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Investigaciones acerca del poder curativo, sobre el tifo, del suero

de convalecientes de la misma enfermedad.

DD. Josk DE JEsUs GoNzZALEZ Y RAFAEL LOZANO.

Al dirigirnos a esta H. Academia, nuestro primer deseo es hacer una
declaracién que calme la inquietud de algunos honorables compafieros que,
al dar cuenta los diarios politicos de nuestras investigaciones, se alarmaron
creyendo que nos atribuiriamos el mérito de un descubrimiento, y han susci-
tado, en la misma prensa, la cuestién de prioridad.

Por fortuna, distamos mucho de la torpe vanidad de creernos los prime-
" ros, pues, al emprender nuestras investigaciones, bien sabiamos que no ha-
ciamos otra cosa que aplicar, a un caso particular, un principio biolégico
general, y ese principio es el que ha impulsado a todos los investigadores en
sueroterapia.

También sabiamos de los trabajos del ilustre sabio francés, Dr. Nlcolle,
sobre el mismo asunto, y no ignorabamos que nuestros no menos ilustres com-
patriotas: el Dr. Miguel Otero, de San Luis Potosi (1907), el Dr. Angel
Hidalgo, notabilisimo clinico que, en compafifa del Dr. Francisco Paz, llevé
a cabo en el Hospital Militar de Churubuseo (D F.) investigaciones de sue-
roterapia con sangre de convalecientes, y el Dr. B. Sanchez (de México), que
habia curado algunos tifosos con suero de perros inmunizados, nos habian
precedido en el camino que ahora cruzamos nosotros.

Antes que Nicolle, los DD. E. Legrain y Roger Treille, habian aplicado
ya (1894) con fines terapetticos, el suero de convalecientes de tifo. Pero como
todavia se discute la identidad del tifo europeo y la del tifo mexicano o ta-
bardillo, podriamos decir que fué el Dr. Otero el primero que entre nosotros
aplico la hbmosueroterapia contra el tifo.

Solo que el proceder del Dr. Otero difiere mucho. del nuestro, que es emi-
nentemente sencillo ; pues mientras nosotros empleamos el suero puro, obtenido
por coagulacién de la sangre, aquel estudioso clinico, como recuerda muy
_ bien esta I. Academia, prepar6 primero un convaleciente de tifo inyectdndole
durante nueve dias (del 31 de mayo al 8 de junio de 1907) algunos centime-
tros ctbicos de suero de Hayem conteniendo suficientes gotas de sangre de
tifosos que se hallaban desde el séptimo al décimo quinto dia de enfermedad,
con la mira de que al reaccionar el crganismo de su convaleciente, formara
gran cantidad de fijadores, antitoxinas y aglutininas.

De la sangre de este sujeto, asi preparado, se sirvié el Dr. Otero en
la forma siguiente: a un nifio, convaleciente de tifo, con accidentes encefa-
lopéticos, inyect6 10 c. c. de sangre diluida en 250 de suero de Hayem. Resul-
tado nulo. Pocos dias después, a otro enfermo que se hallaba en el décimo dia
de enfermedad y presentaba accidentes cerebrales graves, inyectd 150 c. c.
de sangre de su convaleciente, diluidos en 600 de suero artificial de Hayem
en cuya formula disminuy6 la cantidad de sulfato de sodio. Ligero alivio.
Cuatro dias después, nueva inyecciéon de 50 c. c. de sangre por via hipodérmi-
ca, y 10 c. c. por via intrarraquidea: alivio insignificante: el enfermo murio.
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Nos hemos detenido en recordar lo practlcado por el Dr. Otero, porque
su complicado proceder difiere de nuestra técnica sencilla y eminentemente
practica.

Por lo. demés, repetimos que no pretendemos ninguna prioridad; como
se ha supuesto gratuitamente—tal pretension seria ridicula de nuestra par-
te—y manifestamos que, al emprender nuestras investigaciones y estudios,
no nos ha guiado otra mira que contribuir con nuestro insignificante contin-
gente a disminuir los estragos de la epidemia que asuela a nuestro infortu-
nado pais, cumpliendo asi con un imperioso mandato de nuestra conciencia.

ELECCION DEI, CONVALECIENTE.

Naturalmente que hemos puesto nimio cuidado en la eleccién de los
ya numerosos convalecientes que nos han proporcionado su sangre.

Un distinguido compaiiero, el Dr. B. Sanchez, en un diario politico de
esa capital, hace dos'reparos al suero humano: el ser peligroso para el conva-
leciente de tifo extraerle sangre, por la debilidad en que se encuentra, y el
ser igualmente peligroso para los enfermos tifosos el 1nyectarles suero de un
sifilitico.

Tales objeciones caen por su base si, como lo practicamos mnosotros, se
escogen convalecientes de buena constltucn‘)n y -libres de otras dolencias e.
infecciones.

Todo el que ha visto convalecientes de la clientela civil, que han sido
bien atendidos y alimentados durante su enfermedad, sabe que después de
pocos dias, sobre todo si son j6venes, tienen un aspecto relativamente normal,
algunas veces hasta floreciente: asi hemos tenido algunos sujetos.

Por lo que respecta a la sifilis, todos los convalecientes cuyo suero hemos
utilizado, han sido antiguos clientes nuestros o de otros médicos concienzudos
que nos los han proporcionado, y esos compaifieros y nosotros estibamos al
corriente de los antecedentes morbosos de nuestros pacientes. Hemos tenido
nimio cuidado en descartar la sifilis y cualquiera otra dolencia, desechando
también los que presentaban una convalecenc1a poco franca y perturbada por
diarrea, disenteria, ete.

Hemos utilizado convalecientes de seis a veintidés dias, a contar del
dia en que se efectué la defervescencia, mezclando, siempre que fué posible,
el suero de varios sujetos, empleando en el tratamlento cuando no lo fué, el
suero de uno solo: no estamos en aptitud, todavia, de decir si hay dlferenmaS,
en uno y otro caso, en los resultados terapéuticos.

Se ha dicho que,en lugar de utilizar el suero humano, es preferible re-
currir al suero de animales inmunizados: quiz4 convendria escoger al mono
que Nicolle, en Ttnez, y Ricketts y Wilder, en México, han demostrado que
es susceptible de adquirir el tifo; pero en époeas angustiosas, como la amar-
ga en que vivimos, en que una terrible epidemia despuebla la mayor parte
del pafs, ;vamos a esperar a que los sabios terminen sus pesquisas de labo-
ratorio, que exigen tiempo y dinero, cuando la Providencia nos depara en cada
ciudad, en cada pueblo, multitud de convalec1entes humanos, inmunizados en
el laboratorio del dolor?

El diverso aspecto clinico que revisten las distintas epidemias, entre
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ctros miltiples factores, sin duda que se debe a que son producidas por di-
ferentes razas de microorganismos, Juzgando por analogia a lo que se observa
en lag vacunas de Wright; que las vacunas autbgenas, o preparadas con los
gérmenes del mismo enfermo, son superiores terapéuticamente a las vacunas
preparadas en stock, por medio de culturas tipos de microbios especificos,
creemos que es de grande utilidad la preparacién del suero de convalecientes
en cada localidad, para utilizar los anticuerpos que resulten de la reaccion
biolégica provocada en el organismo por la variedad de microbio tifoso que
engendra la epidemia local. \ ,

Por lo menos, lanzamos estas ideas teéricas para que la ilustraciéon de
nuestros compafieros y, sobre todo, las investigaciones posteriores, decidan si
tienen o no fundamento.

THCNICA.

B ! »

Kl instrumental que empleamos lo hemos reducido cada vez mas y mAas,
con el fin de que esté al alcance de todos repetir nuestras’ investigaciones.
Unas agujas gruesas de platino, de las empleadas para las inyecciones in-
travenosas de salvarsén; varios tubos de ensaye de 30 c. c. de capacidad; un
alambre de platino o de cobre, un poco aplanado en uno de sus extremos, y
de 15 centimetros de largo; una jeringa de 5 6 10 c. c.; unas ampolletas va--
cias y unas compresas: he ahi cuanto requiérese en la preparacion del suero.

Generalmente esterilizamos todo esto en autoclave; pero, con el objeto
de estudiar si es suficiente la esterilizacién en un ebullidor eomtn, también
en 6l hemos esterilizado nuestro material de trabajo, con idénticos resuita-
dos respecto de la conservacidn del suero. ‘

Una vez esterilizados tubos, agujas, jeringas, ampolletas, etc., se hace
en el pliegue del codo de un convaleciente, una embrocaciéon con tintura de
yodo; se liga el brazo con un tubo de caucho, y cuando se vuelve turgente
1a vena mediana cefilica o la basilica u otra de las mis gruesas y superficia-
les de la regién, se punza el vaso y se recibe la sangre que escurre por la
aguja en uno de los tubos de ensaye: el maximo de sangre que se extrae a
cada convaleciente es de dos tubos o sea 60 c. c., cantidad insignificante cuya
extraccién soporta el mas débil de los convalecientes. Durante la salida de
la sangre, siempre estamos preguntando al paciente si sufre algtin malestar,
e invariablemente nos contestan que se sienten bien.

Algunas veces se detiene el escurrimiento sanguineo y para reanudarlo
basta aflojar la liga del brazo, dejar pasar medio minuto la sangre arterial,
colocar de nuevo la liga, y ¢l escurrimiento se restableceri en mayor abun-
dancia. : ~

Tapamos la abertura de los tubos con un algodon esterilizado y los co-
locamos verticalmente en un soporte apropiado, dejandolos en un lugar a cu-
bierto del polvo. v

Ya a las quince horas se ha separado cantidad suficiente de suero; pero la
retraccion del codgulo es mAs completa a las veinticuatro horas, y es asi como
obtenemos la mayor cantidad posible de suero.

Para facilitar que el cofigulo vaya hasta el fondo del tubo, es preciso,
al eabo de dos o tres horas de la extraccién, desprenderlo de las paredes del
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tubo con el alambre de platino o cobre indicado antes, convenientemente fla-
meado; de este modo todo el suero se encuentra en la parte superior del tubo,
Tnientras que si no se practica esta pequefia operacion, el codgulo se adhiere
:a las paredes del tubo, se retrae tanto por su parte superior como por ‘la in:
ferior y algo del suero se reune en el fondo del tubo. ‘

Una vez separado el suero, con la jeringuilla hipodérmica cargada ‘de su
aguja se toma con cuidado y se llenan con él las Ampulas previamente esteri-
lizadas, cerrindolas en seguida a la lampara.

De paso, insistimos en algunos detalles de la esterilizacién de las am-
polletas: se hierven durante media hora en agua filtrada, luego se vacia el
agua de que se han llenado al hervir y se vuelven a hervir por otra media
hora. Permanecen en el agua que han hervido esta segnnda vez, y, para lle-
;narlas de suero, se les vacia del agua que contienen.

COAGULABILIDAD DE LA SANGRE.

Generalmente observamos un retardo en la coagulacion de la sangre de
los convalecientes de tifo, en relaciéon a la coagulabilidad de la sangre de
personas sanas. .

Pero hay veces en que existe una hipercoagulabilided manifiesta, al
grado que, al punzar la vena, s6lo escurren-unas cuantas gotas de sangre que
en el acto se coagula, v la aguja se obstruye con un ceagulo que la llena total-
mente.

" En estos casos, si se repite la puncion en otra parte del mismo o del otro
brazo, vuelve a obstruirse la aguja rapidamente. Con el objeto de observar, he-
mos ingistido hasta cuatro veces en el mismo paciente y el fenémeno se ha
reproducido de una manera invariable, 1o que contrasta con la facilidad con que
1a sangre sale en la generalidad de los casos.

Entre unos 50 convalecientes que nos han proporcionado su sangre hemos
-observado el fenomeno de hipercoagulabilidad en cinco sujetos y—nota digna
«le hacerse—todos ellos habian padecido abundantes hemormgws (epistaxis)
durante el tifo. :

Este fen6meno es perfectamente explicable si nos atenemos a los estudios
de Marcel Bloch (La coagulabilité sanguine. Paris, 1914). Existe en estado
normal, un proceso regulador de la coagulabilidad, un equilibrio entre las
fuerzas coagulantes y anticoagulantes, equilibrio que puede viciarse en estado
patolégico. Después de una hemorragia se produce, al principio, una dismi-
muecién de la coagulabilidad, después una reaccidon hipercoagulante, como si
Jos 6rganos productores de substancias coagulantes reobrasen violentamente
-y sobrepasasen su objeto. El fenémeno de hipercoagulabilidad, se encuentra en
1os casos de hemorragias frecuentemente repetidas. Es probable que en el tifo,
1as toxinas bacterianas produciendo una hipercoagulabilidad de la sangre y.
.como consecuencia, las hemorragias, provoquen una reaccién defensiva del
-organismo y la hiperpr 0(1ucuon de substancias coagulantes. ;Cuinto tiempo
idura esta hipercoagulabilidad? 7 Es un punto de estudio.

El suero de esta sangre hipercoagulable, seria el mejor hemostétmo en
Jos tifos hemorragicos.
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ASPECTO DEL SUERO.

El suero de sangre de convaleciente presenta, de ordinario, el aspecto
normal del suero: transparente, amarillento y de consistencia ligeramente
siruposa.

Al extraer del tubo los Gltimos centimetros ctibicos de suero contenido
en €l, suele colorarse de rosa por la hemoglobina, lo que no modifica en nada
sus cualidades, segn lo, hemos observado.

Mas notable es la apariencia lactea del suero. El suero opalino es debido,
segln opinién general, a la presencia de colesterina en la sangre: nosotros
lo hemos observado dos veces, en una de las cuales dicho aspecto era particu-
larmente notable,

No es de llamar la atencién el exceso de colesterina en los convalecientes
de tifo, si se recuerda que lo mismo se ha observado en otras infecciones e
intoxicaciones : fiebre tifoidea, estado gravidico, etc.

También hemos podido aprovechar el suero opalino en la terapéutica,
sin observar perturbaciones en los enfermos.

. CONSERVACION DEI, SUERO.

Temerosos de que la adicién de substancias antisépticas: dcido fénico,
alcanfor, etc.,—tan usados en la conservacién de otros sueros—pudiera oca-
sionar una destruccién o modificacién en -las antitoxinas y anticuerpos—
substancias sin duda muy fragiles, quimicamente—nos hemos conformado con
la més rigurosa asepsia, seguros de que, evitando la contaminacién del suero,
no hay motivo para que se altere, sirviendo de medio de cultivo a cualquier
germen que aceidentalmente caiga en él.

- Hemos conservado ampolletas hasta quince dias sin observar ningtn en-
turbiamiento en el suero. La necesidad en que hemos estado, de utilizar cuanto
suero hemos obtenido, no nos ha permitido conservar el suero por mas tiempo.

Dos1s Y MODO DE EMPLEO.

Al principio de nuestras investigaciones, temerosos de que pudiera el
suero ocasionar reacciones méis o menos intensas, empezamos inyectando un
centimetro cubico en un tifoso'de cinco dias de enfermedad con un exantema
abundante, 40° de temperatura axilar, con intensa cefalalgia, quebranto in-
soportable y disnea. Fué tal el alivio obtenido en pocas horas (descenso a
38°.5, cesacion de la cefalalgia y euforia notable) que su médico se vié ten-
tado a inyectarle seis horas después (la primera inyecciéon fué a las 9 a. m. 5
la segunda a las 3 p. m.) otro centimetro ctbico de suero; entonces vino una.
reaccién violenta: intenso quebranto, alza de la temperatura a 40°5, vuelta
de la cefalalgia y del malestar, fenémenos que duraron dos o tres horas y fue-
ron de nuevo seguidos de notable alivio. De paso sefialaremos que este enfer-
mo sané en once dias, después de recibir cinco inyecciones de un centimetro
cibico. .

Esta primera experiencia nos hizo cautos, y los primeros enfermos fue-
ron tratados con una inyeccién diaria o cada tercer dia—segin el caso—de
un centimetro ctibico de suero, con lo que observamos notables alivios, aun
in extremis, y la disminuciéon manifiesta de la gravedad del tifo.
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Tué necesario que se presentara en el Hospital un caso gravisimo: en-
ferma muy agotada por largas privaciones; duodécimo dia de enfermedad,
estado agénico; y que en tal caso el médico director, Dr. J. D. Torres, in-
yectara con brillantes resultados diez centimetros cbicos de suero (la enfer-
ma tuvo alivio a las pocas horas; recibié otra inyeccién al dia siguiente y
al décimo cuarto dia cedi6 su tifo), para que nos resolviéramos a emplear
«dosis mas altas que al principio y proporcioniramos a los compafleros ampo-
1letas de cinco centimetros ctbicos.

Uno de nosotros, en un enfermo anciano, enfisematoso y cardiaco, in-
yect6 dosis de diez, quince, veinte y veintiocho centimetros ctbicos sin ob-
wservar reacciones mis intensas y si logrando un alivio notable.

Podemos, pues, decir que el suero es ya il y de accién ostensible a la
dosis de un centimetro cubico; que no se¢ ha manifestado téwico, ni ha produ-
cido accidentes con las altas dosis de veinte y veinticinco centimetros ctbi-
cos; pero que la dosis de cuatro a cinco centimetros citbicos es ya bastante
eficaz y parece innecesario—salvo en easos excepcionalmente graves—inyectar
mayores cantidades. '

Tos casos més felices son aquellos en los cuales el suero se ha inyectado
al sexto o séptimo dia, en que el exantema viene a confirmar el, diagnéstico,
repitiendo la inyeccién cuando la elevaciéon térmica, los accidentes nerviosos
o de otro orden, vienen a exigirlas de nuevo.

En otros casos se ha repetido la inyeccién cada tercer dia con gran ven-
taja y en pocos diariamente; pero preferimos esperar, después de la primera
inyecci6n, que la evolucién de la enfermedad nos indique si debe o no repe-

tirse.
La inyeccién ha sido hipodérmica, pero puede ser intravenosa,

AcciON TERAPRUTICA.

La inyeccion subcutinea del suero no es dolorosa. No se observa ningund
weaccion local; pues de muchos centenares de inyecciones que van puestas en
esta ciudad, s6lo tenemos noticia de que, en una sefiorita, una de las inyec-
ciones produjo endurecimiento subcutineo algo doloroso a la presién y que
1erminé por vesolucion después de unas dos semanas: sin duda esa inyec-
£ion fué algo superficial.,

No hemos observado accidentes suéricos, ni los ha observado ninguno de
los compafleros que han ensayado nuestro suero.

REACCION GENERAL.—En cambio de que falta toda reaccién local, la reac-
«i6n general es constante: consiste en un aumento de temperatura que alcan-
za un grado o grado y medio més de la temperatura del momento de la iu-
yeccién; lo que nos hace aconsejar, como preferible, la hora de los descen-
gos matutinos de la temperatura, para practicar la inyeccion.

Sin embargo, én casos gravisimos, con hipertermia (temperaturas de mas
de cuarenta y cuarenta y un grados) se ha aplicado el suero, sin accidentes,
y trayendo alivio, con descenso térmico.

En algunos casos, el ascenso térmico consecutivo a la inyeccién, se acoin-
pafia del cortejo de sintomas de invasién de la enfermedad; quebranto, ce:
falalgia, ete. : '

y
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Pero el ascenso térmico y los sintomas concomitantes duran poco: unas
dos o tres horas, y luego comienza un descenso de temperatura que se sostiene
por algunas horas y hasta por un dia, y se acompaiia de una sedaeién de todos
los dolores y una sensacién de bienestar notable.

"Es digno de notarse que, en todos los casos tratados con el suero, los
ascensos térmicos no llegan a las cifras de los dias precedentes a las inyec-
ciones,

Diuresrs ¥ praroresis.—El descenso térmico que sigue a la reaccién es
generalmente acompafiado de sudores de intensidad media, que algunas veces
han llegado a ser profusos.

Lo que si ha sido notable es el aumento en la cantldad de orina, de tal mo-
do que podemos afirmar que, entre las propiedades del suero, se encuentra
la de aumentar la diuresis, circunstancia favorable en el tifo, y este aumen-~
to se produce aun en casos en que antes del tifo, la cantidad de orina, era
por mal funcionamiento del rifion, inferior a la normal: en un enfermo de
uno de nosotros la cantidad de orina era de ochocientos centimetros ctibicos
en veinticuatro horas y después de la administracion del suero, subi6é a mil
doscientos y mil trescientos centfmetros cabicos.

ACCION SOBRE Los SINTOMAS NERVIOsos.—En los diversos enfermos tratados
se ha observado alivio notable en todos los sintomas nerviosos propios del
tifo. Vamos a revisarlos.

a). Cefalalgia.—Enfermos que la presentaban muy intensa la han sentido
desaparecer por completo desde la primera inyecci6n.

b). Quebranto y malestar.—La inmensa mayoria de los enfermos tratados
desde la aparicién del exantema, experimentan notabilisimo alivio de todos
sus dolores, del intenso dolor de cuerpo y de la raquialgia que tan frecuente
ha sido durante esta epidemia.

¢). Modorra—Es la modorra durante el segundo septenario tan carac-
teristica del tifo, que ella ha servido para dar nombre a la enfermedad. Mu-
chos de nuestros enfermos y de los tratados por otros compafieros, aun en
casos en que los primeros dias se presentaron sintomas graves, han pasado su
segundo septenario mejor que el primero, en su perfecto conocimiento ¥y sin
experimentar la menor molestia, salvo su calentura de poca elevacién: 38°.5
a 39°5

Uno de los tltimos enfermos tratados, hombre de cuarenta afios, enclenque
y desmedrado, dispéptico, que desde el sexto dia ha recibido una inyeccién
diaria de cinco centimetros ciabicos, a los doce dias estaba sentado en su
cama, tranquilo y platicando amigablemente con su familia ¥y con su médlco '
A los catorce dias cedi6 el tifo, ’

d). Delirio violento—Dos enfermos son muy notables a este respecto.
En uno de ellos el delirio fué tan violento que, sin advertirlo sus familiares,
se visti6, sali6 a la calle y fué a un teléfono a pedir auxilio a la Inspeccion
de Policfa porque se le queria obligar a tomar leche (!). Otro sali6 corriendo
de su casa y por fuerza fué obligado a volver a su cama. En ambos cesd
todo delirio desde la primera inyeccién y también ambos sanaron.

e). Hstado comatoso.—A este respecto hay casos verdaderamente intere-
santes: a una enferma del Dr. Diaz Mateos, el undécimo dia de tifo hemo-
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rragico, sefiora de mis de cincuenta afios, sumamente gruesa, pesando més de
cien kilogramos, estado comatoso, 41°, se le aplic6 una inyeccion de dos cen-
timetros ctbicos de suero de convaleciente, a las 6 p. m. A las pocas horas
empezé el descenso térmico y a despejarse notabilisimamente. Al dia siguiente
contestaba las preguntas de su médico. Sand y fué después llevada a propor-
cionar sangre. ) :

Otro caso: trece dias de enfermedad, 41°, coma, cuarenta respiraciones
por minuto, ciento cincuenta pulsaciones, inyeccién de suero: a las tres ho-
ras, vuelta al conocimiento. Cedi6 su tifo.

Podria citar otros varios casos.

t). Accién sobre el pulso (taquicardia).—A wcste respecto hay dos enfer-
~mas particularmente notables: una del Dr. Larios y otra de uno de nosotros.
La primera, jovencita de diez y seis ailos, estaba en el noveno dia de un tifo
grave hiperpirético (41°), modorra completa cercana al coma, respiracion fre-
cuentisima, pulso verdaderamente incontable por lo rapido. Primera inyeccién
de dos centimetros cbicos de suero. Al dia siguiente, aunque persistia en
estado grave, se notaba algtn alivio en todo el conjunto. Pulso, ciento cuaren-
ta. A partir de ese dia, con pocas excepciones, se puso una inyeccién diaria
y la enferma fué paulatinamente despejandose: a los trece estaba en su co-
nocimiento, aunque la enfermedad se prolongé hasta los diez y nueve dias,

La segunda era una nifia de doce afios que tuvo un tifo gravisimo, hiper-
pirético también: a los once dias de enfermedad, estaba en estado comatoso,
respiracién ruidosa v frecuentisima; pulso imposible de contar por lo peque-
fio y rapidisimo, aliento fétido, fuliginosidades en los dientes. Inyeccion de
dos centimetros etbicos en la noche. Al dia siguiente: pulso, ciento veinte;
respiracién tranquila, vuelta al conocimiento, reconociendo, aunque con cierta
torpeza a su médico. Cedi6 el tifo a los veintisiete dias.

Otra observacién de uno de nosotros es muy notable: ausencia del pulso
en la radial, hacia veinte horas, inyeccion de 4 c. ¢, vuelta del pulso a las
tres horas, lo que desgraciadamente no duré sino seis u ocho horas, después
de las cuales entr6 en agonia.

g). Accién sobre la respiracion ( taquipnéa) —Las dos observaciones an-
teriores, y multitud de otras, nos autorizan a sefialar la favorable influencia

¢

del suero contra las perturbaciones respiratorias propias del tifo.

Adelantamos una hipdtesis: la frecuencia del puléé y de la respiracion,
en el tifoso, la mayor parte de las veces no es debida a lesiones cardiacas
o pulmonares, como la exploracién lo demuestra, sino a la accién de las toxi-
‘nas tificas sobre los centros bulbares (estupefaccién o parélisis del neumo-
gastrico). El suero, sea desintoxicando los dichos centros por neutraliza-
cién de las toxinas por medio de sus antitoxinas, sea facilitando la fagoci-
tosis por la accién fijadora de los anticuerpos, favorece la vuelta al funciona-
miento normal de los centros cardiacos y respiratorios.

Al colocar entre los accidentes nerviosos la taquicardia y la taquipnea,
no es que neguemos la existencia de miocarditis y de afecciones pulmonares,
durante el tifo, sino que taquipnea y taquicardia, a nuestro entender, son
debidas a intoxicaciones bulbares y por eso ceden tan rapidamente bajo la
accion del suero. ‘ :
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h). Accidn sobre el curso y duracion del tifo.—S0lo. poseemos tres obser-
vaciones interesantisimas: dos de uno de nosotros ¥y otra del Dr. B. Lopez,
‘que nos inclinan' a pensar que, en ocasiones, el suero puede acortar la dura-
cién del tifo.

Resumiré esas observaciones:

Primera—Mujer de cincuenta 'afios, enflaquecida por antigua dispepsia
gastralgica ; sirviente en casa donde habfa dos personas de la familia tifosas,
cuya ropa lavaba. Fué posible observarla desde el primer dia de su enferme-
dad, la que revisti6 en sus tres primeros la forma remitente frecuentisima
en esta epidemia: temperaturas matinales treinta y ocho y décimos; noctur-
nas, treinta y nueve a cuarenta; cuarto y quinto dias las remisiones matina-
les fueron menos marcadas; sexto dia de enfermedad, exantema en el ab-
domen y antebrazo, inyeccion de cuatro centimetros ciubicos de suero, la
temperatura de la tarde, 40°.1; séptimo dia, entre 39° y 40°, mejoria de los:
sintomas generales; octavo dfa, 38°.5 en la mafiana; segunda inyeccion de
suero de cuatro centimetros cibicos; ascenso hasta 39°; noveno dia, en la
mafiana, 36°.8, en la noche, 37°.2; décimo dfa, 36°.5. Salud marcada. Alta.

Segunda.—Jovencita de diez'y ocho afios, robusta y bien constituida, per-
teneciente a la familia de una enfermera de tifosos, profesora de instruccion,,
estando en frecuente contacto con nifios en cuyas casas habia tifo. Fué ob-
servada por uno de nosotros desde el primer dia de enfermedad. Curso de
la temperatura: :

Primer dia: mafiana del principio, 37°.5; tarde, 38°.5.

Segundo dia: mafiana, 38°; tarde, 39°,

Tercer dia: mafiana, 38°.5; noche, 39°.

Cuarto dia: 39° en la mafiana, 39°.9 en la noche.

Quinto dia: 39° en la mafiana, 40° en la noche,

Sexto dia: exantema, 39° en la maflana, inyeccion de cuatro centimetros
cibicos de suero, 39°9 en la noche. La cefalalgia que habia sido muy intensa,.
casi desaparecio.

Séptimo dfa: mafiana, buen estado general; temperatura 38°, tarde,
887, .

Octavo dia: mafiana, 37°.5, segunda inycccion de cuatro centimetros cii-
bicos, tarde, 38°.5. .

Noveno dia: mafiana, 36°7, tarde, 37°3; desaparecié el exantema; mag-
nifico estado general.’

.

Décimo dia: mafiana, 36°.5; noche, 36°.8. Se da de alta al décimo de en-
fermedad. .

Tercera—Varon de treinta y cinco afios. Observado por el Dr. Eduardo
Lépez. Fué el primero a quien se inyect6 el suero; cinco inyecciones de suero
de un centimetro ctibico del quinto al déecimo ; curacién al undécimo dia.

i). Accidn sobre los tifos graves—En algunos casos, observados por dis-
tintos médicos de la ciudad, la invasién del tifo y los primeros dias de en-
fermedad hacian temer un funesto desenlace: desde las primeras inyecciones
«de suero, los sintomas graves fueron atenuandose hasta hacer que los alti-
mos dias de la enfermedad se pasaran sin temores ni sobresaltos.

Hay, a este respecto, una observacion verdaderamente interesante :
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Una sefiora de veinticinco afios, casada, robusta, perteneciente a una
familia muy conocida en la ciudad y en la que el tifo siempre ha revestido
formas muy graves y ha sido la causa de la muerte en la mayoria de sus
miembros: el abuelo paterno de la sefiora, dos tios y tres tias paternos, dos
primos hermanos patermos, para no citar mas que a los allegados. La procli-
vidad en esa familia para el tifo ¥ la gravedad de ella en esa enfermedad, son
proverbiales, pues, aun en tiempo en que no hay epidemia, el tifo se ha obser-

- vado en ella. Todos los casos de muerte indicados han sido en diversas épo-

-

cas.

La sefiora de esta observaeion lleg6 al noveno dia de su tifo grave, en
circunstancias terribles: coma, contractura de los masculos de la nuca y tris-
mus, que hacian imposible la deglucién de una sola gota de alimento. Pri-
mera inyeccion de suero: desde el dia siguiente empieza el alivio. Inyeccion
diaria de dos centimetros ctibicos de suero, la mejoria fué acentuindose N4
los ultimos dias de la enfermedad, que cedié a los catorce dias, se pasaron
en muy buenas condiciones: es la primera persona de la familia que sana del
tifo. :

Pocos dias después, enfermé una hermana de veintisiete afios, fué aten-
dida esmeradamente, se le inyecté colobiasa de oro, por deseo dél esposo; no
se le inyectd suero y murié al décimo dia de enfermedad.

Resumiendo esta larga exposicién, de lo observado, podemos decir, que
el suero de convaleciente de lifo, es, en los tifosos, el mejor antitérmico, ¢l
mejor diurético, el mejor sedante en los tifos atixicos, el mejor estimulante
en los tifos adinédmicos; el mejor analgésico, el mejor regulador de Ia respi-
racion y del pulso y el Gnico medicamento que, en algunos casos felices, logra
disminuir notablemente la duracién del tifo. El suero de la sangre hipercoa-
gulable-—es una hipétesis bien fundada a priori—debe poseer notables pro-
piedades hemostiticas en los tifos hemorragicos.

INFLUENCIA SOBRE LA MORTAILIDAD.

Segin nos lo han informado muchos médicos que han ensayado el suero,
en muchos casos el tifo se presenta y desarrolla bajo su influencia, como l&
mds benigna de las enfermedades.

Por desgracia no siempre es asf, pues si bien es cierto que algunos médi-
cos, como el Dr. Moreno, como el Dr. Diaz Mateos, como el Dr. Ibarra (de
esta ciudad) al preguntarles acerca de la mortalidad de los casos que han
tratado por el suero, nos han contestado, el primero: “de los casos que he
tratado por el suero, ni uno solo ha muerto”, y los otros dos, que la mortali-
dad ha disminuido a tres o cuatro por ciento en los tratados por la suerotera.
pia; otros, como nuestro inteligente compafiero el Dr. Larios, son menos op-
timistas: él tenia una mortalidad de treinta por ciento antes del suero, ahora
de un diez por ciento.

Después de més de cien observaciones personales y de los compafieros,
podemos nosotros afirmar, que, apesar de lo terrible y mortifero de la epi-
demia que nos diezma, con el suero hemos logrado disminuir la mortalidad,
¥ no remitimos inmediatamente cifras exactas por esperar aiin los datos de al-

G M.—4.
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gunos compafieros de esta y de otras ciudades, que han ensayado nuestro sue-
ro con ventaja. Pronto remitiremos una segunda nota.

No hemos llegado a la meta; no desconocemos que el suero de convale-
ciente es esencialmente variable como antitéxico; variabilidad que depende
de la mayor o menor virulencia y cantidad de gérmenes que produjeron la
enfermedad, del grado de resistencia del organismo de cada enfermo, ete., etc.;
pero no obstante, mientras no se logre descubrir y cultivar el germen del
tabardillo y con culturas de propiedad toxica 'y virulencia conocidas, se
consiga producir experimenialmente un suero antitoxico uniforme, el suero
de convalecientes de tifo seguird siendo la tinica terapéutica racional, en una
enfermedad que parece burlarse de cualquiera otra terapéutica.

Leon, Gto., 19 de enero de 1917.

Una nota breve al calce del capitulo Las Colobiasas.

Dr. GENARO ESCALONA.

La circutancia de que en estas tGltimas fechas hubieran sido escasos
los enfermos de paludismo,. asilados en el Hospital General, me impide -
reunir. observaciones bastantes en qué fundar una aseveracién, o siquiera,
por el ntimero, darle alguna importancia a esta nota. La hago sélo por cum-
plir con el precepto reglamentario; aunque tengo el propésito de ampliarla
si para ello tuviera material.

A pesar de mi habitual desconfianza por las novedades terapéuticas qué
nos llegan como medicinas de patente, me desperté interés el estudio de la
quinina coloidal, por el hiecho de que si la quinina, que al principio se usé
empiricamente y hoy la ciencia la declara especifica contra ese mal, tiene
una forma de emplearse, capaz de producir el beneficio sin los inconvenientes
de las sales de quinina, la Medicina hubiera adquirido un elemento terapéu-
tico muy bueno. » '

Porque, en efecto, haciendo a un lado los casos, raros, de intoleramncia
para la quinina, en que tiene que acudirse a los succedéneos, las sales de esta
base tienen algunos inconvenientes ya sea por las irritaciones que causan
en el tubo digestivo si se hacen ingerir; ya el dolor y los endurecimientos
dolorosos si se depositan en el interior de los mtsculos; ya trastornos gene-
rales mis o menos pasajeros, mis o. menos serios si se introducen en las
venas. '

Resultaba una adquisicién valiosa que de aplicar la colobiasa de quinina
solamente provecho resultara; pero no sucede asi, no ha sucedido asi en los
siete casos que llevo observadoes. La colobiasa de quinina, al introducirla en
el torrente sanguineo produjo en una enferma de paludismo antiguo (de siete
afiog), en 4 6 5 inyecciones de 2 c. ¢.” (5 miligramos de quinina) una sensacién



