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como MEDIO de diagnéstico PBECOZ
pob ANDRES LOPEZ PRIOR

(Continuacion)

Las experiencias de comparacion de anille-
nos se han hecho en presencia de un suero an-
tituberculoso conocido procedenle de una mis-
ma sangria hecha a un caballo inmune. Los ex-
Iracios (ivtuijus sea cualquiera 'u maniobra aqui
se hayan sometido, son inferiores a los alcohd-
licos; éstos Uultimos son los mas sensibles, los
que poseen un poder itnpedienfe minimo y so-
bre lodo los mas especificos pues no dan posi-
tivo en caso de sifilis ni de difteria; hemos ha-
blado hasta aqui de los antiger.os buenos; mu-
chos otros se han empleado, sobre todo al prin-
cipio que no merecen fai nombre. Se han ensa-
yado como en la ldes, extractos de 6rganos, ma-
ceraciones de ganglios, de esputos, etc. y fi-
nalmente se han ensayado también las tuber-
culinas diluidas. Nada de esto ha dado buen re-
sultado ni se conserva ya como antigeno en
ninguna parte. Yo he podido convencerme de la
inutilidad de las tuberculinas que empleé como
curiosidad al mismo tiempo que hacia uso de
antigenos mas seguros.

En los Estados Unidos esta mry extendido
ei empleo de! anltgeno de Mille que es una
emulsién de bacilos de Ko:h de distintas razas;
con él se han practicado un gran numero de
reacciones por B. Stivelman y Linda Lattge
guienes han obtenido resultados mediocres pu-
blicados en la American Review of Tuberculo-
sis (i'.egurando ei primer autor que el resultado
positivo de una reaccidn no quiere decir nada.

Como final de este estudio de la hisloria de
la reaccion de fijacion aplicada al diagnéstico
de la tuberculosis, debemos dar a conocer un
compendio de los resultados abtenidos y de las
opiniones que hay sobre su valor.

En Agosto del afio pasado, Annand Delille,
Hillemand y Lestocquoi, en colaboracién, pu-

Relacion de los trabajos realizados por el Instituto Pro-

blicaron un trabajo cuyas conclusiones estan
llenas de reservas. Entre sus frases queremos
citar la que dice *es delo mas peligroso de-
j T que se extienda la creencia de que una reac-
cién posiiiva significa una tuberculosis en evo-
lucién». -Segun ellos el diagnéstico de tubercu-
losis debe hacerse por el examen clinico com-
pletado con la radiografia y la busca de los
bacilos y no por jas reacciones serolégicas. La
opinidon no puede ser mas adversa. NoO son so-
los; Rist y Ameuille se muestran también ex-
cépticos y Bezan”on y Bergeron creen que la
reaccion de fijacibn no puede acusar mas que
lesiones importantes caseosas y no las formas
ligeras del principio. Sergenty Pedro Pruvost,
aun reconociendo que la reaccion de fijacion
es superior como medio diagndstico a las reac-
ciones luberculinicas, no estiman que pueda de-

cir si un individuo es o no tuberculoso. Va
hemos citado también la opinién parecida de
Sfivelman.

Es de notar que Armand Delille y sus com-
pafieros de comunicacién encontraron 14 reac-
ciones positivas en 21 sujetos que no presenta
ban ningun sintoma de tuberculosis ni lo pre-
sentaron tampoco en un afio posterior de ob-
servacion; notaron los autores que los anlicuer
pos del suero sanguineo desaparecian repen
finamente sin que de ello se encuentre ninguna
presuncion ni ia justificacion clinica. Tales son,
para no citar mas que algunas de las impor-
tantes las experiencias que han inspirado a sus
autores un criterio contrario a conceder valor
a la fijacion del complemento.

En cambio, muchos oiros investigadores, se
han pronunciado en favor de la reaccion. En
1920 aparecié en ia Rcvue de la Tuberculose
un bonito trabajo de Boris Fried, del labora-
torio de M. Besredka. El autor examiné con
la técnica de Calmette y Massol y el antigeno
de su jefe de laboratorio, ¢46 sueros de los cua-
les 201 pertenecian asujeios tuberculosos con-
firmados vy los resianles a individuos clasifica-
dos en Wasernian positivos y Waserman ne-
gativos. La primera conclusion es que la des-
viacion del complemento constituye, en tuber-
cu'osis, uno de los medios mas seguros de
diagnoéstico y que puede emplearse con éxito en
ei periodo, inicial de las fiinias evolutivas don-
de la clinica no puede aun decidir. Su conclu-
sion Gltima aconseja el empleo de la reaccion
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en la obra de desenmascarar la tuberculosis en
el seno de las familias y en las profilaxia so-
cial. Apunia sin embargo algunas reservas, re-
lativas a la fijacién del complemento cuando
el suero tiene anticuerpos sifiliticos, y lo atri
buye a la presencia de lipoides en el antigeno
de Bcsredka.

Lawrason, Brown y Petroff deducen de! exa-
men de 540 casos reunidos entre los tres que
una reaccion positiva debe hacer que se vigi-
le al enfermo como suspeclo de tuberculosis
y dan mucha importancia como signo de gra-
vedad a la reacciéon negativa en los tubérculo
losos confirmados. Afirman ademas, que e!
Waserman positivo no ejerce ninguna influencia
sobre la positividad de la reaccion hecha con
aiiligeno tuberculoso ( probablemente hicieron
uso de antigeno no acuoso ).

\ oshio Urshida y Petroff han emprendido un
trabajo muy interesante de biologia experimen-
tal. estudiando un suero de carnero muy rico en
anticuerpos producidos por la inyeccién previa,
endovenosa de bacilos humanos. Deducen que
los anticuerpos tuberculosos son mis termo es-
tabiles que los de la sifilis; son sustancias
coloides y son los mismos pero en fase dis-
tinta que los que dan lugar a la suero agluti-
nacion.

Autores entusiastas de la reaccién de fijacion
de! complemento son Merklen. Lortat-Jacobu
y Lancenberg que consideran co no no tuber-
culoso a un individuo que haya (Jado una reac-
cion de fijacibn negativa al mis no tiempo que
después de varios examenes no haya presen-
tauo bacilos tuberculosos en ios esputos Pieux
\ Zoeller creen que la reaccion es capaz de
denunciar una preluberculosts. Helouin en la
«Clinigue» afirma que la positividad de la reac-
cion es un indicio de gran probabilidad cuan
im"s.de se«ur!d(,d de tuberculosis evolutiva;
Ichock id considera uno de los mejo es me-
dios diagnésticos. En la Presse Medicale han
publicado un trabajo interesante Aviragnel y
Cjojdemberg, ocupandose del suero diagndstico
de la tuberculosis infantil con el antigeno de
Desredka; las conclusiones de estos amores
son muy optimistas peto las atribuyen al em-
pleo del suero no inactivado jo cual conside-
ran un gran progreso. De todas maneras tam-
bién tienen casos que 1)0 se explican. A! la lo
de ellos es un caso, favorable, el de una chica
de 14 anos diagnosticada , |d ligera de tuber-
culosis y en la cual la reaccién fue negativa; se
comprob6 después que losesferio.es conges-
tivos que se apreciaban en el vértice derecho
se debian a una congestion pulmonar pasiva
originada por una cardiopatia m tral.

f inalmente Cranpon del estudio de 6 casos
de tuberculosis inicia! sospecliida, sin bacilos
en los esputos, obtuvo des reacciones posi-
tivas confirmadas poco después por la apari
cion de los bacilos en la espectoracion. Lvdia
Dabinow.tsch citada en la JE de la Tuberculose
concede también un gran valor ala reaccion.
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IX
Trabajos propios.

Ai hablar de las investigaciones que he rea-
lizado sobre el valor diagnéstico en la tuber-
culosis de la reaccién de fijacion, me complaz-
co en demostrar mi profunda gratitud al Dr. Sal-
vat catedratico en la Facultad de Barcelona y
mi maestro de Higiene, al cual debo la po-
sesién de la técnica que he empleado y el que
pusiera a mi disposicién, con una amplitud de
miras poco acostumbrada, su laboratorio y
sus consejos; también al Dr. Sayé jefe del Ser-
vicio de asistencia Social de los tuberculosos,
centro del cual proceden la mayoria de los
enfermos cuyo suero he examinado; se me han
dado toda clase de facilidades, de alli son las
17 radiografias que ilustran este trabajo en el
original que obra en la Facultad de Medicina
Central y ios detalles clinicos recogidos por un
personal especializado.

He practicado el examen de 80 sueros lia-
cicndo casi siempre la reacciéon con dos dife-
renles antigenos. En los 20 primeros casos,
en vista del renombre y el uso tan generalizado
del antigeno de Besredka, lo empleamos al
lado del antigeno alcohdlico del que hemos
flecho uso constantemente y que por cierto es
el que ha dado resultados mejores como po-
dra juzgarse del examen detallado délos ca-
sos. En gran numero de ellos he podido ha-
cer ia comparacion del resultado de mis reac-
ciones con el que dio la reaccion de Waserman
practicada con mucha frecuencia en el Servi-
cio de Asistencia Social, he procurado ademas
tener en cuenta las reacciones cutaneas a la lu-
berculiua que sistematicamente se emplea en
dicho Servicio.

Cuando di comienzo a mis trabajos apenas
habia leido algo de lo que se ha hecho en es-
ta cuestion. Quiza por esto en el curso délas
investigaciones me quedé sorprendido por ei
resultado realmente desconcertante, que me da-
ba el examen de algunos sueros. Quiero ha-
b'ar ue estos casos en primer término discu-
tiéndolos antes que nada, para decir después
el resto de los resultados

Del conjunto de los SO sueros tengo aparta-
dos 10 que dieron una reaccion extravagante,
en unos casos en completo desacuerdo con ia
clinica y en otros habia alguna mayor justifi-
cacion dado el estado de los enfermos; de to
das maneras esto representa ya un 12 y 1, por
ciento de reacciones dudosas; este tanto por cien
to hubiese sido, quiz4 mayor si no hubiese podi
do corregir algunas de las reacciones repitien-
do los examenes, en iieinpo mas oportuno co-
mo me aconsejaba el criterio deducido del re-
sultado global de todos ellos.

Uno de los casos es el nimero 15de mi re
lacién; J. V. un jornalero de 52 afos. Hacia 2
gue empez6 a padecer los y afonia. Experimen-
taba de vez en cuando, rneiorias ligeras que
coincidian siempre con pequefias épocas en que
podia permitirse dejar ei trabajo; las recaidas
eran frecuentes, con dolores toracicos, tos y
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expectoracion La imagen radioscOpica acusa
una sombra extensa dei vértice derecho y pe-
guefios nodulos en el I|6bulo superior. La
reaccion hecha con nuestro antfgeno alcohdli-
co y con el de Besredka fue limpiamente nega-
tiva. Debemos observar que este enfermo pre-
sentaba también una reaccion de Mantoux in-
significante, sin embargo en él, la tuberculosis
evolutiva era indiscutible

Otro caso ese! numero 34 de la lista A M.
una joven de 25 afios cuyos antecedentes son
un crecimiento bastante enfermizo y una afec-
cion de pecho que la obligé a estar en cama
tres meses en 1921. Ahora padecia tos con ex-
pectoiacion abundante disnea y afonia. Se le
aprecia una anemia velo palatina acentuada y
en suma una tuberculosis laringea inicial. La
reaccion de Mantoux era muy fuerte, La des-
viacion del complemento, sin embargo, hecha
con el antigeno alcohélico y una emulsién acuo-
sa procedente de un cultivo de Arloing, fué
negativa.

1Bl ndmero 21 [2. I. empleado de comercio,
enfermizo siempre, ahora nene 4! afos. Estaba
bien y después de un traumatismo con fractura
de la quinta y sexta costilla derechas, empez6 a
sentir tos, dolores toracicos y después expeclo-
encion purulenta. Sin embargo no tenia fiebre
ni bacilos en lon esputos, til Waserman dié
un resultado positivo, la desviacion del comple-
mento fue negativa. En la radiografia que
acompafiamos puede verse un ganglio de Gohn
y lesiones acentuadas en forma de imagenes
nodulares e hiliares.

El nimero 64 2 B. de 17 afios, aprendiz de
escultor. Hace dos afios que padece tos eméti-
ca; expectora mucho y sufre muchos dolores
toracicos; hemoptisis repetidas; velo de vértices
en la radioscopia. Esie individuo estaba muy
desnutrido y en un estado lamentable Mantoux
fuerte. Fijacién del complemento negativa.

Idealmente, en estos cuatro casos nosotros no
sabemos a qae atribuir el resultado negativo de
la reaccion. Desgi aciadamente, por haber per-
dido de vista a jos enfermos no hemos podi-
do repetirla. Un hecho interesante y es que en
el caso del nimero 21 la reaccion de fijacion
da un resultado negativo que aun siendo des-
favorable para su crédito diagndéstico, disien-
te también de la reaccion de Waserman; tenien-
do en cuenta que ei antigeno empleado fué el
extracto alcohélico, en este caso como en otros
comprobamos que el antigeno tuberculoso no
fija los anticuerpos sifiliticos. En e! caso del
nimero 15 la fijacion del complemento y la in-
tracutdnea de Mantoux estuvieron de acuerdo;
en los demas no.

El ndmero 65 de la lista F. G de 24 afios
Carabinero, un hombre de apariencia robusta y
bien nutrido. Hacia un afio que empezé a pa-
decer dolores toracicos con expectoracién tos
y disnea. Sin embargo no ha perdido de pe-
so; la reaccion de Mantoux fué muy fuerte y la
desviacion del complemento di6 un resultado
positivo. La exploracién clinica no autorizaba
de ningn modo a sentar el diagnostico de tu-
berculosis. Incluimos el caso de este hombre

ol

| entre los dudosos méas que nada por la itnpre-

sion de enfermo no tuberculoso que producia su
examen clinico. De todas formas no habiéndo-
sele podido seguir posteriormente, queda la du-
da de si acaso padeceria alguna pequefia le-
sion evolutiva muy compensada, lesiones que
son precisamente las que dan un Mantoux tan
fuerte como el de este hombre, segin la opi
nién de Ledn Berncrd.

El nimero 10 1 LL. es una mujer de 41 afios
gue cuid6 durante bastante tiempo a una hija
suya de 15 afios que muridé tuberculosa. Cuan-
do examiné su suero tenia opresion de pecho,
dolores toracicos, sudores nocturnos; padecia
disnea de esfuerzo y recordaba algunas hernop-
sis. La reaccion hecha con el antigeno de Bes-
redka y con el alcohdlico fué negativa En
los esputos no habia tampoco bacilos de Koch.
Recordamos que ai hacer la extraccién de san-
gre. la enferma estaba febriciente y muy fati-
gada.

Los otros casos eran cuatro enfermos caquéc-
ticos, tres de ellos, uno de jos cuales el nume-
ro 16 de nuestra lista sabemos que tuvo que in
gresar aseguida, en muy mal estado en un hos-
pital y olios dos que no hemos vuelto a ver;
el 4 que es ei numero 70 tenia un suero produc-
tor de hemolisis en uno de los tubos testigos
donde no habia de haberla; por lo tanto se in-
validé la reaccion.

Del examen de los casos anteriores se dedu-
ce que no puede darse a la reacciéon de fijaciéon
un crédito ciego en lodos los casos; hay que re-
conocer que surgen resultados verdaderamente
inexplicables. Ahora bien; en biologia es temera-
rio querer sujetar un hecho a formulas matema-
ticas Porqué dieron un resultado negativo los
sueros citados cuya tubérculo js era indudable,
es una cosa que tardd’a mucho en poderse con-
testar. La razén de que desaparezcan del suero
los anticuerpos cuya existencia esta, por otra
parte experimentalmeule probada, es una cosa
todavia muy obscura. Hoy por hoy no se puede
hacer mas que ir acercandose y empiricamente
por cierto, a la probabilidad maxima de encon-
trar los anticuerpos Yo he creido observar que
para tener cierta garantia de hallarlos, convie
ne desechar para el examen el suero de los fe-
bricitantes, de los intensamente fatigados.

He recogido una observacion interesantisima
en este sentido; se refiere al nUmero 45 de nuestra
lista J | L. de 22 afios, costurera; vivia en muy
malas condiciones y padecia una fibro caseosis
de vértice derecho con gran desnutricion; asi
y todo soportaba un trabajo superior a sus fuer-
zas; la reaccion practicada por mi a primeros de
Noviembre di6é un resultado positivo muy débil.
Hacia falta comparar con el tubo testigo, de he
molisis para notar una pequefa retencién. Des-
pués de guardar cama durante 20 dias el suero,
vuelto a examinar di6 un resultado positivo
fuerte. Sin embargo a la acuscultacion, habia
desaparecido la corona de estertores conges-
tivos y solo quedaba el foco inicial de es erio-
res himedos. Yo he notado, ademas que las
reacciones mayores coincidian con individuos
bien nutridos y de buen estado general; creo
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pues, que para extraer la sangre debe de es-
perarse que el enfermo esté en un periodo de
tranquilidad y buena nutricion; concretando mas;
sobre todo en los casos en que es mas util el
diagnéstico como en las decadencias organicas
indefinidas, en bis convalecencias intermina-
bles, yo estimo que antes de practicar la reac
cién conviene preparar al enfermo teniéndole,
al menos una semana en cama, y sometido a
un régimen prudente pero reparador. La in-
fluencia que la fatiga y el decaimiento ejercen
en la desaparicion de ios anticuerpos séricos
se podria explicar de dos maneras: o bien con
motivo del descenso de tono de todas las fun-
ciones, los tejidos estimulados pierden tempo-
ralmente la propiedad de reaccionar producien-
do anticuerpos, o bien hay una descarga toxi-
ca y a veces bacilémica que neutraliza dentro
del mismo organismo los anticuerpos ya exis

lentes.
(Se continuaras)

La epidemiologia h.idrica
en la fiebre tifoidea 7 el
teorema Hi23n.

Pop P. SANCHEZ 51 AZA

Medico epidemiélogo.

Siendo la fiebre tifoidea una de las enfermeda-
des mas tenaces y persistentes en todos los pue-
blos y ciudades y susceptible de beneficiarse am-
pliamente por una profilaxis racional, comprén-
dese que se haya tratado de relacionar y expre-
sar numéricamente el beneficio en la morbilidad
y mortalidad tifoidea obtenido segun las diferen-
tes medidas profilacticas empleadas.

hnlre las diversas vias y modos de contagio,
ninguna de mayor importancia que el medio hi-
itriro. esie medio, sea por su polucion directa m»
previa faz del terreno por donde pasa, es el vehi-
culo mas caracterizado de la fiebre tifoidea; por
otra parte el referido origen es aln actualmente
mas frecuente de lo que pudiera creerse, dadas
las medidas de depuracion bacteriolégica de las
aguas de consumo Son clasicas por su eviden-
te origen hidrico algunas epidemias ocurridas en
el presente siglo, como la de PhonJda y la de
Lincoln que dio lugar a cerca de mil casos, asi
como la de Gelsenkirchen en 1905 que dio ori
gen a las medidas tonudas en el sudoeste ale-
man. y otras muchas epidemias acaecidas en
Norteamérica a orillas del Missouri y de los
grandes lagos, donde la fiebre tifoidea hacia
aun mas estragos que en Espafia Especial men-
cion requiere la ocurrida en Hamburgo en 1892.
y cuyo estudio dié origen a establecer ei deno-
minado fenémeno de Mills-Reincke, y su expre-
sion c! teorema de Hazen; pero ademas de estas
y otras muchas epidemias de origen hidrico
comprobado, es indudable, y la experiencia asi

Diputacion de Almeria — Biblioteca. Boletin Inst. Prov. Higiene (Almeria). 1/6/1927, p. 4

lo demuestra, que toda ciudad o pueblo se be-
neficia por la depuracion bacteriolégica del agua
de abastecimiento, disminuyendo la fiebre tifoi-
dea un 600 70 0°; y asi se ha llegado a la con-
clusion, hoy aceptada como norma de epidemio-
logia, que toda poblacién cuya mortalidad tifica
exceda del 20 por 100000, consume aguas jmpu
ras ; si ahora comparamos esta cifra con las ob-
tenidas en Espafia, que oscilan entre el 22 y el
55 por 100000 habitantes, durante los 20 prime
ros afios del presente siglo, compréndese que el
problema, en lo que a Espafia se refiere, sea de
surtir a la poblacion espafiola de agua bacterio-
I6gicamente potable; aun produce mas penosa
impresién las citadas cifras si se comparan con
las de otras naciones, asi Alemania y Suiza con
su 4 por 100000 e Inglaterra y Holanda con el 5
son naciones que han comprendido y predicado
lo que de una buena depuracién hidrica se pue-
de esperar.

Pero afortunadamente los porcentajes de los
Gltimos afos, si bien no han llegado a lo que
aln se puede alcanzar, no son tan desconsola
dores, no hemos llegado ai fin pero estamos en
el camino, a acortar este camino, deben dirigir-
se iodos nueslros esfuerzos

Si observamos estos referidos indices de mor-
talidad, salta a la vista, que es mayor la que co-
rresponde a las capitales de provincia que a la
poblacién total; asi Espafia con su 19 por 100000
de mortalidad tifica, para la poblacién total du-
rante el afio 1925 y su 21 para los habitantes de
las capitales, y co aparadas estas cifras entre si
y con el 20 por 100000 admitido como maximo
en las poblaciones con depuracién bacteriolégica
del agua, obsérvase lo muy proximo que estan
a la citada cifra, sin embargo ja interpretacion
epidemiolégica es otra, vemos que la cifra de la
capital sobrepasa, en tanto que la total es lige-
ramente inferior (es decir que la 1110l tatidad es
inferior en la poblaciéon rural que en los habitan-
tes de las capitales, pero si recordamos la ma-
yor higiene que en estas se tiene, y particular-
mente lo que a depuracién de aguas se refiere,
con relacién a la poblacién rural, parece existir
una evidente contradiccién, en la que sale mani-
fiestamente perjudicada la poblacion de capital,
iiisle tributo que se paga a cambio de las venta
jas que la convivencia social reporta; es indiscu
tibie que si en los pueblos se hiciera sanidad en
igual grado que en las capitales, el porcentaje de
mortalidad seria bastante inferior al de estas por
las condiciones especiales de la poblacién rural,
se ve pues que la labor sanitaria a emprender y
desarrollar en Espafia es tanto o mas rural que
de las grandes ciudades, es cierto que en los
pueblos mas que en parle alguna se tropieza
con dificultades de orden técnico y econdmico,
pero con un poco de buena voluntad por parle
de todos se puede conseguir bastante; y si ocu-
pamos un mediano lugar al comparar nuestras
grandes capitales con las del extranjero, baja
mucho el concepto al comparar con aquellos
nuestros pueblos y aldeas en lo que a higiene y
limpieza se refiere.

Si ahora reparamos en la mortalidad dada por
fiebre tifoidea en nuestra provincia vemos que
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mientras la mortalidad tifica total de Almeria es
igual que la correspondiente espafiola (del 10
por 100000) durante el afio de 1925, la da-
da por la capital es del 59 por 100000 habi
tantes, y que si bien la total ha mejorado nota-
blemente en los Ultimos afios y hace que no figu-
re a la cabeza de las de mayor mortalidad, co-
mo vino estando muchos afios, aun lo que se
puede conseguir es bastante, sobre todo en el
sentido de potabilidad del agua y de alejamiento
Je las inmundicias urbanas, problema tan inti-
mamente relacionado con el anterior

Y ahora para terminar veamos los resultados
obtenidos por la depuraciéon hidrica ' que dio
lugar a! denominado fenémeno de Mills Reincke
y al teorema de Hazen.

El Higienista dieman Reincke de Hombmgo y
el ingeniero noifeamericano Mills, observaron el
P ijmero con motivo de la célebre epidemia Ham-
burguesa ocurrida en 1892 y el segundo exami-
nando los resultados obtenidos al dotar de filtros
depuradores a la ciudad de Lawrence, el curioso
.echo, de que la cifra de la modalidad general,
io guardaba relacién con la disminucion obteni
da con la fiebre tifoidea tras la depuracion bac-
teriolégica dei agua de abastecimiento, y asi en
el caso particular de Hamburgo, ja mortalidad
lotal anterior al establecimiento de filtros desti
nados a depurar el agua del Elba (descontada la
del periodo propiamente epidémico era del 24
por 1090, cifra que baj6 al 17, después de esta
biecer el refeiido servicio, com< la disminucion
correspondiente a la fiebre tifoidea era de 4/ a7
por 101)000 o sea del 0’4 por 1000; frente a los
7 enteros ganados en la mortalidad general y
descontados el 0’4, restaba una ganancia de vi-
das de 6,6 por 1000 a expensas de las restantes
enfermedades, lo que represenutba 17 veces la
disminucién obtenida con la fiebre tifoidea; en
el caso del ingeniero M lis, estudiando las cur-
vas de mortalidad total y la correspondiente a
la fiebre tifoidea, antes y después de proveer a
Lawrence de filtros depuradores, comprobd que
la disminucién de ia mortalidad total, era cuatro
veces la obtenida con la fiebre tifoidea; esta
aparente desproporcion entre ambas moriaiua-
des es el denominado fendmeno de Milis-Rein-
cke; vese pues, que jarelacién no es siempre la
misma, pero si siempre a favor de la mortalidad
total, y mientras en algunas ciudades esta iela-
cion era del 12 o de! 16 en la mayor paite de los
casos queda reducida a2 o 5, es'o fue lo que ins-
pir6 a Hasen su teorema; por cada obito de fie-
bre tifoidea que la depuracién hidrica suprime,
evitanse al mismo tiempo, dos o tres defuncio-
nes debidas al resto de las enfermedades.

Muchas razones se han emitido paia explicar
este fenédmeno, pero empecemos por decir que
segln nuestro crilerio el referido hecho es mu
cho mas racional de lo que a primera vista pa-
rece; es légico que la depuraciéon riel agira, su
prima no s6lo la fiebre tifoidea, si no también e
resto de las enfermedades de preferente epi e
miologia hidrica, colera, disenteria, gaslro-ente-
rilis infantiles, el amplio capitulo de las nuecero
mes gaslro intestinales, tan mal caracteriza os
clinica y bacteriolégicamente, etc., y si bien es

verdad que oiras enfermedades, que no parecen
tener relacion directa con la etiologia hidrica,
pulmonias, bronquitis etc., y aun la hemorragia
cerebral, han sido ligeramente beneficiadas, su
disminucion ha sido tan insignificante, que si te-
nemos en cuenta el progreso en otros multiples
sentidos de la higiene asi como también el diag-
néstico precoz y e! perfeccionamiento y especia-
lida t en la terapéutica, etc., hace que creamos
que el icferido fenémeno de Mills Reincke, es
mucho mas légico y racional de lo que pudiera
creerse \ que no se deben llevar los hechos ni las
ideas mas alla de donde ellos mismos van.

Almeria 2 agosto 1927.

Novedades en patologia de
enfermedades infecciosas.

Creemos, de gran utilidad tener al corriente a
nuestros lectores, los sefiores inspectores muni-
cipales de Sanidad de la Provincia, de las nove-
da les que se van ofreciendo en el campo de la
Patologia de enfermedades infecciosas. Para el
practico rural, generalmente agobiado por los
guehaceres diuiios, estimamos que puede repre-
sentar una conveniencia grande ofrecerles, en
algunas lineas el resultado de las investigacio-
nes del din de las cuales puede obtener algunas
aplicaciones utiles en su ejercicio.

VACUNOTERAPIA EN LESIONES TUBER
CULOSAS DE LA PIEL

Los sefiores Sezary y ftenoist comunican a
la «Societé Medicale des Hopiiaux» de Paris,
dos casos de ulceraciones tuberculosas de la
piel, una de ellas curada y otra mejorada por el
empleo de ia vacuna de Vandreiner.

Exitos andlogos se lian obtenido, en casos de
esporolricosis cutaneas lanio las lesiones fiuri
cas, como las micosicas Uultimamente citadas,
son procesos crénicos, de gran lorpidez y sin
tendencia ninguna para la curacion. Para juzgar
de la eficacia de un tratamiento, tienen la venta-
ja de que eu ellas, es muy facil seguir la evolu-
cion. El éxito de la vacunoterapia en las infec-
ciones cronicas, debe depender de factores aun
poco conocidos porque son inconstantes ios re-
sultados que se obtienen pero es indudable, que
en algunos casos, la eficacia del método es jn
discutible, sin que el examen clinico pueda hacer
prever si lian de ser buenos o malos los resulta-
dos que se obtengan. Aparte la buena prepara-
cién de la vacuna, condicion indispensable, co-
mo puede suponerse, los resultados dependen en
irran parte de las condiciones individuales. Con
ello se demuestra que las vacunas no obran
siempren co ao remedio especifico.

estreptococias que pueden con

FUNDIRSE CON UN REUMATISMO

Los sefiores Le Noir y Liege comunican un ca
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so verdaderamente interesante por la confusién
diagnéstica a que puede inducir al clinico mejor
preparado.

Se trataba de un hombre de treinta afios que
se encontré afecto de una enfermedad febril con
localizaciones articulares sin que hubiese locali-
zacion apreciable anteriormente en ningdn otro
territorio organico. l.a afeccion reducida, casi a
dichas manifestaciones articulares, que llegé a
comprender a casi todas las del cuerpo, no hu-
biera podido diagnosticarse de otra cosa quede
reumatismo poliarlicular agudo de forma grave.
Se hizo, sin embargo, un hemocultivo. que dio
por resultado encontrar el estreptococo hemoli-
tico. Se trataba p > tanto de una septicemia es
Ireptococica que produjo la muerte.

No es de extrafar el resultado que en este ca-
so produjo la investigacion de laboratorio si se
recuerda la gran afinidad que por las articulacio-
nes presenta a veces el estreptococo y que bas-
ta para producirse una septicemia de esta natu
raleza, un punto de partida insignificante, una
angina estreptococia, por ejemplo. Se deriva
inmediatamente de la meditacion de este caso,
la necesidad de t alar, afecciones eslreptocdci-
cas en apariencia banales, con toda energia, ta-
les, como anginas, pequefias erisipelas, oti-
tis, etc. Resalta también la necesidad de pedir
ayuda al laboratorio en todas las infecciones si
se quiere evitar que muchas de ellas pasen ig-
noradas y quiz4 hagan sucu nbir al enfermo por
falla de diagnéstico y de tratamiento.

SEPTICEMIA DE BACILO PER ER1GENS DE
ORIGEN BUCO DENTARIO

Conocida es por nuestros lectores, la impor-
tancia y el relieve que se va dando y por cierto
muy justificadamente, en los Ultimos afios a las
afecciones de los dientes y de la boca Se ha
probado, ya muchas veces, que tales afecciones
no tienen solo interés de lesion local sino que
constituyen el punto de partida de una porcién
de procesos generalizados a todo el organismo
y muchos de elios de gravedad suma.

Una prueba mas la constituye la comunicacion
de los sefiores Caussade y Glick.

Se trataba de un caso de ciries dentaria que
se habia tolerado bien durante uni porcion de
afios Subitamente, se produjo, a partir de ella,
una estomatitis Ulcero meinb afiosa, con adeno-
patia submaxilar La estomatitis, se curé en un
periodo de cuatro dias pero fue seguida de un
cuadro de septicemia grave que evolucion6é du-
rante veinte dias, fiebre gradualmente mayor, hi-
pertrofia esplénica. anemia llegando a reducir el
nimero de hematies a tres millones, con fragili-
dad globular, trastornos gastricos, voémitos,
confusién mental e ictericia ligera. Afortunada-
mente, el corazén, el higado, el rifion y el pul-
mon permanecieron indemnes y el caso curo,
no sin sufrir una larga convalecencia.

El hemocultivo. que se hizo en los primeros
dias, acusé la presencia del bacilas perfrigens.
Este germen que ordinariamente origina infec-
ciones graves de Itepafo nefritis o de anemia
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perniciosa, di6 origen, en el caso prénsete a la
fragilidad de los glébulos rolos sefialada por la
ligera anemia, el pequefio grado de hemolisis,
con subictericia.

Se demuestra, por lo tanto, que de los gérme-
nes que anidan en las caries dentarias no solo
los estreptococos y los diplococus son capaces
de pasar a la sangre sino que los anaerobios co-
rno el perfrigens pueden, también, dar lugar a
septicemias.

Se ve también por las ensefianzas de este
caso la obligacion en que estamos los médicos
de no dejar que se descuiden las caries dentarias
y las afecciones de boca que parecen sin impor-
tancia. Asi vemos por eiemplo que en los pai
ses de higiene publica més adelantada ademas
de sostener con profusion servicios de Odon-
tologia para adultos se hace en la infancia una
profilaxia sistemética de las afecciones de los
dientes con clinicas odontoldgicas escolares.

UNA ETIOLOGIA QUE DEBE TENERSE EN
CUENTA EN LOS CASOS DE ANEMIA
PERNICIOSA

Creemos nuestro deber, dar a conocer la sin
tesis de un trabajo acerca de este tema, publi-
cado por N. W. Jones y Th. M. Joyce en «The
American journal of the Medical Sciences».

La anemia perniciosa es una afeccion a la
qgue se llega por muy diversos caminos. Poco
a poco se van sefialando causas y constituyen-
do grupos etiolégicos desglosados del gran
grupo de las anemias cripto genéticas. La etio-
logia sefialada por los autores es la existencia
de una infeccion »le la vesicula biliar que persis
tiendo daria lugar quizd a una modificacion
morbosa délos lipoides de la sangre.

Los autores han encontrado en bastantes ca-
sos de anemia perniciosa, una infeccion de ve
sicula denunciada primero por radiografia y
comprobada, después por los datos de anatomia
patolégica recogidos en las intervenciones y en
las necropsias. Las anemias observadas presen-
taban ei cuadro clasico del tinte cetrino de la
piel, aquilia, glositis y trastornos de sensibiii
dad Miibjelivos de origen medular, aparte de la
formula hematoldgica caracteristica denunciada
por el examen de la sangre.

La curacion, muchas veces y la mejoria siem-
pre, se obtuvieron con la extirpacion quirar-
gica de lavesicula.

Se comprende el interés que se deriva de in-
vestigar en los casos de anemia perniciosa,
la existencia de una infecciéon de vesicula pa
ra tratar en consecuencia. Las infecciones son
debidas, a un estreptococo, la mayor parte de
las veces.

A.L.P
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Determinacidn cuanti-
tativa de la albumina.
Reactivo Tsuchiya.

Puede decirse que no se ha encontrado toda-
via, un método rapido y abreviado, que permita
determinar la albimina y en general las ma-
terias proteicas de manera cuantitantiva y con un
error no muy alto que consienta su aplicacion
en la clinica o en laboratorios de escasos me-
dios materiales.

En el caso particular de la orina, se ha de
terminado hasta ahora con el conocidisimo apa-
rato Esbach empleando como reactivo coagu-
lante el acido picrico en solucion citrico acuosa.
La precipitacion es defectuosa y sus errores tan

espetables que no es dificil que estos sobrepa-

sen en a 40 por 100. Apesar de ello, su manejo
es tan rapido y cémodo que se usa en la mayor
parle de ios casos, prefiriéndose a los méto-
do de pesada, centrifugacién y Kjeldahl Este
Gltimo, actualmente es el Unico recomendable
para determinaciones exac as pero requiere una
técnica escrupulosa y algo complicada, como
corresponde a una quimica exenta de empiris-
mo y de proceso reaecional bien conocido. Hoy
por hoy el Kjeldahl es insustituible en Quimica
pero no es aproposito para determinaciones cli-
nicas.

No cabe duda que el método volumétrico de
precipitacion seria ideal para determinaciones
rdpidas si no fueran tan graves sus causas de
error.

Varios quimicos se lian propuesto perfeccio-
narlo, habiéndose hecho varias tentativas, al
objeto de extender su empleo, base, naturalmen-
te de una mayor exactitud.

Entre las distintas modificaciones efectuadas
este objeto predominan las que se refieren al
liquido coagulante. Hace poco tiempo hemos
tenido ocasion de hacer algunas determinacio-
nes cuantitativas de albimina empleando la téc-
nica del ilustre quimico japonés Tsucbiya y he-
flios obtenido resultados muy exactos en la va-
loraciébn de caseina de leche, efectuada para-
lelamente con el Kjeldahl.

El reactivo empleado por Tsuchiya es una
solucién clorhidrico alcohdlica de ae. tingstico.

¢iConservara su exactitud el Tsuchiya en
aquellos casos de orina por ejemplo, en que el
6bnch da solamente indicaciones inseguras/

Esperamos y deseamos que si, a juzgar por
ti gran éxito obtenido entre ios norteamerica-
nos que a estos estudios se dedican y que le te
conocen indiscutible superioridad sobrecl éSPadi

En nuestro Instituto nos proponemos hacer
un estudio detenido comparativo atendiendo

principalmente las condiciones de dilucion vy
tiempo que al parecer no estdn aun bien deter-
minados.

MANUEL M. MARTORELL

Quimico del Instituto

Nuevos ensayos en el
diagnostico precoz de
la tuberculosis

El diagnostico precoz de las cntermedades
infecciosas y contagiosas es de una importan-
cia capital no solamente por lo que concierne al
tratamiento de las mismas si que también por
lo que se refiere a su profilaxis. En efecto, por
lo que respecta al tratamiento sabemos, que los
sueros y vacunas con los que esperamos obte-
ner un resultado especifico o paraespecifico
son tanto mas eficaces cuanto mas prematura-
mente instituimos su accién.

En el orden profilactico la rapidez en el diag-
néstico es aun mas trascendente, puesto que
ya no se trata de curar al enfermo restituyén-
dole a su sano vivir, si no que en la mayo-
ria de las infecciones podemos lograr (colocan-
do al enfermo cu las condiciones que aconse-
jan los modernos métodos profilacticos) supri-
mir una fuente que abandonados al azar podia
ser origen de nuevos casos infecciosos.

En las infecciones que como ia tuberculosis
pulmonar suelen adoptar un curso cronico, la
importancia de! diagnostico precoz, se hace
aun mas potente pues, a las razones anterior-
mente sefia adas se agregan otras de indole
economica y moral. Asi por ejemplo, si trope-
zamos con un enfermo afecto de una anemia
o ligero catarro banal pero que debido a un
examen incompleto o cuadro clinico poco expre
sivo, le diagnosticamos de tuberculosis pulmo-
nar y creyendo favorecerle no le ocultamos el
diagnéstico para que no descuide su tralamieii-
te, podemos acarrearle graves trastornos no
solamente perturbando al paciente la tranquili-
dad. a! enterarse de que se haya en posesion de
un proceso de suma gravedad para él y para
los que le rodean, sino también proporcionan-
dole gastos inutiles que el tratamiento farmaco-
l6gico o de Sanatorio lleva consigo.

Es por consiguiente indispensable que el cli-
nico, antes de emitir un juicio concluyente cuan-
do crea encontrarse frente a un enfermo con
un cuadro clinico impreciso de tuberculosis pul-
monar agote y aquilate todos los medios que
e-tén a su alcance para prevenirse en lo posi
ble de los errores diagnésticos.

Ahora bien, si examinamos detenida y desa-
pasionadamente los procedimientos tanto clini-
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cos como biolégicos de que actualmente dis-
ponemos, para efectuar el diagndéstico preciso
de la tuberculosis pulmonar incipiente, notare-
mos que en una gran parte de estos enfermos
los datos recojidos no son lo bastante caracte
risticos pera sentar un diagndstico de certeza
Penetrados los investigadores de la importan-
cia que este asunto entrafia, han sido muchos
los sintomas y reacciones que se han descrito
con la pretension de elevarlos a la categoria
de patognomanicos.

Hay que confesar no obstante los esfuerzos
realizados por médicos eminentes, que hasta
ahora, ni el estetoseopo, ni el laboratorio nos
han dado a conocer ningun dato fidedigno que
denote de una manera indubitable la existencia
de la tuberculosis en el periodo inicial.

Actualmente se estd ensayando como trata-
miento pero aplicable también (al igual que las
tuberculinas) al diagndstico de la tuberculosis
pulmonar, un nuevo procedimiento, nos referi-
mos a jos trabajos que en este sentido realizan
los profesores Négre y Boquet de! Instituto Pas-
teur de Paris, valiéndose de extractos metilicos
de bacilos tuberculosos. Eslosextractos son so-
metidos previamente a la acciéon de la acetona
resultando segun los investigadores citados, muy
sensibles para revelar la presencia de anticuer-
pos tuberculosos.

Si estas experiencias fuesen coronadas por
el éxito se podia tener ja seguridad de haber
dado un pa*o gigantesco en beneficio, mas
que de los propios enfermos, de la profilaxis de
esta terrible plaga, pues sefialando el foco o
focos contaminadores, a ellos se dirigirian los
sistemas de lucha modernos, extirpando en su
origen tan terrible enfermedad

DOCTOR EUGENIO PERALTA

Almeria Julio 1927.

Trabajo» realizado» por el Instituto
Provincial de Higiene durante lo» meses
de mayo y Junio de 1927.

MAYO

A Salida a Viator con motivo de tifus exan-

TEMALICO ..o £
id. a Paterna id. id. fiebre tifoidea . 2
Suministro vacuna antivaridlica, dosis . 500

B Analisis de sangre......ccccvcieeeeeiieeeeeenn, 26
» Liquido cefalo raquideo. 2

» PUS. 3

» O riNa i, 9

» Liquido pleuritico. 1

» Secreccién vaginal 1

» ESPULOS oo, 1

» TUMOIES e 1

» Bacteriol6gico de agua . 1

» Quimico de agua. !
Elaboracion de autovacunas 1

JUNIO

A Salida a Vera con motivo de traslado de
un enfermo al manicomio . . . . 1
Suministro de vacuna antivariélica dosis 600

B Analisis de sangre........cccoeu....... 24
» PUS..c 1
» Liquido cefalo raquideo 2
» Esputos >
» Tumores : 1
» Orina .cccoeceeiieeiee 2
» Bacteriolégico agua. 1
» Quimico de agua. t

Almeria 50 de junio 1927.
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