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HIGIENE PUBLICA.

Ineculaciones anti-rdbicas, en el Consejo Superior de Salubridad
del Distrito Federal.

S enfermedades hasta ahora incurables y que en plazo breve oca-
sionan la muerte, son las mas dignas de fijar la atencién de los mé-
dicos. Prevenirlas 6 encontrarles remedio, serfa para la humanidad

un beneficio cuya importancia nos la demuestran la boga y esti-
macion de los medicamentos, que alivian las molestias é retardan la mar-
cha de las enfermedades. El justo renombre de los sabios, que como Je-
ner han encontrado un verdadero profilictico, y la efimera celebridad de
los que erréneamente creyeron haberlo encontrado nos lo demuestran. No
juzgo por lo mismo redundante llamar la atencién de esta tendencia sobre
la rabia, enfermedad para la cual aun no hay remedio, si bien gracias 4
M. Pasteur, ya poseemos un profilictico més Gtil gue Ia cauterizacién, la
cual no és eficaz sino aplicada oportunamente, y tiene una oportunidad
tan pasajera, que nos trae 4 la memoria la expresion de Hipéerates “la
ocasién es fugitiva.”

El método de Pasteur, no obstante que constituye un progreso real,
como toda obra humana, tiene defectos y es susceptible de perfecciona-
miento. Al plantearlo en México hemos procurado evitar alguno de aque-
1os, y con este fin le hemos hecho algunas modificaciones, sobre cuyo va-
lor y conveniencia deseo conocer la respetable opinién de esta ilustre
sociedad, 4 la que ademdis tengo la honra de presentar la estadistica de los
individuos asistidos en nuestro Instituto Anti-rabico.

A 261 llegan los casos de inoculacién de virus rabico mas ¢ menos
probado, que de Abril 23 de 1888 4 Junio 30 de 1890, se han presentado
al Consejo Superior de Salnbridad. En 33 la existencia del virus se com-
probé en el agente traumatico experimentalmente; en 95, la existencia de
él se comprobé por la necropsia 6 por un cenidadoso examen de los sinto-
mas; en 172, aunque no tuvimos tan poderosas prucbas, sf tuvimos indi-
cios bastantes para temer el desarrollo de la enfermedad 1 no se aplicaba
el tratamiento preventivo; en 8 de estos individuos hemos tenido ocasién,
més tarde, de averiguar que el animal que los mordié no tenia rabia; por
tiltimo, en un solo individuo se aplict el método puramente como preser-
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nejos fuera del plazo conveniente, impiden que baste inocular diariamente
uno para tener todos los dias otro muerto de rabia. FEsto no podrin ob-
tenerse sino inocnlando 2 6 més todos los dias, lo cual seria muy oneroso.

Nosotros no necesitamos hacerlo asi, gracias 4 una feliz idea del Dr.
Ramirez de Arellano, quien observando que el cerebro traido en glicerina
de Parfs por el Dr. Licéaga, habfa conservado durante 30 dfas su virnlen-
cin, presumié que las médulas puestas en ese liquido la conservarian igual-
mente y en el mismo grado en que la tenian en el momento en que se les
sumerge en él y que por consiguiente si una médula acabade de extracr del
canal vertebral se sumerge en glicerina, su virulencia serd la misma que tenia
cuando envuella en las meninges y cneerrada en su caja dsea, estaba en el cuer-
o del eonejo, cuidadosos experimentos lo convencieron de la exactitud de
sus ideas que aplieadas & la préctica nos permiten tener completa nuestra
serie de médulas sin necesidad de grandes gastos. Procedemos asi: los dias
que hay conejo inoculado muerto, después de extraer la médula la dividi-
mos en dos mitades, una de las cuales se pone en aire seco y la otra en
glicerina; el dia en quo no tenemos cadéver sacamos una poreién de mé-
dula de la glicerina, que es como si la extrajéramos del cadaver de un co-
nejo muerto de rabia en el mismo dia, y la ponemos en aire seco._

Ven vdes., sefiores, el método que hemos procurado mejorar y adop-
tar 4 nuestras circunstancias especiales. Al parecer, el éxito ha coronado
nuestros esfuerzos; si el niimero de personas asistidas no guarda propor-
¢ién con el ntiimero de habitantes de la Repablica, es porque en la capi-
tal misma, y aun entre los médicos, se ignora la existencia del tratamien-
to antirdbico, sus ventajas y el lugar en que se administra, lo cual ad-
vertiré de paso es completamente gratuito. )

Mexico, Julio 8 de 1890.
AcusTin REYES.

DOS CASOS DE AZOTURIA.

= . ., : 1
E tenido ocasién de observar hace poco ttempo, dos enfermos bien
interesantes por los sintomas que presentaban y cran los signien-

j| tes: enflaquecimiento gensral y ripido, muy notable en el curso de
@J dos 6 tres meses {autofagia), debilidad y malestar general, mucho
apetito (potifagia), sed muy poca, ninguna reaccion febril, ningu-
na dolencia, buen suefio, algunas perturbaciones en las vias digestivas,
consistiendo en ligera dispepsia flatulenta tal vez dependiente de’dilata-
Tome XXV.—56.



384 GACETA MEDICA DE MEXICO.

to innecesario las mds veces. Un término medio en el que se multipliquen
las cantidades de médula viralenta inyectads, observando las debidas pre-
caunciones y sin hacer sufrir demasiado 4 los enfermos, era el desideratum
que creemos haber llenado con el método que seguimos en México, el cual
voy 4 dar & conocer sefialando de paso otra peculiaridad de nuestra técni-
¢a, que si bien desde un punto de vista puramente econémico da 4 nues-
tro Instituto la superioridad sobre algunos otros.

Todos los dias hacemos 4 los individuos sujetos al tratamiento nna
inyeccién en la mafiana y otra en la tarde. El liquido para las inyeccio-
nes se prepara triturando en caldo esterilizado una porcién de médula de
conejo muerto de rabia, hasta obtener una emulsién. La cantidad de li-
quido que se inyecta es un centimetro ctibico 6 soa una jeringa de Pra-
vaz llena. En cada caso la primera inyeccién es de médula que ha per-
manecido 11 dias en aire seco, Ia segunda de médula que ha estado en él
10 dias, la tercera de médula quo ha estado 9 dias, y asi sucesivamente
hasta la décima inyeccién, que es de médula que sélo 2 dias ha estado
en él,

Con la 112 inyeceién empieza una segunda serie compuesta de 9 in-
yecciones, la primera de médula de 10 dias de edad v la dltima de médu-
la de 2 dias. La tercera serie que comienza en la 202 inyeceién, com-
prende 8 inyecciones de médulas, cuyas edades respectivas son 8, 6, 4, 4,
3,3,2v2,

Para seguir este método, como ficilmente se comprende, es indispen-
sable tener todos los dfas un conejo muerto de rabia al que extraerle la
médula que se coloca en aire seco. Para tener dia por dfa un consjo muer-
to de rabia experimental, es decir, de rabia que por inoculaciones sucesi-
vas de conejo & conejo ha aleanzado su maximum de intensidad, dada Ia
fijeza del virus, 6 lo que es lo mismo, la regularidad de los periodos de in-
cubacién y de enfermedad, parece 4 primera vista que bastarfa inocular
uno todos los dias; pero penséndolo bien se advierte que eso no basta, por-
que algunos mueren 4 consecuencia del trépano é de una afeccién inter-
currente. Pues hay mds todavia, la fijeza del virus no determina como
parecen indicarlo algunos escritores una igualdad mateméatica de duracién
en la enfermedad en todos los conejos. Determina esa ignaldad en el ma-
yor niimero de ellos, pero en los restantes deja variar la duracién del pe-
riodo de incubacitn, aunque en estrechos limites, y permite diferencias de
1, de 2 y de 3 dias en la duracién dol periodo de enfermedad. Estas dife-
Tencias y los accidentes intercurrentes, causando la muerte de algunos co-
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wedios puestos en practica. Por tales motives adolece la terapéutica de
tanta incertidumbre en sus resultados, y por ellos quiza la estadistica
de Pasteur, aun en el grapo mas favorable de casos, ofrece una mortali-
dad de 0,537,

En México Ia Comisién de Microbiologia, en atencién 4 la dificultad
insuperable que hay en muchos casos para averiguar si un animal tuvo 6
no rabia, y para calcular el grado de virulencia de las mordeduras, asi co-
mo el ntmero, fuerza y frecuencia de las inyecciones preventivas que les
corresponden, y atendiendo también & que la rabia es una enfermedad ca-
si necesariamente mortal, penso que es infinitamente mas seguro vacunar
que hacer terapéutica é instituyé un tratamiento uniforme, evitando las
vacilaciones y peligros de la practica europea, y obrando de una manera
mas conforme con los hechos conocidos,

En efecto, sefiores, si hubiera una enfermedadad mortal que diera una
sola indicacién y un medicamento que la Henara tan exactamente que con
s6lo variar las dosis y la rapidez de su administracién pudieran eurarse
hasta los casos mAs graves; si ese medicamento estaba exento de peligros
ino es verdad que lo administrarfamos en todos los casos como si fuera
grave la enfermedad en vez de exponernos 4 no apreciar bien la indicacién,

4 no llenarla y 4 dejar morir al enfermo? Pues bien, todas las condicio-
nes precedentes se verifican traténdose de la profilaxia de la rabia.

La enformedad es mortal; la indicacién es anica, conferir la inmu-
nidad antes que el virus afecte el ejo encéfalo—medular, las variantes de
la indicacion se reducen 4 las cantidades de vacuna y 4 la rapidez con que
se administren, por Gltimo, la vacunacién anti-rédbica no es peligrosa; ade-
més de que Gamaleia en el Instituto de Odessa ha inyectado 4 los emplea-
dos y sirvientes por pura precaucidn y sin tener que lamentar ningtin
accidente, ademés de que en el Instituto Pasteur se conserva sin novedad
una persona que sin mordedura ni otra forma de inoculacién previa se ha
puesto la serie preventiva y después reiteradas veces las inyecciones mas
virulentas; nosotros en México no hemos tenido un solo accidente, y co-
mo antes f‘uge, hemos aplicado el tratamiento 4 nueve personas no inocu-
ladas por el virus rabico.

Si pues concurren todas estas cirecunstancias en el referido tratamien-
to para evitar todo peligro, lo conveniente soria aplicarlo en todos los
casos en la forma Intensiva recomendada para los més graves; pero esta
forma consiste en la aplicacién de cuatro 6 seis inyecciones diarias, y como
estas inyecciones son dolorosas, somete al enfermo 4 un verdadero tormen-"
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vativo, BEatre todos los que han sufrido el tratamiento s6lo hemos tenido
una muerte, y en tal caso concurrieron algunas circunstancias que me ha-
cen atribuir el mal éxito 4 la desidia é ignorancia de los padres del pacien-
te, y no 4 la deficiencia del método & la imperfeccion del procedimiento.
Voy 4 referir el hecho, aunque sea brevemente, para que se juzgue si ten-
go razén. La rabia del perro se comprobé experimentalmente. Elindivi-
duo mordido fué un nifio de dos afios de edad. La mordedura interesé la
piel, el tejido celular y los mésculos de la parte inferior de la pierna de-
recha, que estaba desnuda en el momento en que la hirieron los dientes
del animal. No hubo cauterizacién adecuada ni oportuna. Todo concurrié
para hacerse més segura la penetracién del virus y para favorecer su des-
arrollo. La indicacion era bien clara: aplicar el método en tal forma que
lo més pronto posible se llegavan 4 inyectar las médulas més viralentas.

El tratamiento fué instituido el dia mismo de la mordedura; pero los
padres del paciente vivian en Tlalpam y dejaron de traerlo algunas veces,
asi es que no llegamos pronto 4 inyectarle las médulas més virulentas, y
en vez de hacerle las tres series de inyecciones en 14 dias como acostumbra-
mos, se las hicimos en 17, teniendo lugar las mas de las faltas en el curso
de las dos primeras series, circunstancia importantisima, pues el objeto del
método de Pasteur es como dice M. Perdux, ‘“dar la inmunidad antes de
que el virus depositado en las mordeduras haya llegado 4 los centros ner-
viosos, v por decirlo asi, luchar en velocidad con él.” La mordedura por
otra parte interesé el tejido muscular, el cual por su riqueza en filamentos
nerviosos facilita la marcha del virus, como estd experimentado por la cli-
nica y la experimentacién. Las faltas de asistencia referidas, fueron pues
muy probablemente la causa de la ineficacia del tratamiento.

Las consideraciones en que acabo de entrar, nos conducen directa-
mente al estado comparative del método seguido en el Iustituto Pesteur,
y del que seguimos en México.

En aquel Instituto se hace variar la forma del tratamiento, segiin que
es mas 6 menos largo el tiempo trascurrido desde la mordedura; segin la
regién interesada, y segin el namero y gravedad de las heridas. En cada
caso particular se mide la inminenecia del peligro que corre ¢l paciente, se
valoriza la indicacién que de ahf resulta y se procura llenarla; en una pa-
labra, se hace ferapéutica. ‘

Pues bien, todos sabemos cuén dificil y aventurado es hacerla: una
inexactitud en el diagndstico, un error en la apreciacién de las indicacio-
nes 6 en el modo de llenarlas, hacen indtiles, cuando no peligrosos, los



