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T E S IS  D O C TO R AL

|ucha Antituberculosa.
La R. de desviación dp.l complemento 

como MEDIO de diagnóstico PBECOZ. 

pob ANDRÉS LÓ PEZ PRIOR

(  Continuación)

Las experiencias de comparación de a n ílle 
nos se han hecho en presencia de un suero an
tituberculoso conocido procedenle de una mis
ma sangría hecha a un caballo inmune. Los ex- 
I r a c i o s  ( í v t u i j u s  s e a  cualquiera !u maniobra a q u í  
se hayan sometido, son inferiores a los alcohó
licos; éstos últimos son los más sensibles, los 
que poseen un poder itnpedienfe mínimo y so
bre lodo los más específicos pues no dan posi
tivo en caso de sífilis ni de difteria; hemos ha
blado hasta aquí 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 lúes, extractos de órganos, ma- 
ceraciones de ganglios, de esputos, e tc. y f i
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 hacía uso de 
antigenos más seguros.

En los Estados Unidos está m ry extendido 
ei empleo de! anltgeno de M ille que es una 
emulsión de bacilos de Ko:h de distintas razas; 
con él se han practicado un gran número de 
reacciones por B . Stivelman y Linda Lattge 
quienes han obtenido resultados mediocres pu
blicados en la American Review of Tuberculo
sis (i'.egurando ei primer autor que el resultado 
positivo de una reacción no quiere decir nada.

Como final de este estudio de la hisloria de 
la reacción de fijación aplicada al diagnóstico 
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 año pasado, Annand Delille, 
Hillemand y Lestocquoi, en colaboración, pu

blicaron un trabajo cuyas conclusiones están 
llenas de reservas. Entre sus frases queremos 
citar la que dice *es de lo más peligroso de- 
j r que se extienda la creencia de que una reac
ción posiiiva significa una tuberculosis en evo
lución». -Según ellos el diagnóstico de tubercu
losis debe hacerse por el examen clínico com
pletado con la radiografía y la busca de los 
bacilos y no por ¡as reacciones serológicas. La 
opinión no puede ser más adversa. No son so
los; Rist y Ameuille se muestran también ex
cépticos y Bezan^on y Bergeron creen que la 
reacción de fijación no puede acusar más que 
lesiones importantes caseosas y no las formas 
ligeras del principio. Sergent y Pedro Pruvost, 
aun reconociendo que la reacción de fijación 
es superior como medio diagnóstico a las reac
ciones luberculinicas, no estiman que pueda de
cir si un individuo es o no tuberculoso. Va 
hemos citado también la opinión parecida de 
S five lm an.

Es de notar que Armand Delille y sus com- 
, pañeros de comunicación encontraron 14 reac

ciones positivas en 21 sujetos que no presenta 
ban ningún síntoma de tuberculosis ni lo pre
sentaron tampoco en un año posterior de ob
servación; notaron los autores que los anlicuer 
pos del suero sanguíneo desaparecían repen 
finamente sin que de ello se encuentre ninguna 
presunción ni ia justificación clínica. Tales son, 
para no citar más que algunas de las im por
tantes las experiencias que han inspirado a sus 
autores un criterio contrario a conceder valor 
a la fijación del complemento.

En cambio, muchos oíros investigadores, se 
han pronunciado en favor de la reacción. En 
1920 apareció en ia Rcvue de la Tuberculose 
un bonito trabajo de Boris Fried, del labora
torio  de M. Besredka. El autor examinó con 
la técnica de Calmette y Massol y el antígeno 
de su jefe de laboratorio, ¿46 sueros de los cua
les 201 pertenecían a sujeios tuberculosos con
firmados y los resianles a individuos clasifica
dos en Wasernian positivos y Waserman ne
gativos. La primera conclusión es que la des
viación del complemento constituye, en tuber- 
cu'osis, uno de los medios mas seguros de 
diagnóstico y que puede emplearse con éxito en 
ei periodo, inicial de las fiin ias evolutivas don
de la clínica no puede aun decidir. Su conclu
sión última aconseja el empleo de la reacción
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en la obra de desenmascarar la tuberculosis en 
el seno de las familias y en las profilaxia so
cial. Apunía sin embargo algunas reservas, re
lativas a la fijación del complemento cuando 
el suero tiene anticuerpos sifilíticos, 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 reacción positiva debe hacer que se v ig i
le al enfermo como suspeclo de tuberculosis 
y dan mucha importancia como signo de g ra 
vedad a la reacción negativa en los tubérculo 
losos confirm ados. Afirman además, que e! 
Waserman positivo no ejerce ninguna influencia 
sobre la positividad de la reacción hecha con 
a iiligeno tuberculoso ( probablemente hicieron 
uso de antigeno no acuoso ).

\  oshío Urshida y Petroff han emprendido un 
trabajo muy interesante de biología experimen
tal. estudiando un suero de carnero muy rico en 
anticuerpos producidos por la inyección previa, 
endovenosa de bacilos humanos. Deducen que 
los anticuerpos tuberculosos son m ís termo es
tábiles que los de la sífilis; son sustancias 
coloides y son los mismos pero en fase d is 
tinta que los que dan lugar a la suero a g lu ti
nación.

Autores entusiastas de la reacción de fijación 
de! complemento son Merklen. Lortat-Jacobu 
y Lancenberg que consideran co no no tuber
culoso a un individuo que haya (Jado una reac
ción de fijación negativa al mis no tiempo que 
después de varios exámenes no haya presen- 
tauo bacilos tuberculosos en ios esputos Pieux 
\ Zoeller creen que la reacción es capaz de 
denunciar una preluberculosts. Helouin en la 
«Clinique» afirma que la positividad de la reac
ción es un indicio de gran probabilidad cuan
i m " s .de se«rur!d(,d de tuberculosis evolutiva; 
Ichock id considera uno de los mejo es me
dios diagnósticos. En la Presse Medícale han 
publicado un trabajo interesante Aviragnel y 
Cjojdemberg, ocupándose del suero diagnóstico 
de la tuberculosis infantil con el antigeno de 
Desredka; las conclusiones de estos amores 
son muy optim istas peto las atribuyen al em
pleo del suero no inactiva do ¡o cual conside
ran un gran progreso. De todas maneras tam
bién tienen casos que I)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 reacción fue negativa; se 
com probó después que losesferio .es conges
tivos que se apreciaban en el vértice derecho 
se debían a una congestión pulmonar pasiva 
orig inada por una cardiopatia m tral.

f inalmente Cranpon del estudio de 6 casos 
de tuberculosis inicia! sospecli ida, sin bacilos 
en los esputos, obtuvo des reacciones pos i
tivas confirmadas poco después por la apari 
cion de los bacilos en la espectoración. Lvdia 
Dabinow.tsch citada en la JE de la Tuberculose i 
concede también un gran valor a la reacción.

IX

Traba jos propios.

Ai hablar de las investigaciones que he rea
lizado sobre el va lo r diagnóstico en la tuber
culosis de la reacción de fijación, me com plaz
co en demostrar mi profunda gratitud al Dr. Sa l- 
vat catedrático en la Facultad de Barcelona y 
mi maestro de Higiene, al cual debo la po
sesión de la técnica que he empleado y el que 
pusiera a mi disposición, con una amplitud de 
miras poco acostumbrada, su laboratorio  y 
sus consejos; también al D r. Sayé jefe del S er
vicio de asistencia Socia l de los tuberculosos, 
centro del cual proceden la mayoría de los 
enfermos cuyo suero he examinado; se me han 
dado toda clase de facilidades, de allí son las 
17 radiografías que ilustran este trabajo en el 
o rig ina l que obra en la Facultad de Medicina 
Central y ios detalles clínicos recogidos por un 
personal especializado.

He practicado el examen de 80 sueros lia- 
cicndo casi siempre la reacción 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 alcohólico del que hemos 
flecho uso constantemente y que por cierto es 
el que ha dado resultados mejores como p o 
drá juzgarse del examen detallado dé los  c a 
sos. En gran numero de ellos he podido ha
cer ia comparación del resultado de mis reac
ciones con el que d io la reacción de Waserman 
practicada con mucha frecuencia en el S erv i
cio de Asistencia S ocia l, he procurado además 
tener en cuenta las reacciones cutáneas a la lu- 
berculiua que sistemáticamente se emplea en 
dicho Servicio.

Cuando di comienzo a mis trabajos apenas 
habia leído algo de lo que se ha hecho en es
ta cuestión. Quizá por esto en el curso d é la s  • 
investigaciones me quedé sorprendido por eí 
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 reacción extravagante, 
en unos casos en completo desacuerdo con ia 
clínica y en otros había alguna mayor ju s tifi
cación 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, quizá m ayor si no hubiese podi 
do corregir algunas de las reacciones repitien
do los exámenes, en iie inpo más oportuno co
mo me aconsejaba el c rite rio  deducido del re
sultado global de todos ellos.

Uno de los casos es el número 15 de mi re 
lación; J. V. un jornalero de 52 años. Hacia 2 
que empezó a padecer los y afonía. Experim en
taba de vez en cuando, rneiorias ligeras que 
coincidían siempre con pequeñas épocas en que 
podía permitirse dejar ei trabajo; las recaídas 
eran frecuentes, con dolores torácicos, tos y
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expectoración La imagen radioscópica acusa 
una sombra extensa dei vértice derecho y pe
queños n o d u lo s  en el lóbulo superior. La 
reacción hecha con nuestro antfgeno alcohóli- 
co y con el de Besredka fue limpiamente nega
tiva. Debemos observar que este enfermo pre
sentaba también una reacción de Mantoux in
significante, sin embargo en él, la tuberculosis 
evolutiva era indiscutible 

O tro  caso ese! número 34 de la lista A M. 
una joven de 25 años cuyos antecedentes son 
un crecimiento bastante enfermizo y una afec
ción de pecho que la obligó a estar en cama 
tres meses en 1921. Ahora padecía tos con ex- 
pectoiación abundante disnea y afonía. Se le 
aprecia una anemia velo palatina acentuada y 
en suma una tuberculosis laríngea inicial. La 
reacción de Mantoux era muy fuerte, La des
viación del complemento, sin embargo, hecha 
con el antígeno alcohólico y una emulsión acuo
sa procedente de un cultivo de Arlo ing, fué 
negativa.

151 número 21 [2. I. empleado de comercio, 
enfermizo siempre, ahora nene 4! años. Estaba 
bien y después de un traumatismo con fractura 
de la quinta y sexta costilla derechas, empezó a 
sentir tos, dolores torácicos y después expeclo- 
• nción purulenta. S in embargo no tenía fiebre 
ni bacilos en Ion esputos, t i l Waserman dió 
un resultado positivo, la desviación del comple
mento fue negativa. En la radiografía que 
acompañamos puede verse un ganglio de Gohn 
y lesiones acentuadas en forma de imágenes 
nodulares e hiliares.

El número 64 12 B. de 17 años, aprendiz de 
escultor. Hace dos años que padece tos eméti
ca; expectora mucho y sufre muchos dolores 
torácicos; hemoptisis repetidas; velo de vértices 
en la radioscopia. Esie individuo estaba muy 
desnutrido y en un estado lamentable Mantoux 
fuerte. F ijación del complemento negativa.

Idealmente, en estos cuatro casos nosotros no 
sabemos a qae atribuir el resultado negativo de 
la reacción. Desgi aciadamente, por haber per
dido de vista a ¡os enfermos no hemos pod i
do repetirla. Un hecho interesante y es que en 
el caso del número 21 la reacción de fijación 
da un resultado negativo que aun siendo des
favorable para su crédito diagnóstico, disien
te también de la reacción de Waserman; tenien
do en cuenta que ei antígeno empleado fué el 
extracto alcohólico, en este caso como en otros 
comprobamos que el antigeno tuberculoso no 
fija los anticuerpos sifilíticos. En e! caso del 
número 15 la fijación del complemento y la in- 
tracutánea de Mantoux estuvieron de acuerdo; 
en los demás no.

El número 65 de la lista F. G de 24 años 
Carabinero, un hombre de apariencia robusta y 
bien nutrido . Hacia un año que empezó a pa
decer dolores torácicos con expectoración tos 
y disnea. S in embargo no ha perdido de pe
so; la reacción de Mantoux fué muy fuerte y la 
desviación del complemento dió un resultado 
positivo. La exploración clínica no autorizaba 
de ningún modo a sentar el diagnóstico de tu 
berculosis. Incluimos el caso de este hombre

| entre los dudosos más que nada por la itnpre- 
i sión de enfermo no tuberculoso que producía su 

examen clínico. De todas formas no habiéndo
sele podido seguir posteriormente, queda la du
da de si acaso padecería alguna pequeña le
sión evolutiva muy compensada, lesiones que 
son precisamente las que dan un Mantoux tan 
fuerte como el de este hombre, según la opi 
nión de León Berncrd.

El número 10 1. L L . es una mujer de 41 años 
que cuidó durante bastante tiempo a una hija 
suya de 15 años que murió tuberculosa. C uan
do examiné su suero tenia opresión de pecho, 
dolores torácicos, sudores nocturnos; padecía 
disnea de esfuerzo y recordaba algunas hernop- 
sis. La reacción hecha con el antígeno de Bes
redka y con el a lcohólico fué negativa En 
los esputos no había tampoco bacilos de Koch. 
Recordamos que ai hacer la extracción de san
gre. la enferma estaba febriciente y muy fa ti
gada.

Los otros casos eran cuatro enfermos caquéc
ticos, tres de ellos, uno de ¡os cuales el núme
ro 16 de nuestra lista sabemos que tuvo que in 
gresar aseguida, en muy mal estado en un hos
pital y o lio s  dos que no hemos vuelto a ver; 
el 4 que es ei número 70 tenía un suero produc
tor de hemolisis en uno de los tubos testigos 
donde no había de haberla; por lo tanto se in
validó la reacción.

Del examen de los casos anteriores se dedu
ce que no puede darse a la reacción de fijación 
un crédito ciego en lodos los casos; hay que re
conocer que surgen resultados verdaderamente 
inexplicables. Ahora bien; en biología es temera
rio  querer sujetar un hecho a formulas matemá
ticas Porqué dieron un resultado negativo los 
sueros citados cuya tubérculo ¡s era indudable, 
es una cosa que tardd’ á mucho en poderse con
testar. La razón de que desaparezcan del suero 
los anticuerpos cuya existencia está, por otra 
parte experimentalmeule probada, es una cosa 
todavía muy obscura. Hoy por hoy no se puede 
hacer más que ir acercándose y empíricamente 
por cierto, a la probabilidad máxima de encon
trar los anticuerpos Yo he creído observar que 
para tener cierta garantía de hallarlos, convie 
ne desechar para el examen el suero de los fe
bricitantes, de los intensamente fatigados.

He recogido una observación interesantísima 
en este sentido; se refiere al número 45 de nuestra 
lista J I L. de 22 años, costurera; vivía en muy 
malas condiciones y padecía una fibro caseosis 
de vértice derecho con gran desnutrición; así 
y todo soportaba un trabajo superior a sus fuer
zas; la reacción practicada por mi a primeros de 
Noviembre d ió un resultado positivo muy débil. 
Hacia falta comparar con el tubo testigo, de he 
molisis para notar una pequeña retención. Des
pués de guardar cama durante 20 días el suero, 
vuelto a examinar d ió un resultado positivo 
fuerte. Sin embargo a la acuscultación, había 
desaparecido la corona de estertores conges
tivos y solo quedaba el foco inicial de es erio- 
res húmedos. Yo he notado, además que las 
reacciones mayores coincidían 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 período de 
tranquilidad y buena nutrición; concretando más; 
sobre todo en los casos en que es más útil el 
diagnóstico como en las decadencias orgánicas 
indefinidas, en bis convalecencias intermina
bles, yo estimo que antes de practicar la reac 
ción 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 desaparición de ios anticuerpos séricos 
se podría 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 tóxi
ca y a veces bacilémica que neutraliza dentro 
del mismo organismo los anticuerpos ya exis 
lentes.

(Se continuará•)

La epidemiología h.ídrica 
en la fiebre tifoidea 7 el 

teorema Hi23n.
Pop P. SÁN C H E Z I>1 AZA

M edico ep idem ió logo.

Siendo la fiebre tifoidea una de las enfermeda
des más 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 según las diferen
tes medidas profilácticas empleadas.

hnlre las diversas vías y modos de contagio, 
ninguna de mayor importancia que el medio hi- 
ítriro . esie medio, sea por su polución directa r» 
previa faz del terreno por donde pasa, es el vehí
culo más caracterizado de la fiebre tifo idea; por 
otra parte el referido origen es aún actualmente 
más frecuente de lo que pudiera creerse, dadas 
las medidas de depuración bacteriológica de las 
aguas de consumo Son clásicas por su eviden
te origen hídrico algunas epidemias ocurridas en 
el presente sig lo, 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
mán. y otras muchas epidemias acaecidas en 
Norteamérica a orillas del M issouri y de los 
grandes lagos, donde la fiebre tifoidea hacia 
aun más estragos que en España Especial men
ción requiere la ocurrida en Hamburgo en 1892. 
y cuyo estudio dió origen a establecer ei deno
minado fenómeno de M ills -Reincke, y su expre
sión c! teorema de Hazen; pero además de estas 
y otras muchas epidemias de origen hídrico 
comprobado, es indudable, y la experiencia así

lo demuestra, que toda ciudad o pueblo se be
neficia por la depuración bacteriológica del agua 
de abastecimiento, disminuyendo la fiebre tifo i
dea un 60 o 70 o ° ; y así se ha llegado a la con
clusión, hoy aceptada como norma de epidemio
logía, que toda población cuya mortalidad tífica 
exceda del 20 por 100000, consume aguas ¡mpu 
ras ; si ahora comparamos esta cifra con las ob
tenidas en España, que oscilan entre el 22 y el 
55 por 100000 habitantes, durante los 20 prime 
ros años del presente s ig lo , compréndese que el 
problema, en lo que a España se refiere, sea de 
surtir a la población española de agua bacterio
lógicamente potable; aún produce más penosa 
impresión las citadas cifras si se comparan con 
las de otras naciones, así 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 depuración hidrica se pue
de esperar.

Pero afortunadamente los porcentajes de los 
últimos años, si bien no han llegado a lo que 
aún se puede alcanzar, no son tan desconsola 
dores, no hemos llegado ai fin pero estamos en 
e! camino, a acortar este camino, deben d ir ig ir
se iodos nueslros esfuerzos

Si observamos estos referidos índices de mor
talidad, salta a la vista, que es mayor la que co
rresponde a las capitales de provincia que a la 
población to ta l; asi España con su 19 por 100000 
de mortalidad tífica, para la población total du
rante el año 1925 y su 21 para los habitantes de 
las capitales, y co aparadas estas cifras entre sí 
y con el 20 por 100000 admitido como máximo 
en las poblaciones con depuración bacteriológica 
del agua, obsérvase lo muy próximo que están 
a la citada cifra, sin embargo ¡a interpretación 
epidemiológica es otra, vemos que la cifra de la 
capital sobrepasa, en tanto que la total es lige 
ramente in ferior (es decir que la 11101 taüdad es 
inferior en la población 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 depuración de aguas se refiere, 
con relación a la población rural, parece existir 
una evidente contradicción, en la que sale mani
fiestamente perjudicada la población de capital, 
íiis le  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 sería bastante inferior al de estas por 
las condiciones especiales de la población rural, 
se ve pues que la labor sanitaria a emprender y 
desarrollar en España es tanto o más rural que 
de las grandes ciudades, es cierto que en los 
pueblos más que en parle alguna se tropieza 
con dificultades de orden técnico y económico, 
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.

S i ahora reparamos en la mortalidad dada por 
fiebre tifoidea en nuestra provincia vemos que
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mientras la m orta lidad tífica total de Almería es 
igual que la correspondiente española (del 10 
por 100000)  durante el año de 1925, la da
da por la capita l es del 59 por 100000 habí 
tantes, y que si bien la total ha mejorado nota
blemente en los últim os años y hace que no figu- 
re a la cabeza de las de mayor mortalidad, co
mo vino estando muchos años, aún lo que se 
puede conseguir es bastante, sobre todo en el 
sentido de potabilidad del agua y de alejamiento 
Je las inm undicias urbanas, problema tan in ti
mamente re lacionado con el anterior

Y ahora para term inar veamos los resultados 
obtenidos por la depuración hidrica ' que dio 
lugar a! denominado fenómeno de Mills Reincke 
y al teorema de Hazen.

El H igienista diemán Reincke de Hombmgo y 
el ingeniero noifeamericano Mills, observaron el 
P ¡mero con m otivo  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 relación con la disminución obteni 

da con la fiebre tifoidea tras la depuración bac
teriológica deí agua de abastecimiento, y asi en 
el caso particu lar de Hamburgo, ¡a 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 bajó al 17, después de esta 
biecer el re fe iido  servicio, com<> la disminución 
correspondiente a la fiebre tifoidea era de 4/ a 7 
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 v i
das de 6,6 por 1000 a expensas de las restantes 
enfermedades, lo  que represenutba 17 veces la 
disminución obtenida con la fiebre tifoidea; en 
el caso del ingeniero M lis, estudiando las cur
vas de m orta lidad total y la correspondiente a 
la fiebre tifo idea, antes y después de proveer a 
Lawrence de filtros  depuradores, comprobó que 
la dism inución de ia mortalidad total, era cuatro 
veces la obtenida con la fiebre tifoidea; esta 
aparente desproporción entre ambas moriaüua- 
des es el denominado fenómeno de Milis-Rein- 
cke; vese pues, que ¡a relación no es siempre la 
misma, pero sí siempre a favor de la mortalidad 
total, y m ientras en algunas ciudades esta i e la
ción era del 12 o de! 16 en la mayor pai te de los 
casos queda reducida a 2 o 5, es'o fue lo que ins
piró a Hasen su teorema; por cada obito de fie
bre tifoidea que la depuración hidrica suprime, 
evitanse al m ism o tiempo, dos o tres defuncio
nes debidas al resto de las enfermedades.

Muchas razones se han emitido paia explicar
este fenómeno, pero empecemos por decir que 
según nuestro c rile rio  el referido hecho es mu 
cho más racional de lo que a primera vista pa
rece; es lóg ico  que la depuración riel agira, su 
prima no sólo la fiebre tifoidea, si no también e 
resto de las enfermedades de preferente epi e 
m iologia h idrica, cólera, disenteria, gaslro-ente- 
rilis infantiles, el amplio capítulo de las nuecero 
■res gaslro  intestinales, tan mal caracteriza os 
clínica y bacteriológicamente, etc., y si bien es

verdad que oirás enfermedades, que no parecen 
tener relación directa con la etiología hidrica, 
pulmonías, bronquitis etc., y aun la hem orragia 
cerebral, han sido ligeramente beneficiadas, su 
disminución ha sido tan insignificante, que si te
nemos en cuenta el progreso en otros m últip les 
sentidos de la higiene asi como también el d iag 
nóstico precoz y e! perfeccionamiento y especia- 
lida t en la terapéutica, etc., hace que creamos 
que el icferido fenómeno de M ills  Reincke, es 
mucho más lógico y racional de lo que pudiera 
creerse \ que no se deben llevar los hechos ni las 
ideas más allá de donde ellos mismos van.

Almería 2 agosto 1927.

Novedades en patologia de 
enfermedades infecciosas.

Creemos, de gran utilidad tener al corriente a 
nuestros lectores, los señores inspectores m uni
cipales de Sanidad de la Provincia, de las nove- 
da les que se van ofreciendo en el campo de la 
Patología de enfermedades infecciosas. Para el 
practico rural, generalmente agobiado por los 
quehaceres d iu iio s , 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 útiles en su ejercicio.

V AC U N O TE R A PIA  EN LE S IO N E S  TU B E R  
C U L O S A S  DE LA  P IEL

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

Éxitos análogos se lian obtenido, en casos de 
esporolricosis cutáneas la n ío  las lesiones fiuri 
cas, como las m icosicas últimamente citadas, 
son procesos crónicos, de gran lorpidez y sin 
tendencia ninguna para la curación. Para juzgar 
de la eficacia de un tratam iento, tienen la venta
ja de que eu ellas, es muy fácil seguir la evolu
ción. El éxito de la vacunoterapia en las infec
ciones crónicas, 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 ¡n 
discutible, sin que el examen clín ico pueda hacer 
prever si lian de ser buenos o malos los resu lta
dos que se obtengan. Aparte la buena prepara
ción de la vacuna, condición 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 a o remedio específico.

e s t r e p t o c o c i a s  q u e  p u e d e n  c o n

FU N D IR SE C O N  UN R E U M A TIS M O

Los señores Le N o ir y Liege comunican un ca
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so verdaderamente interesante por la confusión 
diagnóstica a que puede inducir al clínico mejor 
preparado.

Se trataba de un hombre de treinta años que 
se encontró afecto de una enfermedad febril con 
localizaciones articulares sin que hubiese lo ca li
zación apreciable anteriormente en ningún otro 
territo rio  orgánico. I.a afección reducida, casi a 
dichas manifestaciones articulares, que llegó a 
comprender a casi todas las del cuerpo, no hu
biera podido diagnosticarse de otra cosa quede 
reumatismo poliarlicu lar agudo de forma grave. 
Se hizo, sin embargo, un hemocultivo. que dió 
por resultado encontrar el estreptococo hemolí- 
tico. Se trataba p >r tanto de una septicemia es 
Ireptocócica que produjo la muerte.

No es de extrañar el resultado que en este ca
so produjo la investigación de laboratorio  si se 
recuerda la gran afinidad que por las articu lac io 
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 estrep tococ ia , por ejemplo. Se deriva 
inmediatamente de la meditación de este caso, 
la necesidad de t alar, afecciones eslreptocóci- 
cas en apariencia banales, con toda energía, ta
les, como anginas, pequeñas erisipelas, o ti
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 quizá hagan sucu nbir al enfermo por 
falla de diagnóstico y de tratam iento.

S E P T IC E M IA  DE B AC ILO  PER ER1GENS DE 
ORIG EN BU C O  DENTARIO

Conocida es por nuestros lectores, la im por
tancia y el relieve que se va dando y por cierto 
muy justificadamente, en los últimos años a las 
afecciones de los dientes y de la boca Se ha 
probado, ya muchas veces, que tales afecciones 
no tienen sólo interés de lesión local sino que 
constituyen el punto de partida de una porción 
de procesos generalizados a todo el organism o 
y muchos de elios de gravedad suma.

Una prueba más la constituye la comunicación 
de los señores Caussade y Güick.

Se trataba de un caso de c iries dentaria que 
se había tolerado bien durante un i porción de 
años Súbitamente, se produjo, a partir de ella, 
una estomatitis úlcero meinb añosa, con adeno- 
patia subm axilar La estomatitis, se curó en un 
periodo de cuatro dias pero fue seguida de un 
cuadro de septicemia grave que evolucionó du
rante veinte dias, fiebre gradualmente mayor, h i
pertrofia esplénica. anemia llegando a reducir el 
número de hematíes a tres m illones, con fra g ili
dad globular, trastornos gástricos, vóm itos, 
confusión mental e ictericia ligera. A fortunada
mente, el corazón, el hígado, el riñon y el pul
món permanecieron indemnes y el caso curó, 
no sin su frir una larga convalecencia.

E l hem ocultivo. que se hizo en los primeros 
días, acusó la presencia del bacilas perfrigens. 
Este germen que ordinariamente orig ina in fec
ciones graves de Itepafo nefritis o de anemia

perniciosa, dió origen, en el caso prénsete a la
fragilidad de los glóbulos rolos señalada por la 
ligera anemia, el pequeño grado de hemolisis, 
con subictericia.

Se demuestra, por lo tanto, que de los gérme
nes que anidan en las caries dentarias no sólo 
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 enseñanzas de este 
caso la obligación 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 paí 
ses de higiene pública más adelantada además 
de sostener con profusión servicios de Odon
tología para adultos se hace en la infancia una 
profilaxia  sistemática de las afecciones de los 
dientes con clínicas odontológicas escolares.

UNA E T IO LO G ÍA  Q U E DEBE TENERSE EN 
C U E N T A  EN LO S  C A S O S  DE ANEMIA 

PER N IC IO SA

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 o f the Medical Sciences».

La anemia perniciosa es una afección a la 
que se llega por muy diversos caminos. Poco 
a poco se van señalando causas y constituyen
do grupos etiológicos desglosados del gran 
grupo de las anemias crip to genéticas. La etio
logía señalada por los autores es la existencia 
de una infección »le la vesícula biüar que persis 
tiendo daría lugar quizá a una modificación 
morbosa d é los  lipoides de la sangre.

Los autores han encontrado en bastantes ca
sos de anemia perniciosa, una infección de ve 
sicula denunciada prim ero por radiografía y 
comprobada, después por los datos de anatomía 
patológica recogidos en las intervenciones y en 
las necropsias. Las anemias observadas presen
taban ei cuadro clásico del tinte cetrino de la 
piel, aquilia, g los itis  y trastornos de sensibiii 
dad Miibjelivos de origen medular, aparte de la 
fórmula hem atológica característica denunciada 
por el examen de la sangre.

La curación, muchas veces y la mejoría siem
pre, se obtuvieron con la extirpación quirúr
gica de !a ves ícu la .

Se comprende el interés que se deriva de in
vestigar en los casos de anemia perniciosa, 
!a existencia de una infección de vesícula pa 
ra tratar en consecuencia. Las infecciones son 
debidas, a un estreptococo, la m ayor parte de 
las veces.

A. L. P
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Determinación cuanti
tativa de la albúmina. 

Reactivo Tsuchiya.
Puede decirse que no se ha encontrado toda

vía, un método rápido y abreviado, que permita 
determinar la albúmina y en general las ma
terias proteicas de manera cuantitantiva y con un 
error no muy alto que consienta su aplicación 
en la clínica o en laboratorios de escasos me
dios materiales.

En el caso particular de la orina, se ha de 
terminado hasta ahora con el conocidísimo apa
rato Esbach empleando como reactivo coagu
lante el ácido pícrico en solución cítrico acuosa. 
La precipitación es defectuosa y sus errores tan 
espetables que no es difícil que estos sobrepa

sen en a 40 por 100. Apesar de ello, su manejo 
es tan rápido y cómodo que se usa en la mayor 
parle de ios casos, prefiriéndose a los méto
do de pesada, centrifugación y Kjeldahl Este 
último, actualmente es el único recomendable 
para determinaciones exac as pero requiere una 
técnica escrupulosa y algo complicada, como 
corresponde a una química exenta de empiris
mo y de proceso reaecional bien conocido. Hoy 
por hoy el K jeldahl es insustituible en Química 
pero no es apropósito para determinaciones c lí
nicas.

No cabe duda que el método volumétrico de 
precipitación sería ideal para determinaciones 
rápidas si no fueran tan graves sus causas de 
error.

Varios quím icos se lian propuesto perfeccio
narlo, habiéndose hecho varias tentativas, al 
objeto de extender su empleo, base, naturalmen
te de una m ayor exactitud.

Entre las d istintas modificaciones efectuadas 
este objeto predominan las que se refieren al 
líquido coagulante. Hace poco tiempo hemos 
tenido ocasión de hacer algunas determinacio
nes cuantitativas de albúmina empleando la téc
nica del ilustre químico japonés Tsucbiya y he
ñios obtenido resultados muy exactos en la va
loración de caseína de leche, efectuada para
lelamente con el Kjeldahl.

El reactivo empleado por Tsuchiya es una 
solución clorhídrico alcohólica de ae. túngstico.

¿Conservará su exactitud el Tsuchiya en 
aquellos casos de orina por ejemplo, en que el 
óbnch da solamente indicaciones inseguras/

Esperamos y deseamos que si, a juzgar por 
t i  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 d iluc ión  y 
tiempo que al parecer no están aun bien deter
m inados.

M A N U E L M . M A R TO R E LL
Químico del Instituto

Nuevos ensayos en el 
diagnóstico precoz de 

la tuberculosis
El diagnóstico precoz de las cntermedades 

infecciosas y contagiosas es de una im portan
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 más eficaces cuanto más prem atura
mente instituimos su acción.

En el orden profiláctico la rapidez en el d iag 
nóstico es aun más trascendente, puesto que 
ya no se trata de curar al enfermo restituyén
dole a su sano v iv ir, si no que en la m ayo
r ía  de las infecciones podemos lo g ra r (co locan
do al enfermo cu las condiciones que aconse
jan los modernos métodos profilácticos) supri
mir una fuente que abandonados al azar podía 
ser origen de nuevos casos infecciosos.

En las infecciones que como ia tuberculosis 
pulmonar suelen adoptar un curso crónico, la 
importancia de! diagnóstico precoz, se hace 
aun más potente pues, a las razones an te rio r
mente seña adas se agregan otras de índole 
económica 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 clínico poco expre 
s ivo, le diagnosticamos de tuberculosis pulm o
nar y creyendo favorecerle no le ocultam os el 
d iagnóstico para que no descuide su tra lam ie ii- 
te, podemos acarrearle graves trastornos no 
solamente perturbando al paciente la tra nqu ili
dad. a! enterarse de que se haya en posesión de 
un proceso de suma gravedad para él y para 
los que le rodean, sino también proporc ionán
dole gastos inútiles que el tratam iento farm aco
lógico o de Sanatorio lleva consigo.

Es por consiguiente indispensable que el c lí 
nico, antes de emitir un ju icio concluyente cuan
do crea encontrarse frente a un enfermo con 
un cuadro clínico 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 diagnósticos.

Ahora bien, si examinamos detenida y desa
pasionadamente los procedimientos tanto clin i-
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cos como biológicos de que actualmente dis
ponemos, para efectuar el diagnóstico preciso 
de la tuberculosis pulmonar incipiente, notare
mos que en una gran parte de estos enfermos 
los datos recojidos no son lo bastante caracte 
rísticos pera sentar un diagnóstico de certeza 
Penetrados los investigadores de la importan
cia que este asunto entraña, han sido muchos 
los sintomas y reacciones que se han descrito 
con la pretensión de elevarlos a la categoría 
de patognomónicos.

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 ningún dato fidedigno que 
denote de una manera indubitable la existencia 
de la tuberculosis en el período in icia l.

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

S i estas experiencias fuesen coronadas por 
el éxito se podía tener ¡a seguridad de haber 
dado un pa*o gigantesco en beneficio, más 
que de los propios enfermos, de la profilaxis de 
esta terrible plaga, pues señalando el foco o 
focos contaminadores, a ellos se d irig irían  los 
sistemas de lucha modernos, extirpando en su 
origen tan terrible enfermedad

DOCTOR EU G EN IO  PER ALTA 

Almería Julio 1927.

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

MAYO

A Salida a V iator con motivo de tifus exan-
temático........................................................£

id. a Paterna id. id. fiebre tifoidea . 2
Suministro vacuna antivarió lica, dosis . 500

B Análisis de sangre.....................................
» Líquido cefalo raquídeo.
» Pus..................................
» O r in a ......................................
» Líquido pleurítico.
» Secrección vaginal .
» E s p u to s ................................
» T u m o re s ................................
» Bacteriológico de agua .
» Químico de agua.

Elaboración de autovacunas

JUNIO

A Salida a Vera con motivo de traslado de 
un enfermo al manicomio . . . .  

Sum inistro de vacuna antivariólica dosis 600

26
2
5
9
1
1
1
1
1
!
1

1

B Análisis de sangre.........................
» Pus................................
» Liquido cefalo raquídeo
» Esputos . . . .
» Tumores . . . .
» O r in a ...........................
» Bacteriológico agua.
» Químico de agua.

Almeria 50 de junio 1927.

24
1
2
5
1
2
1
t

B O L E T Í N  D E L  I N S T I T U T O  P R O V I N C I A L  DE HI GI E NE .  DE A L M E R Í A
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