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La bacteriologia, como ciencia auxiliar de la higiene
encamina hoy por una nueva senda la profilaxia de las en-
fermedades infecciosas que atacan al hombre, habiéndose
obtenido rédpidamente en la prictica resultados verdadera-
mente notables.

De acuerdo con los primeros estudios é investigaciones,
la bacteriologia indicé al higienista que debia dirigir sus
esfuerzos sobre los medios exteriores que rodean al hom-
bre y que las epidemias aparecen 4 favor de la reviviscen-
cia de los gérmenes que infectan estos medios; fué esta la
era de la profilaxia defensiva y de la desinfeccién rigurosa
de los locales que habian albergado enfermos, asi como tam-
bién de los objetos que ellos habian utilizado. En cuanto
4 la desinfeccién del enfermo mismo y de sus excreciones,
era tema considerado como secundario.

Hoy la orientacién de esos esfuerzos se ha modificado
y la nocidn del contagio interhumano adquiere dia 4 dia
mayor importanecia.

Las numerosas demostraciones y experiencias realiza-
das por los bacteriologos, encontrando los agentes especifi-
cos de las enfermedades infecciosas llevados por sujetos sanos,
aumentaron el campo de las investigaciones. Asi, Strauss mos-
tré que el bacilo de Koch es un huesped irecuente del hombre
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sano; Remlinger y Scheider, encuentran el bacilo de la fie-
bre tifoidea en el intestino de sujetos que gozaban de ex-
celente salud; Koch, prueba que el bacilo del cleray el proto-
zoario de la malaria eran huéspedes obligados de la especie
humana y que es en el hombre enfermo, por regla general,
v algunas veces en el hombre sano, que hay que buscar el
agente causal de las epidemias.

Colocados en este orden de ideas, no han tardado los
higienistas en llevarlas al terreno de la préctica. Asi por
ejemplo, la lucha contra el célera por el aislamiento del en-
fermo portador del vibrién colérico y la desinfeccidn rigu-
rosa de sus excreciones; la luchacontralamalaria,porlainvesti-
gacién sistemdtica del hematozoario y la desinfeccion por la
quinina de los sujetos parasitados;la lucha contra la anquilos-
tomiasis, por la investigacion también sistematica de los
huevos del pardsito en las materias fecales de los obreros
de las minas y el aislamiento y tratamiemto de los porta-
dores del gusano; la lucha contra la differia por el aisla-
miento de los portadores del bacilo y la desinfeccién de su
faringe v como ejemplo més cercano y positivo, la campafia
contra la fiebre amarilla emprendida por los Estados Unidos
en la isla de Cuba, que, aislando el enfermo del mosquito,
ha terminado en pocos afios, de una manera eficaz, con esta
terrible enfermedad, gue amenazaba despoblar la isla.
Esg inspirdndose en estos resultados altamente positivos que
la higiene concede hoy un lugar importante al lado de la
profilaxia defensiva 4 la profilaxzia ofensiva.

s & Koch, 4 quien corresponde el primer puestoen la
campafia de profilaxia ofensiva, iniciada en Alemania contra
la fiebre tifoidea demostrando con el método y lucidez que
distingue 4 este insigne bacteri6logo, la necesidad de hacer
la investigacién de! bacilo de Eberth en las materias feca-
les de los sujetos que han estado en contacto con tifoideos
y estableciendo que «en la campaiia, v sobretodo en los niilos,
la enfermedad se trasmite méds & menudo segin la ley de los
contactos que por la adulteracién de los medios exteriores.»

wiguiendo las indicaciones de Koch y concediendo tam-
bién su verdadera importancia 4 los estudios del agua como
fuente de infeccién, Alemania ha puesto en prictica su pro-
grama instalando una serie de laboratorios denominados
«estaciones de investigacién para la profilaxia de la fiebre
tifoidea». KEn estas estaciones se pracfican constantemente
examenes bacteriolégicos de materias fecales, orinas y sangre
de enfermos y sanos, sospechados de llevarel bacilo de
Eberth.

Ademdas de las medidas de profilaxia defensiva, como
son: aduccién de agua pura; evacuacién de materias servi-
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das, higiene de la habitacién; supresién del contagio por
las substancias alimenticias, etc. Alemania ha implantads su
profilaxia ofensiva, que en resumen se refiere 4 lo siguien-
te: declaracion obligatoria de los casos de fiebre tifoidea,
aislamiento de los enfermos, de los portadores de bacilos y
desinfeccion de sus excreciones.

Es pues conveniente, y teniendo en cuenta las modali-
dades inherentes 4 nuestro medio, estudiar la forma maés
adecuada de introducir paulatinamente estas nuevas ideas
sobre profilaxia de la fiebre tifoidea, procurando implantar-
las en aquellos puntos de la Republica, donde la morbilidad
v la mortalidad de esta enfermedad producen anualmente
cifras alarmantes. ;

En cuanto 4 la ciudad de Buenos Aires, es evidente que
dia 4 dia reduce su mortalidad por enfermedades infeccio-
sag, ocupando un buen lugar en esta reduccién la fiebre
tifoidea.

Considerando los tltimos veinte afios transcurridos,
1887-1906, encontramos las siguientes cifras de mortalidad
abgoluta y relativa causada por la fiebre tifoidea.

Cuapro 1
Afos Absoluta Po d.lez m?I
habitantes
1887 280 6.4
1888 388 3.5
1889 509 Q.7
1890 628 11.5
1891 403 7.6
1892 214 3.9
1893 214 3.7
1894 217 3.6
1895 208 3.1
1896 207 2.9
1897 260 3.5
1898 216 2.8
1899 116 1.5
1900 193 2.3
1901 173 2.4 -
1902 205 2.3
1903 157 1.7
1904 113 1.2
1905 142 1.4
1906 266 2.4
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Traduciendo en una tabla grafica las cifras consignadas:
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Estudiando ahora solamente el Gltimo decenio 1897-1906,
observaremos que han muerto en Buenos Aires por la infec-
cién tifoidea 1.771 personas, comprendiendo en esfa cifra los
residentes habituales y ocasionales, lo mismo que los enfer-
mos provenientes de otras partes de la Republica.

En este decenio hemos tenido un minimum absoluto en
el afio 1904 con 113 muertos por tifoidea, equivalente 4 1.2
por 10.000 habitantes; el término medio anual es de 2.15.

Como se observa la reduccién en la mortalidad conse-
guida en Buenos Aires respecto & la fiebre tifoidea es gran-
de; habiendo sido esa reduccién de un decenio & ofro de
6.09 a4 2.15, es decir casi unas dos terceras partes. Y lo mis-
mo si se considera el maximum y el minimum de los dos
decenios, se nota el gran mejoramiento del Gltimo respecto
al primero: en éste, 1887-1896, la morialidad oscilé de un
minimum de 2.9 el afio 1896, &4 un maximun de 11.5 el afio
1890; en el tltimo decenio este maximum fué dejado bien
atrds, no habiéndose alcanzado ni aun la mitad de tal cifra
(8.5 : 11.58) y el minimum habido es 4 su vez menor que la
mitad del minimum del decenio precedente (1.2 :2.8).

Estadiando la marcha de la fiebre tifoidea durante el
afio y haciendo el promedio mensual del decenio referente
& la mortalidad, obtenemos los siguientes datos:

Cuapro I1

Media mensual de la mortalidad por fiebre tifoidea,
en cifras absolutas.

i

I

i

‘
Enero.........ooooenne. 19.3 Julio...........o 10.2
Febrero................. 21,3 | Agosto................. 7.8
Marzo.......coeveeinnns 24.7 Septiembre............. 8.9
Abril oo 22.5 { Octubre.,............... 7.0«
Mayo.. ... 22.5 | Noviembre............. 10.3
Junio......ooo 16.7 | Diciembre.............. 15.7
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Construyendo un diagrama con estos datos se obtiene
la siguiente figura:

Fic. 3

™
(o]
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Dic. En, Feb, Var, &b, May. || Jun. Jul, A2 Sep. Oct. Nov.

Yerano Otofio Invierno Primavera

Marcha de la fiebre tifoidea segin los meses y estaciones.
1897 - 1906
Media mensual absoluta.

Se observa como partiendo de un méaximum, que lle-
ga & su mayor elevacion en los meses de Marzo, Abril y
Mayo, la curva de la mortalidad por fiebre tifoidea en Bue-
nos Aires, desciende después de un modo casiregular hasta
llegar 4 su minimum en los meses de Septiembre y Octubre;
después comienza nuevamente 4 ascender.

Dividiendo el ano en sus cuatro estaciones (fig. 3} se
puede observar como la infeccién tifoidea tiene cardcter en-
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démice en el invierno y primavera asumiendo un cardcter
epidémico en el verano y otoilo.

Haciendo el promedio segun las estaciones del afio ob-
tenemos un minimum absoluto en la primavera, una fuerte
elevacién en el verano, que aumenta méds aun en el otoiio
para descender en el invierno 4 cifras muy bajas, aun cuan-

do superiores 4 aquellas de la primavera; asi lo demues-
tra el siguiente cuadro:

Cuapro IIT

Promedio estacional de la fiebre tifoidea.

Primavera........................ . §.2
Verano ...ooeviiiiniiiiie 18.7
OtoR0. e 23.2
Invierno................... o 1.5

En cuanto 4 los factores meteorolégicos que se admite
hoy dia que pueden tener influencia sobre la marcha dela
fiebre tifoidea debemos reconocer dos: la temperatura y la
cantidad de agua caida.

El siguiente cuadro expresa los promedios mensuales
de temperatura en Ce, tomada 4 las 2 p. m.,, y de agua
caida, en milimetros, durante el decenio en cuestién:

Cuapro 1IV.

Promedio mensual delatemperatura y del agua caida en
el decenio 1897-1906.

Tempe- | Agua | Tempe-} Agua

MESES ratura | caida (| MESES ratura | caida

& | o | G | .
Bnero............. ... 28.1| 61.0| Julio.................... , 142 610
Febrero................... 27.5] 62.3) Agosto ................. 4.7 62.1
Marzo...........ooo e 25,9] 132.4| Septiembre............... 18.1 78.7
Abril......... 214 97.2) Octubre................... 20.5 - 102.2
Mayo..ooooeiiii i, 18.2] 74.1| Noviembre............ ..l 242 88.6
Junio........... oo 14.5 58.6‘ Diciembre ................ 26.4] 79.5

Construyendo un gréfico con estas cifras y comparan-
dolo con los casos de la mortalidad tifoidea segin los
meses del afio, tendremos la siguiente figura:
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Este grafico permite observar como la temperatura me-
dia describe una curva regularmente descendente comenzan-
do en Enero—que alcanza su maximum—para llegar 4 su mi-
nimum en el mes de Julio y ascender después nuevamente, y
también en una forma regular hasta el mes de Diciembre.

El gréafico de la cantidad de agua caida se presenta,
por el contrario, afectando la forma de una linea quebra-
da muy irregular, linea que alcanza su maximum en el mes
de Marzo, desciende 4 su minimum en Junio, tiene después
una segunda elevacién en Octubre, para descender nueva-
mente hasta Diciembre, bajando atin mas en los meses de
Enero y Febrero.

La curva de la fiebra tifoidea que expresa el términc
medic mensual de mortalidad absoluta durante el decenio,
indica un ascensc desde Enero hasta Marzo, un leve des-
censo en Abril y Mayo y una calda rapida y regular des-
de este mes hasta Septiembre, en que llega & su minimum,
para después comenzar su ascenso hasta Diciembre.

Comparando ahora los tres graficos, encontramos desde
luego, v de acuerdo con el hecho sefialads por la mayoria
de los aufores, una relacién entre ellos, si bien no segura-
mente en el grado admitido. Asi vemos que desde Enero &
Marzo la mortalidad tifoidea aumenta mientras que la tem-
peratura desciende; se acompaiian después en su desceunsc
para separarse en el mes de Julio, donde la temperatura co-
mienza su ascenso y la mortalidad sigue descendiendo hasta
el mes de Octubre, en que vuelven 4 acompanarse.

En cuanto 4 la comparacion que resulta de los graficos
de la mortalidad y de la cantidad de agua caida, las con-
clusiones que pueden obfenerse se parecen & las anteriores.
Bs evidente que una relacién existe, pues los gréaficos co-
rren casi paralelos desde el mes de Enerc hasta el mes de
Junio, en el que la cantidad de agua caida ilega 4 su mi-
nimum mientras que la mortalidad tifoidea sigue decreciendo
hasta Septiembre; sin embargo el aumento posterior & Ju-
uic en la canticad de agua calda no es verdaderamento
erande, hasta el mes Septiembre, acompandndose nueva-
mente los graficos hasta el mes de Octubre, donde se sepa-
ran, dirigiéndose en direccién completamente opuesta. Nues-
tras conclusiones deben ser favorables en algo & aquellos
gque sostienen que después de una gran lluvia debe sobre-
venir un aumento en los casos de fiebre tifoidea, debido, segiin
se explica, 4 la infeceién de la napa de agua por el transpor-
te de materiales infecciosos por medio del agua de lluvia,
que, por su abundancia, se filtraria mal.

Conocida la marcha de la fiebra tifoidea en la ciudad
de Buenos Aires y comprobado, de acuerdo con los datos
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estadisticos resefiados, la disminuacién notable de la mor-
talidad relativa, correspéndenos ahora estudiar, bajo el
conecepto moderno, una serie de cuestiones interesantes.
Entre ellas resaltan ante todo: el estudio de la forma de
propaoauon de la fiebra tifoidea; el estudio de los factores
que han determinado la dlsmmumon en el coeficiente de
mortalidad relativa; las causas y el modo de combatirlas,
que influyen para que ese mismo coeficiente que acusan
nuestras estadisticas siga siendo ain relativamente ele-
vado si se le compara con el de otras ciudades.

Fl bacilo de Lberth se encuentra en el organismo de
los enfermos atacados de fiebre tifoidea; se encuentra en
el organismo sano y finalmente diseminado en los medios
que nos rodean.

La infeccién del organismo humano por el bacilo de
Eberth constituye un proceso especial. El agente patogeno
no se localiza como ocurre con el bacilo de la dlfter ia, ni como
ocurre en el bacilo del téfano, ni adopta tampoco ia forma
de las afecciones septicémicas que invaden por igual todo
el organismo; él procede, como deciamos, de un modo es-
pecial, demostrando una marcada predileccion sobre ciertos
puntos del organismo, el sistema linfatico ante todo, don-
de se le encuentra en grandes cantidades: ganglios, espa-
cios linfdticos. Vienen después, de acuerdo con los estudios,
de Sanarelli, las gerosas, sobre todo la serosa peritoneal; los
ganglios mesentériCOS) los foliculos cerrados del intestino.

El bazo en invadido casi desde los primeros momentos
de la infeccién y después, se clasifican por orden de frecuen-
cia las cdpsulas suprarenales, el higado, los pulmones, la mé-
dula de los huesos. Chantemesse y Widal lo han encontrado
también en el musculo cardiaco, en las meninges,en el testiculo.

La frecuencia con que se encuentra el bacilo en la san-
gre ha sido muy discutida, inclindndose hasta hace muy poco
los autores & admitir tan s6lo su presencia como temporaria
éirregular. Kstudios tltimos y principalmente los de Conradi
indican gue defectos de técnica se oponian 4 la observacién y
demostracién de este bacilo en la sangre; debiéndose con-
cluir con estos autores que por lo menos en un 50 °/, de
los casos, es posible hallarlo en la sangre.

Se encuentra & menudo el bacilo de Eberth en la bilis
dle la vesicula, en la orina, en el sudor, en la piel y puede
finalmente pasar de la madre al feto.

La técunica moderna con el medio de Drigalslki-Conradi,
nos pernite demostrar la existencia del bacilo eP las materias
fecales de los tifoideos por lo menos en un 33 % de los casos.
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Las experiencias constatando la existencia del bacilo
de Eberth en el hombre sano se suceden constantemente.
Estos portadores de bacilos son coleccados en dos catego-
rias: aquellos que han sufrido la enfermedad y que con-
servan el bacilo en sus materias fecales durante meses, y
por lo tanto después que todo sintoma ha desaparecido, v
aquellos que tienen también en sus deyecciones el bacilo
tifico, sin haber estado jaméas enfermos. A este respecto
conocemos también que algunos experimentadores han lle-
gado 4 admitir la posibilidad de que el bacilo en cuestién
puede considerarse como un huesped habitual del intestino,
explicando asi los casos de auto-infeccién de la fiebre tifoidea.

Respecto 4la existencia del bacilo de Eberth en los me-
dios exteriores, nuestros ultimos conocimientos nos obligan
4 considerarlo como un parasito obligado & incapaz de re-
sistir por mucho tiempo fuera del organismo sin perder
sus propiedades patégenas. La forma de comportarse de
este bacilo en el agua ha sido objeto de numerosos estu-
dios v si bien en experiencias de laboratorio operando con
aguas esterilizadas en las cuales se ha encontrade el baci-
lo tifico es posible observarlo vivo aun después de ftres
meses (Chantemesse), no sucede evidentemente lo mismo
en la naturaleza donde los microbios saprofitos del agua
se encargan, en tiempo variable y dependiente de la clase
y numero de esos microorganismos, de conciuir con la vi-
da del bacilo de Eberth. Asi se explica la dificultad que
existe y el resultado generalmente negativo que se obfie-
ne, cuando se examina un agua sospechosa de ser la
fuente de contagio; mientras dura la ineubacidén de la en-
fermedad y la aparicién posterior de losprimeros sintomas
ha corrido un término de 8 & 12 dias, suficiente para que
el bacilo haya desaparecido del agua, 4 no ser que ocurra
el caso de una infeccién constante de esta agua por ele-
mentos contaminados. Investigando en el laboratorio, bajo el
punto de vista bacteriolégico, el ailo préximo pasado, un agua
proveniente de un algibe de una casa de Flores, donde se habia
producido un caso de fiebre tifoidea, pude constatar la presen-
cia del bacilo de Eberth 35 dias después de producido el
caso. Fuera de esta observacién y en la cual no es posi-
ble probar la falta de una infeccién constante proveniente
de filtraciones de la 12 napa también infectada, nunca hemos
encontrado el bacilo de Eberth en los numerosos andlisis
practicados en el Laboratorio, sobre aguas sospechosas.

De acuerdo con las consideraciones anteriores no debe
extrafiarnos este resultado negativo, obtenido en los andlisis
de aguas enviadas al Laboratorio de diferentes puntos de la
Repiblica, investigaciones que se han hecho empleando los
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métodos modernos de precipitacién que aseguran el éxito de
la operacién, permitiendo usar mayores cantidades de agua
que los métodos antiguos y descubrir por lo tanto cantida-
des menores de bacilos.

No debemos olvidar la posibilidad de una prolonga-
cién de la vida del bacilo tifico en el agua, debido 4 una
precipitacion hacia el fondo del pozo 6 algibe, circunstan-
cla que permitiria al bacilo conservarse en el limo para
infectar nuevamente el agua después de un tiempo y con-
secutivamente 4 agitaciones producidas por manipulaciones
del hombre 6 lluvias abundantes, ocasionandose de ese mo-
do una reaparicion de la enfermedad.

Kl bacilo tifico resiste muy bien la congelacién, ha-
biéndosele encontrado infinidad de veces en muestras de hie-
lo provenientes de una agua infectada. No sucede lo mis-
mo con el calor, bastando una temperatura de 60° para des-
truirlo en 20 minutos.

En el suelo, si bien la resistencia del. bacilo tifico es
mayor que en el agua, esa resistencia no excederd, en las
mejores circunstancias, de algunos meses y por regla ge-
neral, de pocas semanas.

Grancher y Deschamps, constataron que el bacilo tifico,
habia resistido cinco meses y medio en la tierra esteriliza-
da, colocado entre 20 y 30 centimetros de profundidad. Wartz
y Mosny por su parte han establecido:

1° Que el bacilo tifico no penetra mas que 4 50 6 60
centimetros de profundidad;

20 Que el bacilo tifico muere en la tierra vegetal en menos
de 3 dias, cuando la napa de agua estd en contacto con él

Karlinsky le reconoce una duraciéon de tres meses en
cultura pura en el suelo y en los caddveres enterrados; Gielt,
en los humus, 5 y 9 meses; Genersich, en un suelo htume-
do y estéril lo ha encontrado vivo después de 293 dias;
el Oficio Imperial Aleméan, 19 dias; Losener lo ha aislado de
una tierra en apariencia no contaminada y lo ha puesto en
evidencia en un cadaver enterrado 96 dias atras.

Gaertner lo ha conservado 7 dias en el humus y en
las materias fecales. Fraenkel ha constatado que el bacilo
tifico puede desarrollarse a 3 metros de profundidad y que
en los meses de verano prospera més vigorosamente. Try-
de y Salomonsen (1884), Macé (1888), Remlinger y Schnei-
der (1897), lo han hallado en el suelo de cuarteles infecta-
dos. Rullmann lo ha encontrado vivo después de un ano.

Estos variables resultados obtenidos porlos experimen-
tadores, nos indican naturalmente que la resistencia en el
suelo del bacilo tifico depende principalmente de la natu-
raleza y composicion de ese suelo. Muy sensible 4 la dese-
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cacién resiste, por el contrario, mucho en las materias feca-
les debido 4 que éstas ofrecen grandes dificultades para
secarse y 4 este hecho es debido en la mayoria de los ca-

508 la resistencia que adquiere en el suelo al cual llega gene-

ralmente por medio de las materias fecales de los enfermos.

Para terminar diremos que Macé opina que cuando todas
lag condiciones convenientes se encuentran reunidas, el ba-
cilo tifico puede conservarse por muy largo tiempo en el
suelo, sobre todo en las capas profundas.

Chantemesse vy Widal se han empeiiado en aislar el
bacilo tifico del aire, sin haberlo conseguido atin cuando se
habian colocado en condiciones muy favorables. Debe sin
embargo, encontrarse adnerido 4 los polvos en suspensién
pero es lo mas probable que en esa forma no guarde mu-
cho tiempo su vitalidad.

Una serie bastante numerosa de alimentos cuyas pro-
porciones aumenta diariamente, son también capaces de al-
bergar al bacilo tifico y servir después & su propagacion.
(Citaremos entre.otros: la leche, las verduras, las ostras.

Sirviéndonos de base estos estudios sobre el lugar dénde
se encuenira el agente especifico de la fiebre tifoidea, nos
gserd facil ahora conocer cémo puede infectarse el hombre
v determinar por consigulente, la profilaxia de esta enfer-
medad.

Kl tifoideo disemina los Dbacilos especificos por medic
de las materias fecales y de la orina principalmente, y tam-
bién algunas veces por la sangre, por los esputos, por los
focos de supuracién abiertos al exterior. Estos bacilos asi
eliminados pueden, como hemos visfo ya, conservarse vivos
por un tiempo variable en el medio exterior, siendo el suelo
el que parece més favorable para su conservacién. 3 Cémo
se 1nfecta el hombre? Ksta pregunta nos lleva 4 renovar

la discusién de las dos teorias que hoy dia dividen el campo

de los epidemiologistas: la teoria hidrica y la teoria con-
tagionista.

Hasta hace muy poco tiempo la primera de las teorias
antes indicadas dominaba por completo el campo, admitién-
dose, sin reserva ninguna, el contagio de la fiebre ti-
foidea por el agua como el caso comiin, mientras quela trans-
misién directa seria un hecho rarisimo.~Koch y sus discipulos
principalmente, se han levantado en contra de esta creencia
acumulando hechos que demuestran claramente que la vehicu-
lizacién del bacilo tifico por el agua no tiene la importancia
nila frecuencia que antes se le asignaba. El contagio directo
de hombre & hombre ¢ indirecto llevado por otro medio
que no sea el agua, tales como las manos, los vestidos, los
polvos baciliferos provenientes de excreciones especificas di-
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secadas, en una palabra, todos los objetos que un tifoideo
puede infectar, permiten hoy dia explicar la marcha y la
aparicién de ciertas epidemias cuya causa antes se ignoraba.
Las observaciones de contagio hospitalar se han multipli-
cado en estos tltimos afios, asi como de muchas epidemias
familiares. Es conocido el caso clinico relatado por Koch,
ocurrido en una aldea alemana, en la cual se pudo seguir
una epidemia causada por un niito enfermo que defeco en
la puerta de una casa. Las personas que entraban pisaron
las materias fecales, llevdndolas 4 las habitaciones y pro-
duciendo numerosos casos de tifoidea.

Y si dejamos al hombre enfermoe para pasar al conva-
leciente, abordaremos una cuestién de palpitante interés por
las medidas profildcticas que ella sugiere: la de los porta-
dores de bacilos. Esta cuestién de los portadores sanos de
bacilos tifoideos fué iniciada ya por Remlinger y Schneider
en el aflo 1897; estos experimentadores examinando las ma-
terias fecales de 10 enfermos encontraron el bacilo tifico
en 5 de ellos, pero no legaron 4 determinar el tiempo
que duraba esta eliminacién; los datos precisos scbre esta
cuestién datan de la campafa ya citada emprendida en
Alemania y en la cual se hace jugar al hombre un rol ex-
clusivo en la persistencia de la enfermedad. Del conjunto
de estos estudios y observaciones se desprende el conoci-
miento de los numerosecs casos frustros de fiebre tifoidea
que anfes pasaban desapercibidos y el descubrimiento de los
portadores sanos de bacilos en las orinas y en las materias
fecales.

La propagacién de la fiebre tifoidea por el hecho de la
presencia del bacilo de Eberthen la orina, ha dado margen
4 muchos trabajos, averigudndose que esta presencia puede
ser muy abundante y persistir durante largo tiempo des-
pués de la curacién. Con estos daitos no es muy dificil
imaginarse el peligro de contagio en que se encuentran
todos aquellos que atienden un enfermo cuya orina puede
contener millones de bacilos en un centimetro cibico. Los
laboratorios encargados del andlisis de orina, es también,
seguro que reciben muy 4 menudo orinas de tifoideos que
contienen bacilos y es muy sabido que entre nosotros, por
ejemplo, jamés se toman medidas que defiendan al operador,
tratdndolas sin la menor preocupacién de peligro. Si 4 esto
agregamos que ese laboratorio puede estar en el local de
una farmacia y que el encargado del andlisis puede pasar
de la manipulacién de orina con bacilos tificos 4 la confeccion
de cachets, pildoras 6 pociones, comprenderemos mejor las
posibilidades de contagio. De entre los muchos casos rela-
tados y que han sido explicados por contagio llevado en la
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orina, mencionaremos por lo curioso el siguiente: una epi-
demia tifoidea ocurrida en una guarnicién, en Nemour,
ofrecia la particularidad de que los casos se producian to-
dos en el 3. piso del cuartel; los ocupantes de los otros
pisos quedaban indemmnes. Las investigaciones para averi-
guar la causa eran negativas. Sin embargo, la inspeccién
de los pequeilos jarros de bebida de los soldados permitié
constatar que tres de ellos presentaban un olor amoniacal
muy neto. Esto permitié mis tarde conocer la causa de
esta preferencia de producirse los casos en el 3¢r. piso, ad-
quiriéndose la certeza de que hombres sucios é ignorantes.
transformaban sus vasos en orinales para ahorrarse de ese
modo un viaje al piso inferior, donde se encontraban los
w. ¢, vy recordandose que los dos primeros enfermos de tifoi-
dea habian sido castigados por cometer dicha falta.

Los exdmenes bacteriolégicos de las materias fecales,
empledndose los medios coloreados, han venido 4 demos-
trar la nocién del peligro en el hombre enfermo y tam-
bién en el hombre sano. La bibliografia alemana se enri-
quece dia 4 dia con demostraciones de esta clase, estable-
ciendo asi de un modo seguro que individuos sanos pue-
den llevar en sus materias fecales el bacilo tifico, pudiendo
ser debido este hecho 4 una estadia prolongada en un
medio contaminado 6 4 un ataque anterior de fiebre tifoi-
dea. Aqui conviene notar sin embargo, una diferencia en-
tre estos dos portadores de bacilos: en el primer caso el
bacilo persiste poco tiempo; en el segundo, por el contra-
rio, se le puede encontrar durante meses y afios. Estos
bacilos que conservan los mismos caracteres biolégicos ¥y
experimentales que el bacilo eliminado por un hombre en-
- fermo pueden, de un modo general, propagar la fiebre ti-
foidea contaminando el agua de bebida, los alimentos, é in-
fectando también al hombre por contagio directo.

Entre las substancias que usa generalmente el hombre
en su alimentacién hemos visto que muchas de ellas son
capaces de guardar el bacilo tifico y, por lo fanto, servir
después como medios propagadores de la enfermedad.

Entre los alimentos vegetales son nafuralmente aque-
llos que se comen crudos los vehiculizadores de la fiebre ti-
foidea. Las ensaladas de lechuga, apio, berro; los rdabanos,
ete., han merecido estudios especiales por parte de los bac-
teridlogos, que se han propuesto comprobar la existencia
en ellos del bacilo tifico. Esas experiencias han demostra-
do que no es en el interior del vegetal donde se encuen-
tra el bacilo sino en la superficie; que en esas condiciones
el bacilo puede resistir durante mucho tiempo; que esos
vegetales se infectan cuando son regados con aguas prove-
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nientes de pozos contaminados 6 sembrados en terrenos
abonados con substancias fambién contaminadas y que, fi-
nalmente, un simple lavaje con agualimpia no es suficiente
para arrastrar los bacilos tificos que solamente abandonan
el vegetal cuando este es raspado en su cuticula.

La leche y sus derivados, crema, manteca, queso, efc,
constituye seguramente uno de los alimentos que con més
frecuencia sirven de propagadores de la fiebre tifoidea. La
leche es seguramente un excelente medio de vida para el
bacilo tifico; ya Bolley y Field, demostraron que podia re-
sistir y mantener su virulencia durante meses, lo mismo
en la crema y en la manteca.

La leche puede contaminarse ya sea por la forma ca-
si comUn y que se produce cuando se le agrega agua 4
su vez contaminada, ya sea cuando es manipulada por al-
gin portador de bacilos.

Asi, las epidemias de fiebre tifoidea producidas porla
leche v que afectan los mismos caracteres de nocividad
que adquiere una epidemia de origen hidrico, cuyos casos
se producen especialimente enire las mujeres y los nifios,
como que son los consumidores habituales de este Iiquido,
son seguidos y despistados con frecuendcia.

H. Kayser, relaciona una serie interesante de observa-
ciones particulares y entre ellas se lee una en la cual cin-
co personas, habitando Strasburgo y que bebian leche
cruda proveniente de la misma lecheria, fueron atacadas de
fiebre tifoidea en fechas aproximadas: se encontré en uno
de los tambos proveedores de leche del esfablecimiento un
muchacho cuyas materias fecales contenian bacilos tificos.
En un caso sentejante en el cual se trataba de diez y sie-
te tifoideos, se descubrié también en uno de las tambos de
donde venia la leche, una mujer que fué considerada co-
mo portadora de bacilos tificos.

Kl peligro de la transmision de la fiebre tifoidea por
las osiras es sefialado desde hace muchos afios. Ya en 1898
la Academia de Medicina de Paris emitié un voto en una
de sus sesiones indicando & las autoridades competentes las
medidas que debian ftomar para impedir la infeccién. Des-
pués la relacion bien neta de los casos de fiebre tifoidea
de origen ostreario es numerosa, principalmente en Francia,
Inglaterra, Italia y Norte América. El estudio tltimo nids
completo relative 4 este tema es el presentado también 4
la Academia de Medicina de Paris por una comisién com-
puesta por los Dres Chanfemesse, Chatin, Edmond Perrier,
Vaillard y Netter, como relator, en 7 de Mayo del ano proxi-
mo pasado. Se comprueban en él, con estudios precisos, va-
rias epidemias originadas entre grupos de personas que ha-
bian comido ostras vivas.
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Los estudios bacteriolégicos, realizados con el objeto de
aclarar esta cuestién, indican que la parte infectada es el
agua que contiene la ostra entre sus valvas. En cuanto a
la ostra misma es evidente que también puede contenerio
en su organismo y que ella se defiende perfectamente gra-
cias 4 un proceso especial de fagocitosis que es capaz de
concluir con el bacilo en varios dias, plazoquees seguramente
siempre mayor que el que se emplea enrecogerla ostra y co-
merla. Las cifras que indican este plazo son muy diferentes se-
gtin que laostra, después de lainfeccion, sea retirada delagua,
sea mantenida en agua contaminada 6 sea colocada en agua
de mar, frecuentemente renovada. La calidad misma de la os-
tra tiene su importancia.

La ostra se infecta pues cuando el agua de los parques
en que se cria estd contaminada, sucediendo principalmen-
te esto en aquellos parques que se encuentran proximos &
un cano de salida de materias excrementicias. Ademds, en
aquellos casos en que la ostra ha vivido en un agua exenta
de bacilos tifoideos, ella puede adquirirlos cuando después
de su recoleccién es censervada en agua contaminada. s
asi, por ejemplo, como se ha explicado la infeccién de las
ostras en Cette, que habian sido colocadas en cajas é in-
troducidas en el canal con el objeto de conservarias; es asi
como Johnston Lavis explica la contaminacion de las ostras de
Napoles, que las refrescan con el agua del puerto y Remlinge
nos ensefna que en Constantinopla se procede del mismo modo.

M. Mosny, ha hecho notar que las ostras que han per-
manecido un tiempo mas ¢ menos largo en la casa de los
vendedores al detalle pueden ser infectadas por el agua
dulce que se sirve para refrescarlas, agua que habitualmen-
te puede estar contaminada.

Entre nosotros las ostras vivas que se consumen son
traidas del Brasil. No conocemos estudios & este respecto.

El papel que desempelan los insectos, en la transmi-
si6on ¢ inoculacion de la fiebre tifoidea y enfermedades in-
fecciosas en general, adquiere excepcional importancia 4
medida que se extiendan las investigaciones y desde la ex-
periencia clasica que consistia en colocar un cultivo en calde
y una placa de gelatina estéril debajo de una campana donde
se encerraban algunas moscas y observar después la siem-
bra de estas placas con bacilos traidos desde el cultivo por
las patas de la moseca, las observaciones més ¢ menos in-
teresantes se han sucedido.

De modo pues que es evidente el peligro que existe
de que la mosca constituye el vehiculc encargado de trans-
portar el bacilo tifico desde las deyecciones en que pueda
encontrarse, por ejemplo, hasta los alimentos U objetos del
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hombre. En el Brit. Med. Journal del 15 de Julio de 1905,
se lée el informe de una comisién de médicos encargada de
averiguar le causa de una epidemia de fiebre tifoidea que
diezm¢ 4 las tropas americanas reunidas para la expedicién
& Cuba. La comisién concluye diciendo que las moscas que
pululaban sobre los excrefa y los ingesta de los hombres,
habian sido los agentes més activos y méas inmediatos en
la difusién de los gérmenes de la enfermedad, transporta-
dos, por otra parte, por algunos voluntarios llegados de to-
das las partes de los Estados Unidos.

El mosquito chupando primero la sangre de un tifoi-
deo y picando después a un sano puede, y debe ser segu-
ramente, un vehiculizador mas frecuente de lo que se crée,
de la fiebre tifoidea.

Lo mismo podemos decir de las chinches, ellas deben
ser agentes de contagio indudable. Es por este insecto que
se han explicado algunos cascs ocurridos en hospitales y
en enfermeros.

Los estudios y observaciones resefiadas nos permitiran
abordar otfro capitulo de este trabajo: el estudio de los facto-
res que han determinado la disminucién en el coeficiente de
mortalidad relativa por fiebre tifoidea en la ciudad de Buenos
Aires, en el decenio 1897—1906. Este estudio debe basarse
seguramente en las cifras que se refieren 4 la mortalidad,
pues si nos refiriésemos 4 las cifras que indican la morbilidad,
nuestras conclusiones tendrian que ser forzosaimente erréneas,
dado que la mayoria de los casos de enfermos tifoideos
1o son denunciados.

Para aquellos defensores de la teoria hidrica, que creen
atin que la fuente casi 1inica, y principal de contagio de la
fiebre tifoidea es el agua y que bastaria con hacer una provi-
sién de agua pura para ver desaparecer esta enfermedad, exis-
ten una gran cantidad de hechos que se encargan de probar-
les lo contrario.

La ciudad de Buenos Aires tenia, en el afio 1869
550 casas con aguas corrientes. Este ntimero aumenté des-
pués afio por aflo en grandes proporciones, llegando asi 4
13,074 en el aflo 1888. Sin embargo, y como es fécil verlo
en la fig. 5, la mortalidad relativa por fiebre tifoidea aumen-
ta también llegando con ligeras remisiones 4 acusar 8,5
por cada 10,000 habitantes. Posteriormente, en el afio 1889,
se comienza la construccién del servicio cloacal, vale decir,
el saneamiento del suelo y después de tres afios, cuando el
ntimero de cloacas anexionadas alcanza a 10,309, el coefi-
ciente de mortalidad relativa desciende bruscamente 4 3,9,
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para seguir su marcha descreciente hasta el afio 1906, en
que el nimero de conexiones se eleva & 33,797.

Fig. 5
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Cuabpro V

La mortalidad relativa por fiebre tifoidea en la ciudad
de Buenos Aires, comparada con el desarrollo de los servicios
de cloacas y aguas corrientes 1869-1906.

R CASAS GCON AGUAS I\IORTAL[DAI)’TIFOIDEA
alos CASAS CON CLOACAS RELATIVA 4 10.000
CORRIENTES
HABITANTES
1869 — 550 9.7
1870 — 1.470 3.8
1871 — 2.379 8.2
1872 — 2.814 6 4
1373 — 2.759 6.3
1874 — 3.396 7.5
1875 — 3.842 5.6
1876 .- 4,223 6.7
1877 i 4.466 4.9
1878 — 4,891 4.8
1879 - 5.791 5.7
1880 —_ 6.847 6.0
1881 — 7.173 7.4
1882 — 7.211 6.7
1883 — 7.412 5.3
1884 — 8.207 5.3
1885 — §.757 5.4
1886 — 9.821 6.8
1887 —_ 11.600 6.4
1888 — 13.074 z.b
1889 167 16.197 9.7
1890 2 287 18 364 11.5
1891 4.349 24,055 7.8
1892 10.309 29.699 3.9
1893 15.002 32.716 3.7
1894 18.096 36.436 3.6
1895 20,148 $.263 31
1896 22.099 30,381 2.9
1897 23.424 40.236 3.5
1898 24.120 40.807 2.8
1899 24.870 42,148 1.4
1900 25.400 43.256 2.3
1901 26.219 45,270 2.0
1902 26.660 50.447 2.3
1903 27 230 52,930 1.7
1904 28,539 55.840 12
1905 30,909 58.512 1 4
1906 33.797 60.382 2 4

Es bien conocido por ofra parte, el clasico ejemplo de
Moénaco, que después de ser provisto de un agua pura
y excelente no obtuvo sino un ligero descenso en el coefi-
ciente de mortalidad relativa por fiebre tifoidea, que alcan-
zaba la enorme cifra de 21 por 10.000 habitantes y sé6lo con-
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siguié un verdadero triunfo cuando hubo saneado su suelo
por medio de las cloacas. En Italia, las ciudades de Milan,
Torino y Palermo, han visto también descender su mortalidad
relativa por fiebre tifoidea que era de 10.1, 9.1 v 13.1 respec-
tivamente, por 10.000 habitantes 4 las cifras de 4.6,21 y 1.1
después de la construccién de sus obras de saneamiento.

Pero si es evidente que estas obras sanitarias consigna-
das son capaces de hacerdisminuirlamortalidad relativa porla
fiebre tifoidea, nuestras paginas anteriores nos demuestran
que ellas no son suficientes y que la lucha debe emprenderse
tomando como puntos de mira, de un lado el gérmen que ori-
gina la enfermedad, para destruirlo en la medida de Jo po-
sible, y del otro, volviéndole el ambiente lo menos propi-
cio 4 su difusion y 4 su vida fuera del organismo enfermo,
procurando garantizar este ambiente de toda contamina-
cion.

La base de estas medidas de profilaxia se encuentra en la
denuncia de todo caso seguro ¢ simplemente sospechoso de
fiebre tifoidea. Ks muy conocido que, en Buenos Aires, no
se cumple con las disposiciones vigentes 4 este respecto y
que obliga & todo dueilo de casa 4 llevar 4 conocimiento de
la autoridad competente la existencia de un caso de enfer-
medad infecciosa y se produce esta falta muy principalmente
cuando se trata de la fiebre tifoidea, debido 4 la creencia arrai
gada de que no es posible contagiarse de un enfermo y que
por lo tanto las medidas de desinfeccién que son necesarias
y reclamadas en otras enfermedades aqui resultan inttiles.

Uliimamente nuestras autoridades convencidas de esta
falta han dado muestra de energia y conocimiento de la
importancia que tiene en la profilaxia en general la denun-
cia obligatoria, habiéndose emprendido una campaiia en es-
te sentido digna de los mayores elogios.

Hecha la denuncia y conocido el caso por la autoridad
competente es necesario proceder al aislamiento del enfer-
mo, asi como 4 la desinfeccién de todo aquello que de é]
proviene 6 que con é! ha tenido contacto, muy especialmen-
te las materias fecales, la orina, los esputos, la ropa de ca-
ma, los utensilios de uso comitin, efe, por cuanto todo ello
puede servir 4 la difusién de la enfermedad.

Debido al desconocimiento de la necesidad de aislarel
enfermo, se producen, principalmente entre la clase pobre,
muchos casos de contagio entre las personas que viven en
la misma casa 6 que tienen relaciones con él producién-
dose entonces pequefilas epidemias familiares, muy conoci-
dos por los ingleses, que las llaman Sick-room infection.
Pero no es solamente entre la clase pobre donde es posi-
ble constatar estos casos de contagio, de los cuales hemos



— 215 —

tenido ocasién de observar varios, sino también enfre en-
fermos de la clase rica.

Es también conocido que nuestros hospitales no tenian
inconveniente, hasta hace muy poco tiempo, en alojaren sa-
las no destinadas 4 enfermedades infecciosas, enfermos de
fiebre tifoidea y aun hoy dia, después de haberse prohibido
terminantemente este hecho, hay todavia médicos que tra-
tan de no cumplir con dicha disposicidn, convencidos por su
parte que el tifoideo no representa peligro alguno para los
demds enfermos. Sin embargo los casos de infeccién en los
hospitales por puro contagio se suceden con frecuencia, sir-
viendo de elementos de contaminacién las materias fecales
del enfermo, las orinas, los termdmetros clinicos, las canu-
las de los irrigadores, las moscas, ete.

Debemos pues procurar aislar en lo posible al enfermo
del medio que lo rodea; procurar si es pobre, enviarlo 4 un
hospital de aislamiento é insistir 4 los encargados de cui-
darlo de los peligros del contagio directo. El mosquitero
no debe olvidarse pues impediremos asi la contaminacion
la de mosca, mosquitos, ete.

La desinfeccion de las excreciones del enfermo, princi-
palmente la orina y materias fecales, es otro de los puntos ca-
pitales de esta nueva profilaxis. Es también evidente que
entre nosotros esa desinfeccién no se hace 6 se hace mal.
Es necesario hacer sufrir una previa desinfeccién quimica,
v las materias fecales, principalmente, deben estar por lo me-
nos una hora con contacto en las soluciones purificantes an-
tes de ser arrojadas 4 los w. ¢. En los barrios de la Capi-
tal que no tienen aun cloacas, las materias fecales prove-
nientes de tifoideos y que no hayan sido desinfectados irdn
casli seguramente 4 infectar la 1* napa de agua y es por
eso que las estadisticas indican constantemente el estallido
de pequenas epidemias en esos barrios (Flores, Belgrano,
Villa Urquiza). No debe pues limitarse & proveer de agua
pura 4 estos barrios atacados y como medida profildctica,
siempre también y muy especialmente, debe procurarse des-
infectar de un modo eficaz y seguro las deyecciones de los
enfermos. Volviendo inocuo cuanto del enfermo proviene, no
serd posible la contaminacién del agua. Y no estard de
mas dejar establecido que por malas que sean esas aguas
de bebida no provocaran la tifoidea de los que la usen, si-
1no en el caso de que ellas sean contaminadas directa ¢ in-
directamente por las excreciones del enfermo.

Y si pasamos ahora al caso, relativamente comtn en las
afueras de Buenos Aires, en que las deyecciones y orinas
son arrojadas sobre el terreno y en descubierto, donde des-
pués serdn llevadas 4 las napas de agua subterrdneas sise
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producen abundantes HNuvias y el agua metedrica se filtra
mal, ¢ serdn pisadas por el hombre y llevados 4 las habi-
taciones, 6 divididas en finas particulas, una vez disecadas,
transportadas por el vienlo ¢ los insectos, comprederemos
asi mejor la necesidad imprescindible de la desinfeccién ri-
gurosa de todas estas materias excrementicias.

Hemos fratado ya el puntc referente 4 los portadores
de bacilos. Ellos constribuyen con sus materias fecales infec-
tadas de bacilos, & propagar la fiebre tifoidea. La profila-
xia moderna tiende pues 4 despistar estas causas, pero des-
graciadamente el problema de la investigacion del bacilo
tifico en las deyecciones estd lejos de una solueién satisfac-
toria. ¥n Alemania, och, con la creacién de numerosos la-
boratorios que emplean en el examen los medios colorea-
dos, crée haberse aproximado 4 la solucién. Sin embargo
08 preciso concluir que este medio es de dificil aplicacién,
principalmente en ciudades populosas como la nuestra. Pero
ya es bastante con conocerse el peligro y procurar evitarlo
en la medida de lo posible. Principalmente los portadores
eréonicos, es decir, aquellos que han sufridola enfermedad y
conservan el bacilo durante un tiempo, por regla general
largo, deben ser instruidos de los peligros que presentan y
de las precauciones que deben guardar. Is necesario vi-
gilar la completa desinfeccion de sus deyecciones y exigirles
una limpieza extremadamente minuciosa de la region anal
y la autoridad competente debe actuar con energia princi-
palmente sobre aquellos encargados de manejar substancias
alimenticias, sobre todo la leche, llegdndose hasta obtener
el abandono de su empleo.

Finalmente las autoridades deben procurar impedir las
aglomeraciones de individuos en lugares estrechos, tratan-
do de descentralizar la poblacién tacilitando al efecto las
vias de comunicacion con los barrios lejanos y cumpliendo
elfvoto emitido en uno de los tiltimos congresos de higiene
que aconseja 4 las Municipalidades de las ciudades popu-
losas comprar grandes extensiones de tierra, impidiendo la
especulacion, de manera de facilitar asi la vida higiénica
de las clases pobres. Es también un punto que las autori-
dades no deben olvidar el que se refiere 4 la vigilancia
de los mercados y al transporte de los alimentos.

De la aplicacién de todos estos medidas debe resultar
pues, necesariamente, el descenso de la mortalidad por fie-
bre tifoidea.

Kl rol importante que corresponde al laboratorio en
todo este conjunto de nuevas ideas sobre la profilaxia
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de la fiebre tifoidea, nos ha llevado 4 practicar un estudio
comparativo de los diversos procedimientos hoy usados, en
la investigacién del agente especifico de esta enfermedad.

Investigacion del bacilo de Eberth en el agua.~En
los tdltimos ailos una serie de experimentadores se han es-
forzado en mejorar las condiciones de la técnica de la in-
vestigacion del bacilo de Eberth en el agua, procurando
presentar en una forma mas favorable la proporcién nu-
mérica de los bacilos tificos con los bacterios del agua y
también tratando de reunir en un espacio reducido los gér-
menes especificos contenidos en una gran cantidad de agua.
Lo primero se obtiene por la multiplicacién del bacilo ti-
fico colocado en un medio favorable para él y desfavora-
ble para las otras especies: la bilis; lo dltimo por las vias
mecanica, quimica y bioldgica.

Es evidente que los mejores resultados obtenidos por
los autores al pretender reunir en un espacio reducido los
gérmenes contenidos en grandes cantidades de agua em-
pleando los tres procedimientos ya citados ¢ aun combi-
nando los mecanicos con los quimicos, han sido aquellos
en que se ha empleado los métodos quimicos de precipita-
cién. Sin embargo es evidente que la proporcién existen-
te entre los bacterios especificos y los comunes del agua
no se altera, pues todos son precipitados por igual. Ks
salvado este inconveniente, empledndose en los laboratorios
v como complemento de estos procedimientos, el medio de
Drigalski-Conradi, que retarda el crecimiento 6 desarrollo
de los bacterios del agua y no molesta absolutamente, por
su contenido en cristal violeta, al bacilo de Eberth que
se presenta con caracteres especiales.

Vallet fué el primero en crear un procedimiento com-
binando las precipitaciones mecdnicas y quimicas, usando
soluciones saturadas de hiposulfito de soda y de nitrato de
plomo, para precipitar 20 ¢. c. de agua, que es después
centrifugada; el sedimento es después redisuelto con algu-
nas gotas de la solucién saturada de hiposulfito de soda
y sembrado en gelatina de Elsner. Este procedimiento que
tiene la desventaja de usarse una cantidad pequeiia de
agua fué después confrolado y perfeccionado por Schiider.
Este autor suprime la méquina centrifugadora, que segura-
mente no existe sino en aquellos laboratorios muy bien
tenidos, emplea doslitros de agua y agrega cantidades me-
nores de los reactivos, haciendo asi esfe procedimiento accesi-
ble 4 los pequeilos laboratorios, investigando mayores can-
tidades de agua y disminuyendo la accién perjudicial que
pueden tener los reactivos indicados sobre los bacterios.
Asi, & cada 2 litros de agua agrega 20 c. ¢. de una solu-
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cion de 7.75 % de hiposulfito de soda y 20 c. ¢. de una so-
lucién al 10 % de nitrato de plomo. Se agita bien y el
sedimento obtenido después de un reposo de 24 horas se
disuelve en una solucién concentrada de hiposulfito de so-
da y se siembra en placas.

Schiider con esto procedimiento llegd & constatar el
bacilo de Eberth en dos litros de agua de canal que ha-
bian sido infectados con '/, de ansa, de cultura en agar.

M. Ficker, en numerosas experiencias de control del
procedimientode Vallet-Schuder, asi como también O. Miller,
procediendo en el mismo sentido, coinciden en que jamés
se encuentra en el sedimento la cantidad de bacilo sembra-
da, dandose como causa de esta pérdida el hecho de quenoc
todos los bacilos son sedimentados y también 4 que gran
parte de ellos muere, debido al largo reposo.

Siguiendo esta via de la precipitacién por substancias
quimicas, aparecen después los procedimientos de Ficker-
que emplea el sulfato de hierro y de Muller que usa el per-
cloruro de hierro.

Para la investigacién del bacilo de Eberth, en el agua
por medio del sulfato de hierro, se procede en la forma si-
guiente: dos litros de agua, colocados en un alto cilindre
de vidrio, son alealinizados con 8 c. ¢. de una solucién de soda
al 10 %; se agrega 7 c¢. c. deuna solucién al 10 % de sulfato
de hierro. Se agita bien con una varilla de vidrio y se co-
loca en la heladera. Después de un reposo de dos 4 tres
horas, se decanta el agua que se encuentra cubriendo al sedi-
mento y 4 éste se le agrega méds 6 menos la mitad de su
volumen de una solucién al 25 % de acetato neutro de po-
tasio. Se mezcla enseguida 1 parte del sedimento disuelto
con 2 partes de caldo esterilizado y de esta mezcla se to-
man pequefias cantidades que son sembradas en placas de
Drigalski-Conradi, sirviéndose para ello de una varilla de
vidrio incurvado. Ficker ha obtenido muy buenos resultados
con este método, siendo ellos aun mejores cuando sé agregaba
la centrifugacion. Asi encontré por término medio un 97 4
98 % de la cantidad sembrada.

Miiller modifica el anterior procedimiento de investigacién
suprimiendo la mAaquina - centrifugadora y la redisolucién
del sedimiento en acetato neutro de potasa. La técnica es
la siguiente: 8 litros de agua 4 examinarse se colocan en
un alto cilindro de vidrio, se alcaliniza agregando 12 ¢. c
de una solucién al 10 % de lejia de soda, en seguida se
agrega 10z c. c. de una solucion al 10 % de sulfato de hierro.
Después de agitar bien con una varilla de vidrio se deja
en reposo una hora, se decanta con precaucién, echando
después el volumineso y poco compacto sedimentoc en un
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embudo con papel de filtro. Termina la filtracién después
de 1+ 4 Y2 hora, no debiendo temerse que una parte muy
apreciable de sedimento pero 4 fravés del filtro. Por medio
de una espatula de vidrio el sedimento es llevado 4 placas
de Drigalski-Conradi: es conveniente conocer que cuando el
contenido de gérmenes del agua sobrepasa, cierto limite el
sembrar cantidades grandes del sedimento filtrado y redu-
cido en volumen no ofrece ventajas, pues el crecimiento
demasiado denso, dificulta sobremanera la identificacién de
las colonias tificas.

Ademas de esta modificacién sobre el procedimiento de
precipitacion por el sulfato de hierro, O. Miiller, ha conseguido
mejores resultados empleando otra sal de hierro, el perclo-
ruro. En este procedimiento segun su autor 1o es necesario
la alcalizacién. A 3 litros de agua, colocados en la misma
disposicidon anterior, se le agregan 5 c. ¢. de una solucién
oficinal de percloruro de hierro. Se deja en reposo !/2ho-
ra, se filtra y se lleva 4 placas de Drigalski-Conradi. Es evi-
dente, sin embargo y de acerdo con nuestras experiencias
que la alcalinizacién sélo puede suprimirse en aquellas aguas
que contienen sales de cal, habiéndonos visto nosotros obli-
gados siempre en nuestras investigaciones 4 agregar 12 ¢, c.
de lejia de soda, para obtener un buen sedimento.

En una serie de experiencias comparativas de los dos
procedimientos indicados, Milller llega & encontrar por me-
dio del primero un término medio de 75 '/;, % de la siembra,
y por medio del segundo 88 4/, 7%. La causa de los resultados
inferiores que ha obtenido por el método de Ficker, parece
atribuible 4 la menor fuerza sedimentaria del sulfato de hierro
pues por medio de una segunda sedimentacién del agua de-
cantada, podia siempre comprobar en ella una cantidad relati-
vamente grande de gérmenes, que no habian sido arrastrados
en la primera sedimentecion. Asi en estas segundas sedimen-
taciones se constatan por el procedimiento de Ficker de114
19 %, de la siembra, mientras que en el de Miller sélo se
constata de un 4 4 6 % de la siembra.

Ultimamente también C. Feistmantil, ha indicado el si-
guiente método de sedimentacion: 4 1 litro de agua se agre-
ga primero 10 c. ¢. de una solucién de soda al 0 % y des-
pués, removiendo energicamente el liquido, 5 ¢. ¢. de una
solucion al 10 % de alumbre. Después de un reposo de 2
4 3 horas se decanta el liquido que se encuentra encima
del sedimiento coposo y se le coloca en otro cilindro para
mayor sedimentacién. Después de otras 2 horas se decanfa
nuevamente y se siembra enplacas. La practica demuestra
que el sedimento obtenido no se forma con la abundancia
que cuando se emplea el percloruro de hierro, siendo por
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otra parte la manipulacion de este sedimento mucho menos
comoda.

Finalmente se ha hecho también la investigacién del ba-
cilo de KEbertb en el agua por la via biol6égica, procuran-
dose obtener una sedimentacién de los bacilos tificos por
medio del suero especifico. ¥ste método indicado primero
por Schepileuski-Wildeband y modificado después por Kas-
parek y Mine, exige seguramente en la prictica elemen-
tos que no siempre es posible obtener en un laboratorio,
por lo cual es poco empleado atin cuando se le reconocen
buenas cualidades.

La cantidad de bacilos tificos que contiene un agua
por c. c. sufre una disminucién regularmente grande, se-
gin hemos visto, en las diferentes manipulaciones exigidas
por los métodos de precipitacién. Si 4 esto agregamos la
influencia perjudicial que también se produce sobre estos
bacilos en su transporte hasta el laboratorio, debido al des-
arrollo de los bacterios ordinarios del agua, comprendere-
mos la importancia que tienen los estudios que se propo-
nen resolver el punto de la multiplicaciéon de los bacilos
especificos que contiene una muestra cualquiera de agua.

El hecho constatado de encontrarse en las autopsias
de cadaveres de tifoideos, culturas puras del bacilo de
Eberth en 'la bilis de la vesicula biliar y también la apli-
cacién de la bilis mezclada con agua, etc., al cultivo del ba-
cilo, determinaron & F. Dithorn y E. Gildermeister, (Hygie-
nische Rundschau-1906) ha ensayar esta substancia como
un medio capaz de enriquecer un agua en bacilos tificos.

Partiendo del limite de constatacién de bacilos especi-
ficos alcanzado por O. Miller, de 1/100.000 de ansa en
3 litros de agua, las experiencias de enriquecimiento efec-
tuados por estos autores, les ha permitido disminuir esa
cifra 4 1/100.000,000 de ansa, obteniendo en cada placa un
nimero mayor de colonias.

Lia técnica del procedimiento de Dithorn y Gildermeister
se basa por entero en la seguida por Miiller. Pero al con-
trario del método mencionado, segiin el cual una parte
del sedimento (por lo menos 1/8) es llevado 4 las placas
de Drigalski, se trabaja sobre todo el sedimento quese en-
cuenfra sobre el filtro, echando encima de ese precipitado
mas 6 menos 100 c. ¢, de bilis bovina, rascando las pare-
des del filtro, con ayuda de un pedazo de goma esterili-
zada y perforando en seguida el papel, de modo que todo
el sedimento con la bilis, se recoja en un baloncito esteri-
lizado también y que se colocard en la estufa 4 37° c. du-
rante 24 horas; después de este tiempo se siembra una
pequeila cantidad del liquido en placas de Drigalski. Cuan-
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do la disolucién es superior a 1/100.000 de ansa la perma-
nencia en la estufa dehe ser de 48 4 72 horas.

Nuestras experiencias de control han sido hechas sobre
los procedimientos descriptos. Precipitacién con el sulfato de
hierro, precipitacién con el percloruro de hierro y enrique-
cimiento con bilis bovina.

Dada la dificultad innegable de llevar siempre 4 las
placas, la misma cantidad de precipitado, usando para ello
un ansa de platino, hemos usado nosotros con este obje-
to la pequena cucharita de platino, empleado por Frankel
en sus andlisis cuantitativos de los microorganismos de la
tierra, sembrando asi siempre en cada placa, la cantidad de
precipitado contenido en cinco cucharitas llenas al ras. De
este modo obteniamos siempre una cantidad aproximada-
mente igual de precipitado.

Procedimiento de Ficker:

I—3 litros de agua infectados en 1/10.000 de ansa de
cultivo en agar de bacilos de Eberth;

Término medio de 5 experiencias=—98 colonias.

{I—3 litros de agua infectados con 1/50.000 de ansa;

Término medio de 5 experiencias—14 colonias.

Procedimziento de Miiller:

I11—3 litros de agua infectados con 1/10.000 de ansa
de cultivo en agar de bacilos de Eberth;

Término medio de 5 experiencias—110 colonias.

IV —3 litros de agua infectados en 1/50.000 de anse;

Término medio de b experiencias—20 colonias.

Procedimiento de Dithorn y Gildermeister:

V—3 litros de agua son infectados en 1/100.000 de ansa
de cultivo en agua de bacilos de Eberth; precipitacion por
el percloruro de hierro y siembra en placas de Drigalski;

Término medio de 5 experiencias=12 colonias. :

VI—EI precipitado anterior es llevado 4 la estufa 4 37°
con 100 c. ¢. de bilis bovina esterilizada y sembrada en
placas de Drigalski 4 las 24 horas:

Término medio de 5 experiencias—204 colonias.

La bilis bovina usada fué obtenida de los animales sa-
crificados en los Nuevos Mataderos. Sacada asépticamente en
balones de 100 c¢. ¢. fué esterilizada 4 la temperatura de
100° en el autoclave y asi conservada.

Conclusiones ~Los resultados obtenidos empleando el
percloruro de hierro para la investigacion del bacilo de
Eberth en el agua son superiores & los obtenidos por medio
del sulfato de hierro.
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El enriquecimiento del precipitado por medio dela bi-
lis, aumentando notablemente el nimero de bacterios tificos
permite investigar dicho bacterio en aguas que lo contengan
en pequeilas cantidades.

Investigacion del bacilo de Eberth en la sangre—lLa in-
vestigacion del bacilo de Eberth en la sangre de los enfermos
sospechados como tifoideos, permite en muchos casos al cli-
nico, establecer un diagnéstico precoz de esta enfermedad.

Iniciado este procedimiento de investigacién por Schott-
miller, que punzaba la vena del brazo y sacaba 20 c. ¢
de sangre, ha sido después perfeccionado en el sentido de
la seguridad y de la comodidad sucesivamente por Conra-
di, Maller y Graf, Fornet y nuevamente después por Con-
radi. Asi se han sucedido el enriquecimiento por medio de
la bilis de la sangre sacada del enfermo é inmediatamente
colocada en tubos con esta substancia; la siembra directa
codgulo en placas de Drigalski, usando la sangre enviada
del para la sueroreaccion; la mezcla del codgulo con bilis,
reposo en la estufa y siembra.

Ultimamente Conradi,~—Munchener Med. Wocheunscrift
1906,—ha publicado los resultados de su método, que se re-
sume asi: en tubos de ensayo se esteriliza por medio de
una corriente de vapor de agua una mezcla de 5 c¢. ¢. de
bilis bovina, 10 % de peptona y un 10 % de glicerina. En
tubos se coloca el codagulo de sangre, proveniente de una
estos puncién hecha en el 16bulo de la oreja del enfermo.
La sangre es recogida en una pequello pipeta de un largo
de 5 centimetros y un ancho de 2 milimetros. La cantidad
asi obtenida oscila entre 0.2 y 0.5 c. c. de sangre y ello bas-
va reaccién y para el cultivo.

El tubo con la bilis y el codgulo es llevado 4 la estu-
fa 4 37° donde se deja de 12 & 16 horas. Después se siem-
ta para la nuebra en placas de Drigalski del modo usual.

Los resultados publicados por Conradison los siguientes;

1% Semana 25 personas. Resultado positive 14

92 » 17 > » » 4) 3 casos de
3t N 8 » » » 2§ paritifus B.
4 > 4 » » » 1
Ha » 2 » » » han

Total 56 4

De modo que se consiguié constatar el bacilo de Eberth
en la sangre por medio del cultivo en bilis en 24 casos.
En 3 se constaté paritifus; en 21 el bacilo de Eberth. Pue-
de entonces decirse que el resultado positivo se obtuvo en
un 40 % de los casos.

Nuestras experiencias, siguiendo este procedimiento nos
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han dado el siguiente resultado, habiendo empleado sangre
de enfermos en los cuales se habia establecido el diagnés-

tico de fiebre tifoidea.

1% Semana ! persona. Resultado positivo 1
28 > 1 » » > —_
34 » 7 > » » 3
42 s 7 » > » —

Total 16 4

Resulta pues tan sélo en 25 % de los casos examina-
dos, un resultado positivo. Es probable que esta proporcién
hubiera mejorado si nuestras investigaciones efecfuadas en
la 1* y 22 semana de la enfermedad hubieran sido en ma-
yor nuimero.

Inwvestigacion del bacilo de Eberth en las materias fe-
cales y orina.—Se vierte sobre la placa 1 gota de deyeccion
liquida. Si la deyeccién es densa se la diluye por adicién
de 2 4 3 veces de su volumen de solucién fisiolégica. Se
extiende la gota con ayuda de una varilla de vidrio incur-
vada en angulo recto sobre una longitud de 0. m. 05 y ii-
geramente levantada en su extremidad libre. Para cada
deyeccion debe hacerse por lo menos 4 placas; cada una con
una gota de materia. La siembra, hecha, la placa es dejada
al aire libre por lo menos 1/2 hora, después llevada a la
estuta 4 37°.

Con la orina se hacen por lo menos dos placas. Cada
una recibe 4 6 5 gotas que se reparten lo mismo que la
materia fecal.

Después de una estadia en la estufa de 12 4 18 horas
lag placas son examinadas y se procura identificarlas colo-
niag tificas, recurriéndose 4 la aglutinacién, observada cuan-
do se les agrega suero antitifico. Esta reaccién debe ade-
mas ser apoyada por reaciones culturales positivas.

Los resultados obtenidos por los autores empleando es-
te procedimiento de investigacién sen variables. La mayoria
se expresa enfavor de este método, aun cuando se le reco-
noce alguna dificultad, sobre todo al aprendizaje de la distin-
cién macroscépicadelas colonias tificas. Ademas los resultados
obtenidos indican que el momento méas favorable para en-
contrar el bacilo es el periodo de convalescencia, de donde
resulta que este procedimiento debe encontrar su principal
aplicacién no ya en el diagndstico, sino en la profilaxia de
la fiebre tifoidea.
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