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€S, ya por imponerse a la ciudad en sq Creciente des-
ataron de agua y piedra que la aproxima, impidiendo
6 ya por otras causas.

algunos casos particulares

arrollo 1a rotura del ¢
su desarrollo exterior,
Dejando a2 un 1ado

que tenemos sobre ¢/ tapete;
manifestaremos nuestra Opini6n sobre el problema en general ya enunciado,
ntenfando annar en la misma idea, en cuanto nos sea posible opiniones tan
Opuesfas, '

. No toquéis a ninguna de 5
as reliquias, muestras palpables del paso de los siglos anteriores

Pf-f'r_ la vida; manifestaciones del saber artfstice de pueblos que pesaron en |
tste sentido '

0 bastante m4s que pesamos nosotros,
yentais a los muchos extranjeros que
STHREC monumentos, a estudiar vuestras costumbres;
“' que por e orar con reformas aisladas, las condiciones de
Vida dea ¢ pital que poco a poco ird perdiendo su fisonomfa propia y sy
Cardcter, = : '

_Lds"dﬁfensares “de los fueros ‘de Ia Higiene contestan también con sn fun-
damento, Repetuando tanta vejez artistica, también perpetoais la rofia y

que debieron viyir aquellas generaciones que si supieron

las consigais mej
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rayar muy alto en el concepto 1 rtistico, desconocieron en absoluto los pre-
ceptos de la Higiene que son de m4s valfa y son ademas los fundamentales
en las modernas sociedades. Esfa arbanizacién toledana verdaderamente
especial, que un escritor ha calificado de urbanisacion tubrlay por no pare-
cerse a ningfin. sistema de los conocidos; es contrario 2 las exigencias del
comercio y de la vida moderna, que exige la viabilidad ancha y recta como
el medio de llegar pronto 2 su destino, para emprender nueva caminata en
esta agitada y nerviosa peregrinaci6n en busca del vellocino de oro, que es
el resumen de la felicidad de las sociedades actuales.

Qustentadas ambas opiniones con intransigencia, son igualmente detesta-
bles; son los dos fanatismos que sS€ presentan al hombre en la vida real, y
nos sirve el genio del dramaturgo ea el teatro.

Conformes estamos en que estas viejas ciudades no deben perder su
carécter tipico ni su fisonomia artistica; pero también lo estamos en que no
debe prescindirse de 12 limpieza de la higiene tan necesarias a la vida.

No se opone a nuestro ontender la conservaci6n cuidadosa de los sitiosty
monumentos; congue estos sitios estén limpios, conque 2 ellos se vaya por
hermosas vias bien empedradas y no pisando escurridizos guijarros que al par
de molestias pueden cansar roturas, distensiones y enfermedades.

i Toda solicitud por la higiene pblica, debe ser siemple plausible!

Echar abajo todo, con el fin de abrir hermosas vias bajo la presién del
dominio absolato de los intereses materiales, no serd propio de pueblos que
aman su historia, que viven sus tradiciones, y ven €n lo que fueron las raices
de lo que ser4n. Pero tampoco son para mirados con desprecio los preceptos
de una higiene que al conservar el corpore sano prepara la conservacibn de
una mens sana contribuyendo asi 2 nuestro bienestar material y tambiénal
moral.

En estas antiquisimas cindades que llevan en lo colosal de su historia, una
gran parte de peso muerto; se hace preciso al respeto de todas las ideasy
cecesidades, una buena clasificacién de todos sus monumentos y recuerdos,
para fijar con claridad cuales de ellos han de ser conservados con el mayor
celo, y cuales deben ser relegados a logar y consideracidn secundarias para
que no imposibiliten las necesarias reformas urbanas que han de proporcionar
nedios de vida a una clase obrera que no puede alimentarse con ideales del
pasado por grandes que fueren; sino con el pan de trigo que el trabajo pro-
porciona, y que tambicn ha de proporcionarnos 2 todos, la luz y la venti-
lacién que precisamos para vivir. :

Porque el primer problema que debemos resolver es el de vivir; vVivir
mucho y biea. ¥ el arte del pasado por grande que sea no debe impedirnos
I resolucién de este, problema fundamental en la vida del hombre, ni impe-
dirnos 2 los hombres de hoy proscribiendo toda reforma, la producci6n de

- nuevas obras de arte, que lleven a los venideros la expresion de nuestro modo

de sentir y de nuestro cardcter.

Pues por grandes que fueren los tiempos anteriores, nO se resume €n ellos
fodo el arte de la humanidad en todos los tiempos de su existencia; ni por
pequefios que seamos nosotros nos podemos conformar con una existencia
an6nima, destinada 2 la contemplacién de las obras que nos legaron genes

raciones; que solo por este hecho, aparecerfan siempre como generaciones
m4s viriles que nosotros

Solicitados por el carifio a esta ciudad, que nos parece afin mas grandﬂ por
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su-resignaci6n que por su pasado, no nos fijamos en las deplorables condicio-
nes higiénicas de la misma, influyendo grandemente en Su €norme mortalidad
y en el promedio de vida de Iz clase trabajadora. Pero el examen de la rea-

do, no dan un promedio m4s alto del I7 por 1000.
conseguido el descenso de sy mortalidad hasta el 14.

Contando esta capital con un ilustrado y desinteresado’ PErsonal de Médi-
S€s y una mortali-
dad del 29 por 1,000, debfan aquellos llamar con frecuencia Ia atencion de las
avtoridades y del vecindario de que el principal fin de todas Ias cosas, es
conservar la vida; y si este fin no se cumple, por mucho que sea el arte de
la ciudad, serd esta poco considerada y estimada.

No hay Congreso médico nj higiénico en que no se considere que las malas
condiciones de las viviendas en general, y la estrechez de las calles y pe-
quefiez de los espacios descubiertos con relaci6n a la superficie y altura de
los edificios en particular, son las causas que mds influyen en la mortalidad
humana. Y esto referido siempre a poblaciones que nos llevan considerables

ventajas. {Qué dirfan en esos Congresos si se discutiera en ellos, el estado hi-
gi€nico de esta artistica capital!

Toledo no tiene respiraderos interiores, sus escasos paseos con algGn arbo-
lado estdn en su exterior. Sus Asilos, Hospitales y Conventos forman en
unién del Depésito de aguas claras, masa compacta que por casualidad visita

atmésfera de calles y habitaciones, barriendo miasmas y olores; por este
detestable sistema de urbanizacign que sélo debian tener interés en conservar

€jecatan, como también deben los contrarios no llevar sus intransigencias
hasta querer demoler ejemplares de arte que fueren de capital interés, o
€jemplar Gnico, determinante de época o hecho histérico de alguna impor-

~ fancia.

saber sea trasmitido a las generaciones venideras, legdndolas mejores condi-
ciones de vida que las disfrutadas por nosotros, pudiendo asi considerar y
estudiar nuestro arte, que si no se funda como los de €pocas anteriores exclu-
Sivamente en e sentimiento, tiene por base el maridaje del arte eon el

faciocinio v con la higiene. Unién que no resulta despreciable por las mues-
tras ya producidas en otras ciudades.

Asicomo todog amamos los monumentos artisticos en cuanto son nuestro
P2sado; en ellog se reficja el cardcter de la cindad como ésta se refieja en el
=SPejo de su rfo; asi también todos debemos tener interés en Iz mezjora de

a8 condiciones de las viviendas, en la salubridad de la urbe; en nuestra vida,
€n fin,
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Y esto no puede lograrse sin ensanchar las principales arterias del movi-
miento social, que al mismo tiempo que dan vida al comercio interior, faci-
liten la circulacién del aire, la accion de la luz en muchos rincones hoy
oscuros y mal olientes, uniendo en una palabra, en intimo consorcio la cindad
vetusta con la ciudad sana; la urbe artistica con la ciudad jardin, aspiracién

Gltima de los hombres, a la ciudad perfecta. .
P. Vidal.

Arqguitecto.

Papel del tipo bovino en
2 tuberculosis humana,

Hé aqui nna cuestién de la que no podr4 decirse que es una novedad, pero.
a la- que nadie; sin embargo, negara actualidad. De actualidad es este fema
desde hace mucho tiempo, y a estas horas, la actoalidad se mantiene por la
existencia de las mé4s encontradas opiniones sobre el asunto] pocas coestiones
han apasionado los 4nimos como €sta, y al apasionamiento se debe, quizds,
que haya tal discrepancia de pareceres que, mienfras unos pretenden que es
perfectamente inGtil la profilaxia de la tuberculosis bovina como medio de
minorar la extensién de la tuberculosis humana, otros conceden una excep-
cional importancia al origen bovino y dan al peligro dela tuberculosis animal
unas proporciones realmente exageradas. |

Cabe pensar, después de leer las opiniones formuladas por los que militan
en ambos bandos, si no sers el absolutismo lo que mantiene el error; y se
nota a primera vista, que las manifestaciones mas radicales, més intransigen-
tes, son, tal vez, las menos autorizadas por estar basadas en hechos puramente
experimentales cuya apreciacién debe hacerse siempre teniendo en cuenta un
coeficiente sin cuya intervenci6n la valoracién del hecho experimental 10
ofrece garantias: el de la observacion.

Pero huyendo de todo lo que sea critica de juicios ajenos, y limitdAndonosa
recoger de ellos los datos que nos parezcan de valor indiscutible, vamos 2
procurar hacer un estudio desapasionado de la cuestion, reduciéndola a los
términos concretos comprendidos en el siguiente cuestionario: 3

1. Unidad o dualidad bacteriol6gica de las tuberculosis humana y bovina.

II. Unidad clinica (contagiosidad).

ITI. La leche como vectora de bacilos.

IV. Carnes de animales tuberculosos.

V. La infecci6n por las vias digestivas.

V1. Estadisticas de proporcionalidad.

VII. Conclusiones.
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en la significacién que se conceda 2 la tuberculosis de 2 vaca como causa de
la tuberculosis del hombre: hé aquf por qué creemos preliminar obligado a

mine, Putz, Rivolta, ete, Los €studios serios y fructiferos tienen sg origen en
la discusién suscitada por Koch en la fecha citada, y si bien las conclusiones
no son definitivas, hay suficientes materiales para formar un juicio dotado de
cierfa solidez. , '

De un trabajo publicado por Willian Park (1) con una valiosa Y numerosi-
sima colaboraci6n, cayo trabajo nos parece de 1o mas completo que sobre

brando bacilos extrafdos recientemente del organismo.

Park y Krunnwiede han fijado algunos detalles de t€cnica para diferenciar
los tipos bacilares y han precisado, de paso, ciertos puestos dudosos o discu-
tidos de 12 binlﬂg{a del bacilo tuberculoso, Estos experimentadores no hacen
funca los cultivos directamente con los productos tubercnlosos obtenidos de
las lesiones, sino después de un Paso por el cobayo; asf los bacilos son
mas abundantes y se desarrollan m4s répidamente. El medio de cultivo em-
pleado es el hueyo glicerinado de Lubenau; abiertos los huevos y vaciados
as€pticamente, se Jes adiciona 30 por 100 de caldo glicerinado al 5 por 1c0
y después se esterilizan por calentamiento discontinuo a 70°. Las siembras
s hacen con Ja pulpa de! bazo, o de ganglios linfaticos del cobayo. El bacilo

Y0 humano se desarrolla rapidamente en una gruesa capa apenas plisada, -
Alentras que el baeilo tipo bovino crece muy lentamente y da una pelicula
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rean bien; los bacilos humanos S0 largos, finos, colorean con uniformidad y
se decoloran facilmente.
Pero el dato més significativo para la diferenciaci6én de los dos tipos baci-

lares es el suministrado por su accién patogena. Va Villemim habfa hecho
notar que los conejos inoculados con productos tuberculosos humanos no su-

frian una tuberculizacién tan répida y tan generalizada como cuando eran

inoculados con productos tuberculosos de la vaca. Park y Krunnwiede hano
practicado la inoculacion por via venosa de un cultivo de tres a cuatro sema-
nas, emulsionado y dosificado de modo gue un centimetro ctibico de solucién
salina encierra una centésima de miligramo de materia virulenta. En estas
condiciones, el bacilo tipo bovino, provoca por inyecci6n venosa en el COnEjo
ana tuberculosis generalizada, progresiva y mortal a dosis de 0= OI; el Da-
cilo tipo humano en las/mismas circunstancias no provoca lesion alguna o le-
siona levemente el pulmén o los rinones, pero sin dar lugar nunca a la gene-
ralizacién. Idénticos resultados se obtienen por inoculacién subcuténea en la
vaca, de 50 miligramos de cultivos virnlentos. '

" Existen aGn m4s caracteres diferenciales, sl bien no tienen la importancia
de los mencionados; las distintas. reacciones provocadas en los medios de
cultivo por los bacilos de ambos tipos. El bacilo tipo humano determina un
descenso inicial de la acidez del medio, seguido de un aumento; el bacilo tipo
bovino ocasiona una disminucién regular dela acidez que llega hasta hacer
el medio neutro y afin alcalino (reaccion de Smith).

Pero no obstante todo lo consignado, es lo cierto que en muchas ocasiones
los cultivos, los bacilos, tienen caracteres 2tipicos y €S muy dificil o imposible
determinar su origen. Y a esto dice Valle€ que el fen6meno no tiene nada de
anormal y 2 nadie debe sorprender porque todos los hechos comprobados
por la bacteriologia concurren 2 demostrar. la extremada variabilidad de la
especie microbiana y puede afirmarse que segfin las condiciones de vida im-
ouestas por los accidentes de contagio, el bacilo tuberculoso se adapta mas
particularmente a un determinado organismo €n el cual adquiere; a la larga,
cualidades especiales bien definidas; esos bacilos atipicos, no son, PLES, ofra
cosa que formas de transicion que evolucionando se acercan a uno de los dos
tipos. Y esta concepcién tedrica est4 avalorada por las experiencias de Eber
que, partiendo de materiales de origen humano con bacilos tipo humano, ase-
gora haber logrado, por inyecciones al buey, obtener modificaciones tales
que los bacilos adquieren un alto grado de virulencia para el buey y acaban

por presentar en cnltivos e inoculaciones al cuneju todos los caracteres del
tipo bovino.

Para nadie pasard desapercibida la importancia que esta afirmacién de
Eber encierra; pero desgraciadamente, el ilustre profesor aleman s€ contenta

con dar a conocer el hecho sin publicar el mecanismo mediante el cual ha

llegado a tal resulfado, con cuya omisién da motivo 2 desconfianzas y Tesef
vas que aumentan si se tiene en cuenta que Meyer, Jatta, Heymans, Park,
Krunnwiede, Zwitch y Nathan Raw, aseguran que han sido infructuosas coans
t_as tentativas experimentales han hecho para lograr la snstalacion - Gel bacilo
tipo humano en el organismo de la vaca y conseguir su transformacion.

: M4s partidarios tiene la evoluciba inversa, €s decir, la trancformacion del
tipo bovino en tipo humane; en este punto todas las opiniones qué nOS son

R "_u,.

conocidas, no discrepan sino en la apreacién del tiempo necesario para 12
transformacién, de la rapidez con que pueda realizarse, detalle este realmente 2

e me o —
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Ci
ciébn, m4s 0 menos lenta, el hecho de que no se €ncuentren en ma
cién bacilos tipo bovine eq lesiones tuberculosas de] hombra,

darnos una explicacién de estog hechos antagénicos, hemos satisfecho nues-
tro excepticismo con esta Consideraci6n: [z transformacién del tipo bovino
en humano, puede ser una evolucién progresiva; la transformacisn del tipo

Manuel Medina,
Veterinario Militar,

E

POR EL DR, J CHAVAS

El ideal de la Medicina de Cuidar sanos m4s que de trafar enfermos, plasti-
ficado en el secylar éxito de Ia vacunacifn contra la viruela, va realizindose

L& VACUNACION ARTIDIPTERICy

Puede que alglin dia, descubierto €l lazo comtn a todas Jas variantes de

inmunizacién, bieq por la polivalencia o POr sustancia quizd ajena a origen
ba,cteriann, poseamos aquel maravilloso agent€ que nos preserve del patoge-

"M odisea que €ntonces sofriera nuestro compatriota y consignemos que Ia
tl€ncia recongee que a él corresponde la prioridad de tal dﬁscubrimientﬂ, que

E‘flbdlﬂrnamente Haffkin y otros no hag hecho mds que copiar o modificar en
etalles,

TR — — e — T e = _
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- Tras de dicha vacuna, sovelando los principios del métode, nuestro sabio,
descubri6 el afio siguiente, y antes por lo tanto que Chantemesse, segin
hemos consignado en 0tro trabajo (I), la vacuna antitifica, cuya prioridad
también fué entonces reconocida—y ahora parece olvidada—por los grandes
prestigios de aquella época.

Siguiendo la norma entonces por él descubierta, Ferran dedic6 sus activi-
dades a otra dolencia que causa infinitas victimas, y que no pOr POSEEr un
suero curativo de excelente eficacia se extinguird, pues esto €s funcién de
vacuna: la difteria. |
- Fué en 1890 cuando Ferr4dn pudo ofrecer el mundo cientifico la experimen-
taci6n fundamental suficiente 2 considerar como resuelto €l problema. Ahora,
2l cabo de veintitrés afios, es Alemania, con el célebre Profesor Behring,
quien pretende la prioridad con su reciente propuesta de una vacuna. '

Aparte diferencias y sin intento de amenguar siquiera en un 4pice el mérito
de lo propuesto por Behring, y su transcendencia suma, baeno serd consig-
nar fechas, exponer meétodos y ofrecer elementos con que se discierna el
otorgamiento del galardon que invento tan preciado merece. T

No somos Alemania, nitenemos un Behring al revolver de cada esquina,
pero tampoco es CcOos2 de que por nNUESLro silencio quede oscurecida la exis-

. tencia de alguno que poseamos: no tendremos “el exalto patriotismo que,

pasando del orgullo justificado, linda no pocas VECES en patrioterfa allende
fronteras; pero tampoco €s cosa de que, exagerando modestia, nos anulemos,
o dejemos de resucitar recuerdos. de prioridad, o lo que es peor, nO Creamos
en nuestra capacidad y achiquemos auestras lumbreras. Jamds invocamos
patriotismo en s0n depresivo para oOLrOs; s6lo en el sentido de confraternidad
y justicia alienta nuestra plama. =

Consignada esta €n revistas de fines del pasado siglo, y €n un folleto pu- -
blicado por Ferrén, la historia del asunto. De tales documentos, entresacamos
estas notas. :

No es preciso recordar la resonancia enorme que tuvo la comunicacion
hecha por el actual Director del Instituto Pasteur de Paris, €l celebérrimo
doctor Roux, en el Congrso de Higiene de Budapest, sobre el descubrimien-
to del suero antidiftérico realizado por Behring y Kitasato en 1890.

El doctor Roux, en aquella comunicacion, atribuia 2 Carlos Fraenkella
prioridad de la sacunacién o inmunizacién de animales contra el virus difte-
rico. (Anales de.l Institul Pastenr, 2. 1804, n.° 0, pag. 612). :

Al enterarse Ferran de semejante afirmacion dirigigi6 al doctor Fraenkel
ana carta, en la cual, con documentos justificativos, reclamaba en favor suyo
dicha prioridad.

Esto ocurria en 1804, ¥ el sabio alemin, en vista de las pruebas aducidas
por Ferran, reconoci6 sus indiscutibles derechos de prioridad, haciendo pt-
blicamente justicia al bacteriblogo espaiiol en las columnas del Berliner
Klhinische Wochenschrift, manifestando Fraenkel téextualmente que ¢si 0o 10
efectu6 al publicar sus trabajos, fué porque desconoci6 los de Ferrdno. _

El descubrimiento de Ferrédn, que ‘como queda dicho, estaba reconocido
como la base inicial del interesante problema, tiene transcendental importan-

(1) La vacunacién antitifica. Prioridad de Ferran. Revisia de Higieney de Tuber-

eulosis, ntims. 59 y 60. Abril-Mayo 1913. 55

I
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cia, por cuanto era indispens
anfitoxina diftérica,

propé6sito del célera asiatico, y
que di6 motivo a que el doctor S, Klemperer, Profesor de Ia Facultad de

Medicina de Berlin, dijea_"a €n el Berliner Klinicohs Waaﬁfﬁsc&r@% 0.° 40

los enfermos cy-
rados del colera para va LUNRT @ los hombyes sanos, @ Ferrdn se debe Iy patey-

nidad del descubrinient, a’; Beﬁ?éﬁg ¥ Ltgsatos. _
Y en el nfim. 50 del citado periédico B. Q. W. (Pdg. 1.266), insiste e pro-

nueva bacteriologia, fuese Y& propuesta en 1884 para el célera por Ferréns.
Posteriormente a esos trabajos, Ia bacteriologia, gracias al concurso de

muchos, ha realizado valiosfsimos Progresos en el conocimiento del mecanis-
mo intimo de la inmunidad.-

La vacuna astidiftérica ge Behring consiste en su esencia én lo mismo que
se hace para hiperinmunizar a los caballos. El virus se mezela con la anti-
toxina y esto es lo que constituye esa vacuna. -

Ferrdn, de 1890:

animales de igual especie, raza y €dad, no caben grandes diferencias de tole-
fancia a distintos vires: las excepciones son raras. No obstante, lag observé
€08 mucha frecuencia en mis primeras vacunaciones; por ejemplo: con dosis

€ Jo Cm.® de cultivo poco téxico, en pared abdominial, Inoculé superficial-
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gundos ningln frastorno, la diferencia que podiamos atrif:}uir a inmunidad es-
pontdnea adquirida, debiase a -inmunidad relativa localizada en los planos
medios. No teniendo esta precaucion podrfa caerse en error al estudiar la in-
munidad. Inoculamos, pues, -Siempre superficialmente.

TECNICA DE VACUNACION CONTRA ENVENENAMIENTO aGUDO DIFTERICO.—Inyéctese,
bajo piel del abdomen */5 cm.® de cultivo atenuado O pobre en toxina; repi-
tase a los diez dias, y a los otros diez %, cm.t. La inyeccion ha sido inoculada
los diez dfas después; el animal soporta con €xito la prueba. Lo mismo se in-
muniza con cultivo muy £6%ico a *fs O *[10 A€ gota. Prueba: si a un lote de
cobayos vacunados y @ otro no vacunado inyectamos t/. cm.® de cultivo muy
virulento, los no vacunados mueren entre veinticuatro y cuarenta y ocho
horas, y los ofros resisten aun a doble dosis, y si muere alguno es en plazo
mucho méis largo y por lesion local de dosis tan grande, pero no por €nve-
nenamiento agudo, como en los no vacunados. lgual resultado con vacuna
quimica.

OBTENCION DE VIRUS ¥ DE vacuNa.—Cultivado el b. en caldo fresco, neutro o
poco alcalino, en maftraz grande y diez dias en estufa a 35°%, da un viras dcido
muy L6%ico, capaz 'de mafar 2 cobayos €on /s cm.® Las dosis */;, ¥ /s son
mortales inyectadas superficialmente, al dfa o dos. Localmente, vése, edema
galantinoso; abatimiento, fiebre, derrame S€roso cn pleura, hipertrofia de
higado y rifiones, algo hematuria y hemorragias capilares, sangre negruzca
y fluida. Con cultivo poco viralento o dosis corta, en vez de envenenamiento
agudisimo, tarde a morir; la infiltracién se reduce y densifica, y una porcién
de la pared se convierte en escara, profunda o no, que caca la quincena de
dfas, dejando dlcera, que expone a infecciones extrafias, que, St no ocurren,
curan, quedando inmunes contra intoxicaciones agudas; otras veces, convers
tida en escara foda la pared, se desprende y lo mata la peritonitis; otras
veces, la muerte tardia es por peritonitis parietal crénica, antes de la perfo-
raci6n. La muerte por pardlisis tardia es rarisima si la dosis o virulencia ino-
culadas fueron insuficientes a dar grandes transtornos locales. De 71 animales
de especie distinta, s6lo he tenido uno de parélisis tardia; tales dosis, etc., no
dan edema y s6lo una placa o nédulo indurado superficial que, O s€ resuelve
espontdneamente 0 se€ desprende sin ulteriores consecuencias; otras veces,
s6lo hay rubicundez y empastamiento de pocos dias; esa es la Gnica lesion
local de la vacuna diftérica.

Influyen en la virulencia de cultivos varias circunstancias, agentes quimicos,
calor, loz, etc. (los enumera el autor). De todos, ninguno mejor por relativa
inocuidad para el hombre y gran nocividad para el cultivo como la hidroqut-
nona. (El autor refiere varios originales experimentos de atenuacidn, €spe-
cialmente con la luz). Con varios agentes, pucs, conseguimos cultivos con
accion vacinégena y desprovistos de accion téxica. .

Bl pirus no atenuddo, ¢l que mata a cobayo con *f5, de centimetro ctibico,
inyectando subcutdneamente 2l hombre no le da transtornos generales, pero
«i locales manifiestos aunque, perfectamente tolerados, rara vez aefacelo: di-
luyendo el virns se atenuarian. Es més prictico emplear cultivos atennados
por calor, siempre inofensivos. ' :

< Bl virus awenuado, el dicho por cobayos, es perfectamente tolerado por €l

hombre a '/, de centimetro clbico. Esta vacuna ocasiona menos molestias
que la de la viruela y cblera. |

»Constituyendo la inmunidad conferida a los animales por los cultivos dell =
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b. dif. un hecho perfectamente demostrado y comprobada también Ja inocui-
dad de los mismos para el hombre, Ia vacunacién antidiftérica tiene todo el
R apoyo.racional y experimenta] QuUE puede exigirse, y por Consiguiente queda
' plenamente justificado un chsayo de profilaxis en los nifios. S este ensayo
diera los resultados qu€ segln nuestros €Xperimentos es l6gico €sperar, la
difteria contarfa con una profilaxis tap S€gura y préctica como la viruela v el
' Buenas estadisticas
poeda vencer los obst4culos que€ ftradicionales resistencias han de oponer.
' las autoridades se-
hasta qué punto es reducti-,

1890 concuerdan Enleramente en lp Sustancial con Jlps relacionados ex 37 de
Mayo de aguel apo, y 1odos Juntos con los consignados por el Dr. Feyydn en la
Nota tmpresa recibidn, con lode lo exactitugd Y mznuciosidad que son posibles en
Irabajos de laboyatorio de osiy indole.

»Esto es o que me cabe Ja salisfaceibn de comunicar 2 V. S, por acuerdo
de la Academia y 2 peticién de la Comisifn mencionada. Barcelona, 20 Fe-
brero 1891.—EI Secretario perpetuo, Luzs Supé.»

~ S€ reacciones vaccinales fap pasajeras como inocuas y comprensibles. Dej6
de proseguir la vacunacign POr causas ajenas a sy éxito y--- que algan dia

=
==

He aqui, en resumen, el trabajo que el Pf, E. von Behring, ha publicado en
Le Semaine Médicals del 7 Mayo 1913.

El suero curativo Behring-Roux, empleado como profil4ctico, no asegura
la inmunidad mds que por un tiempo muy corto; adem4s, se puede temer sn
empleo a causa de os peligros de la anafilaxia. -

El remedio pPreventivo que B. propone es una mezcia de veneno drftérico y de
antitoxing,
Los primeros €nsayos han sido hechos por el Dr, Hahn (Magdebourg) con
'las mezelag rotuladas MI y MVI comprobando eprimeramente, que este pro-
ducto es pOr completo inofensivo, y en segundo lugar, que se verifica una
Verdadera inmunizaci6p, probada por la formaci6n de una cantidad suficiente-
Mente considerable de sustancias inmunizantes en la sangre de los sujetos

e V2Cunados, que quedan, todos, libres de la difterias.
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[as mezclas antedichas, experimentadas en el cobaya, contenian un ex-
ceso de veneno diftérico. Behring, convencido de que la inmunizacidn seria
m4s perfecta con otra mezcla MMI <no toxica en la experiencia sobre el co-
bayas, puso en prueba ese producto. Matthes (Marbourg) lo atiliz6, obtenien-
do éxito completo. Insiste particuiarmente scerca de un caso, en que ha
obtenido «una cuantia en anticuerpos de  600.000 anidades, siendo asi que
250 unidades habrian ya producido una protecci6u suficientes. Matthes ha
inoculado ese suero, fan rico en anticuerpos, a otro nino, ¥y ha realizado ¢por
vez primera, dice, una inmunizacién pasiva con an Suero antidiftérico huma-

~ no». La inmunidad ha persistido méds tiempo que con el suero animal.

El cremedio preventivo» ha sido ya estudiado en varias clinicas desde el
.70 Gltimo. No obstante, Behring pide que sus efectos sean todavia minuciosa-
mente comprobados por la clinica y por los medics de laboratorio. Al efec-
to, deja en L& Somaine Médicale e\ programa para el empleo del vemedio pre-
ventivo de. Belring contra la difleria (marca MMI) con una indicacién provisio-
nal del modo de usarse», ¥ remitird ese producto solamente 2 los Médicos
que se comprometan’2a seguir ese programa, 2 efectuar todas las investiga-
ciones de comprobacién indicadas, a registrar los resultados sobre modelos
de curvas que se adjunta al remedio y 2 remitirle un duplicado.

-.:E;..
v =

U~ BALANCE.— Haber de Ferran.

Descubrimiento de la transmisién de l2 inmunidad de unos animales a otros.
Descubrimiento de la vacuna anticolérica (1835). Descubrimiento de la vacu-
na contra la tifoidea (1886). Descubrimiento de la vacuna contra la difteria
(1890). Dejamos de hablar de su vacuna contra la peste y de sus numerosos
descubrimientos acerca de la tuberculosis.

Debe de Espaiia.

iQué ha hecho Espana, qué los Gobiernos, qué la clase médica en pro del’
insigne Ferrdn? Pues...

Consolémonos pensando que contra Pasteor se fundaron peri6dicos, S€
escribieron libelos, le amargaron la vida y... hoy se le llama inmortal.

F_ n

[V V-V s LS e

TRATAMIENTO DEL TIFUS ABDOMINAL ©

Por el Dr. V. FORNET de Berlin.

(Traduccion directa del original.)

En el estado actual de la ciencia, se halla representado principalmente el
teatamiento del tifus abdominal por las medidas higiénicas y por Of régi-
men dietético apropiado, Es indiscutible que cura la mayorfa de los tificos
con este tratamiento. Antiguamente, morfan de hambre, simplemente de
hambre, muchos de los individuos atacados por el tifus. '

Resulta muy dificil la descripcién de los cuidados que deben pmdigarae a

(1) Fragmento del admirable trebzjo publicado en L P ! Gliﬁ{caan'él
S Ror0 8. bt jo publicado en Los Progresos de la S
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la disminuci6n de la resistencia de los enfermos ¥, sobre todo, el grave caréc-
ter de la infecci6n exigen una vigilancia incesante y una constancia sip igaal,

tanto por parte del médico comp por parte de las personas que acttian de
enfermeros. ]

En la elinica particular y, sobre todo, en las casas de los pobres, rara vegz
resulta posible aplicar las medidas que el tifus reclama. No deber4, por tanto,
dudar el Médico en recomendar Jos pacientes que ingresen en gn hospital,
siempre que adquiera la conviccibn de queé es imposible aplicar e e domici-
lio del enfermo el tratamientq que conviene. Unicamente permitird la perma-

que mds expuestas se hallan a contraer la enfermedad Y que no seri raro
que caiga enferma alguna de [ag que rodean al paciente, por muchas y rigqy-
r0sas que hayan sido lag Preécauciones higiénicas adoptadas. Siempre supone,
Por otra parte, un gasto enorme g cumplimiento de dichas Precauciones, y

representan también un desembolso no Pequeno la alimentacién del tifico y
la desinfeccién de sug ropas. -

Brevemente descritas Jas dificultades con qu€ se tropieza para asistir 3 un

tifico en sy €asa, veamos lo que debers hacer el Médico al encontrarse ep
. L d :
presencia de un enfermo de esta indole,

Elegir4, en primer término, la habitacign que resulte m4s ventilada v har4
trasladar a e]lz 3] paciente, después de haber retirado todos lbs mueb]es y
objetos que la adornen. A ser posible, har4 que se coloque otra cama al ladp
de la que ocupa el tifico, de tal modo qu€ quepa entre las dos un baso ports-
til y que quede €spacio suficiente para todag las maniobras que resulten pre-

Bna manta o colcha apropiadas a la época del a0
Debers guardar cama el paciente desde los primeros momentos, y, a ser po-

F

sible, desde o] Periodo prodrémico. Los casos eq que los enfermos siguen
levantadosg y moviéndose, durante m4s o menos tiempo, suelen seguir una
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En los casos en que se inicten manifestaciones de decabito, se friccionarg
la parte afecta con espiritu Jleanforado o con jugo de limdn. .

Se renovardn dos veces al dia, por lo menos, las ropas del enfermo y las
de la cama.

Ejerce asimismo gran :nfluencia el cuidado de la boca y de los dientes. Hau-
medeciendo a menudo los labios del tifico con glicerina diluida, limpidndole
los dientes con un cepillo blando y.lavéndole la boca con frecuencia, no s6lo:
se evita la formacién de costrasy de grietas, qué tanto molestan a los enfer- -
mos, sino que se impide también el desarrollo de numerosos hongos, des-
arrollo que no es diferente, segfin resulta de los experimentos practicados
por Garin (65.) |

El abandono de la limpieza de 12 boca y de los dientes suele asimismo ser
causa de la produccién de complicaciones por parte de las par6tidas, de la
nariz, de la faringe ¥ de la laringe.

Representa la Sesinfeccién una de las medidas que mi4s rigurosamente de-
ben aplicarse. No s6lo tendré por objeto evitar el contagio de las -personas
que rodean al enfermo, sino que s€ propondré también impedir la entrada de
~uevos bacilos en el organismo afecto. Desde este Gltimo punto de vista, ha-,
brs de recordarse que €l continuo ingreso de bacilos tificos es el que prodece
mAs portadores de tifus y que no cesulta raro tampoco que provogque reci-
divas.

El Médico encargado de la asistencia del tiico deberd acostumbrar a los
que le cuidan a que practiquen escrupulosamente la desinfecci6én y ejercerd
~una vigilancia rigurosisima en este punto, porque los mismos enfermeros sue-
len cometer grandes faltas. :
[ os desinfectantes miés Gtiles desde el punto de vista que nos ocupa son:
1° Las soluciones muy diluidas de creosota. Se obtienen disolviendo en
an litro de agua cuatro cucharadas del licor de cresol saponatus que sC ex-
pende en el comercio. '
59 La soluci6n més débil afin de la misma substancia, que se prepara ver-
tiendo dos cucharadas del licor en un litro de agua, _
© [, lechada de cal: se obtiene pulverizando ¥ triturando cal reciente-
mente calcinada, disolviéndola en una pequena cantidad de agua, por medio
de un agitador, y afiadiendo luego la cantidad de agua qué resulte necesaria
para obtener la solucién al T por 4. '
4.° El cloruro del cal: se disolverdn cuatro cucharadas de las de sopa de
esta substancia en el agua ufilizada en cada bafio, después de sacar de él al
paciente, y se tirard el agua al cabo de una hora. |
¢.° La disolucién de subiimado al I por 1.000.

Se colocarsn en el cuarto del enfermo, y a la mayor distancia posible dé
éste: | .

#) Una jofaina que contenga la solucién acuosa de cresol nGmero 2.

5) Otra jofaina con agua pura, jabbn y toalla. o

¢) Un recipiente provisto de tapadera, que contenga la disolucién de cré
sol nimero I, la que se empleard para desinfectar las heces y la orina, inme-
diatamente después de su expulsién. ' 2

d) Otro gran repiente lleno de la disolucién de cresol nimero 2, €0 el que.
sfe ir&n sumergiendo todas las ropas que se utilicen en la habitacién del €&
ermo. E

Las personas que entren enla re

e

e ————————— —

ferida habitacién deberén lavaft_'s@-_j:ﬂﬁ ]
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La hidroterapia Quc se emplea en el tifys sa Propone combatir las fatales
consecuencias que origina’'un continuo estado de sopor, procarar que se haga
profunda |a respiracién superficial, levantar e apetito y facilitar los cuidados
de limpieza, que tanta transcendencia tienen en los tificos.

Ea vista dé estag ideas, se comprende que se haya abandonado ya el anti.
840 procedimiento de Brand y Liebermeister Yy que se le haya reemplazado

Dependers Iz frecuencia de los bafios de Ia intensidad de Ia fiebre; pero no
S€ dar4n, en ninglin caso, m4s de tres en las veinticuatro horas, Las tempe-

Iaturas de 30°%5 ser4n las que generalmente deban nzilizarse como indicado-
fas para bafiar 5] tifico. '




16 : Revista Sanitaria de Toledo.

de administrar el bafio y una hora después de haberlo administrado. En los
casos favorables, desciende la febre uno-o dos grados. | '

Se hallar4 contraindicada la hidroterapia cuando s€ trate de individuos de
- m4s de cincuenta afios, en l0s €asos de inminente hemorragia intestinal y en
aquellos en que haya irritacion peritoneal, debilidad cardiaca o arterioesclero-

sis, o sea malo el estado general. : -

Ios bafios de 4cido carb6nico, propuestos por Matthes (108), parecen pro-
ducir muy buen efecto y ejercen adem4s acci6n favorable sobre el 6rgano
cardiaco. _ '

No tiene actualmente razén de ser el antiguo precepto, que SC halla atn
muy en boga, de que s€ empleen alimentos pobres en albimina en la notricién
de los tificos, precepto basado en la erronea suposicién de que constituye
principalm_ente_el tifus abdominal una anfermedad localizada en el intestino,
de que hace la falta de alimentacion que descienda la fiebre y de que es causa
dicha fiebre de que disminuyan las condiciones digesivas del tubo intestinal.

Al descubrir la patogenia, hemos visto que resulfa ser el tifus abdominal
ana infecci6n general, y que 00 constituye un proceso local del intestino.

Damuestran las investigaciones de v. Hissnin (61) que no eleva la fiebre de
los tificos una alimenfacién que produzca un nimero grande de calorias, vy
que lo que origina la fiebre -limenticia, segfin los cldsicos trabajos de Fikels-
tein (62) y sus discipulos, es el empleo del azticar y de las sales sin que tengan,
én cambio, la menor :Auencia en el desarrolio de 12 misma los cuerpos
albuminoideos que penetran €n 2l interior del _tjr_ganismﬂ. 5 '

El abundante ingreso de albGmina no produce fiebre, ni tampoco la origina
el aumento del metabolismo albuminoide (Krehl y Matthes) (63). Necesita,
en verdad. el tifico un ingreso de 21biminas que resulte superior al que recla-
ma un individuo que se encuentre enun astado normal. En opini6a de Schott-
miiller, puede evaluarse dicho ingreso en 130 a 150 gramos. |

Eqa Alemania, se mostrd partidario Muller, hace ya algunos afios, de que
se alimentase abundantemente a los tificos. Siguieron sus consejos Lenhartz

y ofros.

En América, ha logrado demostrar recientemente Coleman (109), basin-
dose en cientos de casos, que resulfa posible obtener la curaci6n de los pacien-
tes sin que pierdan éstos nada de peso, empleando un régimen alimenticio
que produzca determinado nGmMero de categorias; s muy f4cil evitar indirecs
tamente la combustién de los cuerpos 2lbuminoideos, administrdndolos bajo
la forma de hidratos de carbono. Los alimentos que se hallan mas indicados,
en vista de lo expuesto, son el pat de trigo tostado y los bizcochos, utilizan=
do al paso su efecto de limpiar mecénicamente la boca, En opini6n de Schott-
miiller, debe considerarae como la raci6e méixima limite 2 la de 100 2 200
gramos de pan por dia. | =

Podrin administrarse asimismo 50 gramos diarios (tres cucharadas de las
de sopa) de azfcar, disueltos en los alimentos ligunidos. | |

R ecomienda Schottmiiller que se den a los tificos 150 gramos de grasa. o€
obtienen de este modo de 2.500 a 3.000 calorias. | .

Compréndese que no se habrd de considerar a tales cifras més gue como
simples puntos de mira. En general, se procurard prescribir un régimen die-
tético que produzca 40 calorias por kilo de peso del enfermo. [a alimentacio®
propuesta por Schottmiiller (42) se compone, €n términos generales: de ud
litro a litro y medio de leche: de un cuarto de litro de crema; de 100 gramos
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de pan, de bizcochos o de bollos; de cuatro huevos; de 100 gramos-de! man-

teca; de 50 gramos de azficar de 100 gramos de carne bien condimentada, y
de 50 gramos de legumbre, _

Eligiendo bien los guisos y teniendo en cuents que los .

- el puding son los que m4s conyienen, resultard posible alimentar suficiente-
mente a los enfermos y variar 15 alimentacién, a fin de que no los canse,

Los tificos que tomen Ia leche cop fepugnancia podr4n substituirla por cafg

con leche, por te con leche y por leche con cOENac; se podra también substi.

~Se distribuird de tal modo Ia alfmentaciﬁn, que tome e
cada dos horas. Podrs beber mss amenudo afn, ntiliza

se hallan indicados éstos, a no ser q0€ se presente complicaciones, Si se cre-

- yese conveniente, podr4 recetarse una migtura dcida, eligiendo una de las dos
que indico a continuacién;

- Acido muriftico . . . . R A S An e I5 2 gramos
Jarabe de rnibarbo .., ., .. .. . Sl e o iR 200ivi%
Agua destilada., [, .. .. SRSl AL S s A0 e

Acido citrico, . . . it

-;:----'i_-qr----i.' ----- ] ngﬂﬂlﬂg
Agua destilada..,.,,,, ... .. ©-0i6s ssevanennis 5 L850 >
¥ Saﬂﬂriﬂa ------ -'--.--.---n-i =8 8.8 s 8, # 9 8 7 @ 12 Cﬂﬂtigramﬂﬁ.

ticos. Sersn indispensables eq los casos en que se eleve mucha la temperaty-
13 (39%5) v no sea posible recurrir a2 los bafios, por las razones antes expues-
tas 0 por circunstancizs especiales ‘que rodeen al paciente. Entre los antipi-

n0Civa sobre |a actividad cardfaca. ' 21 I
Entre los dem4s medicamentos, se considera desde hace mucho tiemgo

m_f—‘dad; S1 se administra el medicamento anfes de que transcurran los nueye i
Primerog diag. ' it

_ Dichy substancia; a Iz que s¢ consideraba' antes' como antiflogista, cons-
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tituye hoy, en opini6n de muchos, un poderoso antiséptico int_:estina]. Es, sin
embargo, lo mds probable que actfien los calomelanos (l? mismo que cual-
quier otro purgante), de una manera puramente mecanica, conduciendo. al
exterior gran nfimero de gérmenes, en union de las heces. Pero no se les
debe atribuir una acci6én desinfectante, porquc resultan muy pequefas las
dosis que es posible emplear y porque no tendrfa objeto, por otra parte, la
desinfeccién del intestino, siendo el tifus una infeccion general. De todos mo- |
dos, podré ser dtil el empleo de la referida substancia durante el primer
septenatio. '

Recientemente, se han vertido de nuevo ciertos conceptos acerca del tra-
tamiento antiséptico del tifus. Basindose en 32 casos, atribuye E. Dietz (100)
al sublimado un poder especifico contra este proceso, afirmando que abrevia
la duracién del mal, que hace que resulte éste menos grave y que disminuye
al minimum la mortalidad.

El tratamiento especifico del tifus por medio de-los sueros. no ha respon-
dido a las esperanzas que habia hecho concebir, 2 pesar de los numerosos
trabajos realizados en tal sentido durante estos Gltimos afos. (F. Klem-
perer) {64). '

Entre los métodos especificos de tratamiento del tifus ofrece, en cambio, -
gran interés el de la inmunizacion activa. =3

Después de numerosos estudios y preparaciones, parece ser.que ha entrado
ya dicho tratamiento en la Gltima fase de su evolucién.

El finico carécter que distingue al suero de un. individuo tifico del suero
del mismo individuo antes. de caer. enfermo. consiste en la propiedad quc
adquiere el primero de aglutinar.a los. bacilos tificos, Preséntase dicha pro-
piedad al principio de la segunda semana y alcanza su m4ximon durantela

tercera.

Si bien es verdad que no tenemos afin la prueba definitiva de que las aglo-
tininas producen la curaci6n, y-que constitnye ana-simple hip6tesis la teorfa,
por mi expuesta, de que liberan las opsoninas a la corriente sanguinea de los
bacilos tificos, no es menos cierto-que debe considerarse a dichas substancias
como-indicadoras, por lo menos, de la marcha del proceso curativo. Sabido
es, por otra parte que, se puede producir el mismo desarrollo de aglutininas
inyectando a los animales bacilos tificos. Nada tiene, por tanto, de extrano
que, basindose en ese hecho, se pretendiera obtener la curacion del tifus
mediante inyecciones de dichos bacilos tificos. Los resultados del tratamiento:
de Lyssa, con el que se consigue salvar la vida inyectando el agente que
produce la enfermedad, auaque se haya desarrollado ya una infeccién morfal
del higado, demuestran bien a las claras que no es una utopfa esta -tera-
péutica del similia similibus. |

Después de descubierto el bacilo tifico, transcurrieron diez afnos hasta que
se realizaron los primeros estudios acerca de la inmunizacién activa, como’
tratamiento del tifus. ke

Fué Eugen Frankel (I0I) el primero que intent6 vacunar a los tificos cor
bacilos de tifus muertos, afirmando haber observado un fayorabilisimo inflejo
en los 57 casos que fueron objeto de sus estudios, influjo que se manifestd por
el acortamiento de la evolucién de la enfermedad y por la disminuci6n del2
oravedad de la misma, subsiguientemente al empleo de la vacuna.

A pesar de estos resultados, hubieron de transcurrir casi otros diez 2005

hasta que se ocup6 de nuevo Petruschky (22) de este especifico trataﬂliﬁﬂfiq_ﬁ

L o —
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éter. Utfliga, en cambio, Besredlks bacilos Vivos, pero debilitados €n un svero
inmunizante, - |
Consisti6 la verdadera cayea de que no se abrieran paso log métodos. pro-

puesto por Frankel y por Petruschky en que las antiguas vacunas producen
frecuentemente una considerable elevacign de la temperatura, aunque se [as

en elevar la temperatura.

-Es raro, en cambio, que Produzean fiebres Jag modernas vacunas, entre lag
que debe incluirse también 2 2 de Leishmann Y a la del americang Russel;

Con objeto de reducir al minimum [os des6rdenes que origina el empleo de
las' modernas vacunas tificas, he tratado de comprobar €xperimentalmente Ia
causa de dichos desérdenes, llegando a Ia conclusién de- que no producen

Mis aspiraciones, porque no origina ninguna manifestacién irritativa, ni en log
5400s ni en los enfermos. Sy empleo en los tificos (inyeceéin de g decigra-
H0%, un gramo y gramo y medio en tres dfas consecutivos) no ocasiona . ale-
vacién alguna de Ja fiebre y produce, por el Contrario, un descenso lisico de.
la-misma, Resulta, sin embargo, poco abundante a0n mi experiencia para

que pueda emitir yn juicio definitivo, si bien parecen demostrar |os hechos
que la inyeccién de upa vacuna tifica pobre en albGimina o perjudica nada a
los enfermos, |o qu¢ no es poco conseguir, Demostrardn ulteriores trabajos -
si-prodace efectivamente esta vacuna los efectos carativos que son de espe-
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Sobre la reaccion febril de los

inyedatl.os con e[ “600,,.

Cuando empez6 a generalizarse el tratamiento de la sifilis por el sarvarsén,
nos decfan que dicho remedio tenia la prﬂpiﬂdad de producir, una o dos horas
después de la inyeccion, escalofrios, malestar general, a VeCes v6mitos o dia-
rrea, cefalalgia, Gebre m4s o menos alta, etc., ol cuadro, en fin, de una into-
xicaci6n que en casl todos los sujetos terminaba alrededor de las primeras
veinticuatro horas, pero alguna vez alcanzaba gravisimas proporciones y hasta
ocasionaba la muerte. - s

La experiencia personal nos per miti6 comprobar la certeza de tales afir-
maciones, y aunque no contamos, Por fortuna, en nuestra estadistica con nio-
gfin caso funesto, si tenemos registrados algunos de violentisima reaccidn con .
temperaturas cercanas y aun por encima de 40.° ¢. durante dos dias, y con
notable quebranto de los pacientes que estuvieron muy molestos y apurados
casi foda una semana. -

1.2 teoria de Schreiber, entonces imperante, hacfa depender esos sintomas
de nna intoxicaci6n relacionada con la muerte de los treponemas ¥y consi-
guiente liberacién de sus endotoxinas; conforméndonos entonces, para expli-
car el hecho por todos observado, de que las inyecciones intravenosas produ-
jeran un cuadro general mucho m4s importante que las intramusculares, con
o] razonamiento de que siendo la inyeccién intravenosa un medio mucho mas
ripido y decisivo que la intramuscular, nada tendria de extrano que, siendo
mayor y en menos fiempo la matanza de spirochetes Schadinn, los sintomas
de orden t6xico que motivasen la primera forma de administrar el remedio,
fueran mucho mé4s intensos que 10s originados par la segunda.

Pero esa teorfa de Schreiber no pudo resistir, para permanecer COmO €X-
clusiva, la critica severa que 12 recopilacién de observaciones acumulaba en
contra suya. Tal explicacién 00 cabe, por ejemplo, en los casos quese inyec-
ta salvardn a sujetos que no padezcan sifilis. Y, sin embargo, ellos también
presentan reacci6n. Por otra parte, los que hemos estudiado con carifio todo
io referente al notable descubrimiento: del profesor Ehrlich, hemos tenido
~ocasi6n de apreciar diferencias de verdadero bulto entre los resultados que
se han ido publicando como fruto de la experiencia en distintos paises; ¥
mientras unos operadores apreciaban en sus enfermos grandes reacciones, 0tros
las obtenfan tan atenuadas, que contrastaban fuertemente con las de los ao-
teriores. Esto di6 motivo a pensar que la teorfa de Schreiber, en elfondoera
cierta; pero que, en la génesis de la :toxicacién reaccional, jugaba un papel
de primer orden algo que n0 era el ¢60053. 7223

Dedicironse los observadores a buscar el responsable de los trastornos que
estudiamos, y surgieron nuevas teorfas explicativas del misterioso porqué. Ash
Marschalko (1) emiti6 su juicio diciendo que era el percentaje de la sﬂlhciﬁfi
salina que servia como vehiculo al salvarsén, lo que determinaba los referr

(1) «Deutsche Medizinische W ochenschrift», 1911, pag. 546.
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que se afirmaba que la inyeccién intravenosa de suero artificial ordinario. «i
salvarsdn, producia los mismos efectos toxicos que se achacaban arlmnﬁnagm
- sin que influyera para nada Ia concentracién del suero. Puestas ya ia:cu <
en este _terreno y para comprobar lo que pudiese haber de cierto en taslzE
aﬁrm;cmnes, varios investigadores emprendieron distintos trabajos ex E"EE
mentales. Los que en este sentido han practicado en el Labnratnrjiu bactﬂrilu:

propuesto, describiendo a continnacién el ex eri ey
: imento realiza =
mostrarlo. P ealizado para de

(s : & :
1.” Averiguar cuilesson los efectos de una inyecci6n intravenosa de suero

artificial ordinario en los conejos.
Para esto prepararon la solucién salina al 0,0 por 100, con cloruro sédico

torio). Previa esterilizacién del suero obtenido durante veinte minufos I115°

¢.en el autoclavo, inyectironlo en cantidad de 50 ¢. c. por via intravenﬂsg

seghn la técnica ordinariamente empleada para el salvars4n | :
El resultado puede verse en la signiente tabla: .

Conejos, T ’
Ntimeros, | ~omPeratura antesde lainyeccién. | Temperatura dos horas después.
TEz00 I0I,I (Farenheit). 104,2
er 101,2 | 1038

- Al Siguiente dfa, la temperatura de ambos conejos era la normal, Luegn la
inyeccion de suero artificial, preparado con agua destilada ordinaria, aun es-
terllizadﬂ, produce reacci6n febril. |

._vez;jsa‘[}emostrar la influencia del suero aséptico aplicado en inyeccién intra-
riaII;::ai ;Zi?;ca du: este experimento fu€ igual « -la descrita en el anterior, va-
e ;11&31:& Eél que asi como en aquel se usé el agua destilada nsyal y
! u nlza 2 en éste se recogi6 asépticamente del mismo serpentin
= Ee pes en e momento.de la dgstslamo’nf preparando acto continuo el spe-
tu;-,% ¢ Inyecté después de haberlo esterilizado en el autoclavo, seg(in cos-

*% ¥ cuidando adem4s de conservarlo libre de toda contaminacién.

(1) «Deutsche Medizinische Wochenschrifts. 1911, pag, 774.

(2) «Archiy, fyr €xperimentelle Pathologie und Pharmacologie», 1910.

_ (3 «The Lancet», March 9, 1912, pag. 637.
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Conejos. ' Temperatura: Temperaturs . Temperatura
Ndmero. | antesdelaiayeccién. dos horas después. cuatro horas después.
3 | 1004 (Farenheit) ; - 100,4 101,0
4 100,6° 100,06 100,4

Luego la inyecci6n de suero artificial aséptico no produce fiebre.
Como contraprueba, ambos experimentos fueron repetidos con el siguiente
resultado:

Conejos. - | Temperatura Temperatura
La inyeccién-consistio en _ j dos horss y media
Naomero. antes de la inyeccion. ~después.
g 50 c. ¢. de suero aséptico. 101,0 (Farenheit). 101,4
6 20 c. ¢. de suero aséptico. 100,38 101,6
7 50 C. C. de suero ordinario.| IOI,2 103,2
3 20 c. ¢. de suero ordinario.| I0T,4 103,0

2.° Demostrando la influencia sobre la temperatura, ejercida por algunas
bacterias que existen en el agua destilada ordinaria, aunque sufran laesteri-
lizacién en el autoclavo antes de ser inyectadas por via intravenosa, emulsio--
nadas en suero aséptico.

Para practicar este experimento hicieron los autores un estudio de la flora
bacteriana del agna, y encontraron que para cada 300 c. c. (cantidad desue
ro que puede emplearse con una inyeccién intravenosa de salvarsén en el
hombre) habfa 180 millones de gérmenes. Hicieron cultivos sobre placas que
incubaron a la temperatura de la habitacion. Pasados algunos dias, se hizo
selecci6n de los tipos predominantes, y se transportaron éstos a tubos etique-

“tados con A, B y C. Los correspondientes microrganismos eran dos cOCOS ¥

an bacilo, todos ellos negativos al Gram. Se emulsionaron estos cultivos; ¥
el producto se esteriliz6 segln la rutina general, es decir, en el antoclavo 2
115° c., durante veinte minutos. Las emulsiones as{ preparadas se diluyeron
con suero artificial aséptico (como el del experimento nGm. 2) hasta lograr
el tipo normal, esto es, de 180 millones para 300 c. C. de preparado.
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i

= Conejos. £ : ' LTemperaturs Temperatora
La inyeceion consistid en o5 horss des-

nimero. | : antes de la inyeccién, pués.
0 % .[+30 millones bacterias A| 1 00,2 (Farenheit), 103,0
10 = 21-30 millones bacterizs B 100,4 1014

| oz : : :
IT 3 “(4-30 millones bacterias C| 100,1 102,2
I2 50 c. c. de suero aséptico. 00,8 09,8

I

- Luego'la adicién de gérmenes de los que suelen existir en el agua destila-
da usval puede convertir en t6xico un suero aséptico.

4.° Demostrando gue son los gérmenes del agpa, aunque estén muertos

pequeiio, de 3 c. c.de capacidad, para que hubiese suficiente cantidad de pro-
ducto, y compensar asi cualguier pérdida que pudiera originarse, debido a Ja
‘absorci6n y consiguiente retencién en el filtro. Asf resultaba cada o, C. con-
teniendo las endotoxinas de 1 50 millones de microbios, y nna vez diluido ese

C. C. en otros 50 de snero aséptico, se Procedi6 a la inyeccién en las condi-
ciones ordinarias. Véase el resultado:

Conejos. Temperatnrs Temperaturs
Ls inyececidon eonsistid en dos horas des-
Numero. : antes de la inyeceién. pués.
I3 E [ 1 c. c. de Gltrado B. | 100,7 (Farenheit). 108,8
(=
=5 - .
I4 ¢2{ &+ I c. c. de flltrado C, I101,0 201,0
-2 | | :
sin filtrar, 100,3 _ 104,2

Luego 1a fiebre es produacida por los Cu€rpos microbianos y no por cual-
quier especie de endotoxina de ellos derivada: _ e
Los anteriores €xperimentos demuestran bien a las claras: 1.°Que la in-
yeccion de suero ordinario, aun csando se esterilice en el zutoclavo, produne
efectos téxices, 2.° Que la inyeccibn de suero aséptico no es téxica. 3.° Que
12 adici6n de Jas bacterias de] agua al suero aséptico le comuaica propiedades
t0xicas. 4.° EJ efecto téxico se debe 2 los microbios y no a endotoxinas, 5.°
* El efecto t6xico no se debe a una determinada variedad de microbios.
Resueltos los anteriores €xtremos, cuya importancia no hemos de encare.-
Cer, todavfa queda un problema que los mismos autores han abordado y han
aclarado satisfactoriamente, | _ o
c.dsegura que la repeticién de las inyecciones del ¢606s es en aleunos
2508 peligrosa, y Ia literatora referente al particolar da cuenta de algunos

fen6menos reaccionales graves, observados COmoO consecuencia de una se-
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gunda inyeccién de «600> en sujetos en quienes la primera signié el curso
normal. . : o ‘

El problema que se presenta consiste, por tanto, en avethélar si 1a intoxi-
caci6én debida a los gérmenes que contaminan el agua destilada vsual produce
anafilaxia. Para esto reinyecfaron los conejos m’:memi I y 2con 50 c.c. de
suero usual, doce dias después del experimento antes senalado con el nimero I.

—

o Temperatura antes de la inyececidn. Temperatura dos horas después.
Nimero. . =
I . 100,4 (Farenheit). - ' 103,8 s
2 100,0 : | e 104,0

Luego no hay anmafilaxia. _
Por si este experimento parcciese poco concluyente, todavia inyectaron
nuevos conejos con suero usual, y diezy siete dias después repitieron con 150

millones de cada una de las especies A, By Cen 50 c. C, de suero aséptico.

| Temperatnra

Conejos. | Temperatura | . La seganda inyeccion después
después de la primera Lo 'de 1z megunda
Namero. inyeceion, consistio en inyeccion.
16 103,2 (Farenheit). (- 150 millones de mi-
£ - crobios A. 102,2
e =
17 102,4 52} 4 150 millones de mi-
;E crobios B. 104,2
| IE -
I8 -1 .103;0: |+ 150 millones de mi-
= crobios C. _104!5
10 104,0 ; 50 c. c. de suero aséptico. 101,2

Luego los gérmenes que producen la reaccién febril que siguea las inyec-
ciones intravenosas de suero usual no determinan anafilaxia. - 3154

‘Con trabajos tan bien documentados como los que anteceden, parece que
debia darse por terminada la discusién, y proclamar que la fiebre del aalva_r-
sdn, en su mayor parte, es la fiebre de Jas inyecciones’ intravenosas de agua
contaminada por gérmenes. Pero Hort y Penfold (1) no se dejan convencer
tan f4cilmente, y primero en la Real Sociedad de Medicina de Londres; y a8
tarde en una polémica periodistica, sostienen que no estdn conformes conlas -
conclusiones que deducen sus compatriotas: Mac Intosh, Fildes y Dearden.
Las razones que sirven de fundamento a los nombrados Hort y Penfold sof
varas. En primer lugar, niegan la veracidad del experimento enumerado at-
teriormente con el nGmero 3, pues aseguran que ellos nunca lograron prode-

: (1) «The Laucet};, 1912: March 2, Pﬂﬂ. 580, ¥ Marcelo 16, péag. 757. | el

—— — ———
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(1), el salvarsdn en los animales sujetos a experimento es mas té6xico cuando
se inyecta con <uero usnal portador dé bacterias que cuando se inyecta con
suero aséptico. Es decir, que 1a asociacién de dosis suficientes de salvarsan y
de bacterias resulta mortal, siendo asi que si se inyectasen por separado esas
mismas dosis, podrian seguramente Ser toleradas. De donde resulta que esa
acumulacién de l1a toxicidad influye considerablemente en la importancia de
la reaccion.

También parece resultar que ol salvarsdn, unido a las bacterias del suero
asual, se hace més organotr6pico ¥ menos parasitntrépicu que cuando actda

por si solo, de donde se infiere que las inyecciones quc S€ practican utilizando
s de producir més graves trastornos, son menos

spero contaminado, adema
r los treponemas que las que

curativas, porque son menos aptas para mata
llevan como vehiculo el suero aséptico.

Est4 asimismo fuera de duda, y es ya un principio fundamental de quimiﬁ-_

terapia, que los animales atacados de una infeccién tienen disminuida su re-
sictencia para las substancias téxicas, y €0 este sentido, Jakimoff y Jakimoff
han llegado a probar que la toxicidad del sarvarsan experimentado en cone-
jos enfermos de tripanosomiasis €s proporcional al ntmero de tripanosomas

que infectan a los dichos conejos. |
Esto mismo viene a probar cusl es la causa de 12 reaccién febril en los in-

yectados con «605» por via :ntramuoscular, y ahora es cuando nos explicamos
satisfactoriamente los hechos por todos observados, de que el renombrado
remedio produce su mayor reaccibn en las si{filis con manifestaciones floridas
de perfodo secundario, o hacia el fnal del primario, sea cualquiera la forma
de administracién, descontando también lo que corresponde 2 las bacterias
del suero usual, 81 s€ atiliz6 la via intravenosa.
Antes de terminar este articulo conviene recoger un cabo que nos dejﬁb'a-
mos suelto. Hemos visto qué las bacterias que infectan el suero usual, y que

por contener substancias proteicas exbgenas determinan una intoxicacion, 100

producen, sin embargo, la anafilazia. Por otra parte, hemos afirmado_como
cosa cierta, que en algunos enfermos la reinyeccién ha causado trastornos
que no aparecieron al intervenir la primera Vez. Si no son las bacterias del
suero, ¢seré el ¢600» ol causante de las molestias de importancia que subsk-
guen 2 ias inyecciones.de repeticién? Creemos condensar el sentir de la ma-
yoria de los avtores y précticos en la materia, diciendo qué €sOS sintomas
t6xicos (que son cada Vez mA4s marcados cuando se repiten las dosis en €O
tos plazos de tiempo), m4s bien que de un estado anafildctico, parecen S

producto de acumulacién de grandes cantidades de arsénico.
Ahora si que terminamos esta breve resefia de cosas diversas relacionadas

~on la administracién del bienhechor producto que invent6 el sabio Ehrlich
En 1o sucesivo podré ser nsado con m4s amplitod, pues en algunos casos €0
que nos absteniamos, por temor de Jas complicaciones reaccionales, en enfer

mos principalmentﬂ vasculares, suprimida esa mala prupiedad de intoxiCar al

paciente y de hacerle pasar por lo menos un par de dias malos, habremos ¢
animarnos mas nosofros a darlo y los clientes a recibirlo. e
Por mi parte, pnedo atestignar que de las reacciones que anotaba en B
primeros enfermos a las presentadas por los que he tratado atilizando suerl

(1) W. L. Jekimoff 3 N. Kohl Jakimoff: ¢Munchen e .
1911, pag. 2 604'y 1912 pag. 125. J ener Medizinische Woc
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m—




- Revista Sanitaria de Toledo.

aséptico, media enorme diferencia. N obstante,
tratamiento ambulatorio, y entiendo que las prim

. mucho mal.
A manera de conclusiones de todo g €xpuesto, diremos:

1.° Que estamos en el ineludible deber de inyectar el salvarsdn exento no
- s6lo de materias vivas, si que también de bacterias muertas, que son téxicas
_a'pesar de la esterilizaci6n del suero.
2.° Que debe vsarse en |a Preparacion del disolvente el agua recién desti-
lada, recogida y conservada asépticamente hasta e] momento de |a inyeccién,
3.> Que, atendida la imposibilidad que hay de que cada Médico destila
“por si mismo el agua que va a emplear, convendria que algunos farmacénti-
COs preparasen para la venta ampollas de 300 ¢. c. de dgua destilada o de
“Suero, cerradas a la ldmpara y completamente exentas de bacterias,
4.° Que en esta forma la reaccign febril queda en muchos ¢

Manuel Inigo.

VARIEDADES

El calor que mata a los nifios.

El Dr. Gallois, en ef Bull. Med., se ocupa de las funestas consecuencias que
el excesivo calor 0 desconsiderado abrigo puede tener en los nifios, citando
el horroroso hechg que le ocuri6 en 1004, en la sala de los nifios del Hospi-
tal Herold. Merced 2 una <¢ola de calors en un dia fallecieron casi todos Jos
ninos.

Analiza el yalor de |5 Creencia, casi absoluta en esos casos, de que la leche
S€a la capsa, por.djarrea infantil, de tanta mortandad, y recalca el papel que
el calor €xcesivo del ambijente 0 |2 sobra de abrigo puede desempefar, [.a
diarrea, e] cblera infantil, serfa una Consecuencia de la depresi6n orgdnica que
€l calor excesiyo Produce. A los nifios hay que resguardarlos de ese EXCESO
“0mo se hace con el frig

0 la mismga sala, se estableci6 un sistema de refrigeracién provisional—
barras de hierro por allf repartidas—y el verano siguiente que fué m4s caly-
1050 0. ocnrri6 ta] hecatombe, Establézcase la refrigeracién, como se hace

_ 0n la calefaccibn ¢n el invierno, y no se observarin tantos trastornos g4s-
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t-icos, No se abrigue mucho a 1os nifios para que no se caldee su organismo
y no se crea que s6lo 1a exposicién directa al sol, la insolaci6n, el tabardillo,

puede matarlos, sino también el calor a {a sombra cuando pasa de ciertos

limites. Revista de Higiene y @¢ Tuberculosis.—Valeacia.
H. Sacabejos.

*
C I

Alhaique. Fenomenos anafildcticos en las quemaanyas. Animales aviados de

pna primera quemadura pueden sucumbir de una segunda menos extensa y
nenos intensa. Los conejillos de Tndias tratados previamiente con Suero de ofros
conejillos de Indias que sufrieron quemaduras, reaccionan con fenémenos ana-
Al4cticos cuando se les inyecta este mismo suero por segunda vez, acaso este
explique los casos de nuerte tardia que se presentan, 2 veces, en particular
en los nifios, después de sufrir quemaduras.— P F—C Pathologice, IV, 479-
401, extractado por Ascoli-en Zentralb, £ Bicch unos Biophyss 1913, nimeros

47 5

tros de esputos en un matracito, se agrega doble cantidad de cloroformo, sé
agita bien y se deja tres O cuatro horas a 37° en la estufa. Luego se decanta
con cuidado el matracito y se separa o] cloroformo. Se afiade 2 ésta solucidn
fisiol6gica de sal comn y se€ agita durante dos o tres minutos. La emulsion
ahora homogénea, se filtra y €8 el extracto de esputo. :
Tubitos de ensayo de 2-5 de alto 'y 3-4 de ancho se llenan hasta la mitad
con suero antituberculoso de Ballée, y encima del suero se agregan, con una
pipeta capilar 1I1II gotas de extracto de esputo, al cabo de veiate O treinta
minutos de tener estos tubifos en la estufa o al cabo de tenerlos treinta ming-
tos a la temperatura de 12 habitacién; se miran con luz artificial sobre fondo

obscuro. Las pruebas se hacen siempre sin diluir y diluidas al !/, y al . en

solucién salina fisiol6gica. Los esputos tuberculosos dan reacci6n precipifante

positiva constantemente, sin diluir, casi constantemente, diluidas.— P, F-—

(Miinch med Wocheusehy; nGm. 27).
(Revista Vetevinaria de Espaiia).

T A ILUETINA

Diagnostico de 1a gifilis por la cutirreacion. Método de Nogﬁﬁﬁ.

1.2 Juetina es una emulsién de spirochetes calentada al bafio de marfa 48"
rantcuna hora,y 2 la cnal se afiaden 0,50 gramos de kicresol, de manerd

resulte estéril la cultura, Al emplearla se la mezclia con igual pESO _dﬂ:-.-ﬁi_l'-‘?’:_g*-?i

Faginoli. La Zerito precipitacion en Iz tuberculosis. Se pone 5-I10 centime--

P —— . o
———— W
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fisiol6gico y se pratica Ia inyeccifa intradérmica con una dosis de 7 centime-
tros cfibico, en el adulto, v 5 en el nifio.

Pasadas veinticuatro horas, se aprecia un eritema ligero o una pépula enda-
recida que va desapareciendo y que no traduce sino nna irritacién de la piel
al nivel de la inyecci6n.

La reaccibn positiva se manifiesta bajo forma papulosa, apareciendo una

pépula endurecida de color 0Jo, y de I a I0 milimetros de didmetro, que
después de haberse extendido durante tres dias, va diminuyendo hasta des-

aparecer al octavo: dfa; o bajo forma pustulosa, que es una vesicula [lena de

serosidad puruleata, con dolor Yy prurito; o bajo forma torpida, apareciendo la
padpula o la pdstula al cuarto dia.

Es de inocuidad absoluta [a inyeccién, siendo su valor indiscutible,
En la sifilis terciaria, en la congénita o latente y también en las afecciones
parasifiliticas, es cuando fiege mayor importancia y no falta jamés la reac-
cion, presentdndose positiva siempre que sea sifilitico el enfermo, hasta des-
pués de un tratamiénto especifico, |

-~ De lo expuesto se deduce que se puede conceder valor inapreciable a Ia
luetina, como medio de investigaci6n de la sffilis.

NOTICITAS

La enfermedad que sufre nuestro querido Director el Dr. Piga ha entrado
¢n bn periodo franco de convalecencia.
- Con satisfaccién inmensa comunicamos tan grata noticia a nuestros lecto-
res, a los cuales, como también a la Prepea local y de provincias y cuantas
Personas se han interesado por su salud, nuestro sincero agradecimiento.
Una vez m4s, hinse puesto de relieve las simpatias hacia nuestro Director.
De veras deseamos queé pronto vuelva a sus ocupaciones profesionales.

o 3

Ha regresado del Balneario de Urvervagua de Uvyilla acompafiado de sy
distinguida y bella hija Victoria nuestro querido com panero y notrable cirpja-
10 D. Marcelo Garefa, Director del Hospital Provincial,

R 7

También hace dfas se encuentra entré nosotros de regreso de San Sebas-
tidn, a donde ha pasado el verano en unién de su distinguida familia, nuestro

Simptico y queride compafiero el Director de Iz Maternidad D. Santiagu
Relanzén. ' |

o =

Izualmente, ha regresado de Mélaga‘nuﬂstm buen amigo y compafiero don
ucas Zamora Médico Militar con destino en la Académia de Infanteria.

la inauguracién oficial
e Santiago del Arrabal,

- —— m




-

30 Revista Sanitaria de Toledo.

Su propietario el Licenciado
extreno de haber hecho la carrera €n dos afios y esfar cursando en la acfuoali-
dad las carreras de Ingeniero Industrial y Electricista, nos mostré en la visita
que hicimos a su Farmacia cuanto de bueno y nuevo debe tener una oficina
de esta naturaleza.

Nosotros pronosticamos un buen negocio al Sr. Correas porque el barrio
2 donde est4 establecido es uno de los m4s grandes de Toledo y se dejaba

sentir la necesidad en é de una farmacia.
Nuestra enhorabuena y suerte en su carrcrd

tarmacéutico.

le deseamos a tan ilustrado

< 3

Han regresado de Cestona D. Doroteo Alcubilla, Médico Forense; de San

Sebastian D. Angel Moreno, Médico de la Maternidad y D. Emilio Echevarria,

Farmacéutico del Hospital Provincial y de San Lucas de Borrameda don

Carlos Ferrand, Inspector Provincial de Sanidad.
2 .o

El I Congreso Italiano de medicina radiolégica tendrd lugar en Milén en el
mes de Octubre, Temas: 1.° Los aparatos de corriente intensiva en la Técni-

ca radiol6gica, Mazagliaro, Génova. 2.° Exploraci6n radiologica del créneo,
Busti, Bolonia. 3.° Radiologia del intestino, Tandoja, Népoles. 4.° Radium y
radioterapia en ginecologfa, Bertolotti, Turin. -

~ ASOCIACION MEDICO-BENEFICA

de la provincia de Toledo.

—m_——l

Esta Asociacién pone en conocimiento de los Sres. Asociados que puedes
remitir la cuota de reserva a los Sres. Subdelegado de distrito para que €stos

2 su vez las remitan al Sr. Tesorero.

En el nGmero de hoy empezamos a publicar los nombres de los sefiores que

han abonado dicha cuota.

Navarro; D. Angel Garcfa Lépez; D. Angel Rodriguez Alonso.

TOLEDO.—lmprenta, librerfa y encuadernacién de Rafael Gémez-Menot.

Sr. Correas hombre joven y de gran valfa al-

Distrito de Quintanar @200 Oy det.
D. Ramén Izquierdo; D. Catalino Carrién; D. Francisco Esteban; D. Gﬁbf_id
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