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and provided with cold and hot running water, but not with towels unless there is
provision for sterilization; and no house to be more than 2,000 m from the nearest
bath-house; Waste disposal, every camp of 500 workers or more to have a waste
collection system, collecting at least twice a week, or if possible, daily, and waste
and garbage to be disposed of without ereating a nuisance, preferably by burning
or burial; Drainage, all camps to have adequate drainage of surface water; Hous-
ing, all mining camps in which workers’ housing is required by law, must have an
adequate number of well-constructed, well-ventilated, and well-drained houses,
none with less then 50 m3 interior space, nor with openings of less than 0.1% of the
foor area, all to have at least one window and a door, and an interior dwelling to
have an opening in the roof; no married worker with family to be assigned to a
house of less than 50 m3, and no more than three single men to a house of the same
size; and, General Sanitation, camps to be maintained in a state of cleanliness,
as free as possible from refuse and human wastes, all schools, churehes, and other
meeting places to have water supplies and latrines, inhabitants to keep the
premises around their houses clean, and the mine company is to furnish or assign
persons to assist in maintaining this general sanitation.

ESTUDIO COMPARADO DE LA PRUEBA TUBER-
CULINICA EN PARCHE Y DE LA PRUEBA DE
MANTOUX, EN LA RAZA INDIA

Por el Dr. ALBERTO DI NEPI

acha Antitube rml’von de la Direccidén General de !

aucha ANLLUErLUL ag¢ g inre L&

Publica de Guatemala

Varios autores han investigado recientemente el valor de la prueba

......... marnl A

tuberculinica en parche de Vollmer, en comparacién con la clisica
prueba intradérmica de Mantoux. Los trabajos hechos hasta ahora
sobre este argumento fueron practicados en individuos de raza blanca.
Debido al fuerte porcentaje de indios entre la poblacidn de Guatemala,

me pareci interesante repetir dichas investigaciones en la raza mcha,
pues tratdndose de una reacecién cuténea, hay que tener en cuenta la
posibilidad de que la pigmentacién de la epidermis de los indios afecte
la reaccién y que, por consecuencia, el valor de la prueba difiera en las
razas india y blanca.

Material y método.—E] material para la prueba tuberculinica en varche, nro-
Migieri material para ia prueba jupercuiinica en parche, pro

porcionado por la casa Lederle, es preparado de 1a manera siguiente: ‘‘Se satura
un papel filtro con tuberculina cultivada en un medio sintético, el papel se seca,
se corta en cuadritos (1 x 1 em), luego se colocan dos cuadritos en los extremos
de una tira de esparadrapo de2.5x7.5em. En el medic de estos cuadros se eoloca
un tercero (testigo) del mismo tamaifio, que consiste en papel filtro saturado con
caldo glicerinado. La humedad natural de la piel (transpiracién insensible)
disuelve la tuberculina y se absorbe lo suficiente para acusar reacci6n cutines
confiable.”’

Las dos pruebas (en parche eintradérmiea) fueron practicadas en 200 individuos
de raza india: de éstos, 190 eran presumiblemente sanos y 10 enfermos de tuber-
culosis pulmonar moderadamente avanzada, en tratamiento en el dispensario

antitubereuioso.
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He empleado la técenica indicada por Pearse, Fried y Glover, es decir: el primer
dia se aplicaba el parche en la regién inter-esedpulo-vertebral, después de limpiar
la piel y desengrasarla con acetona; al mismo tiempo se hacia en el antebrazo
derecho una reacci6n intradérmica con 0.1 cc de la diluicién mds atenuada de
Derivado Proteico Purificado, PPD No. 1 (proporcionado por la casa Parke &
Dayvis), inyeetando 0.1 cc de solucién fisiol6gica de cloruro de sodio en el antebrazo
izquierdo, como control. A las 48 horas se quitaba el parche y se lefa la prueba
intradérmica: si ésta resultaba negativa, se repetia en el antebrazo izquierdo con
0.1 cc de la dilucién mds fuerte de Derivado Proteico Purificado (PPD No. 2).
Después de otras 48 horas se lefa la reaccién de la prueba en parche: es preferible
leer esta reaccién 48 horas después de quitar el parche (96 horas después de la
aplicacién), porque, en el caso de reacciones inespecificas debidas a la irritacién
del esparadrapo, éstas desaparecen en 48 horas, mientras que la reacci6n especifica
debida a la tuberculina se hace mds intensa durante este intervalo. Al mismo
tiempo se lefa la reaccién de la prueba intradérmica con PPD No. 2, en los casos
en que se habfa hecho. En algunos easos la prueba intradérmica con PPD
No. 2 se hizo algunos dias méds tarde, para poder juntar un ndmero mds grande,
puesto que la solueién de PPD, una vez preparada, no puede guadarse largo
tiempo.

Interpretacién de las reacciones.—La reaccién intradérmice se interpretd
gegin el método corriente. Para la interpretacién de la prueba en parche, la
mayor parte de los autores indican como sefia de positividad la existencia, en la
zona correspondiente a los cuadritos de papel-tuberculina, de foliculos o pdpulas
sobre una base eritematosa e indurada. Palin indica como positiva una reaccién
que presenta ‘‘desde unas pocas discretas pdpulas hasta una ancha 4rea indurada
y eritematosa con pequefias vesiculas.”” Hart considera positivas las reacciones
que muestran ‘‘4reas rojas elevadas con o sin pequefias pdpulas,” y ““ocasional-
mente vesiculas.”” Eso demuestra que el criterio de interpretacién de la reaccién
no es perfectamente igual segdn los varios autores. Enla presente serie las reae-
ciones negativas no muestran ninguna modificacién de 1a piel en correspondencia
del papel-tuberculina. En los casos que muestran reaccién ésta puede ser vari-
able. Absolutamente constante es la presencia de una zona eritematosa, edema-
tosa e indurada en correspondencisa de los cuadritos de papel-tuberculina: a veces
esta zona tiene el mismo tamafio que los cuadritos, otras veces es mds grande,
hasta 20 x 20 mm, de forma ecuadrada o mds o menos irregular: en estos easos es
f4cil demostrar que el mayor tamafio de la reaecién no es debido a una irritacién
del esparadrapo, pues es evidente que el centro y la zona de reaceién mds marcada
corresponden g los cuadritos de papel-tuberculina, mientras que la intensidad de
la reaceién disminuye paulatinamente alrededor: esta forma de reaccién es debida
8 una absorcién y difusién de la tuberculina mds alld de la zona de piel corres-
pondiente a los cuadritos de papel. En la mayor parte de los casos en la zona
eritematosa e indurada existen ademds pequefias pdpulas, en niimero variable;
a menudo existen vesfculas, a veces pequefias, del tamafio de una cabeza de alfiler,
a veces mas grandes; en varios casos las vesfculas confluyen, hasta formar pocas
ampollas mds grandes, o una sola que ocupa toda la zona de piel correspondiente
a la reaccién; raras veces las vesiculas se rompen espontdneamente, dejando salir
un suero sin color. En pocos casos, ademds de las vesiculas o en lugar de éstas
aparecen pequefias pistulas: el examen mieroscépico del contenido de estas pis-
tulas muestra abundantes leucocitos, en su mayor parte segmentados neutréfilos
y ausencia de bacterias de cualquier clase: mds exactamente se trata de ‘‘seudo-
puastulas.”

Creo que tienen que considerarse como positivas no sélo las reacciones gque
muestran folieulos o pdpulas sobre una base eritematosa e indurada, sino también
las reacciones representadas s6lo por eritema, edema e induracién de la piel, con
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tal que sean bien claras y no existan alteraciones parecidas ni en el control ni en
las demds partes del parche: en efecto, cuando la reaccién es negativa no aparece
absolutamente ningunsa modificacién de la piel. Ofro elemento para eonsiderar
positivas tales reacciones se encuentra en la analogia con la interpretacién de la
cldsiea cutirreaccién de V. Pirquet, que, como se sabe, también se considera posi-
tiva cuando existen eritema e induracién. Sobre este punto mi opinién es de
acuerdo con la de Hart. Hay que afiadir que dicha clase de reacciones representa
la minoria (s6lo 12.3%), mientras que en todos los demds casos existen, ademds
del eritema e induraci6n, también pdpulas, vesiculas o ptstulas.

He descrito detenidamente los varios tipos de reaceién que pueden encontrarse,
porque esto permite establecer una graduacién de la intensidad de la reaccién:
graduacién, por supuesto, completamente arbitraria, asi eomo es arbitraria la
graduacién de la reaccién en la prueba intradérmica. La siguiente graduacién
me parece la m4s oportuna:

1er grado: eritema, edema, induracién;

2° grado: eritema, edema, induracién, con pipulas;

8er grado: eritema, edema, induracién, con vesiculas;

4° grado: eritema, edema, induraci6én, con pdstulas.

Reacciones térmicas generales aparecieron sélo en pocos casos de la presente
gerie, y muy moderadas (s6lo en 3 6 4 casos la temperatura superé los 38 C): puesto
que siempre se aplicaron al mismo tiempo la prueba en parche y la prueba intra-
dérmica con PPD No. 1, es claro que no se puede decidir a cudl de lag dos fuera
debida la reaccién térmica. En algunos de los casos con reacci6én térmica la
inyeccién de PPD No. 1 no fué perfectamente intradérmiea, sino que en parte
subcutdnea (lo que es suficiente para explicar la fiebre); en algunos casos la reac-~
cién térmiea aparecié siendo negativa la reaceién al parche. Estos hechos
hacen pensar que la reaccién térmica no haya sido nunca debida a la aplieacién
de la tuberculina en parche; todos los autores estdn de acuerdo en que la prueba
tuberculinica en parche nunca provoca reacciones térmicas generales,

Estadistica de los resultados.—Los resultados de las investigaciones compara-
tivas de la prueba tuberculinica en parche y de la prueba intradérmica con Deri-
vado Proteinico Purificado de primera y de segunda fuerza, son sintetizados en el
cuadro siguiente:

Cvuapro No. 1

PPD No. ! PPD No, 2 Parche
(1) positivas, 118 positivas, 118 (59%)
(2) negativas, 35 positivas, 35 positivas, 35 (17.5%)
(3) negativas, 9 positivas, 9 negativas, 9 (4.5%)
(4) negativas, 1 negativas, 1 positivas, 1 (0.5%)
(5) negativas, 37 negativas, 37 negativas, 37 (18.5%)

En este cuadro se han considerado positivas al parche también las reacciones
que sélo presentaron eritema, edema e induracién, segdn lo que se ha dicho ante-
riormente; gi se eonsiderara indice de positividad sélo la existencia de pipulas,
como piensan otros autores, tendrian que clagificarse como dudosas 19 de las
reacciones al parche (9.5%), de las cuales 9 pertenecen a la eategoria (1) y 10 a la
categoria (2).

La comparacién entre los resultados de la prueba tuberculinica en
parche y de la prueba intradérmica demuestra que el porcentaje de
correlacién entre las dos pruebas es suficientemente elevado. Com-
parando Ia prueba en parche con el conjunto de las dos pruebas intra-
dérmicas con PPD No. 1y PPD No. 2 se demuestra que los resultados
de las pruebas intradérmicas y del parche fueron idénticos en 190 casos
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(95%,); de los demés 10 casos, 9 (4.59,) resultaron positivos con las
pruebas intradérmicas y negativos con el parche, 1 (0.59,) negativo
con las dos intradérmieas y positivo con el parche. La comparacién
entre la prueba en parche y cada una de las dos pruebas intradérmicas
con PPD No. 1 y PPD No. 2 separadamente, permite apreciar mds
exactamente el valor relativo de cada prueba. Comparando el parche
con la intradérmica practicada econ PPD No. 1, resulta que 36 casos
(189) reaccionaron negativamente al PPD No. 1 y positivamente al
parche; los casos positivos al PPD No. 1 resultaron todos positivos
también al parche. Comparando el parche con la intradérmieca practi-
cada con PPD No. 2 resulta que la reaccién fué idéntica en 72 casos;
9 casos (4.59%,) reaccionaron positivamente al PPD No. 2 y negativa-
mente al parche, 1 caso (0.59,) positivamente al parche y negativamente
al PPD No. 2.

En conclusién, la prueba tuberculinica en parche muestra un alto
grado de correlacién con la Mantoux; es netamente méis sensible que la
Mantoux practicada con PPD No. 1, revelando un 189, m4s de reac-
ciones positivas que ésta; es ligeramente menos sensible que la Mantoux
practicada con PPD No. 2, revelando un 49, menos de reacciones
positivas que ésta.

Graduacién de las reacciones en la prueba del parche.—En las 154 reacciones
positivas a la prueba en parche en la presente serie, la graduacién, practicada
segln los criterios expuestos antes, demuestra:

19 reacciones de 1°F grado: 12.33%
75 reacciones de 2° grado: 48.70%,
41 reacciones de 3¢t grado: 26.62%
19 reacciones de 4° grado: 12.33%

Cuapro No. 2

Parche PPD No. PPD No.2
1ot grado, 7 Ler grado, 1
) 2° grado, 2 2° grado, 6
ler grado, 19 3er grado, 0 3er grado, 1
4° grado, 0 4° grado, 2
1er grado, 42 ler grado, 5
2° grado, 14 2° grado, 10

\d ? !
2° grado, 75 ger grado, 0 3er grado, 0
4° grado, 0 4° grado, 4
ler grado, 22 ler grado, O
2° grado, 12 2° grado, 3
Qor gl‘a,do, 41 Qer grado, 0 ger grado’ 1]
4° grado, 1 4° grado, 3
fer grado’ 7 Jer gra,do, 1
. 2° grado, 9 2° grado, 0
4 grado, 19 ger gra.do, 0 Ber grado, 0
4° grado, 2 4° grado, 0
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La mayor parte de las reacciones (75.32%) son de grado 2 y 3, es decir, presentan
pépulas o vesiculas sobre una base eritematosa e indurada. Es relativamente
pequefio (12.33%) el ntimero de reacciones de 1°T grado, representadas s6lo por
eritema, edema e induracién, y que por consecuencia pudieran dar lugar a inter-
pretaciones dudosas. Asimismo, es pequefo (12.33%) el nitmero de reacciones de
4° grado, con presencia de ptistulas, que pudieran ocasionar molestia al paciente
por ser demasiado intensas.

No tiene objeto comparar el grado de las reacciones respectivamente en la
prueba en parche y en las pruebas de Mantoux, puesto que ambas graduaciones
son arbitrarias, y por esto no son exactamente comparables. Un examen super-
ficial del cuadro siguiente es suficiente para demostrar que por lo general las
reacciones de la prueba en parche son del mismo grado o de grado mds fuerte que
las de Ia Mantoux econ PPD No. 1, y del mismo grado o de grado mds débil que
las de la Mantoux con PPD No. 2, pero eso no es constante y pricticamente no
se puede demostrar una exacta correlacién de grado entre las reacciones a las dos
pruebas.

La prueba tuberculinica en parche en la raza india.—Los resultados
de las presentes investigaciones demuestran que la reaccidn cuténea
provocada por la aplicacién de la tuberculina en parche es perfecta-
mente clara sobre la epidermis de los indios. En efecto, el eritema
(aunque sea perfectamente visible aun sobre las epidermis més pig-
mentadas de individuos de raza india), no aparece nunca como ftinica
manifestacién de la reaccién: o la epidermis queda completamente
inalterada, o juntos al eritema, existen edema e induracién, y, en la
mayoria de los casos, también pipulas, vesiculas o pistulas: todas estas
manifestaciones no son afectadas por la pigmentacién cuténea. En la
presente serie el eritema aparecié como tnica manifestacién sélo en dos
casos: en uno de ellos la piel estaba muy alterada por una dermatitis,
en el otro el paciente se quité el parche antes de terminarse las 48 horas.
De todas maneras el eritema nunca constituye el inico criterio de
positividad de la reaccién: para counsiderar positiva la reaccién tienen
que existir las demé4s manifestaciones mencionadas. También el
porcentaje de correlacién encontrado entre la prueba en parche y la
Mantoux demuestra que la primera tiene en los indics el mismo valor
que en los blancos. En el cuadro siguiente estdn comparadas las
cifras de correlacidn entre las dos pruebas encontradas en la presente
gserie y en algunas de las investigaciones hechas en la raza blanca.
(Junto al nombre de cada autor estd indicada la clase de tuberculina
empleada en la Mantoux; el parche empleado fué siempre de la misma
clase).

Cuapro No. 3
Correlacién entre la prueba en parche y la Mantouz

Vollmer y Goldberger (PPD No. 1y No.2).................. 99.40%
Vollmer y Goldberger (tuberculina antigua).................. 100%,
Vollmer y Goldberger (tuberculing antigua y PPD No. 1).... 100%
Bteward. ... e e 93.75%

Court (tuberculina antigua).........cooivieviiiivienennannn.. 100%
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Weiner (tuberculina antigua).. e e 95%
Pearse, Fried y Glover (PPD No 1 y No 2) ............. 879%,
Hart (tuberculina antigua). ........ ... ... . i 99.30%
Presente serie de indios (PPD No. 1y No.2)................. 95%

La comparacién demuestra que el porcentaje de correlacién entre las
dos pruebas en los indios es més o menos igual al promedio encontrado
en varias investigaciones en la raza blanca.

CONCLUSIONES

La prueba tuberculinica en parche, en comparacién con la prueba de Mantoux,
presenta las siguientes caracteristicas:

Ventajas.—(1) Facilidad de aplicacién: la prueba no es dolorosa, no necesita
el empleo de agujas, jeringas, csterilizacién, no asusta a los pacientes (sobre todo
tratindose de nifios). La aplicacién es muy rdpida y sencilla, y puede ser hecha
también por una enfermera. (2) Facilidad de lectura: la lectura estd menos
sujeta a interpretaciones personales: la reaccibn es casi siempre claramente
positiva o negativa, sin zonas intermedias dudosas (en esta serie resultaron
dudosos s6lo dos casos, en los que la reaccién consistia g6lo en eritema: en uno
de ellos 1a piel estaba alterada por dermatitis, en el otro el paciente se quité el
parche antes de lag 48 horas); en la prucba de Mantoux las reacciones que pre-
gsentan nédulos de didmetro inferior a 5 mm, y que se aprecian a la palpacién més
que a la inspeceibn, resultan dudosas. (3) Ausencia de reacciones generales.

Desventajas.—(1) La prueba en parche, aunque de aplicacién mds ripida que
la de Mantoux, requiere en total més tiempo, porque la reacecién se lee a los 4 dias
y cada paciente tiene que ser visto por lo menos tres veces (s1 se hace ademds la
Mantoux con PPD No. 2 en los casos negativos entonces son 4 veces): con la
Mantoux son suficientes respectivamente dos o tres veces. (2) El parche estd
sujeto a ser quitado por pacientes descuidados, o a caer en caso de excesiva trans-
piraci6n. (3) Sila reaccib6n es intensa puede provocar prurito y cierta molestia
al paciente; pero también la Mantoux cuando es intensa provoca molestia. De
todag maneras, a fin de evitar reacciones demasiado intensas a la prueba del
parche en los casos activos, Vollmer recomienda ung prueba preliminar, dejandose
el parche s6lo por 6 a 24 horas en vez de 48.

Sensibilidad.—El porcentaje de correlacién entre la prueba en parche y la
intradérmica es 95%. La sensibilidad de la prueba en parche es netamente
superior a la de la Mantoux practicada con PPD No. 1, y ligeramente inferior
a la de Mantoux praecticada con PPD No. 2. Por consecuencia, la prueba en
parche puede reemplazar por completo la prueba intradérmica con PPD No. 1
en las investigaciones en masa. Pero los casos que presentan reaccién negativa
al parche tienen que ser sometidos a la prueba intradérmica con PPD No. 2,

Valor en la raza india.—La prueba tuberculinica en parche tiene en
Ia raza india el mismo valor que en Ia raza blanca: en efecto el eritema,
que puede ser afectado por la pigmentacién cutdnea, nunca aparece
como ynica manifestacién, y nunca es considerado como tinica sefia de
positividad; los porcentajes de correlacién entre las dos pruebas son los
mismos en la raza india y en la raza blanca.

En conlusién, las ventajas de la prueba tuberculinica en parche son
més grandes que sus desventajas, y su aplicacién es aconsejable para
investigaciones en masa, sobre todo en substitucién de la Mantoux con
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PPD No. 1, siempre necesitdndose la Mantoux con PPD No. 2 en los
¢asos negativos.

Sumario.—Se han comparado la prueba tuberculinica en parehe y la prueba
de Mantoux con PPD No. 1y No. 2 en 200 individuos de raza India. La com-
paracién entre la prueba del parche y el conjunto de las dos pruebas intradérmicas
demostré correlacién en 95% de los casos. En 35 (17.5%) resulté negativa la
Mantoux con PPD No. 1 y positivas la Mantoux con PPD No. 2 y la pruebs
del parche; un caso (0.5%) resulté negativo a las dos Mantoux eon PPD No. 1
¥y No. 2, y positivo al parche; nueve (4.5%,) resultaron negativos a la Mantoux
con PPD No. 1 y al parche, y positivos a la Mantoux eon PPD No. 2.

La prueba del parche es netamente mds sensible que la Mantoux con PPD
No. 1 y un poco menos que la Mantoux con PPD No. 2; en consecuencia, puede
perfectamente reemplazar la primera, pero tiene que ser controlada por la segunda
en caso de reaccién negativa.

La prueba del parche tiene en la raza india el mismo valor que en la blanea,
puesto que el eritema, que puede ser afectado por la pigmentacién cutdnea,
nunca aparece como inica manifestacién y nunca es eonsiderado eomo tnica seiia
de positividad de la reaccién.

La aplicacién y la lectura de la prueba del parche son mds f4ciles que las de 1a
prueba intradérmica,.
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COMPARATIVE STUDY OF TUBERCULIN PATCH TEST AND
MANTOUX TEST IN INDIANS

Summary.—Two hundred individuals of Indian blood were given both the
tuberculin patch test and the Mantoux test with first and second strength purified
protein derivative (P.P.D. No. 1 and P.P.D. No. 2). A comparison between the
patch test and the intradermal test (with both P.P.D. No. 1 and P.P.D. No. 2)
showed conformity of results in 95%, of the cases; 85 cases (17.5%) showed a nega-
tive reaction to the Mantoux test with P.P.D. No. 1 and a positive reaction to the
Mantoux test with P.P.D. No. 2 and to the patch test; one case (0.5%) proved
negative to the Mantoux test with both D.P.P.No. 1 and No. 2, and positive to the
pateh test; and 9 cases (4.5%) proved a negative to both the Mantoux test with
P.P.D.No. 1 and the patch test, and positive to the Mantoux test with P.P.D. No. 2.
The patch test is much more sensitive than the Mantoux test with P.P.D. No. 1
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and slightly less sensitive than the Mantoux test with P.P.D. No. 2. Therefore
it can safely replace the former, but, if the pateh test is negative, it must be
supplemented by the Mantoux test withP.P.D, No. 2. The patchtest is as reliable
on individuals of Indian blood as on whites, because the erythema, which might
be affected by the pigmentation of the skin, never develops as the only manifesta-
tion of the reaction and is never considered as the only criterion for calling the
test positive. The patch test is simpler than the Mantoux test, and more easily
interpreted.

LA SOJA (SOYA): ALGUNOS ASPECTOS CIENTIFICOS
Y ECONOMICOS

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SU POSIBLE INTRODUCCION EN EL
PARAGUAY*

Por el Dr. PEDRO N. CIANCIO
Ez-Profesor de Higiene de la Facultad de Medicina de Asuncidén, Paraguay

En los dltimos afios (1937-41), se han demostrado cientificamente los
siguientes hechos:

(1) Si bien la proteina del trigo posee elevado valor biolégico, no basta por sf
misma para llenar las necesidades del cuerpo humano, por ecuya razén hay que
afiadir otras proteinas suplementarias, especialmente las de la leche, carne y
huevos.

(2) La glicina de la soja es una albimina completa; es decir, una proteina de
la mids elevada jerarquia: proteina de tipo A, mientras que la glutinina del trigo,
aun siendo también una proteina de alto valor biolégico, pertenece sélo a la pro-
tefna del tipo B.

(3) Las proteinas del trigo son mejor utilizadas por el organismo en presencia
de las proteinas de la soja.

Todas estas interesantes conclusiones a que acaba de llegar la ciencia
sobre el trigo y la soja, explican hasta la evidencia el mayor valor
nutritivo del pan mixto trigo y soja, mientras que la inferioridad absoluta
del pan mixto, trigo-mafz, trigo-mandioca, trigo-centeno, trigo-cebada,
ete., deriva también, entre otras razones, de la inferioridad absoluta
del valor biolégico de sus proteinas. Asi es que vuelvo a recomendar
que si ha de procederse por necesidad econdmica a la fabricacién de
un pan mixto, debe preferirse en forma absoluta la harina de soja para
la mezela. Con un porcentaje de 20 se obtiene una mezcla excelente y
uns buena economia, por las siguientes razones:

(1) Nuestra tierra produce la soja en forma abundante y barata; (2) mejora el
pan desde el punto de vista de su valor nutritivo, y es un pan exquisito; (3) el pan
obtenido con las mezclas arriba citadas no sélo es inferior como alimento, sino que
segun el porcentaje empleado en dichas mezelas, puede resultar un pan anti-
higiénico; (4) la harina mezcla trigo-soja no sélo resulta ‘‘robustecida’ por la
proteing de jerarquia superior de la soja, sino que la harina mezela resulta también

* Tomado de una conferencia dictads en la Escuela Nacional de Agricultura del Paraguay.



