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Diagnéstico bioquimico del cancer *
Por el Dr. LUIS GUTIERREZ VILLEGAS.

El diagnéstico oportuno del cincer, es decir, cuando los datos
clinicos todavia son vagos e insuficientes para poder establecerlo,
ha constituido una de las mds grandes preocupaciones de quienes
se dedican a estos estudios y corresponde a los biblogos investigar
sobre los medios a que puede recurrirse, para descubrir desde su
principio la naturaleza cancerosa de una lesién aparentemente
benigna, asi como aportar datos que inclinen el juicio del clinico
para admitir la benignidad o malignidad de un proceso cuando el
caso sea dudoso o cuando, por la localizacién anatémica profunda,
s6lo sea posible afirmar la naturaleza del padecimiento cuanda
éste se encuentre muy avanzado y, por lo tanto, con menos pro-
babilidades de tener éxito en el tratamiento.

Desgraciadamente no podemos ilusionarnos y tenemos que
pensar que los resultados decisives en el dominio quimico-biolégico
del diagnéstico del cancer, no se alcanzaran teniendo en cuenta un
solo criterio, empleando una sola reaccién, sino que tenemos que
aplicar distintos métodos que estén fundados en puntos de vista
diferentes. Una valorizacién de conjunto de las diferentes reac-
ciones es lo finico que nos puede guiar, pues un resultado aislado
no es mis que un auxiliar, carente de valor diagnéstico. La meta
no estd solamente en comprobar los casos dudosos u obscuros, si-

{*) Leido en la sesion del 30 de marzo de 1838,
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no también en investigar la predisposicién, en buscar los futuros
cancerosos, para implantar en ellos las medidas profilacticas que
conocemos ; forma en la cual la lucha contra este azote de la hu-
manidad podrd ser mas efectiva.

Las investigaciones bioguimicas sobre el cincer han permitido
establecer una serie de hechos, de cuyos estudios se desprenden
halagadoras promesas aplicables al diagnéstico ¥ profilaxis de
esta enfermedad.

Es de todos conocidb que en el tejido canceroso efiste una pre-
ponderancia del potasio sobre el calcio y que esta primera sustan-
cia ejerce una accibn favorecedora o activante sobre el cancer,
contrariamente a la accién del calcio que es inhibidora. Tgual cosa
podemos decir respecto del magnesio, cuya accién inhibidora pa-
rece comprobada, siende digno de recordarse que en Egipto, donde
el suelo es muy rico en magnesio, se observa una frecuencia de
los tumores malignos diez veces mayor que en Europa y Ameérica.

En el dominio de 1a Quimica orgénica encontramos una accién
antagénica entre la colesterina y la lecitina. La proporcién de co-
lesterina es muy alta en el tejido tumoral y, segiin Roffo, ya se
encuentra aumentada en el tejido precanceroso y considera esta
gustancia como un factor favorecedor del desarrollo de] cincer; es-
ta accién no queda limitada solamente a la colesterina, sino que
es general del grupo de las esterinas que junto con las sustancias
aromaticas vecinas poseen un importante papel fisiolégico.

En relacién con este antagonismo colesterina-lecitina, tenemos
alteraciones de la permeabilidad de la membrana celular, en gran
parte de naturaleza lipoidica, que se manifiesta en el tejido can-
ceroso por un aumento de la nutricién, de] erecimiento y de la
malignidad. En este fenémeno volvemos a encontrar la acei6n
favorecedora del potasio que, segiin las experiencias de Watter-
mann, tiene una clara accién permeabilizante.

De los estudios de Linke se desprende que las concentracmnes
de sales minerales contenidas en el suere obtenido de un coigulo
exprimido sucesivamente son diferentes, y en el caso que nos ocu-
pa partlcularmente del potasio y del magnesio.

En la sangre normal se encuentra una baja de concentracién
de los eritrocitos al suero, de 30 a 43% para el potasio y de 1
a 2% para el magnesio, observandose valores mas altos en el can-
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cer. Estas diferencias de concentracién deben de estar ligadas a
un proceso de difusién entre los eritrocitos y el suero, lo que
depende a su vez de la calidad lipoide de los estromas.

Se ha construido un aparato especial de crigtal, que permite
la separacién de las distintas fracciones del suero para hacer esta
determinacién, cuyos resultados han sido satisfactorios en la eli-
nica quirtirgica de Viena, segiin la opinién de Hinsberg.

Se ha comprobado por Shiller, que ] tejido eanceroso en el
principio de su desarrollo no contiene glucégeno, contrariamente
al tejido sano original, y esto ha sido aprovechado por el mismo
autor para hacer la prueba que lleva su nombre, muy usada sobre
todo en ginecologia para el diagnéstico del edncer del cuello ute-
rino. La prueba consiste en una embrocacién de solucién acuosa de
yodo que tifie en moreno el tejido sano y deja con el color original el
tejido cancercso.

Los estudios sobre tensién superficial han comprobado que
los extractos de tejidos cancerosos tienen una tensién mucho més
baja que los extractos correspondientes de tejidos sanos o de tu-
mores benignos, habiendo comprobado Kopaczewsky que también
existe dicha baja de tensién superficial en la sangre de los can-
Cerosos.

La determinacién del pH, ha permitido encontrar cierto grado
de alcalosis en el curso del céncer, dandole Reding el valor de un
factor predisponente, Woodward y asociados, estudiando en Norte-
américa una minuciosa estadistica, llegan afin a admitir que el
grado de alcalosis est4 en relacién con el pronéstico de la enfer-
medad.

El estudio del metabolismo de la glucosa tiene particular in-
terés en el canceroso. Desde 1875 sabemos por E. Freund que exis-
te clerto grado de hiperglicemia en estos enfermos. La curva de
la glicemia en la prueba de tolerancia para la glucosa es muy se-
mejante en la observada en la diabetes, es decir, primero un au-
mento inmediato y marcado, seguido de una disminucién lenta de
la glicemia. Reding considera estos casos tomo predispuestos para
el cancer,

Es interesante recordar lo asentado ‘por Wetzler, Ligeti y
Kostenblatt, quienes observaron que la asociacién de diabetes ¥
cancer trae la disminucién o supresién de la glucosuria, permane-
ciendo la glicemia elevada. La actividad glucolitica del tejido can.
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ceroso es mucho mayor que la del normal, asi como la formacion
del acido l4ctico consecuencia de la primera; Warburg cree que
esto es debido a una modalidad diferente de la accién de los fer-
mentos de los cambios gaseosos en el tejido canceroso. En los
glébulos rojos de los enfermos de cancer se comprueba también
una mayor actividad glucolitica en acreobiosis que en los globulos
rojos de sujetos normales,

Ascoli comprobé estos hechos y dispone la prueba, como des-
cribiré en seguida, encontrando que mientras que en larsangre ve-
nosa, sin estasis, extraida en ayunas y en reposo completo, exis-
ten de 10 a 12 miligramos por ciento de acido lactico, en el experi-
mento de glucolisis hallé valores entre 30 y 80 miligramos pol
ciento, llegando en algunos enfermos hasta méas de 100 miligra-
mos. Como se ve, las diferencias son muy marcadas y el autor afir-
ma que es de alto valor diagnéstico este resultado.

La experiencia se dispone en la siguiente forma:

Tubo No. 1.—3 c.c. de solucién de Ringer glucosada al 0.2%.

Tubo No. 2.—1 c.c. de glébulos rojos de canceroso, lavados con
suero fisiolégico + 8 c. c. de Sol. de Ringer gluco-
gada al 0.2%.

Tubo No. 3—1 c.c. de glébulos rojos de una persona sana lava-
dos con suero fisiolégico + 3 c. c. de Sol. de Ringer
glucosada al 0.2%.

Tubo No. 4—1 ¢. c. de glébulos rojos de canceroso lavados + 3
c. c. de Sol. de Ringer pura.

Tubo No. 5—1 c.c. de gliébulos rojos lavados de sangre normal
+ 8 ¢. e. de Sol, de Ringer pura.

Todos los tubos se ponen por tres horas a la estufa a 37 grados
v después se titula la cantidad de acido lactico presente en cada
tubo.

Los tubos testigos I, 4 ¥ 5 mno deben contener acido lacetico.
El tubo No. 3 que contiene sangre normal presenta una pequefia
cantidad de acido lactico y el tubo No. 2, que contiene sangre de can-
ceroso, siempre da una titulacién alta de 4cido lactico. Hinsberg
da =z esta investigacién un alto valer diagnéstico.

El cuadro hemético en el eéncer tiene modalidades muy va-
riadas que no permiten apoyarse en é] para basar un diagndstico;
gu empleo, sin embargo, es de utilidad para la eliminacién de
otros padecimientos y rinde grandes servicios para seguir la 8vo-
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iucién del organismo cancerizado. Morrison estudiando el hemo-
grama de numerosos casos, acepta como méas frecuentes las si-
guientes modificaciones: Anemia con macrocitosis, policromasia
y normoblastemia. Leucocitosis neutréfila, asegmentopenia y eo-
sinopenia. o

Ademas de las investigaciones ya mencionadas, existen nu-
merosos métodos que han sido propuestos para el diagnéstico del
cancer. Para comodidad de su descripeién Hinsberg los divide en:
Métodos inmuno-biologicos. Métodos de fermentacién, Métodos car-
cinoliticos. Métodos de labilidad. Esta clagificacién es un poco ar-
bitraria, pues varias reacciones participan a la vez de las carac-
teristicas de distintos grupos.

lo.—Métodos inmuno-bielégicos: El éxito obtenido con estos
métodos en las enfermedades infecciosas alenté a varios investi-
gadores a busecar su aplicacién en el diagndstico del cancer. La
fijaciébn del complemento, hecha usando como antigeno diversos
extractos de tejide canceroso, no dié resultado satisfactorio y los
trabajos de Lehmann, Faciugs y Hirszfeld brillantemente logrados
en sus experiencias en animales, en los que obtuvieron mediante
inyecciones de material carcinomatoso, antisueros que fijaban in-
tensamente el complemento en presencia de lipoides de cédncer, no
pudieron tener aplicacién clinica. En el campo de las reacciones
alérgicas, B. Gruskin, de Philadelphia, cree haber encontrade una
reaceidn especifica del cancer. Establece el principio de que pro-
teinas de caricter embrionario estin presentes en el tumor v que
provocan no solamente la formacién de precipitinas en la sangre
circulante, sino que también las celdillas fijas responden con ma-
nifestaciones alérgicas euando se emplean los antigenos adecuados,
los enales son extractos de tejidos embrionarios de origen epitelial,
en el caso del carcinoma, y de origen conectivo en el easo del sar-
coma. Para el carcinoma emplea extracto de pancreas y de glin-
dulas submaxilares de embricnes de vacas y pars el sarcoma em-
plea la gelatina de Wharton y médula roja 6sea. Estos antigenos
gon inyectados en la dermis y al cabo de 15 minutos se observa
una Area inflamatoria con formacién de seuddpodos en los casos
positivos. Los buenos resultados de esta reaccién en manos de
Gruskin, pronto llamaron la atencién del mundo médico y en el
Hospital General de Philadelphia se nombré una comisién forma-
mada por los doctores Mac Farland, Clark y Friedman para hacer
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un estudio de la misma y ver gi era digna de emplearse como
procedimiento de rutina en el diagnéstico del cancer. Esta comi-
si6n hizo estudios minuciosos del fundamento, realizacién y re-
sultados de la reaccién y formulé numerosas objeciones que no
menciono para no salir de log limites de este trabajo y concluyé
que no debia aceptarse por ser muy bajo el namero de positivas
en los casos confirmados (68.7%) y por carecer de especificidad,
pues en sujetos normales también obtuvieron numerosas reaccio-
nes positivas. ' o '

90.—Métodos de fermentacion: El tipo de estas reacciones lo
constituye la de Abderhalden. Este autor partia del principio de
que después de la, aplicacién de substancias quimicas complejas,
quimicamente definidas, se podia demostrar en la sangre la pre-
gencia de fermentos que antes no existian, los cuales poseen la
facultad de catabolizar de manera especifica el antigeno aplicado.
-8e pudieron demostrar después del tratamiento con lactosd, una
lactasa; de almidén, una amilasa, etc.; pero de manera muy par-
ticular tras la aplicacién de siubstancias proteicas, sus fermentos
respectivos, los cuales fueron llamados ‘‘de defensa”, en virtud del
papel biolégico que se les suponia desempefiar. Las principales
aplicaciones précticas de este principio fueron para el diagnédstico
del embarazo y del cancer. El suero sanguineo de una persona sana
carece de poder proteolitico sobre ¢l tejido canceroso, poder que
‘tiene el suero de un enfermo de este padecimiento sobre el tejido
mencionado. Es por demés decir que al hacer la reaceidn es me-
cesario emplear un tejido canceroso idéntico al que se trata de
diagnosticar, pues la accién de estos fermentos es altamente espe-
cifica, lo que hace su realizacién muy dificil y su resultado a ve-
ces inecierto puesto que mientras no se logre un resultado positivo,
habri que probar un gran nfimero de antigenos. De principio se-
mejante parten Lehman, Facius ¥ Witting, quienes encontraron
que los fermentos proteoliticos de] suero normal catabolizan la
albiimina de sueros tumorales, pero nunca la del suero de indivi-
duos sanos.

30.—Métodos carcinoliticos: De gran importancia por su va-
lor diagndstico, asi como por las consecuencias que derivan del es-
tudio de su mecanismo, s la reaccién carcinolitica de Freund, Ka-
miner y Neuberg. Ellos observaron que los sueros normales di-
guelven las células cancerosas, de tal manera que microscdpica-
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mente casi desaparecen o s6lo quedan rastros de ellas, mientras
que el suero carcinomatoso carece de esta facultad y hasta mues-
tra proteccién frente a la accién lisante del suero normal. Esta
accién carcinolitica es considerada como un medio de proteccién
del organismo frente al céncer.. Freund admite que la causa de
egte estado particular de la sangre de los cancerosos, reside en la
flora intestinal de estos enfermos y encontrd que dicha flora fa-
brica substancias protectoras de las células neoplasicas a partir
de la digestion bacteriana de las grasas animales. La substancia
carcinolitica del suerc normal se ha clasificado como un acido di-
carbbnico saturado, con un pesc molecular de 500 y unido a la
fraccién eugilobulina del suero. La substancia célulo-protectora es
también un icido dicarbénico pero no saturado y unido a las nd-
clec-globulinas, con un peso molecular de 550. Estas dos substan.
cias no sélo se encuentran en la sangre sino también en el extracto
de Organos, especialmente del timo. Otros investigadores han ais-
lado substancias célulo-protectoras del intestino de enfermos de
carcinoma, encontrindolas formadas especialmente por ésteres de
colesterina.

Para hacer la prueba de carcinolisis se emplea una ermnulsién
de células cancerosas procedentes de tumores humanos; se mezcla
con 20 veces su volumen de suero a examinar y se cuenta en unh
hematimetro el nimero de celdillas. Después de 24 horas de incu-
bacién a 37 grados se repite la cuenta y con el suero no canceroso
se observa una disminucién del nitmero de celdillas cuando menos
del 20%. Los sueros cancerosos no tienen ninguna accién sobre las
celdilias. Klein presenta una estadistica de 80,000 exdmenes por
este método con un 95% de aciertos; pero hace notar que en di-
chos casos fueron eliminados los que €I llama “factores alterantes”,
como son las irradiaciones por radium y por rayos X, las inter-
venciones quirdrgicas, la aplicacién de hipnéticos v otros medi-
camentos que pueden falsear los resultados.

En relacién con la facultad célulo-disolvente del suero mnor-
mal, es importante recordar también los estudios de Willhem y de
Stern, quienes bloqueando el sistema reticulo-endotelial o haciendo
una reduccién del mismo por esplenectomia, observaron que la
sangre pierde su propiedad litica ecomportindose como sangre de
canceroso. Estos investigadores han ecomprobado experimentalmen-
te que el bloqueo del sistema reticulo-endotelial aumenta la pre-
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disposicién al cancer y admiten que dicho sistema ejerce cierta
accién antineoplésica.

El afio de 1926 Fuchs, estudiando el contenido de proteasas
de la sangre en distintas especies animales, observé que el suero
de una especie no cataboliza o lo hace en una minima proporeidn
la fibrina de la especie propia, pero si 1a fibrina es de especie ex-
trafia la catabolizacién es completa. Cuando la fibrina procede de
una sangre enferma (cancer, sifilis, tuberculosis), es catabolizada
aunque sea de la misma especie que el suero. Esta catabolizacién
hetero-patolégica fué el principio que aproveché Fuchs para es-
tablecer su reacci6n para el diagn6stico del céncer, la cual puede
resumirse en la siguiente forma:
1.—FEl suero de una persona sana 10 cataboliza la fibrina normal,

o lo hace en minima proporcién.

2 T\ suero de una persona sana cataboliza la fibrina de canceroso.

3.1 suero de un portador de céncer cataboliza la fibrina normal.

4.—F1 suero de un portador de cancer no cataboliza la fibrina pro-
cedente de un eanceroso.

La reaccién se dispone colocando: En el primer tubo 1 c.c.
del suero a examinar, solo. En el gsegundo tubo 1 c.c. del suerc
més fibrina normal. Y en el tercer tubo 1 c.c. de suero més fibri-
na cancerosa. Estos tubos son sometidos a incubacién a 37 grados
durante dos horas como minimo ¥y después es titulado el nitrégenc
residual, Del resultado de esta dosificacién en los distintos tubos
se saca la conclusién teniendo en cuenta, mas que los valores ab-
golutos, las diferencias de nitrégeno encontrado en cada uno de
ellos. La determinacién del nitrégeno residual se hace por el mé-
todo de Kjeldahl y es de la mayor importancia hacer un tratamien-
to idéntico a los distintos tubos de cada prueba, pues el error
méximo permitido es de 0.04 miligramos por ciento. El autor re-
comienda algnos detalles técnicos para esta microdeterminacion
del nitrégeno, que no detallaré por ser este trabajo de indole ge-
neral. Fuchs considera el mecanismo de esta reaccién como una
accién diastdsica, pues presenta los caracteres esenciales de las
mismas: pero algunos hechos en apariencia contradictorios, en que
ge observd en vez de aumento una disminuecién del nitrégeno re-
sidual, lo indujeron a pensar que interviene también el mecanis-
mo de antigeno-anticuerpo. Este hecho no disminuye el valor de
la prueba de Fuchs, pues g6lo se ha observado experimentalmente
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cuando se inyéctan extractos tumorales en organismos sanos. La
reaceién de Fuchs ha dado un 90% de aciertos en manos de su
autor; pero Hinsberg nos dice que todavia es prematuro dar un
fallo y que debemos esperar nuevas experiencias.

40,—Reacciones de labilidad o floculacion: Numerosas reaccio-
nes de este tipo han sido propuestas. Sélo citaré las de Botelho,
Roffo y Bendien, por ser las méis estudiadas. La de Botelho se
funda en la precipitacién de los coloides del suero por medio del
reactivo yodo-yodurado, en medio Acido. Se ha observado que pre-
gsenta un alto porcentaje de positividad en el cancer, hasta 90%
gsepn Hartman, pero frecuentemente también es positiva en otros
padecimientos; citindose especialmente tuberculosis, cirrosis he-
patica, diabetes, embarazo y tifoidea.

Las modificaciones hechas a esta reaccién con el fin de eli-
minar las causas de error, procedentes de las variaciones de la
proporcién de albimina en el suero, que se presentan en enfer-
medades que dan reacciones positivas fuera del cancer, no han
gido completamente satisfactorias. La reaccidn de Roffo, propues.
ta por el eminente profesor argentino, adolece del mismo defecto,
pues segtin lag estadisticas es pogitiva en el 90% de los sueros
cancerosos, mientras que otras enfermedades dieron un 9.52% de
positivas falsas. Sin embargo, su aplicacién es de utilidad cuando
pueden ser eliminados por ofros medios de diagndstico los pade-
cimientos que se prestan a confusién.

La reaccién de Bendien, fundada en la floculacién del suero
bajo la influencia de mezclas con diferentes pH, preparadas con
cantidades variables de vanadato de sodio y Acido acético, no de-
jan de ser también una halagadora promesa. Su autor describe
uns curva de floculacién que se caracteriza para el cancer por ser
total en las soluciones con un pH de 3.3 y 3.4 6 sea en log seis
primeros tubos de su reacci6n, mientras que el suero normal em-
pieza a flocular del séptimo tubo en adelante. Bendien obtiene cur-
vas de floculacién distintas, que ha representado graficamente y
que congsidera tipicas de diversos padecimientos; sin embargo, estos
estudios tienen por el momento mas interés teérico que préactico,
pues curvas de enfermedades muy diferentes casi se superponen
¥, entre las obtenidas con suero de cancerosos, tuberculosos, hepa-
ticos y renales, no podriamos hacer una diferenciacién suficiente
para fundar en ellas un diagnéstico.
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~ Para terminar, réstame mencionar un procedimiento biold-
gico basado en las experiencias de Rodewald, distinguida investi-
gadora alemana, quien encontré que en el suero de los enfermos
de earcincma existe una sustancia gue hace ineficaz la hormona
melanéfera de la hipéfisis, en su modo de obrar sobre los mela.
néfores de la piel de la rana. El mecanismo intimo de la inactiva-
cién de la hormona melanéfera no se ha precisado, pero los hechos
suceden como sigue: Es conocido que la rana de jardin (rana tem-
poraria), se adapta normalmente al color del suelo? si se pone so-
bre un piso blanco su color se aclara, si se pone gobre un fondo
negro su color se obscurece. Inyectando a las ranas hipofisina
que contiene la hormona melanéfera, su color se obscurece aunque
estén sobre fondo blanco. Un obscurecimiento de igual intensidad
ocurre si inyectamos una mezcla de suero normal e hipofisina, pe-
ro si la mezcla se hace con suero de canceroso, entonces el obscu-
recimiento no se presenta o s6lo se manifiesta en infima propor-
ci6n. Ha ocurrido por lo tanto, una inactivacién de la hormona me-
lanéfera de la hipofisina por el suero carcinomatoso. ~

Rodewald estudié la aplicacién de esta propiedad del suero
para el diagndstico del cancer vy dispone el experimento en la si-
guiente forma: No. 1.—Se mezela 1 c.c. de suero con 0.05 c.c.
de hipofisina y se inyecta bajo la piel del dorso de la rana, pre-
viamente adaptada al aclaramiento. No. 2.—1 c.c. de suero ca-
lentado a 50 grados durante treinta minutos y enfriado, se mez-
cla con 0.05 c.c. de hipofisina y se inyecta a la rana previamente
adaptada al aclaramiento. No. 3.—A otra rana en las mismas con-
diciones se le inyecta 1 c.c. de suero calentado a 50 grados du-
rante treinta minutos, sin mezcla de hipofisina. Las modificaciones
del color de las ranas se leen cada diez minutos. Si en alguna de
las tres ranas ocurre un obscurecimiento del color, el resultado
debe interpretarse como céncer negativo. Es necesario hacer las
tres pruebas porque se ha visto que algunos sueros normales no
dan obscurecimiento en la rana nimero uno, es decir, reaccionan
como céanecer positivo; pero estos falsos resultados quedan elimi-
nados por el empleo del suero calentado y del suero testigo. Este
método es demasiado reciente para poder precisar todo su valor
diagnéstico; sin embargo, los resultados obtenidos en el Instituto
Patolégico de Berlin son muy favorables. Personalmente he re-
petido estas pruebas con algunos Sueros cancerosos y normales,
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obteniendo resultados que concuerdan con el diagnéstico elinico.
En una préxima comunicacién me propongo dar a conocer a uste-
des los detalles de estos experimentos, que seguiré llevando a
efecto a fin de contar con mdas casos. Dada la sencillez de l1a tée-
nica de esta prueba, asi como la rapidez con que se observa el
resultado, ojald se confirmen su sensibilidad y especificidad, para
poder aceptarla como invesfigacién obligada en el diagnéstico bio-
légico del cancer.
L 4

La epidemia de escarlatina de 1936 - 1937

Las fiebres post-escarlatinosas *
Por el Dr. MANUEL ESCONTRIA

A fines de abril del afio pasado presenté en esta Asamblea
(1), como trabajo de turno, algunas consideraciones sobre lo ob-
servado por mi en Ia epidemia de escarlatina, que por entonces
llevaba poco més de un afio de haber principiado en esta ciudad.
De los 537 enfermos que hasta entonces habia yo observado na
tuve en consideracién los tiltimos 43 por tener menos de 15 dias
‘de iniciada la enfermedad en el momento en que escribia mi tra-
bajo, ¥ los considerandos que hice fueron sobre 494. La antes dicha
epidemia se prolongé hasta septiembre de 1937, y, aunque en el
resto del afio pasado y en lo que va del actual, ha continuado ha-
biendo easos de escarlatina, su ndmero ha sido tan reducido com-
parativamente a los que habia habido hasta septiembre, que puede
darse en ese mes por concluida la epidemia, pasando la enfermedad
al estado endémico. : -

En los 19 meses que durd la epidemia, atendi 872 escarlati-
nosos, y ya que mis observaciones presentadas el afio pasado
comprendian poco més de la mitad de este total, he querido com-
pletar mis apreciaciones trayendo a ustedes este tema sobre el
conjunto de los enfermos atendidos en una epidemia que se sin-
gularizé por miltiples aspectos que referiré en esta comunicacién.

Ya en mi eserito anterior y antes de estudiar las fiebres post-
escarlatinosas, sefialaba a guisa de preambulo: 1) que se trataba

(*) Trabajo reglamentario de turno lefdo en la sesién del 6 de abril de 1938,
(1) Véase el tomo LXVIII de la Gaceta, piginas 36 a 41.



