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Los - corplisculos nucleados cultivados poseen la propiedad de maltiplicarse activa-
mente; por division o por gemacién, y tienen la apariencia, no de bacterias, sino de
protozoarios. Los individuos reunidos en una masa pueden estar encerrados durante un
cierto tiempo enm wna cépsula combn (?), mientras se multiplican. Sus dimensiomes
varfan de 1 a 12 mjeras. Por medio del ultramicroscopio se pueder observar los mis-
mos caracteres que en las preparaciones coloreadas. En el centro ests el nieleo; la mem-
brana es distinta y bien vefringente. Muy cerea del momento en que los corplisculos
nucleados 'desaparecen gradualmente, numerosos corpisculos granulares, de formacion ca-
racteristica y mintseulos corplsculos redondos libres, aparecen en los eultivos. No se ha
ensayado interpretar la significacién de estos Gltimos corptsculos.

Ningona de las formas mencionadas se desarrolla en fTos otros medios ensayados
hasta aqui; y los cultivos toman una apariencia de esterilidad euando se les hace sufrir
las pruebas bacteriolégicas ordinarias.

Inoculando los cultivos que contienen los corpiseulos granulares, pleomérficos o nu-
cleados, se ha reproducido la rabia en los perros, en los comejos y en los conejillos de
Indias, como lo han probado los sintomas tipicos y las inoculaciones positivas a los
animales. En las preparaciones de frotes, hechas con el cerebro de estos animales, los
corplisculos granulares existen siempre, y sélo algunas veces los corptisculos nucleados,
los cuales, cuando se hallan presentes, 1o estin en cantidades considerables.

Buenos Aires, Enero 1.0 de 1014,

(‘‘La Semana Médica.’’)

Estado actual de la vacunacion antitifoidea.

Sus resultados. Algunes nuevos fratamientos de la fiebre tifoidea:

El afio Gltimo, en este mismo periédico haciamos un estudio sobre la vacunacién
antitifoidea, dando & conocer los procedimientos empleados, la preparacion.y el modo de
administracién de las diferentes vacunas utilizadas, y los resultados obtenidos por nues-
tros compaileros eciviles y militares. Desde esta época los experimentos se han ido su-
cediendo, el asunto ha progresado, se han aportado nueves perfeccionamientos al mé-
todo, y se ha intentado el ensayo ide vacunas algo diferentes. Ademéis, contra la fiebre
tifoidea declarada- se han empleado distintos- medicamentos euya aplicacion (en algu-
nos casos por lo menos) es necesario vulgarizar. Son estos resultados de conjunto los
gue deseamos exponer en- esta revista, tomandolos de los trabajos publicados en el
‘“Journal Médical Frangais’’ de 15 de oetubre ltimo. (1)

- Lia fiebre tifoidea no tiene hoy la misma gravedad que antes; tampoco es tan fre-
cuente. Desde el dia en que se comprobé la presencia del bacilo tifico en las aguas
e alimentaeién, la profilaxia de esta enfemmedad ha realizado un progreso considerable.
Reemplazando las agmas contaminadas por aguas potables se ha podido eireunscribir y
hacer desaparecer en poeo tiempo las epidemias mortiferas. De aqui que, desde hace
tiempo, la administracion de agua pura o desinfectada haya constituido la gram preocu-
pacién de los higienistas. -

A su vez la terapéutica ha aportado su contingente de recursos al tratamiento de
esta enfermedad, - tan terrible antes. I.a balneoterapia ha modificado por completo la
gravedad de la dotinenteria, pudiendo afirmar que hoy no vemos ya las formas ataxoadi-
némicas que con tan megros colores nos describfan los libros de patologia. El suerodiag-
néstico, la hemocultura, nos han dado a conocer la existencia de la infeccién tifica desde
los primeros dias de su aparicién, y con ello nos facilita la aplicacién del método- de
‘Brandt o el empleo de la vacumacién desde un principio.

(1) Niecolle, de Tiinez, acaba de dar a conocer un niucvo procedimiento de vacunacién.
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Esta terapéutica instituida de un modo precoz atentia e impide el desarrollo dé los
tan temidos accidentes que observabamos antes. .

Reglas higiénieas m#s precisas”una alimentacién més en consonancia con el enfermo,
cuidaidos antisépticos, ete., han consegnido disminuir mucho la mortandad.

Algunos nuevos medicamentos han venido también a aumentar nuestros recurses bera-
péuticos: de ellos hablaremos al final de esta revista. Finalmente, da vacunacién anti-
titoidea, preventiva o curativa, acaba de darmos un arma e primer orden, cuyos afortu-
nados resultados han sido confirmados por todos los observadores. Estd, pues, permitido
afirmar desde hoy que el eirculo ‘de la fiebre tifoidea va limitindose cada vez més, y que
esta terrible enfermedad acabard por ser tan rara como la virnela,

Bases y métodos de la vacunacién antitifoidea.—Los estudios experimentales han dado
origen a dos grandes métodos: la suercterapia, que confiere una inmunidad prestada lla-
mada pasiva, y la vacunoterapia, que da una inmunidarl activa, de la que el organismo tra-
tado es el procreador, conforme dicen Hallion vy Bauer. La sueroterapia emplea anti-
cuerpos preparados por un animal activamente inmunizado, en tanto que la vacunoterapia
produce en un individuo, antes de estar infectado, o infectado ya, procesos inmunizantes

que determinan la propia tifoidea. Vamos a estudiar estos dos procedimientos, siguiendo .

paso a paso el trabajo de Hallion y Bauer.

Para comprender bien el proceso de inmunizacién debemos recordar que los bacilos in-
fectantes segregan venenos solubles llamados exotoxinas, contra los cuales el organismo
se defiende produciendo anticuerpes capaces de mneutralizarlos. Una parte de los bacilos
mueren y se desagregan, dando lugar su materia constituyente a un nuevo veneno llamado
endotoxina. Segn afirman Hallion y Bauer, esta endotoxina, puesta en libertad por la
muerte del bacilo, determinard a su vez la produccion de anticuerpos espscificos dotados
de propiedades destruetivas para cen ellos mismos, y, por consiguiente, para los propios
bacilos, en la intimidad de los cuales estd englobada. Quizds existan también diferentes
endotoxinas, productoras cada una de ellas de anticuerpos especiales.

Los anticuerpos que atacan la substancia misma del microbio son de diferentes clases,
o por lo menos tienen propiedades diferentes. Entre estos anticuerpos debemos sefialar:
las aglutiniras, que aglomeran y dificultan los movimientos de los microbios; las bacte-
riolisinas, que los alteran, los disuelven y los destruyen més o menos parcialmente; las
opsoninas, que favorecen su englobamiento por los fagocitos. El organismo produce estos
anticuerpos para defenderse; pero, mna vez terminada la lucha, continia fabricindolos
durante meses y hasta afios, no precisamente para su defensa actual, sino para prote-
gerse. Tenemos, pues, constituida la inmunidad.

Ademés, se produce también una modificacién persistente de Tos tejidos, que les hace
resistentes a la recidiva de la infeceién; modifieacién mal conocida, pero indudable. En
efecto, la inmunidad persiste aun cuando los anticuerpos hayan desaparecido de los hu-
mores. .

Ahora bien: geual es el objeto y la finalidad de la vacunacién? Tiene por objeto re-
producir estas mismas reacciones de defensa y determinar la proteccién del organismo
empleando como antigeno un virus tifico hecho inofensivo. De esta manera produce la
inmunidad.

Perc lo importante es que esta inmunidad no se adquiere sino al cabo de unos ocho
dias, y durante este perfodo el individuo vacunado debe ser alejado de toda probabili-
dad de contagio, porque en este momento es cuando estd mAs expuesto a contraer la
fiebre tifoidea. Debemos también saber que esta inmunidad es relativamente corta: en
modo alguno es comparable a la que produce la fiebre tifoidea: por lo general dura de
dos & tres afios y parece depender de la vacuna empleada.

Veamos ahora cuiles son las principales cualidades requeridas para temer una buena
vacuna.

En primer lugar esta vacuna debe ser inofensiva, cosa que ya era de prever. Algunos
eriterios permiten también orientar el raciocinio, tales como, por ejemplo, algunas con-
sideraciones a priori sobre las reacciones inmunizantes provocadas por un antigeno, los
hechos experimentales sobre el euy, los observados en el hombre; pero como . es féeil
ver, la. apreciacién es delicada, diffcil y sujeta a error. De aqui las vacilaciones sobre
cual sea la mejor vacuna. :

Las vacunas se conservan en ampollas esterilizadas. Inyéctanse a pequeiias dosis, y
pueden durar tres meses, por lo menos, sin alterarse.
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Al cabo de tres a doce horas ia inyeceién va seguida de una tumefaceién al nivel
del punto inyectado, tumefaccién bastante dolorosa, que desaparece al cabo de dos o
tres dias. Obsérvase también una reaccién general, esealofrios, quebrantamiento de hue-
sos, elevacién térmica, malestar, ete. Viene después la fase negativa de Wright, fase ne-
gada por algunos autores modernos. )

Tsta fase negativa consiste en que el imdividuo inoculads tendria durante unos ocho
dias una Teceptividad mayor para la fiebre tifoidea. Cabe en lo posible que el método
de preparacién de la vacuna tenga cierta influencia sobre esta fase negativa. Vincent,
entre otros, sefiala la insignificancia de esta reaccién con su procedimiento, y la ausencia

. de toda fase mnegativa. )

Debemos hacer algunas observaciones sobre las diferentes maneras de preparar las
vacunas. La muestra que se emplea varfa segGn los experimentadores. Unos toman ba-
@los muy virulentos, de uno o dos dias de edad; ofros prefieren el cultivo en gelosa sobre
"ol cultivo en caldo. A la mezela de diferentes variedades de baeilos, Vincent afiade el
bacilo paratifico. Finalmente, se toma una cantidad casi igual de bacilo por ecentimetro
ctbico. ’

Para preparar las vacunas pueden emplearse ora los bacilos vives, ora los bacilos
muerios, o los extractos de bacilos.

Durante mucho tiempo se ha titubeado en el empleo 'de baeilos vivos. Se temia, con
justicia, inccular fiebres tifoideas mortales, y aun crear portadores de gérmenes capaces
de diseminar la enfermedad. Sin embargo, recientemente se han practicado tentativas con
pleno éxito. Castellani, Nicolle, O’Connor, Conseil, ban inyectado bacilos tificos atenuados
por el ealor a 50° y a 46°. Beredska emplea otro método experimentado en el chimpancé

_y eon el cual ha vacunado a més de 10,000 individuos sin ningiin accidente. Su proeedi-
miento consiste en sensibilizar los bacilos, es decir, ponerlos en contacto con las sensibi-
lizatrices contenidas en suero antitifoideo. Hstos bacilos asi semsibilizados son destruidos
en el organismo por bacteriolisis y fagoeitosis. Su efecto vacunante es muy rapido, y
" comienza a manifestarse al cabo de veinticuatro horas.

Tos bacilos muertos pueden desempefiar el papel de antigeno. Para matarlos basta
una temperatura de 53° a 55°; pero no hay que llevar demasiado lejos el ealentamiento,
puesto que, 8 medida que la temperatura se eleva y se prolonga, disminuye la actividad
del antigeno. La vacuna.obtenida a una temperatura que oscile entre 53° y 60° es, pues,
la mAs eficaz cuando la calefaccién tiene lugar en medio himedo. La calefaccién en seco
teclama una temperatura mucho més elevada: 120° a 150°.

También se han matado los bacilos por el éter o por los rayos ultraviolados. Al prin-
cipio Vincent empleaba el éter.
 Generalmente se mezela con la vacuna una substancia antiséptica para impedir el des-
artbllo de los mierobios extrafios. Para ello se emplea el lisol o el dcido fénico.

La substancia inmunizante del bacilo es afin :desconocida desde el punto de vista qui-
mico. Sabemos que estd en la intimidad del euerpo del bacilo, que de él podemos extraerla
sin que pierda sus propiedades. Debemos, pues, desconfiar del empleo de las vacunas
obtenidas por medio de extractos bacilares.

Algunos autores han sometido a una violenta agitacién en agua destilada, durante tres
dias, los bacilos vives. El liquido filtrado de esta emulsifn se ha empleaido como vacuna.
Vincent emplea también, para su vacuna, un autolizante de bacilos cuya eficacia estd hoy
bien demostrada. También se ha propuesto un autolizante de bacilos muertos, ete.

La administraeién de vacuna puede hacerse de Wliferentes maneras, pero no citaremos
aqui m4s que las dos més frecuentes: la via subcutinea y la intravenosa; por méas que
esta filtima se emplea muy rara vez. Por regla general las inyecciones a dosis crecientes
ge practicaran cada ocho a quince dfas. Hasta hoy no se han ohservado fenémenos de
anafilaxia.

La vacunoterapia curativa consiste en el empleo «de vaeuna especifica en el curso de
1a fiebre tifoidea. De las. 1,300 observaciones referidas, Netter :deduce las conclusiones
signiontes: Los médiecos que han empleado la vacuna antitifoidea en el tratamiento de la
fiebre tifoidea, no solamente hacen observar la diminueién de la mortalidad y la rareza
mayor de las recaidas, sino que también insisten eif las modificaciones del estado general,
la desaparicion répida del estado tifico, 1a rareza de las complicaciones, la diminueién
de la duracién del periodo febril,

No es posible indicar con precisién el ntmero de inyecciones que deben practicarse,
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ni tampoeo la cantidad ‘de bacilos. Cada médico obra hasta cierto punto a su manera,
lo que determina cierta duda sobre la conducta que debe observarse. Més lejos insisti-
remos sobre ello.

Empleo de la vacuna polivalente. Accidentes y resultados del método.—La vacuna
polivalente preparada por el Prof. Vincent en Val-de-Grice ofrece las siguientes caracte-
risticas, al «lecir de su autor (Journal Médical Francais). ‘

lo Es polivalente, es deeir, preparada con gran nlmero de razas de bacilos tificos,
escogidos especialmente en los paises en (ue se praetican las vacunaciones,

20 Bs esterilizada por adiecion momentanea de éter. Este antiséptico volatil mata el
bacilo tifico en cuatro o cinco horas. Basta dejar evaporar el é&ter, quedando integral-
mente respetadas las propiedades inmunizantes de la vacuna.

3.0 Hs rigurosamente estéril, y en la vacuna no se afiae ningiin antiséptico.

4.0 Contiene 400 millones de bacilos por centimetro efibico.

He aqui de qué mamnera se obtiene el sutolizante:

Se dejan macerar los bacilos vivos en agua fisioldgica a 34° durante treinta y seis
a sesenta horas. Se centrifuga luego la emulsién, ze decanta, ¥ se ailade un poco de éter.
Al eabo de veintiematro horas se deja evaporar el éter, y de esta manera se obtiene un
liquido claro y estéril.

La inyeecién debe practicarse rigurosamente en el tejido eelular subcutineo, practica
sobre la cual insiste Vincent. El lugar preferido es el repliegue retrodeltoideo. Se practican
cuatro inyecciones, separadas unos siete a diez dias unas de otras ¥y a dosis crecientes, o
sea o, 1, 15, 2 y 214 centimetros citbicos. En los nifios de seis a once afios se inyecta
la mitad de la dosis; e onee a quince afios, los dos tercios de la dosis del adulto.

Aunque rara vez, pueden observarse reacciones locales y generales después de estas
inyececiones. ‘

Las reacciones locales son debidas generalmente a que se practica la inyeccién en el
dermis o en el mdscalo, y no en el tejido subcutdneo. De ordinario no se observa méas que
un poco de rubicundez o una sensacién de hormigueo.

Las reacciones generales acompafiadas de fiebre clevada son raras (0'24, a 1'5 por
100 de los vacunados, segiin Vincent). Las reacciones medias oscilan alrededor de 3 por 100.
A menudo estas reacciones nada tienen que ver con la vacunacion, y dependen ya de una tu-
berculosis latente, ya del palwdismo, ya de un estado mneuropitico o de una afeccién
aguda (gripe, angina, etc.). Hay que evitar las vacunaciones en ilos individuos con sur-
menaje, e imponerles un reposo preparatorio. Si se sospecha ¢l paludismo debe preseri-
birse previamente una cura de quinina.

Cuando hay reaccién el individuo experimenta malestar, fiebre algunas veces, vé-
mitos y cefalea. La temperatura puede llzgar hasta 39° o 39°5.

La antipirina o la aspirina mezcladas con bicarbonato calman estos fenémenos, que
son resultado de la primera inyeccién, pues no se observan en las siguientes. Sin em-
hargo, Rimbaud ha observado trastornos reaccionales después de la segunda y la tercera
inyeceiones.

Los individuos vacunados presentan modificaciones en sus humores. Kl suero se vuelve
aglutinante, aumenta su poder bacterieida ¥y se convierte en bacteriolitico. También se
observa la presencia de estimulinas y aumento del indice opsdnico. Estos anticuerpos
producidos por los antigenos vacunales son los mismos que. se observan en los individuos
afectos de fiebre tifoidea. .

Hagamos observar que el poder aglutinante del individuo vacunado carece e valor
para ol diagnéstico de las enfermedades infecciosas: hay que apelar a la hemocultura.

Aparte las veacciomes de la vacuna que hemos sefialaido precedentemente, y que son
muy raras, la vacunacién antitifoidea no presenta ningtn peligro. Frréneamente la va-
cuna de Vincent ha sido inyectada-a dosis enormes sin que de ello resultara ningtn in-
counveniente. Asi, por ejemplo, a una joven de diez y nueve afios se le inyectaron 20 cen-
timetros ciibicos en lugar de uno; a dos nifios, 10 centimetros clibicos en Ingar de un
cuarto de centimetro e@bico. A pesar de cilo solamente se produjo un poeo de dolor, una
reaceién febril moderada, quedando todos cllos restablecidos al eabo de dog o tres dias.

El virus sensibilizado vivo de Beredska tampoco ofrece peligro. Entre 64 individuos
vacunados, cuya sangre fué examinada cuidadosamente desde el punto de vista bacte-
riolégico, no se encontré mingin bacilo, ni en los humores, ni en la orina, r}i en las ma-
terias fecales. ‘Conforme hemos hecho ohservar ya, se cree hoy que la fase negativa de
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Wright no existe. Si la fiebre tifoidea sc declara en el transcurso de las vacunaciones,
adopta una evolucién benigna.

La potencia preservadora de la vacuna de Vincent es muy notable. Los siguientes he-

chos, referidos por el autor, son especialmente demostrativos desde este punto de vista.
Sabido es cuén graves son las fiebres tifoideas contraidas en los laboratorios, de las que
se han referido varios ejemplos, ya entre estudiantes, ya entre empleados. Siete médicos,
estudiantes o mozos de laboratorios que involuntariamente habian tomado cultives de
bacilos tificos han quedado preservados por medio de la inyeceién de vacuna polivalente
al éter. Ninguno de ellos habia tenido antes la fiebre tifoidea. TUn joven médico de
veinticinco afios, vacunado en 1910, tomé bacilos cuatro meses més tarde, sin que se presen-
,tara la infeccién. En los 6 casos siguientes la inyeccién tuvo lugar después de la infec-
cién accidental. La primera inyeccién fué practicada un dia (4 casos), dos dias (1 caso)
y tres dias (1 caso) después de haber tomado el cultivo. Uno de ellos absorbié por lo
menos 2 millones de baeilos; otro 1 eentimetro cibico de un cultivo espeso; otro la can-
tidad extraordinaria de un vaso de Burdeos de cultivo (e bacilos. Thiroloix declara haber
inyectado a un individuo vacunado algunos centimetros ctibicos de un cultivo de bacilos
“vivos, de dos dias, procedente de un enfermo.
' Todos estos hechos demuestran la presencia protectora de la vacuna polivalente, y
tienen todo el valor de un experimento. Demuestran también que es posible vacunar sin
peligro, durante el periodo de incubaeién de la ficbre tifoivtea, con todas las probabili-
dades de detener su evolucidén, con tal que el contagio sea reciente.

$Cudl es la duracién de la inmunidad conferida por la vacuna polivalente? No .es po-
sible precisarla de una manera absoluta, y se cree que es de unos dos afios o dos afios y
medio, aproximadamente. Emn todo caso es fhcil prolongar esta duraeiéon por medio de
ung o dos inyecciones practicadas en intervalos lejanos, conforme se hace para la vi-
ruela.

4 Cudles son los resultados del método?

Lstos resultados son incontestables y se apoyan en pruebas irrefutables. A este pro-
‘pésito recordaremos hechos ya conocidos, a los que .aftadiremos algunos nuevos.

En Marruecos, donde se empleé primeramente la vacuna polivalente, los no vacunados
han tenido una morbilidad tifédica de 6497 por 1,000, con 835 de 'defunciones. lios va-
ennados no fueron atacados.

En Francia, en 1912, se vacuné a 31,000 militares, de los que ninguno se vié atacado
de tifoidea. Los no vaeunados que quedaron en la metrdpoli han presentado 223 casos
de fiebre tifoidea y 0°30 defunciones por 1,000, y los que han ido a las colonias han tenido
una morbilidad de 634 por 1,000 y 058 de defunciones.

Durante el verano de 1912 presentdse en Avignon una formidable epidemia tifiea de
origen hidrico. Ewntre la poblacién civil hubo de 1,500 a 2,000 casos con 64 defunciones.
La guarniecién se componia de 2,053 hombres, de los euales 525 habian sido vacunados
antes de la epidemia y 841 durante la misma, de modo que habia 1,366 vacunados contra
687 no vacunados. En la guarniciéon hubo 155 casos de fiebre tifoidea y 22 defunciones
exclusivamente en los no vacunados, en tanto que entre los vacunados ni siquiera hubo cl
mexnor catarro gastrico.

En 1912, en Avgelia y Tinez, la fiebre tifoidea atacé el 12¢14 por 1,000 de los no va-
cunados, con 188 «le defunciones. Kmtre los 1,031 vacunados no se observé més que un
caso benigno, y aun debemos hacer observar que este individuo habia sido vacunado -con
una vacuna ya pasada, pues no hay que olvidar que la vacuna no se censerva més que
durante tres meses, y aun ha de estar en la nevera y en la obscuridad.

En la parte oriental de Marruecos la morbilidad, en 1912, entre los no vacunados, fué
de 32¢22 por 1,000, y la mortalidad le 5°51. No ocurrié ningtin euso euntre los vacunados.
En la parte occidental de Marruecos, entre los no vacunados, la morbilidad llegs a 16844
por 1,000, y la mortalidad a 21¢13; en los vacunados hubo 018 por 1,000 de atacados, con
una mortalidad de 0¢09.

En ‘Puy-l"Evéque; en el Lot, en Paimpol, presentirouse epidemias de fiebre tifoidea
muy graves entre sus habitantes. Gracias a la inteligente iniciativa xle los médicos de. di-
chas loealidades, se vacund a las personas jévenes, que son las mas expuestas a contraer
la enfermedad, e inmediatamente la epidemia quedé eircunscrita y terminada.

En 1912 se autorizé a Chantemesse para vacunar contra la fiebre tifoidea a los obre-
ros de fllos puertos y a la dotacion de la armada. He aqui los resultados comunicados a la
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Academia de Ciencias en 1913: 67,845 personas no vacunadas presentaron, del 5 de abril
al 31 de diciembre de 1912, 542 casos de fiebre tifoidea y 118 casos de catarro ghstrico
febril. En cambio, 8,652 individuos vacunados que no habian tenido nunea la tifoidea
v vivian en las mismas condiciones, no han presentado wingfin caso de fiebre tifoidea.
Solamente un hombre tuvo un eatarro gastrico.

Podriamos afin alargar esta enumeracién hablando de las armadas japonesa, ‘inglesa,
italiana y americana, y comparar la morbilidad y la mortalidad entre los vacunados y
los mo vacunados: después de lo expuesto creemos inGtil alargar mas esta exposicion.

Para terminar (digamos que (nicamente estin completamente preservados los que han
recibido las cuatro inyecciones. Recordemos también la opinién de Vincent, quien afirma
que ne hay ningiin peligro en vacunar durante las epidemias, sino que, por el contrario,
las inyecciones ejercen una influencia favorable, que se traduce por la rareza de atacados
y por su benignidad habitual.

Insistamos un momento méis en la vacunoterapia de la fiebre tifoidea. Hemos hablado
de la divergencia de los autores a propésito de las dosis que deben inyectarse. He aqui
la practica de algunos médicos.

Chantemesse prepara una vacuna conteniendo 60 millones de baeilos muertos por el
calor, por centimetro chibico. Practica tres inyecciones conteniendo respectivamente 60,
30 y 15 millones.

Ardin-Delteil, Negre, emplean la vacuna viva sensibilizada de Beredska. Praetican
cuatro inyecciones, con intervalos «de tres dias, de 1, 2 y 3 centimetros cibicos.

Josné y Belloir inyeetan 3 veces 200 millones de bacilos con doce horas de intervalo
(bacilos tomados del propio enfermo o autovacuna).

Netter emplea la dosis de 500 millones de bacilos sensibilizados durante tres dias con-
secutivos, Gracias a este tratamiento, la mortalidad en su serviecio ha disminuido, en
1913, de 18 & 7 por 1,000.

Petrovich ha tratado en Uskub a 680 soldados afectos de fiebre tifoidea, de los cua-
les 460 han sido tratados por la bacterioterapia con una mortalidad de 2’9 por 100. Los
220 enfermos tratados por medio de los bafios frios han presentade 12’8 por 100 de de:
funeidn.

‘Courmont y Rochaix han empleado los cultivos en enema, y fambién han visto dismi-
nuir la mortalidad de una manera sensible.

Debemos hacer algunas reservas desde el punto de vista de la vaeunoterapia. He-
mos tenido oecasién de observar un caso en el cual este método no sélo no dié resultado
alguno, sino que hasta creemos agravé la enfermedad. Se ha acusado a la vacunoterapia
de favorecer las hemorragias y las perforaciones intestinales y de provocar la rotura del
bazo. Los resultados de este método son inconstantes; la enfermedad no parece durar
menos. Ademds, es dificil saber lo que en caso ide curacién corresponde al tratamiento
hidrico y a la vacunacién. Creemos que es més prudente esperar que nuevas observacio-
nes permitan apreciar en su justo valor este método antes de emplearlo en la clientela.

Algunas medicaciones recientes de la fiebre tifoidea.—A continuacién de los trabajos
sobre la suero y la vacunoterapia hemos ereido conveniente publicar dlgunas considera-
ciones sobre algunos medicamentos recientemente empleados en cl tratamiento de la fie-
bre tifoidea, tales como la urotropina, el yodo, la adrenalina, los abscesos de fijacion..

He aqui lo que Castaigne y Paillard piensan a propdsito de la accién y los efectos
dé estos diferentes medios terapéuticos.

Hablemos ante todo «de la urotropina. Iste medicamento, muy difusible en los humo-
res, apenas si se empleaba mas que en el tratamiento de las afecciones de las vias uri-
narias. Su aecién antiséptica es debida sobre todo al formol resultante de su descompo-
sieién en el organismo.

Crowe, Chauffard, fucron los primeros en emplearla en las enfermedades de las vias
biliares. Desde entonces el campo de aceién de este medicamento se ha extendido mucho,
pero insistiremes, sohre todo, en su empleo en la fiebre tifoidea.

En la baciluria (e los tificos la urotropina esteriliza ¢l microbio sin por ello impedir
su eliminacién. También estd indicada en la pielonefritis tifica; y. segin Triboulet y
Lévy, gozaria también de un poder diurético en la oliguria de los tificos.

Pero es sobre todo en la infeccién de las vias biliares donde la urotropina juega un
papel importante, sobre el cual ha llamado la atencién el Prof. Chauffard. La infeceién
de las vias biliares es constante en la fiebre tifoidea, ya sea aquélla latente o se traduzea
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por manifestaciones de colecistitis. Ahora bien: Crowe y Chauffard han demostrado que
la urotropina se climina por las vias biliares, cuya antisepsia realiza. Lste hecho estd
fuera de duda, despuds de numerosas comprobaciones.

Otra econsideracién importante: Vidal y Lemierre han demostrado gque desde el co-

_ mienzo de la dotinenteria la hemocultura es positiva antes que aparezea todo otro sintoma
intestinal, y Lemierre y Abrami han demostrado también que la infeccién biliar es la
etapa intermedia entre la bacilemia y la infeccién del intestino; es, pues, la bacilocolia

. la que siembra el intestino, y en tanto dura la infeccién de las vias biliares la infeceidn
intestinal persiste y dura. Por ello vemos cuin importantes son estas nuevas nociones.

- Adem4s, numerosas recaidas parecen debidas a la expulsién biliar producida por una
alimentacién prematura, ya que la bilis infectada siembra de nuevo el intestino.

Il estado anfibolo, tan desesperante, dependeria de inoeulaciones que tienen lugar por
Ia bilis vertida a chorro continuo, Finalmente, aun después de la curacién, los bacilos
pueden persistir en la vesfcula.

Por esta exposicién ripida vemos euwén til serfa el empleo de la urotropina, si estu-
viera demostrado que pudiera combatir la bacilemia en Ia sangre,

La vwrotropina puede administrarse a la dosis de 4 a 5 gramos al dia en dosis fraccio-
nadas: generalmente basta 1 gr. 50 a 2 gramos. Triboulet y Lévy la han administrado
por via subeutinea en solucién en el agua destilada y a dosis elevadas. Los resultados
obtenidos con este tratamiento son muy alentadores.

El tratamiento yodado, antiguamente empleado, lo ha sido de nuevo por Arnozan y
Carles, Laffite, Vernier, etc. Los autores que han empleado este método han observado
la diminueién de la 'diarrea y la desodorizacién de las deposiciones, el descenso térmico,
la evolucién miés rapida de la enfermedad, la rareza de las complicaciones y de las re-
caidas, .

Generalmente se administra la tintura de yodo, pura o asociada al yoduro potasico.
He aqui la férmula de Carles y Arnozan:

Tintura de yodo........ e X a XXV gotas.
Vino de quina con Mailaga......... . 90 gr.

Para tomar durante las veinticuatro horas.

Los trabajos e Sergent han llamado la atencién sobre la insuficiencia suprarrenal
en la fiebre tifoidea. La insuficiencia suprarrenal puede preceder, acompafiar o ser con-
secutiva a la dotinenteria. DPuede afectar una forma rApidamente grave: disnea, ta-
quicardia, hipertensién, linea blanca suprarrenal; sintomas todos que pueden hacer creer
en una perforacién. Kn todos estos casos la opoterapia estd indicada, pero hay que distin-
guir en su aplieacién: si se trata de una hipotensién muy acentuada debemos recurrir
a la adrenalina; pero si el sintoma dominante es la adinamia, administraremos el extracto
total de glandula suprarrenal.

B adrenalina se prescribe a la dosis de 1 miligramo, o sea 20 gotas <e la solueién al
milésimo repartidas en cuatro veces durante el dia. Puede también emplearse la via sub-
.. cutdnea. Josué administra la adrenalina por la via subeutinea mezclandola con 300 cen-
timetros efibicos de suero. De este modo se retarda la absoreién, lo cual es una ventaja.
El empleo de la adrenalina no impide el uso. de las restantes medicaciones, que continua-
. rin administrdnidose como hasta entonces: no es més que un medicamento de urgencin
para cvitar una complicaeion.
- . Raras veces se emplea el absceso de fijacién. Castaigne y Paillard resumen como sigue
- sus indicaciones:
1.0 Cuando una complicacién intercurrente obliga a suspender la balneacién y la in-
o feccién continfia amenazadora (hemorragias, flebitis, colecistitis).
© 20 Cuando, a pesar de todas las terapéuticas empleadas, no conseguimos dominar la
infeceién y el prondstico continta sombrio.

En algunos casos desesperados se han obtenido curaciones.

BI método consiste en inyectar en el tejido celular subeuténeo, ya sea en el flanco,
va en la cara externa del muslo, ya en la regién deltoidesa, un centimetro cabico de esen-
: cia de trementina. Si al cabo de doce a veintieuatro horas no se obtiene reaceién, se prac-
.. tica otra inyeceién en otro punto. No deberemos practicar mas de 3 a 4 inyecciones. Se

SR
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incindird el absceso entre el quinto y el déeimoquinto dia, mgulendo las precauciones de
rigor. ;

#C6mo obran estos abscesos? Admitese hoy que es favoreciendo la oliminacién de los
glébulos blancos eargados de veneno: constituiria, pues, una verdadera sangria leucoei-
taria, como dice Carles. Por mis que el pus de estos abscesos sea aséptico, esto no quiere
decir que los microbios no hayan quedado fijados, y después destruidoes por la hementlnd,
no encontrindose de ellos rastro alguno.

(**Le Monde Médical,’” Paris, 15 de enero de 1914.)
Por la Revista de la Prensa Médica,
Jesus Gonzdlez Urueiia.

Cronica Médica.

Advertencia.—Muy a nuestro pesar, y dadas las excepeionales cirecunstancias por las
que atravesamos, el Nam. 2, correspondiente a febrero, sale a luz cl 31 de mayo. Supli-
camos se nos dispense esta falta involuntaria y debida a fuerza mayor.

Por salir el ntmero hasta la fecha indicada, podemos dar las noticias de algunos
hechos en los meses corridos hasta el presente que termina.

El Dr. Domingo Orvafianos, nuestro muy estimado consocio y que ocupa el quinto lu-
gar en el escalafén de la Academia, se encuentra gravemente enfermo en la cercana
poblacién de San Angel.

Para substituir interinamente al Dr. Orvafianos ha sido nombrado voeal del Cousejo
Buperior de Salubridad el Dr. Valenzuela, que es jefe del Departamento de desinfeccion,

Necrologia.—Han fallecido, en Guanajuato, el muy estimado Dr. Jesis Chico, v en
Veraeruz, el Dr. Dentista Emilio Rojas.

Bibliografia.—Ha llegado a la Capital el ‘‘Formulaire de Thérapeutique Clinique,’”
eserite por el Dr. L. Pron. Nos parece un manualito sumamente Gtil para los que apren-
den y ejercen la Medicina. ‘

El Dr. Eduardo Licéaga.—Contaba ya bastantes afios de vna labor fmproba en el Con-
sejo Superior de Salubridad, de cuya Corporacién era Presidente. I Gobierno, justo
apreciador de sus méritos, le concedid su jubilacion. Para substituirlo fusé mombrado el
inteligente Dr. Ramén Macias,

La Reserva del Servicio del Cuerpo Médico Militar serd formada por médicos civiles
que deseen prestar sus servicios gratuitos durante la guerra extranjera. Los médicos que
se den de alta tendrin las consideraciones de Mayores Médico-Cirujano y podran usar el
uniforme- del Cuerpo. Los primeros que han ingresado, han sido los Dres. Danicl Vilez,
antlg\.o médico militar; Luis Troconis Aleald, Francisco Domingo y alguno otro.

La Academia N. de Medicina, Benementa.——T‘n el nlimero préximo insertaremos inte-
gra la Comunicacidon, fecha 14 de mayo, en la que el Supremo Gobierno le hace saber, que
ha sido declarada Benemérita, idespués de cumplir cineuenta afios de eminentes servicios
prestados a la Ciencia.

Estadistica.—Tin la Escuela Nacional de Metlicina se han inserito 404 alummos para
cursar la carrera de Médico-Cirujano; 13 para seguir la de TFarmaecéutico, 43 para
hacer los estudios de enfermera y 119 para dedicarse a Ja de Partera. '

Protesta.—Al saberse la Invasién Americana en el Puerto de Veraeruz, todo el per-
sonal de la Hscuela Nacional de Medicina ha protestado enérgicamente, ofreciendo sus
sexvicios profesionales y en los que se les coloque para salvar a la Patria.

E]l Hospital ‘‘Juérez.”’—Ha quedado, por disposieién superior, bajo las drienes deI
Ministerio de la Guerra, anexo al Hospital Militar de Instruceién.

Han ingresado ya 370 heridos de los traidos del Novte; en el Hospital Militar hay
sobre 2,000 y otros estdn distribuidos en los puestos de socorros de las Cruces Roja y
Blanea.

—Ha sido comisionado el Dr. Manuel 8. Soriano ecomo jefe del Departamento de Ope-
raciones del mismo Hospital, sin perjuicio del servicio que hace 26 afios desempefia como
jefe de la Seccién de Estadistica.

—ZEI Dr. Rosendo Amor pasé al servicio de eirugia, que es su especialidad.

Por la Crénica, M. 8. Soriano.



