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UV NUEVD NETODD OF SUERO-DIGHGSTICD MACROSGAPIED OF LA FIEBRE TIFOIDEA

Antecedentes historicos.—E| fendémeno de aglutinacion fué des-
crito por primera vez en 1896. Estudiando Pfeiffer la accién bae-
tericida de los sueros inmunes, observé que si se inyectaba en el
interior del peritoneo de un conejillo' de Indias un cultivo de baci-
llus virgula mezclado con suero de un animal inmunizado contra
el célera, y Inego, de cuando en cuando, mediante una pipeta ca-
pilar, se extrafa el liquido peritoneal y se examinaba al mierosco-
pio, se podia reconocer que, primero, desaparecia la movilidad
caracterfstica de las bacterias inyectadas, despnés se reunfan 6
agrupaban formando niucleos de verdadera aglutinaciéon, y por
tultimo, sufrfan una especie de degeneracién granular que termi-
naba por su aniquilamiento ¢ absoluta disolucién en medio del
liguido. Este fenémeno, llamado fenémeno de Pfeiffer, en honor
de este ilustre autor alemdn, envolvia encadenado en una misma
observacion el acto de la aglutinacién de las bacterias y su disolu-
cién. No es extrafio, pues, que en un principio se creyera que estos
dos hechos eran solo distintas fases del mismo proceso bacterio-
lisico, y que las aglutininas y las bacteriolisinas estaban en el fondo
constituidas por una é idéntica substancia. Mds tarde se demostré
que si un suero inmune se soruetia durante media hora 4 la tem-
peratura de 50 & 60 grados, perdia su accion bacteriolisiea, con-
servando integra su propiedad de aglutinacion, con lo cnal quedé
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establecida la personalidad independiente, si vale decirlo asi, de
las aglutininas, y su separacién de las bacteriolisinas.

Lo primero que vi6 la luz piblica sobre el valor diagnéstico
del fendémeno de aglutinacién en general, fué una comunicacién
presentada en Enero de 1896 por Durham en la Real Sociedad de
Londres. Gruber, easi al mismo tiempo, dié cuenta en el Congreso
de Medicina interna, celebrado en Wiesbadem en 1896, de un tra-
bajo sobre las aglutininas, haciendo constar ya en él pruebas evi-
dentes de la reaccién de aglutinacién en personas que habian pa-
decido el tifus abdominal.

Pero quien verdaderamente dié al fendmeno de aglutinaeién
toda la signifieacién semidtica que se le ha reconocido después
en la fiebre tifoidea, hasta el punto de ser el legitimo autor del mé-
todo cldsico de esta forma de diagndstico, fué el ilustre francés
Widal .

Desde entonces acd, el niimero de estudios clinicos y de labo-
ratorio publicados sobre este asunto es tan grande, que se hace
imposible consignarlos aqui en un trabajo de esta indole.

Mecanismo de la aglutinacion.—Si 4 un cultivo en caldo de ba-
cillus Eberth se agrega suero de la sangre de un enfermo 6 convale-
ciente de fiebre tifeidea, 6, todavia mejor, suero obtenido de un
animal previamente inmunizado contra esta bacteria, se podrd ob-
servar al microscopio: que la movilidad caracteristica de esta clase
de gérmenes desaparece, y que poco 4 poco se reunen y agrupan
hasta formar, 4 la vista del observador, pequefias masas de ver-
dadera aglutinacion. Si el fenémeno se examina macroscépica-
mente en un pequefio tubo de ensayo, se ven, después de algiin
tiempo, formarse pequefios grumos, que gradualmente se van
uniendo y haciéndose mayores, hasta que, precipitindose todos al
fondo del tubo, dejan al medio de cultivo, antes opaco, absoluta-
mente claro y fransparente.

Cudl sea el mecanismo intimo de este raro fenémeno de aglu-
tinacion, es cosa que no ha pasado todavia de la esfera de las hi-
potesis. Gruber cree que las aglutininas obran sobre la membrana
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de cubierta de los microbios, hinchdndola, tal vez hidratdindola,
haciéndola glutinosa y realizando, por una mera relacién de visco-
sidad periférica, la unién de unos gérmenes con otros.

Paltanf opina que las bacterias segregan una substancia espe-
cial que, adherida primero 4 su superficie, puede trascender y di-
fundirse en el liquido en que nadan, cuya substancia tiene la pro-
piedad de coagularse, en cierto modo, por la accién de las agluti-
ninas, entrafiando esa coagulacién la unién de las bacterias entre
s, y, consignientemente, su precipitacién al fondo del vaso. Hay
que tener en cuenta que la aglutinacién se da lo mismo en cul-
tivos vivos que en muertos, y que este 1ltimo hecho se armoniza
mal con la funcién viva de secrecién bacteriana en que se apoya
la teorfa de Paltanf.

Bordet, penetrando mds en el fondo de la cuestién, admite que
las aglutininas obran sobre los microbios, haciendo eambiar sus re-
laciones normales de cohesién molecular con el liquido en que
nadan. FEsta teorfa, mds que dar una explicacién clara del fené-
meno, lo que parece hacer es transportar el asunto 4 una esfera
maés alta de dindmica molecular, sin fijar la ley fisica 6 quimiea 4
que obedece.

Dineur cree la aglutinacién dependiente de cierta viscosidad
de las pestafias, adquirida por la accién del suero especifico, que
hace que las bacterias, en sus relaciones de movimiento, se unan
las unas con las otras. Con recordar que este fendémeno se da en
especies microbianas desprovistas de pestafias, queda juzgada la
doctrina de Dineur.

Enmerich y Low pensaron que la aglutinacién no era més que
¢l primer efecto de los fermentos bacteriolisicos creados en el or-
ganismo de los individuos inmunizados; es decir, que, suponiendo
con Metschnikoff que la bacteriolisis es una verdadera digestion,
el primer acto de esa digestién serfa aglutinar las bacterias, para
después ser disueltas y totalmente digeridas. Ya hemos dicho an-
tes que las aglutininas se consideran hoy como substancies inde-
pendientes de las bacteriolisinas.
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Nicolle supone que las bacterias estén rodeadas de una subs-
tancia coalescente, que es la que forma las cdpsulas de ciertas
especies microbianas, y que la aglutinacién consiste en la coagu-
lacién de esa substancia bajo la influencia de los sueros agluti-
nantes. Este punto de vista de Nicolle tiene grandes analogias con
la teoria de Gruber y la de Paltauf, I '

Para Duclaux, por tltimo, las aglutininas ne eran otra cosa
que diastasas coagulantes, en cuya funcién ejercia, por cierto, un
interesante papel la presencia de una pequefia cantidad de sales
minerales, que en general parecen tener cierta virtud en la eficacia
de los fermentos coagulantes, como pasa, por ejemplo, en el fer-
mento fibrinégeno de la sangre.

Como estas distintas teorias sobre el mecanismo de la agluti-
nacién no solo tienen un valor especulativo, sino ademés un
interés practico muy grande, porque sin interpretar bien las con-
diciones todas que determinan el fenémeno natural no puede as-
pirarse 4 modificarlo por el arte, con el fin de procurar una mayer
expresion de su valor diagndstico hemos intentado cotejar con la
razon y contrastar con los hechos de laboratorio la cantidad de
verdad que existe en cada una de las diversas opiniones antes
expuestas, teniendo en cuenta que ecuando varios ingenios discu-
rren profundamente sobre un asunto que, por dificultades inhe-
rentes 4 su naturaleza, no puede ser concebido de momento en
toda su integridad, cada autor suele percibir claro un punto de
vista de la cuestion, y en tales casos, el mayor conocimiento puede
obtenerse reuniendo en un concepto sincrético 6 armonieo lo que
hay de cierto en el variado pensamiento de los demds.

Dejando 4 un lado la teorfa de Dineur por falta de razén, y
desechada la de Enmerich y Ldw por confundir las aglutininas
con las bacteriolisinas, las demds se podrian reunir y armonizar
en una sintesis comtin, de donde, con ligeras modificaciones, sa-
liera una doctrina mds completa del mecanismo de la aglutinaeién.
Témese de Bordet el transporte del problema 4 términos elevados
de una dindmica molecular mds cientifica ¢ filoséfica; acéptese de
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Duclaux el concepto de las aglutininas como fermentos 6 diastasas
coagulantes, y adéptese, ademds, lo que hay de comiin en las teo-
rias de Gruber, Paltauf y Nicolle, ya que los tres, con pequefias
variantes, admiten, sea en la membrana de cubierta de las bacte-
rias, sea en la cdpsula que les rodea, 6 difundida en el liquido en
que nadan, una substancia coalescente susceptible de ser hinchada,
hidratada, coagulada, en fin, por la accién de las aglutininas, que
hace que los microbios, perdiendo las relaciones moleculares de
adhesién que sostenian antes con el liquido, se unan entre si, y,
aumentando su gravedad especifica, se precipiten al fondo del
vaso, dejando el liquido, que era antes turbio, absolutamente claro
y transparente, y se tendrd una explicacién del fenémeno de aglu-
tinacién mds perfecta, mas completa, mds integrada de todas las
condiciones de su determinismo natural.

Comprendida asi la aglutinacién, y dejando 4 un lado ahora
la naturaleza y funcién de las aglutininas, que estudiaremos des-
pués, hemos llegado 4 fijar en el pensamiento, con el fin de favo-
cer la realizacién del fendmeno y obtener en él un méds alto valor
diagnéstico que el alcanzado hasta aqui, cuatro condiciones fun-
damentales, susceptibles de modificarse con el arte hasta alcanzar
el méximum de sensibilidad del cultivo liquido de bacillus Eberth
4 la accién del suero aglutinador.

La primera coundicion es la raza especial de microbios que sirve
4 la aglutinacién, pues en estos seres microscopicos, como en los
mds superiores de la escala de la vida, se dan razas, variedades y
distintos matices individuales dentro de la misma especie. Estd
demostrado que, aunque la total especie de bacillus Eberth, cual-
quiera que sea su origen 6 procedencia, da lugar en el organismo
enfermo & aglutininas especificas que obran en general sobre todas
las variedades de esta especie microbiana, sin embargo, el valor
aglutinante de un suero dado es mayor para la misma raza de gér-
wenes que determinaran aquella precisa infeccién 6 aquella serie
de infecciones, como ocurre en los casos de epidemia, que para otras
razas 6 variedades diferentes, aisladas en otro tiempo y lugar. De
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este hecho se desprende que el uso de cultivos de bacillus Eberth
obtenidos con la misma raza microbiana que ocasiona una epide-
mia de fiebre tifoidea en una determinada localidad, puede ejercer
una influencia favorable en la sensibilidad del fenémeno de aglu-
tinacidn.

La segunda condicién es el mimero de gérmenes. Claro estd
que mientras mayor sea la cantidad de microbios que contenga en
suspensién el liquido, dada igual dosis de aglutinina 6 de suero
especifico, mds rdapida, méds visible, més intensa sera la agluti-
nacion.

La tercera condicién, muy importante por cierto por el papel
que desemperfia, es la substancia coalescente que, ora formando
parte de la cubierta bacteriana, como piensa Gruber; ya constitu-
yendo la capsula 6 extraesfera que rodea los microbios, como cree
Nicolle, 6 ya trascendiendo, cual producto de secrecion, al liquido
ambiente, como admite Paltauf, parece indudablemente ser la que
en realidad sufre la accién especifica del suero aglutinador, hin-
chandose, hidraténdose, haciéndose mas glutinosa 6 pegajosa, y
determinando, por relaciones especiales de viscosidad, la unién de
unas bacterias con otras y su precipitacién en forma de grandes
grumos de coagulacion al fondo del vaso.

Que la accién de las aglutininas se ejerce sobre la membrana
de cubierta, 6 mejor, sobre esa extraesfera de secrecién de las
bacterias, respetando la integridad de la estructura y funcién de
su protoplasma, lo demuestra el hecho de que, después de ser
aglutinadas, permanecen vivas y en disposicion de reproducirse
en sus ordinarios medios de cultivo. No menos demostrativo es el
fenémeno curioso de poderse cultivar los microbios en los mismos
sueros aglutinadores especificos no bactericidas como en ofro
medio cualquiera, con la sola diferencia de formar gruesas made-
jas, tan caracteristicas, que se han considerado como una reaccién
especial, que los alemanes llaman fadenreaktion.

Pues bien; hemos pensado & este propésito, que todo lo que
fuese, por algtin medio quimico, modificar esa substancia glutinosa
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que rodea las bacterias, ya sea hidratindola, ya favoreciendo de
alguna suerte su coagulacién por la accién especifica de las agla-
tininas, contribuird seguramente 4 precipitar y hacer mds intenso
el fenémeno, y, por tanto, 4 aumentar en la clinica el valor diag-
néstico de la aglutinacién.

La cuarta condicién, susceptible de ser favorecida por el arte,
es la gravedad especifica de los gérmenes, que fanto papel juega
en el hecho de la precipitacién de los pequefios grumos que for-
man la unién de las bacterias y en la claridad y transparencia
que adquiere el liquido después. Fdcilmente se comprende que
gi de algtin modo artificial, adhiriendo 6 incorporando, por ejem-
plo, alguna materia colorante 4 los microbios, se puede aumentar
su peso especifico, sin atenuar su susceptibilidad aglutinable, no
£6lo se hard la reaccién mas visible, mds grifica, como realizada
en un medio coloreado, sino que se favoreceri ademds notable-
mente el acto de la precipitacién de las pequefias masas micro-
bianas, y con ello la sensibilidad del reactivo y la apreciacién del
valor diagnéstico del suero del enfermo objeto de la observacion.

En esas cuatro bases principales se funda la modificacién lle-
vada 4 cabo por nosotros al método clasico de sero-diagnéstico
establecido por Widal. Con esta modificacién, no sélo creemos
haber aleanzado proporcionar al Médico préctico un medio sen-
cillo de sero-diagnéstico macroscopico de ficil téenica, realizable
4 la cabecera del enfermo y sin auxilio del laboratorio, sino qGue,
ademss, por haber conseguido aumentar de un modo perceptible
la sensibilidad de la reaccién, podemos aspirar 4 que se revele el
fenémeno de aglutinacién en la sangre de los enfermos de tifus
abdominal antes de la segunda semana, que es, por término me-
dio, el tiempo minimo sefialado por Widal.

Por otra parte, la mayor delicadeza del reactivo permite utili-
zar, en caso de resultados positivos, el suero de los tificos con un
titulo de dilucién mucho mayor del recomendado hasta aquf por
los antores, lo que puede evitar toda confusién con el poder aglu-
tinante que en cierto grado posee el suero normal, y con el que
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algunas veces adquiere en ciertas y determinadas perturbaciones
patolégicas, como la ictericia, ete.

Pero para explicar todo esto con cierta claridad, es preciso re-
cordar 4 nuestros lectores en este lugar, aunque sea brevemente,
las ideas mis admitidas hoy sobre el origen, naturaleza y funcién
de las aglutininas en general.

Origen, naturaleza y especificidad de las aglutininas.—Hay una
ley de biologia general, que es la que sirve de base para explicar
en todes sus aspectos el fenémeno de la inmunidad adquirida
contra las infecciones y que puede formularse del modo siguiente:
Todo organismo invadido por microbios 6 sus secreciones, crea
por un acto de reaccion viva, con arreglo 4 leyes de energologia
especial, no muy bien conocidas todavia, ciertas substancias espe-
cificas que, de algin modo, atacan, neutralizan 6 destruyen la
aceién patégena de los mismos microbios y secreciones. Pues
bien, conforme eon esta ley, las aglutininas son formadas por el
organismo enfermo, como produecto de reaccién viva contra cier-
tas substancias que forman parte de la cubierfa bacteriana, 6 tal
vez mejor, que rodean, como dejos 6 restos de secrecién, la peri-
feria de los microbios. Hs natural pensar que sea esa substancia,
aunque no estd materialmente demostrado, el agente excitante de
la produccién de las aglutininas, dado que, por légica de la ley
antes dicha, es precisamente en élla sobre quien obran las aglu-
tininas especificas, determinando su coagulacién y seguidamente
la unién de unas bacterias con otras, que es en lo que estriba
todo el secreto de la aglutinacion.

Respecto al origen orgdnico de las aglutininas, no se sabe muy
bien i, como pasa con las bacteriolisinas, fienen por lugar pre-
ferente de formaci6n los érganos hematopoyéticos: bazo, médula
de los huesos, ete.

Se desconoce todavia su verdadera naturaleza quimica, aunque
todo hace creer que sean de estructura mclecular més sencilla
que las bacteriolisinas. No pierden su actividad, como ocurre &
éstas, sometiéndolas 4 temperaturas de 55 4 60 grados, con lo que
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se demuestra que no cooperan 4 su funeién los complementos 6
alexinas de la sangre. Resisten 4 la influencia del tiempo, de la
luz, de la desecacién y hasta de la propia putrefaceién del suero
en-que se hallan contenidas, con una tenacidad tan grande, que
no puede menos de llamar la atencién cuando se compara con la
instabilidad propia de otras substancias andlogas.

Pero la propiedad de las aglutininas que més nos interesa es-
tudiar aquf es su especificidad; es decir, que el suero, por ejemplo,
de los animales inmunizados contra el bacillus Eberth 6 de los in-
dividuos gne padecen 6 han padecido el tifus abdominal, aglutina
s6lo (en determinadas condiciones de cantidad que ya puntuali-
zaremos después) el germen especifico de esta enfermedad; que el
suero anticolérico aglutina exclusivamente el Vibridn de Koch,
etcétera. El hecho en si es de suyo tan interesante, que, fundado
en esta condicién especifica de los sueros aglutinantes, se ha lle-
gado 4 instituir un eriterio general de diagnéstico mierobiolégico
aplicable 4 casi todas las enfermedades infecciosas.

Para formar cabal idea de la importancia préctica de la re-
acciéon de las aglutininas en la determinacién especifica de las
infecciones y de los microbios que las ocasionan, hay que tener
presente que, sobre todo entre las especies bacterianas mds afines,
no hay otro modo més fécil y exacto de llegar 4 su perfecta sepa-
racion y conocimiento. La morfologia estd cada vez més desacre-
ditada como criterio para distinguir los microbios unos de otros;
el modo que tienen éstos de comportarse en los distintos medios
artificiales de cultivo es, 4 todas luces, insuficiente; y si 4 eso se
agrega que gran numero de enfermedades humanas son experi-
mentalmente intransmisibles 4 los animales, y que otras muchas
originan en éstos un sindrome clinico vago, indefinido y muy
distinto del que se presenta en el hombre, ficilmente se comprende
que los bacteriélogos de un lado, y los clinicos de otro, se hayan
apoderado de la reaccién de aglutinacién-como tnico norte y guia
del diagndstico de las infecciones, base racional de su profilaxis y
tratamiento, Prueba de ello es que en todos los laboratorios y eli-
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nicas del extranjero, especialmente de Alemania, se trabaja hoy
sistemdticamente en este sentido para diferenciar unos microbios
de otros y unas infecciones de otras. Solamente la bacteriolisis,
la prueba llamada de Pfeiffer, puede competir en exactitud con
la aglutinacién en este punto, y, sin embargo, tiene aquélla en su
contra que es de técnica més complicada y mas dificil de aplicarse
y generalizarse, por tanto, en la préectica clinica sin el auxilio del
labaratorio.

No obstante lo expuesto, hay que confesar que esa especifici-
dad de la aglutinacién no es, ni mucho menos, absoluta, como no
es absoluto ni tan simple, como & primera vista aparece, ningtn
fendmeno que se relaciona con la vida. En efecto; de un lado, los
sueros normales, en substancia 6 muy poco diluidos, poseen cierta
accién aglutinadora sobre las bacterias en general, y de otro lado,
los sueros especificos, cuando se usan en corta dilucién, también
gozan de la facultad de aglutinar aquellas especies microbianas de
parentescos més préximos 4 la que sirvié para la inmunizacién.
Asl, por ejemplo, el bacillus coli y el enteritidis se aglutinan por el
suero anlitifico 4 la dilucién de 1 por 20; el suero anticolérico
aglutina, en pequefia dilucién, 4 varios vibriones semejantes al de
Koch, ete.

Bien miradas estas dos grandes limitaciones prdcticas de las
aglutininas, para el que no crea que la Naturaleza estd cortada &
pico, sino que existe una gradacion l6gica de analogia orgdnica en
las especies microbianas y una evolucién gradual de semejanza
en la forma de reaccidén viva de los individuos enfermos, verd dicha
limitacién como la cosa mds légica y natural del mundo. Que la
gangre de los animales posea ordinariamente, entre otros medios
normales de defensa orgdnica, una corta cantidad de aglutininas
comunes 4 la mayoria de las bacterias, defensas acaso creadas en
la lucha por la vida y transmitidas por herencia de unos indivi-
duos 4 otros en el transcurso de muchas generaciones, es hoy de
sentido cientifico 6 filosofico vulgar; y que los sueros especificos
sean capaces de ejercer alguna accion aglutinadora sobre las es-
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pecies microbianas mds afines 4 la que determinara la infeccién,
accién llamada por los alemanes reaccién de grupo, es una conse-
cuencia del sencillo principio natural de que 4 la semejanza de las
causas corresponden, logicamente, semejanzas en los efectos.

Lo caracteristico de esta especificidad de las aglutininas estriba,
pues, en una funcion de cantidad mds que de calidad, cosa que,
por lo demds, no debe extrafiarnos nada & los que profesamos
ciertas ideas sobre filosoffa natural, y creemos que en el curso de
todo progreso cientifico positivo, asf del orden fisico como del
biolégico, las cuestiones de calidad han de ir resolviéndose poco &
poco eu relaciones numéricas de las cosas.

El suero normal pierde su facultad colectiva de aglutinar las
bacterias cuando se diluye en agua salina fisiolégica més allé de
la proporcién de 1 por 50. Las especies microbianas més afines
se aglutinan solo por los sueros inmunes & una dilucién que no -
traspasa jamais el 1 por 500, Mas alla de estos limites, que natu-
ralmente pueden oscilar dentro de términos estrechos y variables
segiin cada especie microbiana, cosa que la ciencia del andlisis se
encargard con el tiempo, poco 4 poco, de fijar, toda funcién de las
aglutininas es absolutamente especifica, no obrando mds que sobre
la clase particular de gérmenes que determiné en el individuo in-
munizado su especialisima infeecién. Y como en gran ntimero de
infecciones podemos obtener espontdneamente en el hombre, y,
sobre todo, por inmunizacién artificial en los animales, sueros de
un potencial aglutinador extraordinacio, que permite usar con éxito
diluciones al 1 por 1.000 y mayores atin, ficilmente se comprende
que es posible utilizar con ventaja estos sueros en la diferenciacién
especifica de unos gérmenes de otros y en el diagnostico micro-
biolégico indudable de las enfermedades infecciosas del hombre y
de los animales, con toda la trascendencia que tiene un pronto y
seguro conocimiento etiolégico en las profilaxis y terapéutica de
esa clase de dolencias.

Critica del procedimientn de Widal.—Concretados asi bien, con
la claridad que nos ha sido posible, los puntos discutibles del fe-
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némeno de aglutinacién, es fdcil orientarse ya sobre el valor de las
innumerables dudas expuestas por la critica contra la eficacia de
este metodo general de diagnéstico de las infecciones, y en especial
contra el sero-diagnéstico, que podrinamos llamar clasico de la fiebre
tifoidea, empleado por Widal, asi como también sobre las razones
que hemos tenido en cuenta para intentar una modificacién 4 di-
cho método que no sélo salve hasta cierto punto los inconvenien-
tes que en la actnalidad ofrece 4 una pronta y segura interpreta-
cién clinica, sino que ademss lo haga més préctico y manejable
4 la cabecera de los enfermos, sin necesidad de auxilio del labo-
ratorio.

Con sélo fijar la atencién en el principio en que se hasa la es-
pecificidad de la aglutinacién, esto es, en la cantidad extraordinaria
de aglutininas especificas que contienen los sueros inmunes con
relacion 4 los sueros normales, lo que hace que 4 una alta dilucién
de aquéllos se produzea la reaccion caracteristica tinicamente con
las bacterias especiales que determinaran la infeccién, y no con
las demds, se puede deducir que el sero-diagndstico de Widal
tiene que adolecer, como ha demostrado la préctica, de cierta
inconstancia é inseguridad. Por lo pronto, hasta la segunda semana
préximamente de la infeceién tifica no hay que contar con que el
suero de los enfermos tenga aglutininas bastantes para poder
observar la reaccién especifica con el método de Widal, pues como
es sabido, en todo procese de inmunizacion activa, sea espontinea
6 artificial, las substancias defensivas que crea el organismo como
producto de reaccién contra las bacterias y sus secreciones tienen
una lenta génesis interior, cosa que 4 la vez, y sea dicho de paso,
explica el largo tiempo que esta enfermedad tarda esponténea-
mente en curar. Por otra parte, la cantidad de esos productos de
reaceion, entre los cuales estdn, naturalmente, las aglutininas, de-
pende de la intensidad de la infeccién y de la sensibilidad ener-
golégica especialisima de cada individuo, cosas ambas que varfan
al infinito. No es extrafio, pues, que, segiin veredicto universal de
los clinicos, el método clasico de Widal sea estimado como de
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verdadera significacién diagnéstica en los casos de reaccién posi-
tiva, quedando sin valor, es decir, sin posible interpretacién,
cuando es negativa.

Por lo demds, después del descubrimiento del medio de cultivo
de Drigalski y Conradi, que ha facilitado extraordinariamente el
andlisis microbioldgico de las heces fecales de los tificos, permi-
tiendo en los primeros dias de la infeccion descubrir la existencia
del bacillus Eberth, identificindole de una manera indudable por
la reaccion de aglutinacién gque dan sus colonias mediante el uso
de sueros inmunes obtenidos de los animales artificialmente con un
potencial tan elevado que, ofreciéndose 4 diluciones de 1 por 1.000,
y atin més, sin que pierdan su facultad aglutinadora, no dejan lu-
gar & duda respecto 4 la identidad del germen aglutinado, bien se
puede decir que el valor digndstico del procedimiento de Widal,
como método de laboratorio, ha perdide mucho de su primitivo
interés si se compara con este otro de investigacién directa del
bacillus Eberth en las heces, que es el que se prefiere hoy en la
mayor parte de los laboratorios del extranjero, especialmente en
Alemania.

Era preeiso, en vista de esto, pensamos nosotros, restaurar la
importancia clinica del método de Widal, no como método de la-
boratorio, sino como medio de diagnéstico macroscdpico sencillo,
realizable & la cabecera de los enfermos, al aleance de los Médicos
practicos, sin necesidad de microscopio, ni estufa, ni habito si-
quiera de los trabajos bacteriolégicos, y en tal guisa, si que el mé-
todo reformado no tendria objecién.

Nuestro método.—Antes que 4 nosotros se le ocurrié una cosa
semejante al Dr. Ficker, del Instituto de Higiene de Berlin, pues
en el ntimero 45 de la revista Berliner Klinische Wochenschrift,
correspondiente al 9 de Noviembre de 1903, di6 4 conceer un mé-
todo de sero-diagndstico macroseépico de la fiebre tifoidea, que
ha llegado & estimarse en la clinica como positivamente eficaz.
Pero al publicar su procedimiento el ilustrado Médico alemén, lo
hizo de un mode tan coneiso, con tales reservas mentales respecto
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al modo de preparar su reactivo, que por otra parte explota la
renombrada fibrica de Merck, en Darmstadt, que bien puede
asegurarse que dominé en aquel original eserito el propésito de-
liberado de guardar cierto secreto, muy explicable, sobre el asunto.
No, no nos pesa tal resolucién; porque de esta suerte, alegando
nosotros honradamente una total ignorancia de las modificaciones
fundamentales que el Dr. Ficker ha impreso al procedimiento
clasico de Widal, por lo que hace 4 la preparacién particular{sima
de la emulsién de gérmenes tificos muertos que sirven 4 su método
de aglutinacién, podemos ostentar mejor la parte legitima y abso-
lutamente original que en este modesto trabajo nos corresponde,
gin miedo 4 que nadie nos pueda tachar de copistas, ni aun en el
caso que algtin detalle de nuestra téenica coineida, por casualidad,
con el secreto pensamiento del citado autor alemdn,

A nuestros lectores que quieran probar este aserto rogamos
lean con detenimiento, como nosotros hemos lefido y releido, la
propia comunicacion original del Dr. Ficker en la revista Berliner
Klinische Wochenschrift, y se convenceran de la rectitud de nues-
tra afirmacién. Porlo demas, 4 Ficker no le pasd siquiera por el
pensamiento, al menos en forma que nosotros podamos colegir,
lo que constituye, por decirlo asf, la base mental de nuestro mé-
todo, y que consiste en modificar, exagerdndola en cuanto sea
posible, la susceptibilidad reactiva de los gérinenes tificos 4 la
accién del suero aglutinante por el conjunto de medios que vamos
4 exponer 4 continuacién.

El principio racional que nos ha servido para discurrir sobre
la modificacién del procedimiento de Widal, haciéndolo macros-
cépico y mucho mds sensible probablemente que el de Ficker,
como revelador del diagnéstico del tifus abdominal, es en el fondo
muy sencillo. Si el fenémeno de aglutinacién es en si, y aplicado
4 la clinica funcién de dos factores diferentes: uno, el cultivo de
bacillus Eberth en un medio liquido, y otro, el suero especifico ex-
traido de la sangre de los enfermos, claro esti que, no pudiéndose
influir sobre este tltimo factor, que es preciso aceptar tal como lo
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cién ha de aleanzarse por modificaciones de la sensibilidad de los
gérmenes que se hallan suspendidos en el liquido, con el fin de
aumentar su tendencia 4 reunirse 6 agruparse por la accién del
suero aglutinador. ¢Qué medios hay de modificar esa sensibilidad
de los gérmenes, facilitando su aglutinacion?

Muchos puede haber, pero los que nosotros hemos estudiado se
reducen 4 cuatro: primero, utilizar las razas de bacillus Eberth més
comunes en la localidad donde se padece la infeccién; segundo,
usar en el liquido reactivo un grado adecuado de saturacién de
gérmenes, el mdximum de lo que permita la combinacién especial
de éstos con las aglutininas; tercero, aumentar la gravedad espe-
cifica de los miecrobios, adhiriendo 4 éstos, sin menoscabo de su
propiedad aglutinable, una materia colorante particular que, ade-
més de hacer el fendmeno maés visible, contribuya 4 acelerar la
precipitacién de los gérmenes aglutinados al fondo del tubo; y
cuarto y principal, emplear una substancia que, hinchando, por
decitlo asi, la envoltura glutinosa que rodea los gérmenes, haga 4
ésta mads sensible 4 la accidn coagulante de las diastasas especifi-
cas contenidas en el suero del enfermo y acuse el fenémeno de
aglutinacién antes de la segunda semana de enfermedad, tiempo
minimo sefialado por Widal.

Con estas modificaciones hemos ideado un reactivo bacteriol6-
gico muy sensible 4 la accién aglutinadora del suero de la sangre
de los enfermos de fiebre tifoidea, que permite en pocas horas, sin_
necesidad de auxilio alguno del laboratorio, realizar el sero-diag-
néstico macrosedpico de este padecimiento. El reactivo se halla
contenido en pequefios tubos, que llevan justamente dos y medio
centimetros cilibicos de una emulsién concentrada y polivalente
de gérmenes miuertos, coloreados y modificados profundamente
en su sensibilidad aglutinable por una substancia especial, que es
la.que hace mas delicada la reaccién especifica.

Como los microbios estdn muertos, no hay el menor peligro
en manejarlos. La cantidad de liquido que contiene cada tubo



o
equivale 4 50 gotas medicinales, que vienen 4 ser, aproximada-
mente, 100 gotas de las medidas con el modelo de pipeta capilar
que utilizamos para tomar la sangre del enfermo, y que acompafia
é los tubos.

De esta suerte, una gota de suero de la sangre, vertida con la
referida pipeta en el interior del tubo y mezclada al liquido reac-
tivo, representa una dilueién al 1 por 100, dos gotas al 1 por 50 y
tres gotas al 1 por 33'3.

Con estos tres tipos de dilueién del suero, obtenidos de este
modo tan sencillo, es deeir, vertiendo en tres tubos distintos una,
dos y tres gotas, respectivamente, hay en la préctica cliniea sufi-
ciente garantia para evitar todo error, ya dependa de ausencia del
fenémeno, ya de una falsa aglutinaeion.

He aqui cémo, por regla general, se debe proceder en la cliniea.
Después de recogida, como de ordinario, la sangre del enfermo, y
dejada coagular hasta obtener un poco de suero, se vierten en el
primer examen, con una pipeta capilar, tres gotas de éste en el
tubo reactivo, cuidando de agitarlo para que se mezele bien el suero
con el liquide. Dejando luego el tubo en reposo y en posicién per-
fectamente vertical, se podrd observar después de poco tiempo, si
la reaccién es positiva, que el liquido va perdiendo lentamente su
homogeneidad, formdndose en el espesor de su masa pequefios
grumos de gérmenes aglutinados que adquieren cada vez mayor
tamafio, hasta que por su propia gravedad especifica se precipitan
al fondo del tubo, quedando el liquido absolutamente transpa-
rente. El tiempo que tarda en terminarse el fenémeno varia se-
gun la’ cantidad de aglutininas del suero, y oscila de una 4 diez
horas. A veces, 4 la media hora ya es perceptible. Si el resultado
es afirmativo, debe repetirse el examen con la dilucién del suero
al 1 por 50 y al 1 por 100, es decir, comr dos y una gotas respeec-
tivamente, hasta dejar fuera de duda el valor diagnéstico de la
reaceién.

La sensibilidad dada por nosotros al reactivo permite utilizar,
en lugar del suero, la misma sangre en substancia recién tomada
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del enfermo, y siguiendo la propia técnica antes dicha, con la sola
diferencia de usar gotas grandes en vez de pequefias. Nosotros es
ol procedimiento que recomendamos. El resultado final es idén-
tico, y las ventajas prdcticas de tal modificacién no hay para qué
ponderarlaé. Lo tnico que debemos anadir es que sélo este per-
feceionamiento constituiria un progreso indudable sobre la téenica
de Ficker.

Pero hay maés; la resistencia natural que ofrecen las aglutini-
nas 4 descomponerse por la accién de los agentes exteriores, hace
que pueda emplearse con éxito hasta la sangre desecada. A este
fin, hemos seguido el siguiente proceder: Se toma un frozo de pa-
pel chupén de las dimensiones de la mitad de un papelillo de fu-
mar, se impregna bien de la sangre del enfermo y se deja secar
espontineamente. Después del tiempo que se quiera, dias, sema-
nas, hasta un mes, se enrolla el papel como un cigarrillo usual y-
se introduce en el tubo reactivo. De este modo, las malerias albu-
minoideas de la sangre desecada se disuelven en el liquido, y la
reaccién especifica, aunque con mayor lentitud, se puede dar con
claridad. Este proceder puede servir al Médico préctico, aunque
de un modo excepcional, para recoger en alguna ocasién la san-
gre de un enfermo y hacer su examen 4 cierta distancia de
tierapo y lugar. :

Por tltimo, con el fin de conservar mejor el reactivo y hacerlo
mas transportable y facil de manejar, hemos intentado obtenerlo
en estado solido, sin que pierda su virtud; y en efecto, sometién-
dolo 4 cierto grado de desecacion 4 la estufa hasta su transforma-
cién en una masa semi-solida, que permite darle forma pilular,
esta especie de pildoras, diluidas en agua fisiolégica, dan con el
suero especifico la reaccién de aglutinacion.

Las pruebas llevadas 4 cabo para estudiar la eficacia del mé-
todo en general, han sido de dos 6rdenes: pruebas de laboratorio
y de la clinica. En el laboratorio hemos hecho centenares de ob-
servaciones con suero de la sangre 6 con la sangre en substancia
de animales inmunizados contra el tifus, y siempre con resultados

Juineo 1804.—24.
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positivos. Respecto al grado de inmunizacién que se requiere en
los animales para poder observar la reaccién, hemas de decir que,
4 las veces, bastan dos 6 tres inyecciones intravenosas de la escasa
cantidad de gérmenes, que con una pequeria asa del alambre de
platino se toman de la superficie de un cultive en gelosa, para que
4 los dos ¢ tres dias después se manifieste clara, evidente, la aglu-
tinacion caracteristica. Hste hacho, repetido con frecuencia en el
laboratorio, y algunas observaciones de igual indole, todavia en
verdad muy escasas, recogidas en los enfermos, nos hacen sospe-
char que en el curso de la fiebre tifoidea se ha de revelar la re.
accion muy pronto, acaso ya en los ultimos dfas de la primera
semana.

Otro aspecto de las experiencias practicadas en el laboratorio,

ha consistido en fratar repetidas veces los tubos reactivos con
“suero normal del hombre, y con sueros especificos de animales
inmunizados contra distintas infecciones: sueros anticélico, anti-
disentérico, antineumocécico, antidiftérico, ete., y constantemente
hemos obtenido resultados negativos. Las pruebas clinicas han
recaido sobre 50 enfermos y convalecientes diagnosticados clinica-
mente de tifus abdominal, y asistidos unos en el Cerro del Pi-
miento, otros en el Hospital general, algunos en el Hospital militar
de Carabanchel, y muy pocos en la clientela particular. La mayor
parte de ellos han acusado la aglutinacion macrosedpica. Los res-
tantes, de reaccion negativa, han sugerido graves dudas respecto
a la exactitud del diagnéstico, pues analizadas en el laboratorio
las heces de los enfermos y la orina de los convalecientes por me-
dio de la siembra en placas de agar azul de Drigalski y Conradi,
no se ha podido confirmar la presencia del bacillus Eberth en nin-

guin caso.
Las experiencias hechas en enfermos de otras infecciones 6 de
padecimientos no infecciosos, no han dado ninguna reaccion.

No tenemos, 4 pesar de esto, la pretensién de haber justipre-
ciado bien el valor real de este nuevo método macroseépico de
suero-diagnéstico de la fiebre tifoidea, y nos someteremos gustosos
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al fallo imparcial de los clinicos que tengan la bondad de compro-
buarlo en casos perfectamente diaguosticados de tifus abdominal,
Dxr. MartiN SALAZAR, Dg. DurAn pe CorHes,

Médico mayor. Médico primero,

Prensa y Sceciedades médicas.

Hemiparalisis laringea,—El Dr. 7apia presenta un caso de he-
rida del hipogloso ¥ del neumogdstrico, lesiones que constituyen
una verdadera excepcion cuando, como en el presente, van juntas,
E1 Dr. Tapia no tiene conocimiento de ninguna.

El enfermo es un hombre de veintinueve afios, sin antecedentes
de familia ni personales, de oficio albanil, pero aficionado 4 lidiar
toros, gue un dia toreando sufrié un puntazo en la region parotidea,
encontrdndose de pronto ronco, imposibilitado para articular las
palabras labiales y sin poder mover libremente 14 lengua. Llevado
d la enfermeria le suturaron la herida, por la que salia bastante
sangre, empezando 4 hincharse el cuello y 4 formarse un gran he-
matoma. Una hora después; aumentando la hemorragia y la hincha-
zon del cuello, perdié el enfermo el conocimiento, recobrandole
cunarenta horas después y encontrdndose entonces paralitico de todo
el lado izquierdo.

Con el transcurso del tiempo cicatrizé la herida, desaparecié la
hinchazon del cuello v disminuyé 1a paralisis, viéndose libre de ella
4 los siete meses, quedando en tan buen estado de salud que volvio
4 dedicarse al toreo dos 6 tres afios sin experimentar cansancio ni
fatiga, aunque persistia la ronquera y la disartria.

Tres anos después del accidente citado sufrié una pulmonia, sin-
tiendo después de curado cierta fatiga, por la que, y por la persis-
tencia de la ronquera, se¢ presenté en la consulta del Dr. Tapia.

Lo primero que llamo6 la atencién fué la hemiatrofia y el hemi-
temblor de la lengua; este ultimo se exageraba con la corriente
eléctrica; la deglucion también era dificultosa. Todos estos sintomas
corresponden 4 lesidn del hipogloso; explorada la esfera del gloso-
faringeo, pudo cerciorarse de que este ramo nervioso no tenia par-
ticipacion en la lesién.

Examinada la laringe se vié que la cuerda izquierda estaba in-
mévil ¥ en una posicién intermedia entre la cadavérica y la de apro-
ximacién; habia, ademis, pardlisis del tiroides, pero no de los in-
fraioideos.

.
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Los fenémenos de funcionamiento cardiaco que el enfermo tiene
no los expone, porque espera que lo haga el Dr. Ferndndez Sanz,
que le examind detenidamente.

En el diagndstico de este enfermo hay dos problemas 4 resol-
ver: primero, la lesién local, v segundo, la interpretacién del coma
y de la pardlisis.

Enlo que 4 la lesion local se refiere, no surgen dudas de ninguna
clase: la lesion interesd el hipogloso v el nenmogdstrico; el punto
traumatizado de este tltimo.fué mis alld del ramo laringeo superiot,
puesto que la regién inervada por éste estd perfectamente normal.

La segunda cuestion no es tan facil de explicar: ;Pudo ser herida
la yugular v que la formacion de un trombus diera lugar a4 fenéme-
nos de éxtasis cerebral, 6 tocada la arteria, aunque Sin romperse,
determind una embolia, ¢ el enfermo era cardiaco antes de sufrirla
herida?

Y en cuanto al tratamiento, qué se puede hacer para curar este
enfermo? Cree el exponente que en este caso no puede hacerse
nada, porque conseguir una anastomosis después de la ligadura es
imposible, dada la anatomia tan complicada de estos nervios.

El Dr. Ferndndez Sanz confirma lo expuesto por el Dr. Tapia.
LLas lesiones cardiacas que pudo apreciar, eran: hipertrofia notable
del corazon izquierdo: la punta latia fuerte en el sexto espacio in-
tercostal, y auscultando se comprobaba la existencia de insuficien-
cia aortica y estrechez mitral; esto, que se compagina mal con la
hipertrofia, se explica por la insuficiencia adrtica; ademads, tenia ta-
quicardia y pulso pequeno. Para explicarse estas lesiones cardiacas
valvulares, hay que recordar que este enfermo tuvo una pulmonia
gue pude muy bien haber sido €l erigen de una endocarditis.

No cree, en cambio, que la pulmonia haya sido por la lesién del
neumogastrico.

El Dr. Péres Fdabregas pregunta si el aspecto laringoscopico ha
sido siempre el mismo, 6 si ha habide alguna variacion, puesto que
la posicién cadavérica de la cuerda en las pardlisis recurrenciales
no puede considerarse como ley, pues unas veces la fijacion en la
linea media antecede 4 la posicién cadavérica, v otras, como en el
caso presente, ocurre lo contrario; hechos que desvirtian las teorias
que suponen que las fibras abductoras son las primeras que se
paralizan, asi como las que suponen que cuando existe algo que
comprime el ramo nervioso, la cuerda, antes gue paralizarse, se
fija en la linea media.

El Dr. Fatds, sin dejar de creer que los fendmenos cardiacos
pudieran ser consecutivos 4 la pulmonia, opina que el coma v feno-
menos paraliticos podrian también explicarse, porque el enfermo
fuera cardiaco con anterioridad v el golpe que sufrié con la cogida
por el toro determinase alguna embolia.

El Dr. Tapia rectifica.

(Acad. Méd.-Quiriirg. Espaitola).

*
#* *
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Angina de Vincent y chancro de la amigdala.—E] Dr. D. Er-
nesto Botella publica las siguientes observaciones clinicas:

Observacion 1.*—E. S., de veinte afios, de Valdepefias, se pre-
senta en la consulta piblica del hospital el 31 de Diciembre de 1902,
diciendo que hace dos meses y medio empezd 4 notar de pronto una
sensacién de aspereza en la garganta que fué aumentando hasta
constituir verdadero dolor, sobre todo al hacer movimientos de
deglucion.

En el extremo superior de la amigdala izquierda se ve una ulce-
racién necrotica como de un centimetro de didmetro, de bordes irre-
gulares cortados 4 pico, formande una oquedad como de medio
centimetro de profundidad, rellena de una materia grisdcea, gru-
mosa, de tejido necrosado que, al separarse con el porta-algodones,
deja al descubierto una superficie ulcerada sucia, de fondo irregular
mamelonado, dificil de limpiar v que sangra con facilidad, El aliento
es algo fétido; ne hay mds gque un pequefio infarto submaxilar; no
hay fiebre.

El aspecto tan caracteristico de la ulceracién, su antigiiedad,
aun en ausencia de los sintomas generales, hizo el diagnéstico
facil; se trataba indudablemente de una angina de Vincent, y con
objeto de ratificar el diagndstico, recogi, con las precauciones
corrientes, un poco del producto para su examen microscépico.
Extendida una pequefia cantidad en un cubre-objetos, después de
fijada 4 la lampara, la colored con violeta de metilo v le fué facil
distinguir, en medio de la flora bacteriana, que se presentaban en el
campo unos bacillus largos, afilados en los extremos, rectos 6 lige-
ramente encorvados, aislados ¢ indistintamente agrupados, pero
tan numerosos en algunos sitios, que formaban verdaderas masas,
v unos espirilos (spirochetes de Bernheim) finamente ondulados, de
longitudes variables, pero tefiidos muy débilmente, v que al princi-
pio le costé trabajo percibir. En preparaciones sucesivas que hizo
con el liquido de Zielh diluido y con €l violeta de genciana, aunque
se distinguen con mds limpieza, nunca ofrecen el relieve de los
fusobacilos. Acompanaban 4 estas dos formas patognoménicas de
la angina de Vincent, ademds de glébulos de pus y células degene-
radas, numerosos cocus, diplococus, tetragenus y algunos bacillus
cortos, encorvados (bacillus de Miller).

Después de limpiar cuidadosamente la ulceracion, dié en ella
toques con cloruro de zinc al 6 por 100, pensando usar en la préxima
cura el azul de metilo, recientemente recomendado; pero se habia
modificado tan favorablemente enando la volvié 4 ver, que insistié
con los toques de cloruro de zine, con tan buen éxito, que desde
luego cesaron los dolores y la fetidez, la deglucién se hizo mas
fdcil, la ulceracion se fué reduciendo, y el dia 21 de Enero fué dado
de alta completamente curado, quedando solo en la amigdala la
depresion correspondiente 4 la pérdida de substancia.

A los ocho dias de estar dado de alta y de encontrarse perfecta-
mente bien, empezd 4 sentir de nuevo un dolor agudo 4 la deglucion
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en el lado derecho, mucho mas intenso que el que habia sentido la
vez anterior, ¥ fiebre con pérdida de apetito, lengua saburrosa, et
cétera.

Penso inmediatamente el Dr. Botella que debia haberse reprodu-
cido la lesién, vy con efecto, en el extremo 6 polo inferior de la
amigdala derecha hay una ulceracion idéntica 4 la descrita ante-
riormente, bastante profunda y de extension préximamente igual,
acompanada esta vez de dos infartos submaxilares voluminoses.

El tratamiento idéntico modifica rdpidamente el aspecto de la
ulceracién, dejando, como en la primera, una depresién bastante
marcada en la amigdala.

El examen microscépico que repeti, reveld la presencid de los
bacillus fusiformes y espirilos acompanados de algun leptotrix
bucalis.

Observacidn 2.*—J. G., de treinta y un anos, de Santander,
casada; dice que padece anginas con frecuencia, ¥ que hacia unos
veinte dias tuvo frio, malestar general y fiebre, acomparniando &
estos sintomas dolor en la garganta. E1 Médico que entonces la vié
dijo que tenia una mancha blanca, que parecia diftérica, enla amig-
dala del lado izquierdo. El tratamiento que la dispusieron no la ha
mejorado en nada, cada vez se encontraba peor; se la presenté un
bulto en el lado correspondiente del cuello, siendo la deglucién do-
lorosisima, casi imposible, y €l estado general muy malo.

Llama desde luego la atencidn el aspecto de decaimiento y tris-
teza que presenta la enferma: voz gangosa, boca entreahierta con
saliveo constante v fetidez de aliento, lengua saburrosa, fiebre. La
inspeccion local es dificil, pues no puede abrir bien la boca; sin em-
bargo, se pudo ver una ulceracién extensa, indolora, como del ta-
marnio de media peseta, que ocupaba toda la amigdala izquierda,
especialmente el extremo superior, de bordes irregulares, cubierta
de un detritus grisdceo, dificil de arrancar, que dejaba al descu-
bierto una superficie ulcerada sucia, poco profunda y que sangra
con facilidad; el velo, y sobre todo el pilar anterior, estin enrojeci-
dos, abultados, edematosos y dures. Un infarto voluminoso sub-
maxilar doloroso.

La impresion que le hizo fué la de un chancro de la amigdala en
plena evolucion; pero ante las insistentes negativas de la enferma,
las preguntas del Dr. Botella, en sentido de averiguar el origen si-
filitico, y recordando el caso tan parecido gue en la consulta del Doc-
tor Cisneros habia visto de angina de Vincent, y que tenia en
tratamiento, suspendié todo juicio definitivo hasta hacer el analisis
mieroscdpico, disponiendo en tanto colutorios con una selucion de
#Acido salicilico y tocando la uleceracién con tintura de iodo.

Hecho el andlisis al dia siguiente en el laboratorio, sirviéndose
para colorear del violeta de metilo, del violeta de genciana v del
Zielh diluido, no pudo encontrar en las varias preparaciones que
hizo un solo fusobacilo ni espirilo, existiendo en cambio gran can-
tidad de bacillus de Miller, cocus diferentes y algunos leptotrix. No
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cabia duda; no siendo angina de Vincent, que era con lo tnico que
podia ser confundida por su gran semejanza, tenia que ser un chan-
cro de la amigdala. Afortunadamente no encontré con el microsco-
pio un solo fusobacilo ni espirilo, cosa que no hubiera sido dificil,
pues el mismo Vincent llama la atencién sobre la confusién que el
examen microscdpico puede ocasionar, pues que existiendo normal-
mente en la boca estos microorganismos, puede encontrarse en el
chancro de la amigdala, si bien en corta cantidad. Lemoine hace
también notar la gran semejanza que existe entre ambas afecciones,
v por si algo faltaba, Mongour cita el caso de una angina tUlcero-
membranosa que fué seguida de accidentes secundarios. Freiche
cila ofra ebservacion en la que el diagnéstico se mantuvo dudoeso
entre angina y chancro, hasta que el examen microscépico acusé la
presencia del fusobacilo, y Schneider cita también un caso de an-
gina de Vincent que, visto en el periodo ulceroso; se confundia con
un chancro de la amigdala, é indica si una lesion especifica de ésta
podria ser secundariamente el asiento de una infeccién de bacillus y
espirilos como el caso de Escat..

Afortunadamente no hubo lugar 4 dudas; ademais, en la siguiente
visita la tumefaccion del pilar anterior era tan grande que ocultaba
la uleeracidn, se habian presentado los pequenos infartos planos de
los ganglios posteriores del cuello tan caracteristicos, y aunque
tuvo que vencer la repugnancia natural de la enferma, la dispuso
un tratamiento general apropiado (fricciones de O gramos con la
pomada mercurial, 2 gramos de ioduro potdsico v pulverizaciones
con sublimado). A los dos 6 tres dias aparecieron las papulas; las
dudas de la enferma, no las mias, se desvanecieron, y el tratamiento
llevado con rigor la mejord tan rdpidamente que pudo tomar alimen-
tos sélidos; desaparecio la fiebre y decaimiento general; cicatrizé
¢l chancho sin dejar apenas sefial, pero quedo el infarto submaxilar,
aunque muy reducido € indoloro, y hoy sigue su tratamiento gene-
ral convencida de su inoculacion, gue ella atribuye al poco cuidado
gue en la consulta publica 4 que primero asistié se tenia con los
instrumentos, queé no eran convenientemente aseptizados, hecho
muy probable y del cual hay frecuentes ejemplos. Kelven cita un
caso de chanero de la amigdala consecutivo 4 una amigdalotomia;
Edwin Rhode, en el XXIII Congreso de la Asociacion americana de
Laringologia (Mayo de 1901), citd 31 casos inéditos de la misma in-
dole, v en los que el contagio fué debido 4 depresores, instrumen-
tos de dentistas, etc.; y Start cita otro en que no podia haber la
menor sospecha de contagie directo.

(Bol, de Laring. Otolog. v Rinolog. de Madrid).

¥

N
De la secretina.—El Dr. Enriques: Investigaciones fisiolégicas
recientes han demostrado con toda exactitud el papel capital que

desempeina ¢l duodeno en el acto de la digestion. [.a mucosa de este
6rgano contiene una substancia llamada secretina, que en contacto
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de cualquier dcido introducido en su cavidad, pasa 4 la circulacion
general para aumentar la secrecidn biliar y provocar la secrecion
hepdtica. Recientemente, los Dres. Delezenne y Frouin han demos-
trado que esta misma substancia excita también la secrecion del jugo
intestinal. Ademas, con el Dr. Hallion, hemos podido demostrar que,
ademds de sus propiedades excitosecretorias, la secretina poseia
también la excitomotriz especial y correlativa 4 la motilidad del in-
testino. Aplicando estas adquisiciones recientes a la clinica, hemos
pensado que toda condicidn patoldgica capaz de modificar en el hom-
bre el determinismo de esta funcién secretinica, provocard una al-
teracion de las diferentes secreciones biliar, pancredtica € intestinal,
v realizara consecutivamente el sindrome clinico de la dispepsia in-
testinal. Si se quiere recordar al propio tiempo la influencia tan
especial que ejerce la secretina sobre la motilidad del intestino, se
admitira facilmente que uno de los primeros sintomas y de los mas
importantes de esta insuficiencia secretinica esté representada por
el estrefiimiento. Teniende en cuenta estas consideraciones, hemos
pensado que el problema terapéutico consistia en estimular las dife-
rentes funciones secretinicas imitando el mecanismo fisiolégico nor-
mal, es decir, haciendo llegar un dcido en contacto de la misma mu-
cosa duodenal.

La medicacion dcida por la via gdstrica representa un método
infiel, del que hay que desconfiar teniendo en cuenta las modifica-
ciones de reaccién que en mds ¢ en menos la misma secrecion clor-
hidrica puede imprimir 4 la solucidn dcida ingerida. Por esta razon
hemos recurrido 4 un procedimiento, sancionado ya por la practica,
que consiste en administrar el dcido dentro de una envoltura espesa
de gluten, substancia refractaria 4 la digestion gastrica en un medio
dcido, y, sin embargo, fdcilmente atacable en un medio alcalino. De
esta suerte, las cdpsulas de gluten que contienen el dcido (el tartrico
en nuestros experimentos) sufren la digestion gdstrica sin verter su
contenido en el estémago, mientras que tan pronto llegan al duodeno
son digeridas por el jugo pancredtico y ponen en contacto el dcido
tdrtrico que contienen con la mucosa del duodeno y del yeyuno. Tal
es el procedimiento que hemos empleado para substituir la medica-
cion dcida duodenal. Nuestras investigaciones se refieren 4 16 dis-
pépticos, observados casi todos en las enfermerias de los Doctores
Brissaud y Ballet; todos, de un modo general, padecian un estre-
Aimiento m4as 6 menos acusado; pero en7 casos en que dicho sintoma
era el dominante, tanto por su persistencia como por su tenacidad,
la medicacién dcida duodenal ha regularizado las deposiciones, es-
timulando las funciones secretoria y motora del intestino. En 5 de
nuestras observaciones, ademds del estrefiimiento tenian 1os enfer-
mos sintomas de colitis mucomembranosa, que fueron rapidamente
mejorados al mismo tiempo que el estrenimiento. En fin, en 3 casos
de dispepsia neuromotora, la medicacion dcida duodenal tuvo una in-
fluencia favorable de las mds rdapidas sobre los sintomas subjetivos
pesadez, somnolencia, flatulencia, ete. La constancia y la repéticion
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de los resultados obtenidos nos autoriza, pues, 4 concluir: que la
medicacion dcida duodenal ejerce una accion estimulante indudable
sobre la funcidon seeretinica en el hombre; se comprende fdcilmente
que, obrando 4 la vez sobre las secreciones biliar, pancredtica y duo-
denal, y excitando al mismo tiempo la motilidad del intestino, esta
medicacion dcida pueda imprimir, por la simple exaltacion del me-
canismo fisiolégico, una modificacién favorable en los diversos casos
de dispepsia intestinal.
(Acad. de Med. de Paris).

INECROLOSGI A

Don Francisco Martinez Espronceda.,— Habia nacido en Pam-
plona el dia 13 de Septiembre de 1858, y se licencié en la Facul-
tad de Farmacia de la Universidad de Barcelona el 20 de Junio
de 1879,

Ingresé en el Cuerpo, previa oposicién, con el empleo de Far-
macéutico segundo, por Real orden de 18 de Noviembre de 1884,
siendo destinado al hospital militar de Sevilla; pasé después al
Laboratorio sucursal de Barcelona, hospital militar de Tarragona,
y nuevamente al Laboratorio de Barcelona.

Ascendi6 4 Farmacéutico primero el 9 de Enero de 1890, con-
tinuando en su anterior destino, y posteriormente 4 las farmacias
de los hospitales militares de Barcelona y Mahon, hasta Dieiembre
de 1892, que quedé en situacién de reemplazo. Sirvié después en
los hospitales militares de Zaragoza y Barcelona, hasta Junio
de 1900, que se le concedié pasar 4 situacién de excedente. En
Septiembre de 1903 fué nombrado para el hospital militar de Gra-
nada, cuyo destino no llegé 4 desempefiar por haber quedado en
situacion de reemplazo 4 peticién propia; falleciendo en Barcelona
el 6 de Mayo tltimo.

Junfo 1904, —26.
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Estaba en posesién de la eruz blanca de primera clase del Mé-
rito Militar.

jDescanse en paz nuestro estimado companero!

VARIEDADES

XV CoNGRESO INTERNACIONAL DE MmbpiciNa (Lishoa, 1906).—Se ha
publicado el primer niimero del Boletin del XV Congreso internacional
de Medicina, que tendrd lngar en Lishoa del 19 al 26 de Abril de 1906.
Dicho ntimero contiene el Reglamento del Congreso, la organizacién de
las Secciones y la de los Comités de los diferentes paises.—Nétese en el
Reglamento el avticulo 2., que permite la admisién al Congreso & los
solos Médicos y & los sabios presentados por los Comités nacionales 6
portugués. —La cuota es de 25francos, 6 20 marcos, 6 una libra ester-
lina, ¢ 5§ 500 reis.

Los trabajos del Congreso estan distribuidos en 17 Secciones:

1.*  Anatomia (Anatomia deseriptiva y comparvada, antropologia, em-
briologia, histologia).

2.* Tisiologia.

8.2 Patologia general, bacteriologia y anatomia patologica.

4.* Terapéutica y farmacologia.

A" Medicina,

6.% Pediatria.

7." Neurologia, psiqniatria y antropologia eriminal.

8. Dermatologia y sifiliografia.

9.* Cirugia.

10. Medicina y cirugia de las vias nrinarias.

L1. Oftalmologia.

12. Laringologia, rinologia, otologia y estomatologia.

13, Obstetricia y ginecologia.

14, Higiene y epidemiologia.

15. Medicina militar.

16. Medicina legal.

17. Medicina colonial y naval.

El Comité ejecutivo del Congreso tiene intenciéu de imprimir antes
de la reunién todos los temas oficiales (rapports); para este fin es necesa-
rio qne sean remitidos & la Secretaria general del Congreso antes del
30 de Septiembre de 1905.—Las comunicaciones libres deberdn ser remi-
tidas antes del 31 de Diciembre de 1905, si los autores desean que las con-
clusiones sean impresas antes de la apertura del Congreso.
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La lengua oficial es el francés. En las asambleas generales, como tam-
bién en las Secciones, las lenguas alemana, francesa é inglesa pneden ser
empleadas.—Como se ve, el Comité del Congreso ha excluido el portu-
gués de las lenguas admitidas, lo que se hizo al tinico fin de restringir
cnanto més posible el ntimero de los idiomas hablados; no podrd haber
celos cuando se sacrifica & si mismo.

E] Presidente del Comité de organizacién es el Dr. M. da Costa Ale-
m#o, y el Secretario general el Dr, Miguel Bombarda; todas las adhesio-
nes deben ser dirigidas 4 este Gltimo (Hospital de Rilhafolles, Lishoa).

t'**

UN NUEVO ADELANTO EN EL ESTUDIO DE LA MpBDICINA. — La gran
preponderancia que en nuestro pais va alcanzando la explotacién del sub-
suelo con el hallazgo diario de innumerables yacimientos de minerales,
han puesto de manifiesto la importancia y necesidad que para el Médico
tiene el estudio de una obra de higiene minera, sobre cuya materia no se
habia escrito nada.

Comprendiendo la obligacion en que estaba de mejorar las condiciones
higiénicas de los miles de hombres que en el coto minero El Porvenir de
la Industria tiene 4 su cnidado el distingnido Médico de E1 Carpio don
Eladio Ledn y Castro, tras un largo y detenido estudio de la vida del mi-
nero, ha publicado un precioso libro, en el que, con el titulo de Un poco
de higiene y patologia mineras, aumenta el vasto arsenal literario de la
Medicina con ensefianzas nuevas é importantisimas,

En este libro el Dr. Ledén y Castro hace un completo estudio de la im-
portancia minera de Espafia, pintando un cuadro lleno de colorido de lo
que es una mina, estudiando al minero dentro y fuera de ella, manifes-
tando todos los accidentes 4 que esti expuesto de continuo y los padeci-
mientos que puede contraer, dando a conocer los medios de evitarlos y
curarlos. Hace también extensas y atinadisimas observaciones acerca de
los medios de higienizar y mejorar las condiciones de las minas en cuanto
se relaciona con sus atmoésferas, humedad, presién del aire, estudio
quimico del mismo, condiciones que debe reunir la vivienda, alimenta-
¢ién y vestido, terminando con sabios consejos higiénicos, que el Médico
debe hacer observar y conocer al obrero para que conserve su salud. Este
libro no sélo interesa al Médico de las compaifiias mineras, sino también
4 todos los Médicos en general, asi como 4 todos los duefios de minas,
Ingenieros, capataces y 4 los mismos mineros.

Este trabajo valié 4 su autor el titulo de Doctor en Medicina, pues lo
presentd como tesis del doctorado.

Véndese esta obra en la libreria editorial de los Sres. Bailly-Bailliére
& Hijos, plaza de Santa Ana, 10, Madrid, al precio de 3 pesetas en ristica
¥ 4 encuadernada.

*
L

Toxicologia particular y quimica, tomo V de la sexta edicién del Tra-

tado de Medicina legal y Toxicologia, de D, Pedro Mata, corregida y an-
mentada por los Médicos forenses Sres. Lozano Caparrds y Alonso Mar-
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tinez,—Bailly-Builliére & Hijos, editores, Madrid, Mayo 1904. Precio de
los 5 tomos, 50 pesetas en rustica y 60 encuadernados en tela.

El Sr. Alonso Martinez nos habia dado en el tomo 1V de esta obra una
prueba inequivoea de sus profundos conocimientos en la materia; en el
tomo V, sin embargo, se excede & si mismo, pues conservando hasta
donde ha sido posible el plan, elasificacién y estructura del antigno Mata,
le ha completado y perfeecionado de tal manera, que bien puede decirse
que en él es casi todo nuevo.

No es posible hacer en poeas lineas un juicio mds ¢ menos completo
de este tomo, pera para que nuestros lectores se formen de él una idea
aproximada, s6lo les diremos que es digno continuador del que tanta
aceptacién ha tenido en todas partes. El Sr. Alonso Martinez, con la com-
petencia que propiosy extrafios le reconocen, estndia en él la toxicologla
particular de cada veneno, describe los aparatos é instrumentos que en
la actualidad se emplean en las investigaciones toxicolégicas, da & cono-
cer despues la quimiea general y, por ultimo, termina examinando los
venenos en todos sus detalles, poniendo de manifiesto la accién gue ejer-
cen en el organismo, la sintomatelogia, las lesiones que producen y, en
una palabra, cuanto puede servir para aislarles y diferenciarles entre si
y de las demas substancias con que pudieran estar mezclados. Todo este
plan, estudiado con minuciosidad, prestando atencidn 4 los més pequeiios
detalles para que en un informe judicial pueda presentarse la verdad con
claridad suma, amenizando todo este estudio con la exposicién de multi-
tud de casos é informes, constituye el soberbio trabajo de este tomo, gue
en sus 800 paginas encierra ensefianzas sumamente practicas, que deben
ser leidas con detenimiento, no solamente por los Médicos, sino por euan-
tas personas tengan que administrar y ayudar & la justicia en la persecu-
cidn y eastigo de los delitos. '

*'**

Durante el mes de Mayo proximo pasado han ocurrido en esta Corte
1.209 defunciones, que arrojan un término medio diario de 89, y una
proporeidn de 24268 por 1.000 habitantes; en igual mes de 1903 habo
1.259 defunciones.

De la clasificacién por edades resultan: 202, de menos de un afio; 202, de
uno 4 cuatro afios; 89, de cinco 4 diez y nueve; 190, de veinte & treinta 1y
nueve; 267, de cuarenta & cincuenta y nueve; 255, de sesenta en adelante,
¥ 4 sin clasificar. :

Las principales causas de defuncién han sido: tubereulosis pulmo-
nar, 129; meningitis simple, 96; pneumonia y bronco-pneumonia, 91; ti-
fus exantematico, 87; enfermedades organieas del corazén, 66; bronqui-
tis aguda, 66; congestion'y hemorragias cerebrales, 48; diarrea y enteritis
{(menores de dos afios), 48; tumores cancerosos, 41; tuberculosis varias, 85;
bronqguitis erdniea, 81; grippe, 80; meningitis tuberculosa, 24; fiebre tifoi-
den, 21; sarampién, 20; diarrea y enteritis (mayores de dos afios), 20; se-
nectud, 16; snicidios 15; viruela, 11; debilidad congénita, 11; difteria y
crap, 10; afecciones puerperales, T; cogueluche, 5; lel}landemmlento cere-
bral, 4 eacm-la.tmra.,ﬂ otras causas de daflmmén. 297, i



