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PALUDISMO

Si fuera posible formar una estadistica de los indivi-
duos atacados de esta afeccion, aterraria el considerable nd-
mero de viectimas que hace y las inmensas pérdidas pecu-
niarias que ocasiona.

Muchos son los esfuerzos heechos para combatirla; Yy,
sin duda, la quinina nos ha proporcionado inmensos benefi-
cios por sus propiedades, tanto profilicticas como curativas.
Sin embargo, no cesa, y poco disminuye el ntimero de victi-
mas del paludismo; y por consiguiente, la riqueza ptublica
continta sufriendo quebranto por causa de esa enfermedad.

Este es el motivo para que los gobiernos verdadera-
mente civilizados tomen especial empeiio en combatir esta
afeccion, ya esforzandose en destruir las causas que la ori-
ginan, ya prestando eficaz apoyo a los estudios sobre su pro-
filaxia y curacion.

Parece que recientemente se han dado pasos importan-
‘tes en ese sentido, y que estd ya descubierto el modo como
el paludismo se propaga; estamos, pues, muy proximos &
contrarrestar su propagacién y quizas a curarlo.

Italia es en Europa el pais mas azotado por el paludis-
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mo 6 malaria; se calcula que alli lo padecen anualmente
dos millones de individuos; y es en Italia donde mas se ha
adelantado ultimamente en el trabajo de combatirlo.

" Antes se creia que el paludismo provenia de las emana-
ciones deletéreas de los pantanos; pero en 1880, Laveran,
médico francés, indic6é la naturaleza parasitaria de esta en-
fermedad, y encontré en la sangre de los paladicos el para-
sito que llamé6 hematozoario del paludismo, y que hoy es cono-
cido con el nombre de hematozoario de Laveran.

Manson, en 1884, descubrio en los zancudos un parasito,
el filaris, que inocula en la sangre del hombre cuando lo
pica; y fundindose en esto, supuso que los zancudos po-
dian servir de huéspedes y de vehiculos del virus malérico.
Nada apoyo esta suposicién durante quince afios.

‘En 1898, Ross, cirujano del ejéreito inglés en la India,
descubri6 que los zancudos albergan en su cuerpo el proteo-
zoma Labbé, parasito que introducen en la sangre de las
aves, al picarlas, y ocasiona en ellas la fiebre malérica.

Asi se descubri6o la relacién que hay entre el zancudo
Yy la enfermedad ; faltaba ver si lo mismo acontece con la
especie humana. :

Debemos 4 Grassi, profesor de zoologia en Roma, el des-
cubrimiento del papel del anophele como vehiculo del palu

dismo humano.

Hacia algtn tiempo que Grassi se ocupaba en sus tra-
bajos de esta especie de zancudo, cuando tuvo conocimiento
de lo descubierto por Ross; esto lo estimul6 4 continuar sus
investigaciones.

En' Octubre de 1898 con la colaboracién de los Dres.
Bignami y Bastianelli, se convencio de que los gérmenes
parasitarios inoculados por las picaduras del anophele pere-
cen en los cuerpos de las aves y de los mamiferos domésti-
cos; pero viven y se desarrollan en el cuerpo humano pro-
duciendo en él el paludismo. Ademas, el hombre infectado por
ese insecto lo infecta 4 su vez. Cosa curiosa: los machos de
estos zancudos no pican; la hembra, que si pica, es la que
ocasiona el contagio.

Los experimentos se efectuaron en el Hospital Santo
Spirito, en Roma, en dos individuos sanos y de buena vo-
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luntad, que se prestaron &4 ser picados por zancudos cogidos
en una regién palidica.

Pronto Grassi se persuadio de otro hecho: los zancudos
se infectan al absorber la sangre de nn paladico. '

El hematozoario es un parasito bien diferenciado de los
microorganismos que producen las otras enfermedades con-
tagiosas; y para llegar al estado perfecto en que puede
reproducirse, tiene que vivir en otro organismo, en el cual
tiene lugar la evolucion de los 6rganos de la reproduccién.
En el estémago de los zancudos esa evolucién tarda en efec-
tuarse mas 6 menos tiempo, pero al fin los gérmenes llegan
4 las glandulas salivarias del anophele.

Estos, al picarnos, inoculan con un poco de saliva los
gérmenes del lematozoario, y asi pueden infectar muchas
personas unas a otras. Basta & un individuo un solo pique-
te para ocasionar la fiebre paladica, pues los gérmenes se
multiplican en nuestro organismo. Al cabo de diez dias
principia la alteracion de los glébulos rojos de la sangre y
se presentan los frios. Esta fiebre es mas 6 menos grave y
persistente, segtin la malignidad del parésito y la estacion;
por lo general repiten.

Manson obtuvo anopheles infectados, y en Londres ex-
perimenté en su propio hijo, que jamas habia salido de In-
glaterra ; después de picado por los zancudos sufrié el ata-
que tipico de la fiebre intermitente.

El paludismo se presenta tnunicamente en las regiones
donde hay anopheles, y en la época de los calores.

Las condiciones climatéricas, el suelo, las aguas, la ve-
getacién, los pantanos, contribuyen & la propagacién de los
zancudos, y por elios a la del paludismo. Por esto hay sitics
donde el cultivo, el saneamiento de las tierras, ete., contri-
buyen A4 disminuir 6 4 suprimir el paludismo; y asimismo
se ven otras localidades que, perdiendo sus buenas condi-
ciones higiénicas anteriores, y haciéndose adecuadas & la
vida del zancudo, se convierten en regiones paladicas.

Conocida la etiologia y el modo de transmisién del palu-
dismo, se han buscado medios de combatirlo.

El Dr. Celli, en 1899, propuso un sistema profilictico,
que fue ensayado en los empleados del ferrocarril de la Com-
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pafifa- Romaha, en'dos puntes reconocidamente mal4dricos:

. Qervara y Pontegalera. A estos experimentos concurrieron

el Dr. Koch 3y una Comisién de'estudios del Gobierno bri-

_ ténico. ; ;

_ “‘Grassi hizo experlmentos anilogos en las regione;s pan-
tanosas dé la Provincia de Salerno.

‘Dos objétos tenfan los experimentos: 1.°, evitar las
pi¢aduras de los anopheles; y 2.°, destruir los gérmenes
maléricos en los individuos ya enfermos.

"Para preservar de las picaduras se adoptaron las si-
guiéntes medidas: encerrarse en las habitaciones, al po-
nerse el sol, y permanecer en ellas toda la noche ; salir con
la” cara‘cubierta por un velo y con 1a8 manos enguantadas 5
estotbar 13 entrada de los zancudos’ 4 las'habitaciones por

‘'medio de telas de alambre de malla'bien’ pequeiia, coloca-
das en las puertas, ventanas, chimeneas y demas aberturas,
y establecer dobles puertas con aparatos atitomiticos para
cerrarlas ; persegulr cualquier zancudo' que, 4' pesar de to-
das estas precaucioneés pudiera entrar ; y para facilitar la
captuta fue pintado de blanco el interior delas habitaciones.
2 Para destruir los gérmenes paltidicos en los tndividaos
ya‘enfermbs, se medicinaron é8tos con'quinina, quina, ﬂerro,
arsénico y otros especificos, desde el mes‘de Emero hasta él
de Junio; es decir, antes de la estacién’ en que aparece el
paludlsmo, con el fin de evitar que los zancudos tomaran el
germen patégeno.

Las especies de anopheles, reputadas como 'peligrosas,
son ficiles de distinguir ; tienen las patas méas largas y méas
delgadas y en lo 'general, son de mayor tamafio. Observén-
dolas cuando estdn paradas se nota que las patas posterio-
res las colocan apartadas y dejan caer su extremo como la
cola caida de un perro. :

‘ Las hembras de los anopheles tienen cinco apéndices
en la cabeza; en los zancudos ordinarios sélo se observan
tres bien visibles. Los principales caracteres diferenciales
son: los pelos y las dimensiones de los palpos y de las ante-
nas, casi de la longitud de la trompa; en los otros zancudos

. éstos son casi 1mpercept1blos y lo son asi también en los

anbpheles machos. ‘ :
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Los médicos aconsejaron, y asi lo practicaron, dormir

con las ventanas abiertas para disfrutar de mejor aire, pues-

to que estaban resguardados contra la entrada de los zan-
cudos. Se puede pasar la noche hasta bajo una tolda, siem-
pre que esté protegida por la red preservadora.

El sistema dio resultados muy satisfactorios, y desde el
primer afio los empleados fueron librados de las fiebres.

No les sucedi6 asi 4 los habitantes de las haciendas veci-
nas; éstos, que ridiculizaron los experimentos, sirvieron de
testigos, y todos sufrieron el paludismo.

Los empleados construyeron grandes enramadas pro-
tegidas con telas metdalicas, y pudieron gozar en ellas del fres-
co, 8in riesgo del enemigo. En el dia los zancudos no pican
sino en los sitios oscuros 6 bajo los bosques. Pero, en lo ge-
neral, pican al amanecer y al ponerse el sol.

Experimentos recientes tienden 4 establecer que la fie-
bre amarilla también es propagada por el intermedio de los
insectos, como el paludismo. Es bien probable que estos
estudios den por resultado que podamos defendernos con
éxito contra dichas enfermedades.

O.\ M. U.

REeEPrRODUCCIONES

SEROTERAPIA DE LA FIEBRE TIFOIDEA

El Profesor Chantemesse:inauguré, en la Facultad de
Medicina de Paris, el curso de Patologia experimental y
comparada, con una conferencia, en la cual expone los resul-
tados que ha obtenido del tratamiento seroterapico de la
dotienenteria ; los cunales, segfin nuestra opinién, necesitan,
para considerarse como una adquisicién definitiva, que se
les. someta 4 una mayor y mas extensa experimentacién.
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Para esta ciudad, azotada tan cruelmente por la fiebre tifoi-
dea, el advenimiento de un medio seguro y sencillo de cu-
rarla seria una de las adquisiciones mas notables que pudie-
ran hacerse ; vendria también el suero antitifoideo 4 resolver
entre nosotros una cuestién de diagndéstico, sobre la cual
eatan divididas las opiniones, porque si s6lo tenemos una
entidad patolégica (fiebre tifoidea), el suero la curara, cual-
quiera que sea su forma, y tendremos un talismén; pero si
hubiese dos entidades patolégicas (fiebre tifoidea y Typhus
Jever), entonces s6lo se curaran los casos de la primera en-
fermedad, y la utilidad préactica para los enfermos de esta
ciudad con el nueve descubrimiento, sera de muy poca impor-
tancia, porque los casos que llevan el diagnéstico de tifoidea
son tan benignos, que el pablico ha llegado 4 considerarla
como una enfermedad que siempre termina favorablemente,
cuando maés tarde 4 los veintitin dias, menos cuando son ni-
fios los afectados, porque entonces puede prolongarse cuatro,
cinco, seis 6 mas septenarios. Desgraciadamente para resol-
ver esta cuestién cientifica, y para que nuestro puablico se
aproveche del valioso descubrimiento, pasard mucho tiempo,
porque el Profesor Chantemesse dice que dispone de poca
cantidad de suero, y que el que est4 ensayando hoy lo’em-
pez6 4 producir desde el afio de 1896. Publicamos en segui-
da la conferencia in extenso, traducida por nuestro colega y
amigo, Dr. Juan B. Manrique, quien bondadosamente nos la
ha enviado con tal objeto. Dice asi:

SEROTERAPIA DE LA FIEBRE TIFOIDEA

Lecci6n de apertura del curso de Patologfa experimental y comparada, de la
Facultad de Parfs, por el Profesor Chantemesse.

La frecuencia de la fiebre tifoidea ha disminuido en
Francia, después de la campafia enérgica sostenida para
obtener la pureza del agua potable, campafia qae hallé un
elemento de poderosa propaganda en el descubrimiento
hecho en 1886, del bacilo tifico en el agua del pozo de Pie-
rrefond.

Sin embargo, los desastres que produce esta enferme-
dad son todavia sumamente sensibles. La estadistica sani-
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taria publicada por Roux, Jefe de la Oficina de Higiene en el
Ministerio del Interior, menciona para un lapso de trece
afios (1886 4 1898), y para la tercera parte de la poblacién
(la de las cindades de mas de 5,000 habitantes), es decir, para
12.848,235 habitantes, un ntimero de defunciones por fiebre
tifoidea que asciende a 55,623 casos de muerte.

Para el conjunto de la poblacién francesa, este namero
debe triplicarse aproximadamente, porque si es cierto que la
fiebre tifoidea es menos frecuente en el campo, también lo
es que alli es mas mortifera. En estos nameros no se halla
incluida la mortalidad de los ejércitos de tierra y mar. Sélo
el ejército de tierra ha tenido en un espacio de once afios
(1888 4 1898) 60,225 casos de fiebre tifoidea con 9,878 casos
de muerte.

No quiero hablar ahora ni de los individuos que han
tenido una fiebre tifoidea mas 6 menos grave y que han
curado tardiamente, ni de aquéllos que han tenido complica-
ciones prolongadas, ni de los que han terminado por morir
con diagnésticos diversos, frutos de la enfermedad primitiva,
ni tampoco de las pérdidas materiales de toda clase dela in-
terrupcién de trabajos, las miserias, ete. Vosotros las tenéis
presentes y podéis apreciar como pesa todavia sobre la po-
blacién francesa este azote de la fiebre tifoidea.

En todas partes se han hecho esfuerzos para dete
nerlo. Ya el método terapéutico de los banos frios ha pres-
tado inapreciables servicios. El descubrimiento de la sere-
terapia antidiftérica ha orientado el espiritu de los investi-
gadores hacia nuevas vias. En 1892 he comenzado, con
Widal, 4 hacer las primeras inyecciones de suero antitifoi-
deo 4 los enfermos. Los resultados fueron negativos, porque
inmunizamos con bacilos tificos vivos 6 muertos, y este mé-
todo sé6lo produce un suero preventivo, pero no un suero anti-
téxico; y es &4 un suero dotado de propiedades antitéxicas y
antiinfecciosas que es preciso recurrir para luchar contra la
fiebre tifoidea, enfermedad 4 la vez infecciosa, por los bacilos
tificos que vegetan en el cuerpo, y téxica por los venenos
que secretan estos bacilos, es decir, un medicamento que
neutralice la aceién del veneno y que ataque en su misma
fuente la causa viviente que produce este veneno. Hasta en
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1897 no se pudo obtener el suero antitifico, porque no se te-
nia hasta entonces, bajo una forma activa, la verdadera toxi-
na tifica soluble. Yo he hecho coaocer (Congreso de Madrid,
1898) el descubrimiento de esta toxina soluble, su modo de
pvre'paraciéu y sus principales propiedades, principalmente
su produccidon rapida en ciertos medios y su desaparicion
no menos rapida, su resistencia relativa al calor y su fragi-
lidad con respecto del oxigeno. He indicado en este trabajo
el método que me permitiria obtener un suero que gozase de
propiedades preventivas, antiinfecciosas y antitoxicas, en
los animales sometidos 4 la infeceién y 4 la intoxicacién
tificas y experimentales.

Hablaré hoy de las propiedades del suero utilizado en
la terapéutica de la fiebre tifoidea humana.

*
L

Dos procedimientos se ofrecen al médico para estable-
cer el valor de un método de tratamiento: 6 bien la observa-
cién de algunos casos bien escogidos, en los cuales, para
quien conozca la fisiologia patolégica de la enfermedad, la

‘influencia del remedio se traduzea con evidencia; 6 bien la ob-
“servacién de los resultados de la terapéuntica, con tal que és-

tos sean en gran nlimero y puedan compararse, con toda since-

‘ridad, con los resultados bien establecidos anteriormente de
‘los otros métodos de tratamiento de la misma enfermedad.

Consideraré estos dos procedimientos demostrativos
con respecto al suero antitifoideo.

Al entrar en este estudio es preciso recordar dos propo-
siciones: la mortalidad de la fiebre tifoidea es muy varia-

‘ble, segfin las epidemias; algunas causan una mortalidad
“de 7 4 8 por 100, y otras una mucho mas grande, pudiendo

alcanzar y pasar del 40 por 100. En segundo lugar, este
otro: para que la estadistica tenga algiin valor es necesario
que ella comprenda un gran nimero de casos, por lo menos
una centena. Por ejemplo: si se comparan entre silas esta-

‘disticas do diversos hospitales que cuentan uu pequefio na-

mero de casos, 1as unas dan cifras de mortalidad que no
pasan del 15 por 100, entre tanto que otras alcanzan casi

‘al 60 por 100.
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Para juzgar del valor de un suero antitifoideo, es nece-
sario utilizar este remedio en el mismo tiempo y en el mismo
servicio hospitalario, en el cual otros enfermos, atacados de
la misma enfermedad, son tratados por los métodos ordina-
rios, sirviendo estos Gltimos enfermos de punto de compara-
cién. Ademas, es necesario escoger, para hacer el ensayo de
la medicacion, los casos mas graves, dejando 4 un lado las
formas ligeras ¢ de mediana gravedad.

En mi servicio del bastién 29, he tratado por la serotera-
pia todos los enfermos, en ntmero de 29, entrados en las
condiciones ordinarias, y todos han curado. Debo, 4 la ver-
dad, reconocer que una parte de este resultado favorable
toca 4 la abnegacion de la vigilante del servicio. En el hos-

ipital Tenon, del 1.c de Enero al 10 de Octubre, los enfermos

no tratados por el suero han dado una mortalidad de 14 por
44, 6 sea 31,8 por cierto. En el mismo hospital, 4 30 enfer-
mos, escogidos entre los mas gravemente atacados, y entre

‘los cuales algunos sufrian desde antes de la aplicacion del

suero de complicaciones mortales (peritonitis, pneumonia)
la mortalidad total ha sido de 4.

He dicho que para ser valida, una estadistica de fiebre
tifoidea debe dirigirse sobre muchos casos. Véamos, ahora,
cuil ha sido la gravedad de esta enfermedad en los hospi-
tales de Paris, durante el afio de 1901.

He hecho 4 este respecto una investigacién en muchos
de los hospitales parisienses. He contado en los registros
oficiales el nimero de enfermos tratados para fiebre tifoidea
este anio y salidos el 10 de Octubre curados 6 muertos. Na-

.tuaralmente que he dejado fuera de la estadistica los enfer-

mos que han recibido suero, y aquéllos que estando todavia
en tratamiento nada se podri prejuzgar sobre su porvenir.
Hé aqui los resultados de esta investigacién fundada en los
guarismos oficiales :

AXO DE 1901 Dt 1. DE ENERO A 10 DE OCTUBRE
Fiebre tifoidea

Casos Mortalidad Porcientaje
Hosp. Beaunjon... 60 R 21,6024

»  Caridad... 21 3 14,2 ,,
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: Casos Mortalidad Porcientaje
Hosp. Tenon..... 44 14 31,8 ,,
% Hotel Dien 30 = 23,3 ,,
Casa de salud 4 la
cual entran tardiamen- :
- te los enfermos........ 51 29 - 56
Hosp. Piedad..... 29 - % 1 38,9
, o San Anto-
Y 57 7 12,28
- Lariboisiere. 41 14 34
” Necker..... 38 11 29
371 109 29,009

- Esta. cifra de 29 por 100 de mortalidad, observa.da en
‘un gran ntmero de enfermos en los hospitales preeedentes
puede sorprender 4 muchos. Se guarda con facilidad el re-
cuerdo de algunas series felices obtenidas en restringido
namero de casos; uno no se imagina que los registros oficia-
les encierren la certeza de tal gravedad en la terminacion
de las fiebres tifoideas tratadas por los bafios frios. Es po-
‘sible que si mi investigacién se hubiera dirigido 4 todos los
~hospitales de Paris, hubiera “obtenido una cifra menor de
“mortalidad. Sin embargo, yo ao creo estar muy leJos de la
verdad, al decir que la fiebre tifoidea observada en los hos-
pitales parisienses de adultos en 1901, que comprende enfer-
- mos ancianos, alcoholizados, tuberculosos 6 sifiliticos, muje-
res en gestacion, ete. etc., ha dado una cifra de mortahdad
que oscila entre 22 y 25 por 100.
Se admite también, con demasiada faclhdad que la
fiebre tifoidea es siempre benigna en los nifios. Ya Brand
- habia protestado contra esta aseveracion. R
He buscado en el registro de la mortalidad por fiebre
tifoidea del hospital de nifios de la Calle de Sévres, y he
visto que ‘en 1899, 1900 y 1901 (hasta el 10 de Octubre) ha-
bia habido en este hospital 404 casos de fiebre tifoidea que
habria producido 40 muertos, 6 sea el 10 por 100 de morta-
lidad. La benignidad del pron()stico de la tifoidea en los
~ nifios es, pues, muy relativa :
. En la poblacién parisiense—nifios y adultos reunidos—



L e

?; SEROTERAPIA DE LA FIEBRE TIFOIDEA 299

la estadistica total se compone de la mortalidad en las dos
edades, mas débil en el nifio, mas fuerte en el adulto. Hl Bo-
letin de Estadistica Municipal de la ciudad de Paris da las
. cifras siguientes:

Casos. Defunciones. Mortalidad.

Bn 1899 . ... ..oveueee.nnn 4,329 803 18,59%
Bn 1900 . ... ..oieeeo... 4922 912 18,59

Era interesante comparar estas cifras de mortalidad en
- la poblacién civil con las que da la estadistica militar. Aqui
- la mortalidad es menor, porqne la enfermedad ataca gentes

. tes datos los debo al Profesor Vaillard (de Val-de-Grace).
E’f De 1888 4 1898, el ejérecito de tierra (interior y Norte de
'F.?:"-"’_"Afriea) ha tenido 60,225 casos de tifoidea, con 9,878 muer-
% tes, lo que da exactamente una mortalidad de 16,39 por 100.
En presencia de estos hechos debo ahora exponer los
resultados de mi estadixtica personal sobre 100 casos trata-

.. @os por el suero antitifoideo.

Enel bastiéon 29 ...............c...... 30 casos.
Bn S8an Anfonio. ... cesane vase B A 3 4
BN LariboiBibre . . . .- a su e siesomos somisins e 6
En cags de Salud. - cvesonnmnssnsss SR § -
Hotel-Diet.ceenns s sss i ces &6 4
WEROTL & 5 =5 50 5055 ok TP S » 30

> Béthume ................. PR 165 [N

y En la practica civil...... PR N RSP 10 ,,

WOLBL: « 5 5w coms = wmwss swen 100

b3

De este namero, todos los que se han tratado antes del
décimo dia se han curado. Seis han sucumbido; tres tuvie-
ron perforacion intestinal con peritonitis consecutiva mortal
(servicios de los Dres.: Florand, en Lariboisiére ; Achar, en
Tenon ; Dalché, en Tenon). El cuarto fue inyectado el dia
21° de su enfermedad (servicio de Cornil, en Ho6tel-Dien) ;
tenia en ese momento, por la mafiana, 4l1°4 de temperatura
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-y 140 pulsaciones, muri6 de neumonia. El quinto fue in
yectado el dia 25° de su enfermedad ; tenia hipertermia, y el
‘pulso en 140 (servicio de Achard). La sexta victima era una
mujer de 82 afios, obesa y &4 quien no se podia bafiar ; antes
de la inyeccion tenia ya una enorme escara gangrenosa en
el sacro 4 cuyos progresos sucumbié (servicio de Widal).

Al lado de estos seis casos de mal éxito del suero, debo
presentar los dos casos siguientes, en los cuales he inyectadc
los enfermos en condiciones desesperadas. El primero entré
al hospital con fiebre tifoidea ecomplicada de peritonitis ya
realizada. Mientras llegaba el cirujano 4 practicar la laparo.
‘tomia y sutura del intestino perforado, inyecté bajo la piel
del enfermo 5 centimetros chbicos de suero. Este enfermo
.sucumbid 48 horas después de su entrada, & los progresos

.de la peritonitis. El segundo (servicio de Menetrier) entré
al hospital con fiebre tifoidea y una neumonia que duraba
desde hacia dos dias ; murié tres dias después de la inyec-
¢ién del suero, y la autopsia demostré la existencia de una
hepatizacién gris, es decir, ya antigua, del pulmén, que ha.
.bia principiado antes de la inyeccién seroterdpica.

Tal es el resumen de mi estadistica, la cunal ha dado
resultados mas favorables que los que se registran en el
mismo tiempo y en el mismo medio hospitalério en enfermos
no tratados por el suero. Repito que no - he tratado con el
suero sino 4 los enfermos gravemente atacados; mis cole-
gas del Hospital Tenon no me desmentiran. He tratado per-
sonas atacadas de fiebre tifoidea y de tubereulosis pulmonar
(servicio Le Gendre), de sifilis reciente, en el periodo roseo-
lico (servicio Achard), de aborto en el gurso de la tifoidea,
necesitandose la cloroformizacién y el curetaje uterino (ser-
vicio de Thiroloix), etec.

..0

‘Dicho esto sobre la estadistica. general, debo ahora con-

- giderar los casos particulares que permiten apreciar la ac
oi6n del suero antitifoideo sobre el curso de la enfermedad,
sobre la temperatura, el pulso y el estado general del pa-
ciente.

i Estudiemos primero algunas curvas de la temperatura

~de enfermos jovenes y vigorosos, atacados de fiebre tifoidea
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grave, pero sin complicaciones, y que han sido tratados por
el suero desde el principio de la enfermedad. La mejoria se
ha mostrado tanto mas franca y completa cuanto que la in-
tervencion seroterapica ha sido mas precoz: un enfermo de
M. Dufloeq, recibié el suero el 6.° dia, cuando tenia 4C° y
orinaba un litro por dia; al 10.° dia estaba apirético y
orinaba 3% litros. Un enfermo de M. Achard tratado el 7.0
dia con 40° bajé a la normal al cabo de cuatro dias. La
aceion del suero se hace sentir hasta el punto de producir con
una dosis fuerte, casi una detencién completa de la enferme-
dad y una curacion en unos pocos dias (enfermo de la clinica
de Dienlafoy), pero esta curacion rapida, después de haberse
caracterizado netamente, aborta : los gérmenes no han alecan-
zado &4 perecer todos bajo la aceciéon del suero; la infeccion
recobra su carrera, y una nueva inyeccion se hace necesaria,
la cual no podria ya detener bruscamente la enfermedad,
sino enfrenarla poco &4 poco. Eu otros casos en que la inyec-
c¢i6n ha intervenido al 8.c dia (servicio Le Gendre), no ha
-bastado para obtener una detencion brusca: la lucha entre
la invasion microbiona y el organismo seroterapisado se
continfia sin treguas apreciables durante dos 6 tres dias;
luégo la temperatura baja, el pulso se retarda, la infeccion
‘retrograda, sin desaparecer de un golpe, y cuando al cabo
de unos diez dias, el suero inyectado se ha eliminado, la
infeccion se rehace y produce una recaida violenta suscepti-
ble ella también de ser dominada por una nueva inyeccién.
Las fechas de que hablo, con respecto al ntimero de dias de
duracion de la enfermedad, después de los cuales ésta no
puede ser rapidamente dominada por el suero, no son abso-
lutamente fijos. Todo depende de la potencia de la infeccién
comparada con la resistencia del organismo. Una fiebre tifoi-
dea que no tiene aspecto muy grave puede detenerse en
unos pocos dias, aun cuando no se le aplique el suero sino
en el 8.2 dia. Al 9.0, al 11.° y hasta al 12° es posible todavia
obtener defervescencias ripidas. Los facteres que entran en
juego para determinar el resultado de la lucha, son la inten-
sidad de la enfermedad, 1a resistencia del enfermo y la do-
sis de suero inyectado. Se toca con el dedo la resistencia
que la infeccién opone 4 la cura seroteridpica, cuando ésta

- \v ,'[
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"_'das por el suero, bajar la temperatura, retardarse el pulso;
-pero el organismo que domina asi la causa de la infecciéon
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no interviene sino al 11°¢ dia, aun con dosis fuertes, antes de
que la defervescencia se marque netamente, transcurren tres 6
cuatro dias, aun en los casos en que la evoluciéon de la en-

fermedad toma un curso rapido y favorable (enfermo del

servicio de Mascaigne, en Tenon).

Las modificaciones que sufre el organismo atacado de
fiebre tifoidea, bajo la influencia del suero, dependen, lo re-
pito, en gran parte, de la resistencia de este organismo. Si
esta viciado por el alcoholismo, por la sifilis, agotado por el
excesivo trabajo, intoxicado por una fiebre de larga dura-
cién, 6 tiene una infececion intensa y generalizada, la reaccién
favorable producida por el suero se marcari, pero con me-
nos franqueza y menos rapidez. En veces, cuando la dosis
del suero es muy débil 6 la infeccién muy intensa, la primera

. inyecci6én parece no dar resultados decisivos, y es preciso

practicar, algunos dias més tarde, una seganda para asistiry,
después de veinticuatro 6 treinta y seis horas, al descenso
de la curva térmica. sae : :

~ En la fiebre tifoidea, tratada por la seroterapia, mere-
cen las recaidas una atencién particular. Con frecuencia se
ven las primeras manifestaciones de la enfermedad deteni-

no lo hace con la ayuda de sus propias fuerzas, por .el hecho
de una inmunidad activa ganada en la lucha contra la en-
fermedad ; 6l no subyuga laTnfeccién sino gracias 4 una in-

" munidad positiva que le confiere moment4neamente la pre-

sencia del suero. Una vez este suero eliminado, ocho, diez,
doce dias después de la inyeccién (segfin la dosis inyectada),
se puede asistir 4 la repululacién de los gérmenes y se ve
reconstituir la infeccién generalizada con todos sus arreos.

Un enfermo del servicio de Le Gendre es muy intere-
sante 4 este respecto. Este enfermo inyectado al 10° dia,

-tard6 cerca de cinco dias en entrar en defervescencia, la cual

no fue perfecta, puesto que en los diez dias siguientes 4 la in-
yecciéon la temperatura se mantuvo tres &4 ocho décimos

-de grado encima de 37°. Luégo hubo pequeiias elevaciones

térmicas como esbozos de una nueva infeccién. En fin, 4 los
32 dias la temperatura torné & remontarse francamente y se
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produjo una recaida perfectamente caracterizada, mas vio-
lenta que el primer ataque, que pudo dominarse completa-
mente con una nueva inycceion.

He notado la misma evolaciéon en otro enfermo (del bas-
tion 29), en el cual bajo la influencia de una inyececion muy
débil (5 centimetros ecabicos en la vena), la temperatura
baj6é, y el enfermo parecié encaminarse tranquilamente ha-
cia la curacion, cuando auntes de llegar 4 la defervescencia
completa, la enfermedad recobr6 su curso y fue necesario
recurrir 4 una nueva inyeccién para detenerla definitiva-
mente.

Abandonadas sin tropiezos y libres de llegar 4 su com-
pleta expansién, las recaidas se presentan, con frecuencia,

- més violentas que los primeros ataques, como 8i se hubiera

hecho, en el organismo del paciente, una verdadera selec-
cion de razas microbianas, en virtud de la cual, las mas dé-
biles hubiesen sucumbido al esfuerzo de la inyeccién, y las
m4s virulentas hubiesen resistido y dado el nuevo cualtivo de
la infeccion residivante, resultado de una repululacién mi-

- crobiana. Las recuidas deben detenerse lo mas pronto posi-
- ble, y la detenci6én sera tanto mas facil cuanto que no se le

haya permitido alcanzar su completo desarrollo. Una nuneva
inyeccién de saera se impone entonces cuando se inicia el
principio de una recaida. Tal fue el resultado obtenido en
un enfermo del servicio de Achard, en el cual bajo la influen-
cia de una segunda inyeccion de 5 centimetros cuabicos, se
obtavo la detenciéon brusca dé una recaida que iba remon-
tando rapidamente las gradas del trazado termométrico.

Llamo la atencién sobre esta potencia inhibitoria del
suero en frente de una infeccién tifica no completamente
desarrollada, potencia que permite esperar que el suero em-
pleado preventivamente en ciertas epidemias, podra detener
las fiebres tifoideas en el periodo inicial de su evolucién.

La duracion de la enfermedad tratada con el suero dis-
minuye notablemente. La evolucién es tanto mas rapida
cuanto que el tratamiento interviene en una fecha mas
aproximada del principio, que la dosis es suficiente y que se
tiene cuidado de practicar una nueva inyeccién desde que
el termémetro indica algnna tendencia 4 volver 4 ascender.
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En una palabra, la rapidez de la curacién depende de la
precocidad de intervencion seroteripica.

De la misma manera, los efectos de la medicacién sobre
el estado general del paciente, se manifiestan con tanta mas
claridad cuanto que el tratamiento interviene mas pronto y
que la intoxicacion del euferme es menos profunda. Veinti-
cuatro 6 treinta y seis horas después de la inyecci6n, el en-
fermo se siente mejor, disminuye la cefalalgia, se enrojece
el rostro y pierde su tinte plomizo. La diarrea se hace mas
rara, y pronto desaparece, no persistiendo de ordinario sino
dos, tres 6 cuatro dias después de Ja inyeccién, lo que per-
mite alimentar pronto al enfermo. con leche y jugo muscular
de carne cruda.

Es también muy notable la influencia sobre el pulso y la
tension sanguinea, el retardo de las pulsaciones radiales es
uno de los signos mas constantes y mas significativos de la.
curacion rapida acaecida después de la inyeccion del suero.
7 En los casos en que la enfermedad se ha detenido brusca-
mente, el pulso ha caido en algunas horas a 60, 55, 52 pulsa-
ciones por minuto. :

Ordinariamente la caida del pulso acompaiia la defer-
vescencia térmica, y cuando.no se domina sino poco 4 poco la
enfermedad, el pulso desciende lentamente. EIl estudio del
pulso veinticuatro horas después de la inyecci6n permite
preveer si la enfermedad sera rapida 6 lentamente subyu-
gada. La pulsacién radial permanece, pues, siendo siempre
la llave del prondéstico de la fiebre tifoidea.

La presion sanguinea muy baja en la dotienenteria
aumenta mucho bajo la influencia del suero; de 12 4 13 cen-
timetros de mercurii), se la ve_subir en los tres 6 cuatro dias
siguientes 4 la inyeccién, 4 17 6 18 centimetros. MA4as tarde,
la presion baja de nuevo. Este aumento de la presion expli-
ca la poliuria que se observa con frecuencia después de la
inyeccion seroterapica; ese aumento de presion explica el
peligro real, creado, después de la aplicacion del suero, por
las inyecciones subcutaneas de agua salada 6 por la inyec-
cion de cafeina, euya accion agregada 4 la del suero, arriesga
producir la contractura de los musculos cardiacos.

La accion del suero sobre la temperatura de los tificos,
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-es particularmente notable. Siempre, y en todos los casos,
con tal que la aplicacién del remedio se haga como yo lo
diré, se produce un descenso termométrico después de la
inyeccion. Pero es preciso distinguir ahora los casos en que
la infeccion tifoidea es débil, mediana 6 fuerte. Cuando la
infeccién es débil (principio de la fiebre tifoidea, principio
de una recaida, enfermedad poco intensa), el suero provoca al
principio, tres 6 cuatro horas después de su penetracion bajo
la piel, una moderada elevacion térmica, de algunas horas
de duracion, seguida de una baja; la temperatura desciende
debajo del nivel en que se hallaba antes de la inyeccion.
Como ya lo hemos hecho notar, la defervescencia se produce
mas 6 menos rapidamente antes de llegar 4 la apirexia com-
pleta 6 incompleta. ‘ .

‘Cuando la infececién es intensa y generalizada, la reac-
¢ién provocada por el suero es mucho més prolongada.

Se produce bajo la influencia del medicamento una des-'
“truccion rapida de un gran numero de microbios, y la multi-
“tud de cuerpos microbianos, englobados y digeridos por los
fagocitos, arroja en la circulaciéon sustancias piretégenas, més

6 menos abundantes. IEsta reaceién febril debe combatirse

"por la refrigeracién (bafios frios), salvo contraindicacién 1561‘
ana inflamacién pulmonar.

El método terapéutico de Brand debe en este momento
observarse rigurosamente en su espiritu y en su letra. La
‘filebre viva dura uno 6 dos dias, y en las formas intensas y

‘tratadas tardiamente hasta tres y cuatro, luégo se produce

7.~ el descenso, y ya no es necesario dar sino uno 6 dos bafios

e

1

por dia, hasta que pronto es ya inttil la balneoterapia.

Los médicos que han practicado durante largo tiempo
el método de Brand, saben cnan largo es este periodo de
lucha contra la fiebre en las formas graves, durante el cuél,
& pesar de los sufrimientos del enfermo, hay que darle cen-
tenares de bamnos, fuentes do complicaciones, de forunculo-
8is, etc. Con la inyeccién del suero, la lucha contra la hiper-
termia con la balneoterapia fria es siempre de corta da-
racion.

La temperatura de los enfermos tratados debe vigilarse

diaria y atentamente. No estan realmente curados sino

Revista Médica X120
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aquéllos cuya temperatura media tomada varias veces en-

veinticuatro horas no pasa de 37¢, y cuya orina ha recobrado
su tenor en cloruros. e

g5 oarsaasb

He sefialado més armba, 4 propdsito de las’ recaidas, la
importancia del ‘examen de la curva térmica, que permite
presagiar la inminencia de una reiteracién de la enfermedad
4 la cual debe oponerse una nueva inyeccion de suero. Si se
‘ha permitido 4 la recaida llegar 4 su completo desarrollo, y
si entonces no se ha intervenido sino con pequeiias dosis de
suero, cada dosis produce un descenso térmico que dura
algunos dias, después de los cuales la enfermedad torna &
,recobrar su curso. Algunas de estas recaidas tratadas asi de

"una manera defectuosa han durado mé&s tiempo que el ata-
que primisivo, pero siempre han terminado por la curacion.
, La acci6n del suero sobre el rinén, merece considerarse
desde el punto de vxsta. de la calidad y de la cantidad de la
orina. De una ‘manera general, la cantidad aumenta si no
en las primeras horas después de la myecclén—excepto en
los ©asos en que el pameu(:e bebe abundantemente—por lo
menos en los dias siguientes, y la poliuria puede llegar 4 3
6 4 litros y mé.s. Ya estableesida la- poliuria, ésta persiste

.l_a,rgo tiempo, aun cuando la temperatura esté todavia encima
de la normal. Se trata, pues, aqui de una particularidad ad-

Jmirable, puesto que en las tifoideas no tratadas por el suero,
la polmrxa. no se presenta sino en la convalescencia confir:
mada. “Mientras que la temperatara permanece encima de
la. normal la poliuria. provocada por el suero no arrastra

‘descargues urinarios. abundantes los, cloruros permanecen
‘raros en la orina, y sa ellmma.clén no se-hace en abundan-
cm smo vemtmnatro o cuarenta y ocho horas después de que

se ‘establecen la defervescencia térmica completa y la conva-
lescencia.

Desde el punto de vmta de la c.,a.lldad de la orina se
puede afirmar que cuando el rifién estaba sano antes de la
fiebre tifoidea, la inyecci6én de suero no produce por si mis-
ma la albuminuria. He visto 4 menudo la albuminuria al
tenor de 75 4 80 centlgramos por litro provocada por la fie-
bre tifoidea antes de la inyeccion del suero, desaparecer ra-
‘pidamente después de la inyeccién.

'

L O
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" En el momento del periodo de reaccion febril es suma-
mente 1til hacer beber copiosamente al enfermo. Cuando al
dia siguiente 6 al tercero, después de la inyeccion, la orina
es ébundaute, la defervescencia se produce pronto. Es nece-
sario luchar enérgicamente contra la mala voluntad, 6 mas
Jbien contra la repulsién que ciertos tificos experimentan para
beber mucho. Un vaso de agua Dbajo la forma de ana tisana
cualquiera, tomado cada hora, coustituye una praetica exce-
lente.

Las modificaciones de la sangre de los tificos iny ectados
son notables y pueden resumirse en una palabra. Muy rapi-
damente después de la inyeccién, la sangre reviste los ca-

_racteres que presenta en la vispera de la convalescencia
acaecida normalmente al fin de la fiebre tifoidea. Sadbese
~ que en la tifoidea ordinaria, la sangre presenta una hipo-

leucocxtosxs total, en tanto que han desaparecido las células

_eosméﬁlas Y que se encuentran en gran namero en el liguido
_sanguineo, hasta 16 por 100 de mielocitos neutrofiados, tales
.como se les observa en otras enfermedades infecciosas : dif-
5, terla (Engel), viruela (Weil y Courmont).
. . Veinticuatro 6 cuarenfa y ocho horas después de la in-

yeccldn—segﬁu la duraciéon del periodo de reaccion—se en-

-cuentra en la sangre, primero una hiperleucocitosis manifies-

ta, luégo los mielocitos disminuyen en nGmero entre tanto
que reaparecen los eosindéfilos; en fin, los mononucleares y
las formas de transicién entre éstos y los polinucleares gra-
nulosos aumentan en gran cantidad. El mdrimum de estas

. modificaciones sanguineas se -observa el dia de la apirexia

completa. . Por tGltimo, como en las fiebres tifoideas llegadas
espontineamente 4 la curacion la sangre tiende & .recobrar
lentamente su equilibrio normal. Esta discrasia es la firma

- anatémica y como la traduceion sanguinea de la larga dura-

cién de toda convalescencia de fiebre tifoidea. e ol
Las complicaciones en los enfermos tratados por el suero
8on raras, con excepcién de la mas terrible de todas: la per-
foracién intestinal. Aun es de notarse que la perforacién
no acaece sino en las gentes tratadas tardiamente, después
del noveno 6 el décimo dia. Si el suero alcanza 4 obrar du-
rante cuatro dias antes de que la gangrena total e la pared
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del mtestmo se reahce, él previene en la inmensa mayoria
de los casos esta gangrena total, pomendo asi un obstacalo

& la perforacién. Sobre los 100 casos qpe he tratado, he

observado las- complicaciones signientes, acaecidas 4 pesar

“del tratamiento : tres casos de hemorragia intestinal, cura-

‘dos; un caso de perforacién intestinal terminado por la

-muerte; tres casos de otitis media, curados ; dos casos de

flebitis ligera de la safena, curados; un caso de neumonia
en un enfermo hiperpirético tratado tardiamente y segmdo
de muerne

. i
4 .o
PR =

En resumen, la sintesis de las acciones del suero sobre
el organismo de los tificos, muestra que este remedio provo-

.ca en el hombre los- mismos efectos que en los animales en

experimentacion ; 61 obra 4 la manera de un excitante fagoei-

-tario; él es preventivo, anti-infeccieso y antitéxico. La reac-

cién que hace nacer en los enfermos gravemente atacados
‘es el efecto de la enorme destruccién microbiana que produ-
ce. Es necesario en este momento ayudar al organismo, mo-

‘derando la hipertermia con la refrigeracién, dando al enfer-

mo bebidas abundantes capaces de avenar hacia la orina las

_sustancias irritantes acarreadas en la sangre. No se nece-

sitan ni quinina, ni cafeina, ni, sobre todo, inyeccién de agua
salada ; pero se necesita agna ‘ba_]o forma de tisana y de
agua en abundancia. . - ‘

»

» .

Réstame ahora 1ndlca.r la técnica de Ia operacién y las

- «dosis que conviene emplear. La inyeccién no es ni dolorosa
~ami irritante. La hago bajo la piel del antebrazo al nivel de

da sangria del codo. Me ha parecido que en esta regién en
«donde la red venosa estd muy desa}rollada, se absorbe més
rdpidamente el suero que bajo la piel de la regién abdomi-
nal. Naturalmente que la jeringa debe estar estéril, la piel
cuidadosamente lavada y la aguja debe introducirse sola, &
fin de estar seguro de que no se ha picado una vena. EI ori-
ficio del piquete se cierra com una gota de colodién. Las
consecuencias de la inyeccién son de las mé4s sencillas. En
100 casos, 86lo dos veces he observado un ligero eritema,
que desaparecié rapidamente sin provocar fiebre. Muchos

r
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enfermos que reclbleron en muchas veces 25 6 30 centlme-
tros ctibicos de suero no han tenido huella de eritema. Na-
turalmente que la cantidad de suero desempeiia un papel
importante en los efectos de la inyeccién. Al principio de la
enfermedad, en los ocho 6 doce primeros dias, en los adultos
vigorosos y bien constituidos anteriormente, en quienes 8@
pueda aplicar para moderar la reaccién, la balneacién fria,
la dosis de eleccién es de 10 4 20 centimetros cabicos, bajo
la piel del antebrazo. La reaccién no es larga, y frecuente-
mente la defervescencia se hace por grados cuotidianos, la
apirexia aparece en siete U ocho dias, como lo demuestran
las curvas termométricas de todos los enfermos que se han
inyectado hasta ahora. -

Al cabo de ocho 4 diez dias, cunando la apirexia no es
eompleta y la temperatura media tiene tendencia 4 permane-
eer estacionaria 6 4 levantarse, se puede considerar que el
suero inyectado se ha eliminado ya en gran parte, y enton-
ees conviene para completar la curacién é impedir una repu-

lulacién microbiana, practicar una nueva inyeccién de una -

cantidad de suero variable, segtin la altura de la fiebre : 4 6

5 centimetros caibicos bastan si la. fiebre es minima, y 10 si .

ella es muy intensa. Cada nueva inyeccién provoca.al cabo
de algunas horas una reaccién seguida de una baja que se
acentia cada dia. (poars 1
La-dosis primitiva de 10 4 12 centimetros ctbicos puede
reducirse 4 diez, en las dos circunstancias siguientes:
° Cuando se interviene enteramente al principio de la
enfermedad en los 5 6 6 primeros dias; ' i 4
2.2 Cunando se interviene en un periodo de la enferme-
dad, en el cual la intoxicacién del enfermo es ya 6 antigua
6 profunda. Es prudente en este caso no buscar 4 despecho
de todo una detenci6én brusca de la enfermedad, evitar el
brillo de una reaccién demasiado fuerte y comenzar por una
dosis de 6 4 8 centimetros chabicos, reservandose repetiria
después de algunos dias. En la aplicacion del suero antitifoi-
deo es indispensable la vigilancia diaria .y concienzuda: del
médico. - .
Fuera del suero, mtervxenen otros dos elemontos para
asegurar la rapidez del buen éxito: la refrigeracién, como

B
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ya se dijo, y la alimentacién copiosa en agua de bebida (ti-
sana de colas de cerezas), limonada vinosa,' agua pura, ete.
Cuando la reaecién  del principio es viva, importa su-
primir la leche que sera mal digerida y contentarse con la
alimentacion hidrica. Después de algunos dias, cuando haya
desaparecido la diarrea, se puede volver 4 dar leche, y en-
tonces sera muy htil agregar al régimen, jugo muscular de
carne cruda exprimida en la prensa. Esta alimentacién fa-
vorable en la tuberculosis, lo es méas en la fiebre tifoidea.
Los mas minuciosos cuidados en el aseo de la boca seran
siempre el medio profilactico mas eﬁcaz de las mfecclones
pulmonares concomitantes. > St gy LA
La recomendacién expresa -de reprimir por el bafio la
reaccion febril consecutiva & la inyeccién, puede hacer pen-
sar 4 muchos que la detencién rapida de la enfermedad no
es- debida al suero sino al bafio frio. Esta objecién no resiste
el examen, porque sea -sabe que si el baflo frio es 1atil en la

' fiebre tifoidea, €1 no-abrevia. su duaracién, ni produce la de."

tencion rapida ; el bafio ayuda -tan sélo 4 soportar la enfer-
medad, él no ataca:la causa, no es- especifico. Adem4is, en
los tificos tratados por el suero. y que no se han bafiado, se
ve:sque: la :curva térmica :en ascenso continuo 6 en plano
horizontal, estd interrumpida por -el ‘dia de la inyeccion, y
que después de esta -intervencién la ecurva de la fiebre des-
ciende gradualmente, bAiliese 6 né al enfermo. Desciende
mejor: y mAas pronto con el bafio, y ésta es la ventaja. Los
enfermos tratados. eon-el suero por el Dr. Boutleux, en na.-
mero de quince, en el Hospital de Béthune (Pas-de-Oalals),
han curado todos y no han:sido bafiados.-

- Héiaqui 1o que me eseribe- el ‘Dr: Boutleux : *“yo no he
encontrado siempre-una: elevacién de: -temperatura después-
deila inyecciéon'; pero siempre he hallado que la convales-
cencia ha sido mAas répida, y que el estado tifico, 4 pesar de
la:temperatura,-era menos marcadd en-los enfermos inyecta-
dos que en sus 'vesinos.. He -inyeetado 10 centimetros ciibi-
cos & todos ‘los enfermos que me han'llegado con menos de
diez:dfas dé enfermedad--y he obtenido los mejores resulta-
dos. En algunos me ha parecido no quedarles después de la
inyeecién sino un simulacro da enfermedad.”
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La fiebre tifoidea de que habla el Dr. Bouatleux, apare-
.¢i6.en Béthune, durante el verano ultimo. Encargado por
-l Ministerio de lo Interior, de buscar la causa de esta epi-
demia, he hallado que era de origen hidrico y de gravedad
-mediocre. Cuando yo la observé, la mortalidad no pasaba de
20:por 100. .

.’.

A_l Jdlegar al fin de esta exposicién, insisto de nuevo So-
bre que la condicién primordial y esencial, sobre la cual
reposa el secreto del buen éxito, consiste en la precocidad de
la inyeccién. de suero. Cuando. se tienen razones legitimas
para temer en un enfermo la explosién inminente de la do-
tienenteria, cuando se observa una fiebre sospechosa que
crece cada dia, acompafniada de epixtasis, de insomnios, de
alteraciones digestivas, etc. etc., no hay necesidad para in-.
‘tervenir, de esperar a4 que aparezcan las manchas rosadas,.
ni la reacciéon del sero—-diagnoéstico. Ya: oigo la objecién:
¢¢; Pero asi inyectar¢is muchas gentes que no tienen fiebre
~tifgidea!” Contesto: 3 qué importa? jqué inconvenientes
podra producir la inyeccion de una pequeiia dosis de suero ¥ .
‘Niggunos. Precoz, como la de la difteria, debe ser la inyec-
cién  antitifoidea. Pero ahi se detiene el parecido. En la
-difteria, el suero suprime 6. dxsmmuye la intoxicaci6n y hace .
-arrojar.al exterior los microbios contemdos en la garganta,
-entre tanto que en la tifoidea los gérmenes infartan los 6rga-
nos internos; ellos no pueden desaparecer sino después de
.haber sido englobados y digeridos por los fagocitos. Se
comprende que, sagan la vitalidad del paciente, ios micro-
'bios pueden ser mas 6 menos rapidamente destruidos, baje
‘la accién del suero y que aquéllos que hayan escapado al
-englobamiento y digestién fa.gocn:ana., pueden repulular y
-dar nacimiento & recaidas, que casi nunca existen en la
difteria.

‘.0

La mayor parte de los enfermos de mi esta.distlca han
sido tratados en los servicios  hospitalarios de mis colegas, y
»mj . primera nota la he presentado 4 la Sociedad Médica de ..
loa hospitales, porque el medio hospitalario parisiense,. por.

i1la compatencia de los jefes de servicio.y por el gran nimere. .
L)
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de enfermos que pueden observarse, permitir4 reanir en al-
gunos meses los materiales necesarios para un estudio im-
parcial y exacto del valor practico de este nuevo modo de
tratamiento. He pedido & mis colegas, el favor de hacer-
me ver los casos de tifoidea m#s préximos al periodo ini-
eial ; los trataré bajo su observacion exigiéndoles solamente
que me permitan visitar los enfermos. Utilizaré asi la pe-
queila cantidad de suero que. me queda, mientras obtengo
una provisién mas considerable. La preparaciéon de este
suero es, en efecto, larga y penosa. La inmunizacién de
los caballos, cuyo suero es eficaz, ha principiado en 1896.
Cuando se practica una vacunacién muy precipitada se hace
perecer 4 los animales, lo que me ha sucedido varias veees.

Desde 1892, he podido prosegunir estos largos y costosos
experimentos, gracias & la liberalidad del Instituto Pasteur,
y gracias también 4 las subvenciones concedidas & mi labo-

ratorio por la eomisién de reparacién  de los fondos pan-»

mutuel y por el Consejo Municipal de Paris. ’ . 4 -
+*"Presento mis agradecimientos 4 mi interno M. Baltasar,
por la preciosa ayuda que me ha prestado y por la abnega-

ei6n que ha desplegado en el examen y en el cuidado de los-

enfermos. Agradezco también 4 M. Mourier, director gene-
ral de la asistencia ptblica en Paris, quien, cor'lo’cedor de los

resultados del nuevo método, ha favorecldo su’ aplicacxén.

'
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“. vA) Lo que ha contribuido m4as" 4 ‘oscurecer 1a'tuestién -

del contagio de la leprosis‘ es ‘que’se ha 'querido encontrar

I
en este contagio el mismo modo, Ios mismos procedlmren-

tos’ que ‘para otras enfermedades contagiosas, tales como la
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viruela, el c6lera, la sifilis; hay en estos casos, por decirlo
asi, explosién stibita de l1a enfermedad en el individuo con-
taminado. Se ha querido ‘ un accidente primitivo,” una
eorta incubacion y fen6menos tan precoces como ruidosos.
No encontrando este cuadro en los leprosos, se han apresu-
rado 4 negar la existencia del contagio leproso.

Ese es un grande error.

En las enfermedades, aun las mas vecinas, cada una
conserva su modo de contagio; es preciso tener en cuenta
el grano y el terreno, las condiciones bioquimicas, las evo-
luciones especiales 4 cada especie de bacterias; las condi-
ciones bioquimicas crean la receptividad, la reacciéon fagoci-
taria, las influencias debidas 4 las toxinas microbianas; es
preciso tener en cuenta ‘el microbismo latente,” cuando
las condiciones que acabamos de enumerar, no se han rea-
lizado. Bajo pretexto de que la sifilis presenta un acciden-
te inicial revelador, ; se negarian la infeccién producida por
el bacilo tetanico, porque el accxdente 1mclal no ofrece nada
de caracteristico ? : -

En la leprosis se trata de un contagio, en apariencia in-
determinado, propio 4 las enfermedades de evolucién lenta,
créonica, variable, tal como se ve, por ejemplo, en la tubercu-
losis. ; Se negaria el contagio de la tuberculosis porque no
se ha podido seguir el bacilo de Koch en su ataque, en su ac-
cidente inicial ni preeisar exqctamente la duracldn de sua in-
bacién ? - S

3 Por qué exigir, en la contaminacién leprosa, una fata-
lidad que no se encunentra ni en la difteria, ni en el célera,
ni en la tuberculosis * ; Se mnegaria el contaglo de la tuber-
eulosis porque no existe' en gran nfimero de casos ¥ Se igno-
ra cudndo y c6mo se toma esta enfermedad; puede uno
escaparse de ella, & pesar de los contactos mas prolonga-
dos y mas intimos, y sin embargo la tuberculosis es conta-
giosa ! ‘ -

Sucede con la leprosis lo mismo que con todas las enfer-
medades ; si hay contagio,’ cs preclso reconocer su modo es-
pecial de contaminacién. B HATEE BN FIERISI e

En las epidemias de fiebre tifoidea, de peSte, de escar-~
latina, éte., ; el grado de contagio es siempre el mismo? Ss
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observan grandes diferencias, tanto en la frecmnencia como
en la intesiﬂad de los casos, i Por qué entonces la leprosis
no presentana en su multlphcaméu, en sua \1rulenc1a, todos |
los grados desde el deblhtamlento mas, completo ha.sta las
exacerbaclones mas grandes? Y 86, ha observado, px‘eclsa.-
mente que el contagio se hace casi uulo en don(le la higiene
y el aislamiento lo combateu mlentras que. se hace mas
ampliamente en los medios miserables y sucios..

- Es posible que haya focos de leprosns. i, El b.xcxlo se en-
contraria en el suelo, en los vestidos, en las habthCIOuLS,_ etc.?

Es permitido suponerlo, ;i

No. es menos permitido preguntax:se si, Lqmo pasa_en

otras. enfermedades, la importacién de un. nuevo bagilo, mas
virulento, no vendria 4 avivar estos focos; su accign seria
evidentemente proporcional &4 las condiciones de receptivi- ?
dad de los individuos de la locahdad asl_se ve en nuestros ‘,
dias, que antiguos focos se ponen en acnwdad Y pequenas . :
epidemias locales se producen. as %

PRy e

Maciean: fo

B) A esta causa de error que acabamos de qeualat, se .
agregan otras: los hechos negatwog, la: incubacién y la he-
remcia, - st i3 =

--Habiendo visto a.lgunos obqec\ador,ea )numgrosos pasoa o~
en Jos ¢uales, 4 pesar de la vida en;gomfin, la promiscuidad.
més.grande, el descuido absoluto de las reglas de higiene y .
de Jimpieza, el leproso no contamina, ni &4 su wujer, ni & sus..
hijos, ni 4 los que le rodean, se apresuran 4 rehusar a la
leprosis todo caricter. contagioso.

--18tos hechos negativos son: en. pfacto muy comunes.
;Qné prueban ¥, Prueban que, en la leprosis sucede, lo. mismo
que en la_tuberculosis,. la dg,ftema., el, céleca., 10,3, la.s enier .
medaldaa fatalmente p;a.nsmlmdas sop, raras ; la sifilis misma,,
cuya transmigién  es fatal en ciertas cqundiciones, conocidas,
Do lo es, absglutamentq en otras condiciones no, menos co-
nocldas.

Las ignoramos para Ja leprosis, como para la tuaberca-
losis, el coélera, la escarlatina, gtc.; no hay entre eatas diver-
sas afecciones diferencias sino en la frecuencia de la conta:,,.
minacién, y esta frecuencia. varia con el grano m#s 6 menos
virplento y el terreno en estado, def!_nay,o{r:‘d ,menor recepti-
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vidad. Fstos hechos negativos, por numerosos que se produz-
can, no prueban otra cosa, y por otra parte ellos no podrian
quitar jaméas & un solo hecho positivo su valor; y estos hechos.
positivos existen. '

No se trata de limitar el campo de observacion 4 tal 6
cual regién, en la cual no se ha podido descubrir la existen-
cia del contagio; el Dr. Zambaco dice que no lo ha encon-
trado jamas en Constantinopla, ni en el Archipiélago Grie-
go (1); el Dr. Besnier dice otro tanto para Paris y el Hos-
pital San Luis.

Es, pues, sobre hechos pesitivos y no sobrelhechos negati-
vos, cualquiera que sea, por otra parte, su frecuencia en los
que debe uno apoyarse, para saber si la leprosis es 6 no
contagiosa. e

En cuanto d& la incubacidén, se ha usado de ella como
arma contra el contagio y en favor de la herencia de la le-
prosis. La vaguedixd con que se la envuelve armoniza muy
bien con la vaguedad en la cual se hacia desempeiiar un
papel 4 la herencia. Es importante disiparla y hacer justicia
4 estas inoculaciones leprosas que van de algunos meses a
20, 30, 40 afios !

Este error proviene de que se ha confundido la incuba-
-ci6n real con el microbismo latente.

Se ha observado muchas veces que el bacilo de Hansen
puede permanecer largo tiempo inerte en el organismo ;
este periodo de inactividad algunas veces se prolonga du-
rante numerosos afios ; en eso no hay nada de sorprendente,
puesto que la misma observacién se hace para muchos otros
bacilos. § No se ve un grano de trigo conservarse inerte y
no germinar sino el dia en que encuentra las condiciones
necesarias 4 su germinacion ? Si este grano de trigo ha
sido conservado durante diez aiios en el vacio, § se diria que
durante estos diez afios ha germinado ¥

Para que el bacilo evolucione, como agente patégeno,
debe encontrar las condiciones bioquimicas de la receptivi-

(1) El Dr. Heindestan, director del servicio sanitario en la isla de Chipre, .
escribe en su relacién de 1890: ¢ desde hace diez. afios, la observasién de los
leprosoas prueba més y msis el contagio de la enfermedad.”
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dad y las que exigen su multiplicacién y la secrecién de sus
toxinas. Si durante veinte alios no las ha encontrado en
el organismo en que es comensal; si ademéas estd4 muerto y
eontinGa permaneciendo inerte, asi como se ve en numerosos
tubérculos, jse dir4 que durante estos veinte anos ha habido
incubacién ? Se haria mal en creerlo; se confundiria enton-
ees el periodo de latencia, de inercia, de muerte con la inca-
bacién ; ésta comprende el tiempo que trauscurre entre el
momento en que el bacilo de Hansen encuentra reunidas
las condiciones necesarias para ponerse en estado activo de
vu'ulencla y las primeras manifestaciones leprosas.

- Este periodo es muy dificil de determinar para la lepro-
sis, como para la tuberculosis; sin duda, en algunos casos
8se podré remontar 4 la fecha del primer contacto con el
elemento leproso, y si no se ha producido sino una vez, ha-
bria. alguna precisién, pero no seria asi cuando se ha vivido
cxerto tiempo en pais leproso y se ignora también la fecha
en la cual el elemento patégeno ha encontrado el estado de
receptlwdad es decir, el prmcxplo preciso del perxodo de.
incubacién.

En cuanto al otro _ término, las primeras ma.mfestaclo-
nes leprosas, no es menos difi cil llegar 4 precisarlo. ;Se trata.
de una nmtls, de ana farlugltls, de una conjuntivitis? Es-
tas mamfestacmnes pasaran frecuentemente inadvertidas, 6
4 lo menos, en la mayor parte del tiempo, el médico cousal-
tado no pensara en la leprosis. Y los accesos de fiebre mas.
6 menos fugaces, irregulares, las neuralgias, el malestar
general que frecuentemente duran varios anos, como pro-
dromos, ‘ se podrlan refemf 4la leprosis ? . GRS R =

Tan uerto es esto, que el “periodo de mcubacxén rea.l se
esca.pa fécllmente ala observaclon. : ,

“Lios casos de leprosis infauntil, durant,e los prxmeros dias
6 los prlmeros meses de la’ vida, 6 de lepros1s que aparezca
poco tlempo después del prxmer contacto en paxs Ieproso,
son hechos que pueden iluminar esta cuestién.

Todo induce & creer que el periodo de incubacién debe
tener una duracién variable, pero en cortos limites; hoy no
86 puede precisario; para esto se necesitan nuevas y pacien-
tes investigaciones, pero nada autoriza para concederle du-
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raciéon de diez, veinte 6 cuarenta afios, cuando se sabe cusn
largo tiempo el bacilo de Hansen puede vivir inerte, simpie
comensal de! organismo humano, y como encuentra dificil-
mente un terreno de cultivo, un estado de receptividad.

En fin, relativamente & la otra causa de error, sacada
de la herencia, lo que hemos dicho (ubi supra) nos muestra
que la herencia no podria desempefiar el papel que se le
atribuye, y que en lugar de combatir 6 de aminorar la rea-
lidad del contagio, lo afirma y lo proclama; asi, para afirmar
"1a herencia se hace mal en citar un gran ndmero de familias,
en las cuales varios miembros son atacados, porque el mismo
‘razonamiento podria ser hecho para muchas enfermedades
contagiosas, tales como la viruela, la esarlatina, etc. A este
proposito tomamos de Leloir la relacién que le hizo Hansen en

1884 : en una de las islas de las eostas de Noruega aparecié
en unacasa un caso de escarlatina ; el caso siguiente se mos-
tré en otra habitacion, bastante algjada de la primera; el
tercero en una casa mas lejana. Entre estas habitaciones
habia otras que permanecieron indemnes. Se encontré que
las dos habitaciones que fueron atacadas en ultimo lugar
eran ocupadas por dos mujeres casadas, hijas de habitan-
tes de la primer casa atacada. En este caso, la escarlatina,
enfermedad bien contagiosa, estallé como una enfermedad de
familia. Ahora, suponed, dice Hansen, que se hubiese trata-
do de la lepra y que hubiesen transcurrido diez 6 quince
anos entre estos dos casos sucesivos, se habria formulado in-
contestablemente el diagnéstico siguiente: ¢ Lepra de fami-
lia, de origen hereditario.” ¢ Luégo, concluia Hansen, pien-
80 que la lepra es una enfermedad de familia, no porque ella
sea hereditaria, s8ino porque es contagiosa, y es en las fami-
lias en donde se hace mejor el comtagio.” El sabio Dr.
Kaurin de Molde escribia el 1. de Diciembre de 1886 :
¢ Mientras mas me ocupo de la lepra, mientras mas la ob-
serve, mas evidente me parece que la enfermedad es transmi-
sible de un individuo 4 otro.”

(Continuard).
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- LA TRA‘ISFORMA(,ION DE LAS IDEAS \IEDILAS
(Por el Dr. Bonuer (d’Anas) Nord Medxca])

- Bl Dr. Bomier critica el entusiasmo con que se han lleva-

~do & la practica médica los descubrimientos de antisepsia y
- agepsia que tan brillantes resultados han dado en cirugia.

Dice el autor: ¢ El desaseo del cirnjano equivale 4 una in-
. yeeciéon intravenosa de los gérmenes que lleva en su mano.
Querer aplicar el mismo tratamiento preventivo 6 curativo
4 dos estados morbidos (traumatismo con puerta de entrada
anormal y enfermedad infecciosa) de esencia tan diferente es
cometer un error vulgar. Una comparacién hara comprender-

. mejor mi pensamiento. Nuestro organismo es una ciudad

siempre sitiada por un ejército de enemigos; si se hace-una
brecha con el bisturi 6 con un traumatismo, la cindad se
pone en inferioridad notoria; la tGnica manera de proteger-
la’'es destruir 6 separar los asaltantes; antisepsia microbiana
6 bien asepsia. Supongamos, por el contrario, que la ciudad
bien defendida por sus fortificaciones naturales, se encuentre

agotada por el hambre, el cansancio, la fatiga de la resis-

teneia G otros; el enemigo la tomarda por agotamiento sin
“asalto, sin brecha necesaria, sin dar un golpe. A '

"58i'én el 'primer caso es racional una terapéutlca ‘que

~destruya’ el ‘enemigo, en el segundo, el abastecimiento, el

‘reposo, el activamiento de Ia vitalidad, continuaran hacien-
do la plaza sitiada y maravillosamente defendida por sus re-
‘oursos naturales, inexpugnable y siempre resistente.

© La cirugia contra el asaltante; la medicina en auxilio del

- gsitiado. Es un puato de vista diametralimente opuesto; lo re-
-+ pito, los enfermos se mueren, mientrasque los heridos secaran.

-8e ha .impuesto 4 los o6rganos de eliminacion un aumento
de trabajo: tiene que eliminar la toxina y el antiséptico.

.Oh! Es evidente que un inocente curi (cuan dura debe
parecer la vida 4 estos pobres animales) al cual se inyecta
un cultivo microbiano bajo la piel, os hara el obsequio de
morir bajo vuestras arrobadas miradas, permitiéndoos hacer
fulminantes generalizaciones que os dejaran pasmados.

i Pero cuando se piensa que el aglatinativo y antisépti-
co moco nasal detiene y clava, por decirlo asi, el microbio
de la tuberculosis; que la saliva con huellas de sulfocianuro
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de potasio, no es el agua del banio que prefiere la gente mi-
crobiana; que el jugo gastrico es antiséptico; que la bilis
no 8olo es un liquido excrementicio sino que es un agente
esterilizador; que ¢l jugo intestinal equivale 4 kilogramos
de benzo-naftol; que el sudor es acido y salado; que las la-
grimas son amargas para el coccus como para el hombre;
que el cerumen es pegajoso y desagradable para los insectos
que quisieran vivir en el eonducto auditivo; es necesario
confesar que cuando nuestro funcionamiento orgdnico es mnor-
mal, podemos deglutir bolitas de materias fecales de coléri-
cos, 6 incomodar con toda seguridad los pneumo-gono-—
‘estrepto-estafilo-micrococos, y hacerlos ver de todos los co-
lores que les agrada! EI microbio no es, pues, perjudicial,
'8ino en cuanto le permitimos que lo sea.

Tonifiquemos el organismo. Cuidemos el libre ejercicio
de todos nuestros 6rganos; hagamos trabajar el misculo,
circular la sangre, respirar y transpirar la piel y podremos
mirar sin temor el milésimo de milimetro de nuestros 175
centimetros de altura, si no nos fueren muy adversas las
condiciones de medio, climatéricas 6 de aglomeracion.

i Y no son estas prescripciones que conservan la salud,
las que se la devuelven al enfermo? ; En una enfermedad
microbiana no damos aire pure a los enfermos, digestivos &
los estémagos perezosos, purgantes 4 los intestinos embota-
dos, colagogos a los higados dormidos, diuréticos 4 los rifio-
nes cerrados, banos y fricciones & las pieles pergaminadas
por la mugre, masaje 4 los musculos inactivos, etc. 2 El mi-
crobio se ha borrado mucho, ceonsideramos hoy el terreno,
olvidando que apenas ayer adorabamos el antiséptico.

El mejor médico es, en mi opinién, el que estudia la natu-
raleza, la sigue, la copia en todo lo que ella tiene de bueno, sin
entregarse & ella, hasta el extremo de no volverla 4 la razén,
cuando inconsideradamente la abandona. Querer reemplazar
el estudio del enfermo, por la colonizaciéon del infinitamente
pequelio, es quitar su puesto & la medicina y ejercer una
medicina dislocada. La quimica y la bacteriologia se han
vuelto iavasoras: la una con sus infinitos medicamentos,
sus combinaciones mas lucrativas que eficaces, sus alimentos

artificiales ; 1a otra, con sus infulas todopoderosas y su sed
de dominio.
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PEersonAL

. | i e

'_lEl Dr. Alfonso BManrique, joven y distinguido médico,
_murié' 4 bordo de uno de los buques de guerra que navegan
entre Honda y Girardot. Los pocos datos que respecto a
este acontecimiento tenemos y cuya autenticidad no garan-
tizamos son los siguientes: El Dr. Manrique subia como
particular 4 bordo de un buque, que fue atacado por los ad-
versarios, un poco mas abajo del puerto de Narifio; duarante
el tiroteo, el Dr. recibié un balaze. en el cuello, que seg@n
unos lo mat6 instantaneamente, y segQn otros-le dej6 una
supervivencia de algunos dms. Sea como fuere, lamentamos
de todo corazén el prematuro fallecimiento de este querido
¥ recordado colega y amigo.

El Dr. C’qferzno E. Cdardenas murlé ta.mblén en el curso
del presente mes de una enfermedad aguda, que lo arrebaté
& los enfermos, 4 su familia y 4 sus amlgos, cuando todavn
Ies era muy util. -

~ El Dr. Abraham Aparicio ha sido nombrado y desem-

peiia actualmente la.s eleva(las funciones de Alcalde de la

eiudad capital.

Sociedad de Practicantes. Publicamos la siguiente circu-
Iar que algunos alumnos de la Facultad de Medicina nos han
pasado; los jévenes que forman esta Gtil asociacién son de
Ios mas adelantados de la Facultad y de conducta moral
frreprochable :

“ S}'. Dr. D. Joaé Marfa Lombana B.—DPresente.

¢ Buenaventura Paz, Julio Cérdoba, Carlos Tirado M.,
Enrique Franco P., Pedro Pablo Anzola y Fidel Regueros,
han organizado una Sociedad de Practicantes, la que tienen
@F honor de poner 4 sus 6rdenes.

“El local est4a situado en la calle 12, nGamero 118.

‘¢ Bogota, Enero de 1902.”

IMPRENTA. NACIONAL

-




	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00224
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00225
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00226
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00227
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00228
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00229
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00230
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00231
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00232
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00233
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00234
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00235
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00236
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00237
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00238
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00239
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00240
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00241
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00242
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00243
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00244
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00245
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00246
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00247
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00248
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00249
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00250
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00251
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00252
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00253
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00254
	REVISTA_MEDICA_SERIE_XIIIpage00255

