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Durante siglos la civilización 
latina nada nos dice, ignora com- 
pletamente la anatomía patológica 
de la tuberculosis pulmonar y so- 
lo reinan las doctrinas de Hipó- 
orates, á las que los médico de las 
Edad Media se limitan tan solo á 
comentar. 

En el siglo X el médieo arabe 
ó más bien persa Abon-Iba-Sina, 
Avíceuna y otros de sus contsm- 
poráneos creen en el contagio, y si- 
guiendo los preceptos de Galeno, 
reconocían propiedades benéficas 
en el aire y el clima, y los bus- 
caban propicios para sus enfermos. 
Les señalaba Aviceuna la isla de 
Creta hoy Candia como á propósi- 
to y se cuentan casos de curación 
definitiva. 

Desde el siglo XI al XII la his- 
toria médica permanece eu silen- 
cio y la tuberculosis se encuentra 
en las sombras de la ignorancia. 

El espíritu de innovación que 
reinó en la tpoca del Renacimien- 
to, hizo d r algunos pasos á las 
ciencias médicas, y los médicos se 
dedicaron á los necropsas concien- 
zudas. Las ideas atrevidas se hi- 
cieron paso, el maqisler clixit per- 
dió sus dominios y la observancia 
atenta se irguió enérgica sacudien- 
do el yugo escolástico que tanto 
la abatiera y dominara, pero los 
frutos se cosecharon en el siglo 
XVII .. 

Dubois conocido bajo el nombre 
de Jacobus Silvius según unos, y 
con el de Francisco de Le Boe Sil- 
vius (H78-1555) según otrós, fué 
el primero que dió una descripción 
exacta del tubérculo, sospecho los 
puntos de contacto entre la escro- 
fulosis y la tuberculosis, vió el tu- 
bérculo y comprendió la analogía 
que hay entre él y el infarto escro- 
fuloso; hay un error en esto, �- 
ro error , ólo anatomíco. Fehx 
Plaster (1656), de Benedictus (1656) 
y de Th. Bonet (1686) sus contem- 
poráneos _participan de sus ideas y 
Falopio (1523)-1562) contemporá- 
neo de Silvius dice que un mismo 
clima no es recomendablo para to- 
dos los tísicos, sino que es preciso 
tener en consideración su tempe- 
ramento, su constistución &. 

En 1G50 apareció Montano como 
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el más ardiente partidario de la 
doctrina del contagio y asegura 
que para contraer esa enfermedad 
basta pasar con los pies desnudos 
sobre el esputo arrojado por un tí­ 
sico. 

_M;enos exagerado que �1, Lázaro 
Riviere (158l!­1655) sostiene tam­ 
bién la trasmisión por cohabita­ 
ción y le concede menos poder á la 
herencia en provecho del contagio; 
Van Helmont (1577­16!4) nos ha­ 
bla ele las montañas y de los cli­ 
mas cálidos en el tratamento de la 
tuberculo is; Willis de Londres 
(1622­1675) aconseja el mediodía 
de la Francia; Baglivi (1669­1707) 
deplora la ineficacia de los medica­ 
mentos y hace una larga descrip­ 
ción de los países propicios; Sy­ 
denham (1624­16 9) refiere que no 
tiene dudarle haber salvado algu­ 
dos tísicos por el ejercicio á caba­ 
llo; Hoffman (1660­1742) confía 
en el aire ele humedad moderada; 
Morgagni (1682­1771) se afilia á 
las ideas de Montano acerca del 
contagio y no quiso jamás hacer 
la autopsia de un individuo muer­ 
to de tisis; Boerhave (1668­1738) 
no habla del contagio, pero aisla á 

sus enfermos, los separa del lugar 
y los env ín bajo otro cielo; Van 
Swieten (1700­1772) alumno de 
Boerhave, ejerce la mi ma prácti­ 
ca en los enfermos, pero está con­ 
vencido del contagio; Dupré de 
L'Isle en l 7Gfl prefiere la vida del 
campo á can a del aire que se res· 
pira, el cual, según dice, es más 
sano y más lijero, 
• En la Biblioteca del cirujano 
general de los ejércitos de los Es­ 
tados U nidos se halla una obra 
e icrita en 174 7 y cuyo autor uo se 
conoce, en la que llaman la aten­ 
ción las ideas dominantes y se es­ 
tablece qu« la higiene y la dietéti­ 
ca son los factores verdaderos en 
el tratam ien tu <le la tuberculosis, 
siendo el clima y los medicamen­ 
tos nada más que adyuvantes más 
ó menos preciosos. Régimen es­ 
tricto, vida sobria y ejercicios bien 

dirigidos tienen más probabilida­ 
des de curar que el clima y los me­ 
dicamentos, y en apoyo cita éxi­ 
tos irrefutables á pesar de la hu­ 
medad y la intemperie de ciertos 
países. 

A fines del siglo XVIII y prin­ 
cipios del actual comienzan á apa­ 
recer las más di versas teorías y 
por consiguiente la mayor confu­ 
sión á cerca de la etiología, la pa­ 
tología y el tratamiento de la tu­ 
berculosis pulmonar. =Portal (17 42 
li82) hace la descripción de nu­ 
merosas variedades de tisis y re­ 
comienda diversos climas según la 
variedad de tisis de que se encuen­ 
tra afectado el individuo.­Brous­ 
sais (1772­1 3 ) euteramentesiste­ 
mático aplica su teoría de la infla­ 
mación á las enfermedades del 
pulmón, cree que el tubérculo es 
una flogosis y fiel á su doctrina 
sangra á los tuberculosos, no solo 
en el primer período, síno en el se­ 
gundo también, y si bien es cierto 
que confiesa que siempre se mue­ 
ren. pero asegura que bajo el hierro 
de su lanceta se mueren en menor 
número. 

Thomas Reid combate los ideas 
establecidas en el siglo XII por 
Silvius, establece la diferencia en­ 
tre la escrófula y la tuberculosis, 
pero cree :¡ ue el contagio es raro. 
Sn terapéutica consiste en dieta 
vegetal, leche y sangrías ruode­ 
radas 

Cullen de Edimburgo (1700­1790) 
dá una teoría bizarra respecto del 
contagio suponiendo que este se 
produce solo en los paí es calientes. 

Hufelaurl de Alemania (1781 
1827) admite la influencia ele la 
herencia y de la predisposición, y 
aconseja se desconfíe prudente­ 
mente del contagio. El y Schoene­ 
liu (1 i93· l fi­lc) notan la inmunidad 
de los que viven en países monta­ 
ñosos y el método instituido por 
ambos adquiere notable importan­ 
cia. 

Entre los médicos de Viena Por­ 
tal (179:3) admite que la tisis es can­ 
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sada por el tubérculo que se re­ 
blandece y forma la. escavacióu. 
Admite el origen escrofuloso, pe­ 
1·0 asegura que tisí pulmonar y 
escrófula rara vez coexisten. Para 
él hay catorce tipos de tubercu­ 
losis. 

Baillíe (179::l) describe minucio· 
samente los tubérculos. 

Veter (180::l) compara la materia 
tuberculosa al queso (caseum) y 
considera tres tipos de tisis. 

Tal era el orden que reinaba en 
las ideas acerca de la tuberculosis 
hasta el día en que se hizo nueva 
luz, epoca que Vi.rchow ha lla· 
ruado justamente el período más 
interesante del desarrollo de la 
medicina en Francia. 

En 1810 Baile (177­!­1 67) pre­ 
cursor y maestro de Laeuec Iuu­ 
dándose en el resultado de 900 
necropsias describió 6 especies de 
tuberculosis pulmonar. 

En 1819 Laenec (1781­1827), re· 
fut'.1 con _vigor y victoriosamente 
las teorías ne Bayle y reduce sus 
divisiones á solo dos especies de 
tisis: la granulosa y la tubérculo­ 
sa, asegurando que ambas no son 

ino diferentes etapas de un solo 
y mismo proceso, quedando así es· 
tablecida la unidad de las tisis, 
idea cuyo honor le toca, siendo el 
primero que de ello habló y ha pre­ 
valecido á pesar de los duros ata· 
qnes de la escuela alemana, sobre 
todo de Virchow. Laenec duda de 
la contagiosidad de la tisis y aun 
parece que la niega, pero con todo 
recomienda la prudencia en el tra­ 
to con los tísicos. A pesar de su 
duda, parece que la tisis quiso 
darle la más irrefutable prueba de 
su contagiosidad en él mismo. Pi· 
cose el dedo haciendo la necropsia 
de un tísico, vió desarrollarse el 
tubérculo y veinte años después 
sucumbió victima del mal que tan­ 
to había estudiado. Encontrando 
Laenec que las regiones maríti­ 
mas eran las mejores· para el tra­ 
tamiento del mal que lo mataba, 
hizo colocar en el suelo de sus ha· 

hitaciones buena cantidad de f•t· 
cus, para respirar según él decía, 
un poco de aire marino. Laenec 
puso el dedo en el resorte. sus 
ideas colocaron á los que le izute­ 
ron en el buen camino y la otiolo­ 
gía, la profilaxia y el tratamiento 
de la tuberculosis recibieron nne­ 
vo impulso y tuvieron serios ade­ 
lantos. 

En 18­10 se introdujo el uso del 
miscrocopio en los estudios de la 
tuberoalosis vol viéndose abrir la 
disensión con Lebert e11 1 Sel+. Le· 
bert se afilia á Laenec; Reinhardt 
y Virchow le combaten. durando 
veinte años en discusión entre los 
alemanes. Reinhanlt en 1 ·­10 ha­ 
bía vuelto á las ideas de Broussais 
en cierto modo y Audral y Cru­ 
veilhier intentan armonizar las 
doctrinas de Laenec y Reinhardt. 

Virchow en li­52 no cree á Lae­ 
nec ni á Reinhardt y sostiene el 
dualismo. Niemeyer en Alemania 
v Jaccoud en Francia le apoyan. 
Los médicos frauceces se hallan 
divididos: unos con J accoud sostie­ 
nen á Virchow; otros con Herard y 
Cornil á Laenec y otros en fin sos· 
tienen un dualismo diferente del 
de Virchow: eran Robín en 1 5± y 
Empis en 18G5. 

En 1 65, Villemin anuncia que 
la tuberculosis es iuoculable y con­ 
tagiosa; pero solo halla sonrisas 
de incredulidad, sus ideas apenas 
si son tomadas en cuenta, siguen 
fas discusiones, se modifican las 
ideas reinantes y muchos couver­ 
gen hacia la unidad tuberculosa. 
Pero era discusión y nada mas, 
hasta que el inmortal Pasteur, 
rasgando el velo que cubría la na­ 
turaleza de las enfermedades in­ 
fecciosas, y los maravillosos re­ 
sultados obtenidos por los ciruja­ 
nos con el método antiséptico de 
Lister cambiaron la faz de las co­ 
sas é hicieron volver las miradas 
hacia el olvidado Villemin. 

El 5 de Diciembre de 1 65 y el 
30 de Octubre de 1866 se leyeron 
sus comunicaciones en la Acade­ 
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mía, que posteriormente desarro­ 
lló en su libro. De sus trabajos re­ 
sultaba que la tuberculosis huma­ 
na es inocula ble facilmente en unos 
animales y que otros eran mas ó 
menos refractarios. Pero la Aca­ 
demia falla en contra de Villemin, 
hasta que los trabajos emprendi­ 
dos tanto en Alemania como en 
Francia y en América confirman 
las couclusiones del sabio médico 
francés. La gran objeción era: 
¡dónde está el parásito? Pasteur 
no había podido aislarlo, pero el 
ilustre Koch después de arduos 
trabajos llevados á cabo con pa­ 
ciencia verdaderamente sajona, 
anuncia el 10 de Abril de 1 2 que 
ha llegado á aislar y cultivar el ba­ 
cilo de la tuberculosis. La conta­ 
giosidad y la naturaleza microbia­ 
na de la tisis estaba demostrada 
con iuconmovible argumento. La 
oleada de ciencia ele sabores medu­ 
lares que salió al esfuerzo del in­ 
mortal germano, del infatigable 
Koch, arrolló y venció avasallado­ 
ra las teorías dominantes, rom­ 
pienrlo el cetro del dogmatismo 
Científico que tanto tiempo se en· 
señoreara y que ya Villemiu hubo 
hecho vacilar de entre las ma­ 
nos de muy ilustres médicos. 

Con el descuhriru iento de Kocb, 
un nuevo cnnpo ele amplio hori­ 
zonte se abrió, ilustrando y damlo 
nueva vida á los hechos anterior­ 
mente observados que parecen ad­ 
quirir mayor valor y mayor ener­ 
gta, Pero si la patología halló 
campo, también lo halló la terapéu­ 
tica, que indudablemente tenía 
que seguir paso á paso los mil 
cambios que sufrían las doctrinas. 
En tanto que los laboratorios de 
Pasteur y Koch 'nos enseñan la na­ 
turaleza y In. causa de la enferme­ 
dad, la terapéutica no descansa y 
nos ofrece cada vez un nuevo tra­ 
tamiento. Durante la última mi­ 
tad de nuestro siglo los específicos 
de la tuberculosis se multiplican 
co� asombrosa rapidez y cada cual 
quiere tener el orgullo de ser el 

primero en poder dominar la en­ 
fermedad. Nuevos y nuevos ba­ 
cilicidas surgen de los arcanos de 
la naturaleza y sin embargo esta 
aún no pronuncia su palabra má­ 
gica, se muestra rebelde y nues­ 
tros terapeutas se ven decepciona­ 
dos de sus numerosos esfuerzos y 
su titánica lucha. Nada les arre­ 
dra ni abate, combaten sin cesar, 
pero el mal es siempre el vencedor; 
las tentativas de inmunización in­ 
giriendo ó inyectando los ba­ 
cilicidas, uno á uno son impo­ 
tentes, y el mismo Koch con su 
tuberculina recibe el más desespe­ 
rante de los fracasos. Y mientras 
llegue el día en que pueda arran­ 
car á la naturaleza avara su secre­ 
to, necesario es volver la mirada 
hacia la profilaxis y la higiene. 
Brehmer y Dettweiler los implan­ 
tadores de los sanatoria cuentan 
hoy numerosos partidarios y en to­ 
dos los países civilizados su e�tu­ 
dio se halla á la orden del día. 

III 

FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS 

EN LI�I.\. 

La tuberculosis como el Proeo 
de la leyenda griega, usa de todas 
sus formas para esclavizar y exigir 
sus fúnebres tributos, asi á los paí­ 
ses más adelantados como á los 
menos civilizados, eligiendo sus 
víctimas ta nto eu el opulento se­ 
ñor. como en el humilde y deshe­ 
redado campesino. Recorre todas 
las capas sociales, se halla en to­ 
dos los climas, se encuentra en to­ 
das las temperaturas, la zona tó­ 
rrida como la glacial le son tribu· 
tarias; se presenta y acompaña á 
la civilización, pareciendo que gus­ 
tara de las populosas ciudades; 
orgullosa habita los dorados salo­ 
nes y traidora é hipócrita se escou­ 
rle bajo el pobre techo del labrador. 
No solo enfermedad, no solo fíaje­ 
lo, sino grave cuestión social, su 
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carácter es inquietante y va por 
tolas partes, siguiendo su marcha 
acelerada. dejando su huella ex­ 
terminadora y se hace terrible en 
sumo grado para la prosperidad 
de las colectividades hu manas, en 
las que ejerce terrible estrago ame­ 
nazando disolverlas. Las grandes 
poblaciones le son preferidas, allí 
se muestra implacable y domina­ 
dora con todo su poderío. "Dadme 
una gran ciudad­dice Peter­con 
su higiene depravada y yo os daré 
una población de tuberculosos." 

Durante el tiempo que hemos 
permanecido en los hospitales, he­ 
mos visto el gran número de tísi­ 
cos que van á pedir un abrigo 
y un remedio y su enorme ci­ 
fra nos ha causado espanto. Si 
fuera del hospital, buscamos, ave­ 
riguamos, inquirimos si acaso en 
sus propios domicilios los atacados 
de bacilosis son en tan crecido nú­ 
mero, la triste verdad vendrá á 
convencernos <le que nuestra po­ 
blacion tiene en la tuberculosis 
un enemigo inexorable .. La cifra 
de sus víctimas aterra, y la alar­ 
ma se propaga por todas partes, 
aún en los países que no arrojan 
tal suma de muertos por el bacilo 
de Koch. Las poblaciones se des· 
vastan, las generaciones se malo­ 
gran y pierden. 

Enfermedad cuyo origen se pier· 
de en los tiempos pa ados, siendo 
de notar que crece con la civiliza­ 
ción, ha siclo reconocida desde la 
epoca ele Hípócrates bajo su for­ 
ma más ordinaria, la tisis, quien 
de ella dice: "megiston ele cai ja­ 
lepotaton cai pleistous ecteine to 
flimodes," "de todas las enferme­ 
dades la mayor, la más difícil y 
la que mata más gente, fué la ti­ 
sis." ­ "Enfermedad cuya loca­ 
" 1 izacióu geográfica admira por 
"su extensión­ha dicho nuestro 
" profesor de Bacteriología el Dr. 
"Matto­y cuya invasión á los 
"(1istintos órganos de la economía 
"solo es comparable al incremen­ 
" to que ha tomado ­en las diversas 

" naciones avasalladas por ella. 
"Se generaliza en el organismo 
"animal del mismo modo que lo 
"hace en el mundo: los climas 
" fríos y tropicales, las zonas tórri · 
" da y glacial son propicias para 
'' su desarrollo; el cerebro y los 
"pulmones, las vías digestivas y 
"el aparato genital, el sistema: 
"glandular etc. son impotentes 
"para impedir la localizacióH del 
"bacilo de Koch." 

Desde el año 18 4 punto de par· 
tida para la formación de las esta· 
dísticas que presento, la mortali­ 
dad ha tenido pequeñas oscilacio· 
nes que más bien han tendido al 
aumento. Desconsuela el ver tan­ 
tas víctimas arrojadas al sepulcro 
por enemigo tan cruel, pero no de­ 
salíeuta. La tuberculosis desarro­ 
llándose á medida que la medicina 
progresa como si quisiera abatir 
su justo orgullo, parece que inten­ 
tara arrojarla el guante y enrros­ 
trarle el no haber arrancado aun 
á los secretos de la ciencia su pa­ 
labra de hierro. 

[uestra ciudad ve indignada que 
los cadáveres que el bacilode Koch 
arroja á Ia fosa aumentan para 
nuestro mal, sin que el recurso 
salvador haya salido de manos de 
los que pueden hacer! o y poner­ 
así una valla á su acción desvasta­ 
dora. En Lima hay que inclinar 
la frente en señal de duelo, cuan­ 
do se piensa que las generaciones 
que vienen, nacen llevando la tris­ 
tfl esperanza riel terreno explota­ 
ble y donde tal vez pronto vere­ 
mos la sentencia de muerte, muer­ 
te quizá prematura escrita con ba­ 
cilos. 

Les naciones son grandes y fuer­ 
tes cuando su raza es fuerte y 
enérgica. Cuando la medicina sal­ 
va á los individuos, la higiene sal­ 
va á las naciones.­El Dr Muñiz 
decía el año 188'7: "Todo lo que 
"no!' rodea cae bajo el dominio de 
"la higiene: á los individuos los 
"hace robustos, sanos y capa· 
"ces; á los pueblos y naciones los 
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"hace fuertes, ricos y respetados. 
La famacologia nada ba podido 

producir de verdaderamente eficaz 
y el práctico necesita de grau ener­ 
gía, para no desanimarse ante ca­ 
da nueva decepción experimenta· 
da á la cabecera _del enfermo; la 
sed de ciencia por una parte y el 
bien ele los semejantes por otra, 
le hacen fuerte, y lucha sin que el 
nuevo remedio venga á satisfacer 
sus aspiraciones. Desde la creo: o· 
la tan preconizada y tomada por 
medio heroico, basta el mentol el 
yodoformo y la tuberculina, todos 
los medicamentos son batidos en 
brecha, quedando á veces solo con 
una vacilante victoria cualesquie­ 
ra de ellos, victoria que apenas 
consiste el! haber presenciado la 
obra propia del enfermo. un medi­ 
camento que solo tuvo Já fortuna y 
la honra de asistir á la reacción 
del organismo contra la enferme­ 
dad. Todo es litigioso cuando se 
trata de curar la tuberculosis pul­ 
monar, y cuando la farmacología 
ha sido y.es impotente para desa­ 
fta�· � enemigo tan gigautezco, la 
Higiene es la única á quien segu­ 
ramente pueden concederse las su­ 
premacías obtenidas en buena lid; 
y aún ella no es infalible, necesita 
estudiar la modalidad clínica del 
enfermo, para oponerle sus me­ 
jores recursos de la manera mas 
acert1;1da y más estratégica. Desde 
los tiempos antiguos, Hipócrates 
y Galeno sostuvieron que el régi­ 
men higiénico es la mejor mane­ 
ra de combatir la tuberculosis y 
al respecto dice Bouchard: "He 
"de apresurarme á declarar que 
"los agentes de Higiene son los 
"que deben ocupar el prime!' logar 
"en el tratamiento de la tisis;" y Pe­ 
ter repite lleno de conviccíón: 
"Después de innumerables traba­ 
" jos la medicina moderna, de 
"acuerdo en el buen sentido, ba 
"acabado por declarar que la me­ 
" [or medicación do los tuberculo­ 
" sos es la higiene: la higiene que 
"e,ita· al tuberculizable hacerse 

"tuberculoso y al tuberculoso ha­ 
" cerse más tuberculizable. 

(Continuará.) 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

Dr. Ohossat. 
LA FRIGon:RAPlA y sus APLICA­ 

CIONES TERAPÉUTICAS. 

("L'Argus l\fedical" Noviembre 1 06.) 

(Copclusión) 

Il 
Después de haber elxpuesto la 

aplicación y los principaes efectos 
de la medicación por el aire Irio. 
qneda por investigar el mecanismo 
de este súbito exceso de actividad 
de las principales funciones y el 
partido terapéutico que se puede 
sacar de ella. . 

Sobre el primer punto tenemos 
poco que decir, las condiciones en 
que estas observaciones han sido 
hechas, en la Sala de máquinas 
frigoríficas siempre llena de visi­ 
tantes, no nos han permitido ha­ 
cer un estudio serio del rol del sis­ 
tema nervioso, que parece conside­ 
rable, como tampoco el exámen de 
las variaciones que se producen en 
la composición de las orinas y en 
los cambios gaseosos. Siendo estos 
cambios más activos se traducirán, 
verosímilmente, por una elevación 
de la cifra del oxígeno absorvido, 
y por el ácido carbónico exalado en 
mayor cantidad que al estado nor­ 
mal. En cuanto á la composición 
de las orinas, hubiera sido necesa­ 
rio poder practicar cada vez el aná­ 
lisis, antes y después de la inmer­ 
sión, para darse cuenta de los cam­ 
bios sobrevenidos en la nutrición 
general. Pero estos análisis no se 
han podido hacer de una manera 
regular. 
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Lo que sabemos es que la secre­ 

ción urinaria n > es aurn sntada de 
una m mera ab soluta y que pare­ 
ce habar una diminución constan­ 
te en la excreción de las materias 
azoadas, la urea. el ácido úrico y 
los fosfatos que desciendeu á cifras 
muy por debajo de la normal; al­ 
gunos análisis han ciado resultados 
comprobatorios á este respecto. 
Debe verse en este hecho, como 
corolario de una desasimilación 
más rápida, una asimilación más 
completa y más activa también ele 
los materiales nutritivos, que re, 
sultaría de la presencia en la san­ 
gre, en contacto ele las células, de 
mayor proporción de oxígeno. con­ 
dición favorable á la actividad exa­ 
jerada ,le los fenómenos de asi­ 
milacióu! El hecho es posible, pero 
no cierto; para precisarlo, sería ne­ 
cesario continuar estas experien­ 
cias en el silencio del laboratorio 
rodeándose de todos los medios ha­ 
bitna1es de investigación. 

En cuanto al valor terapéutico ele 
frigoterapia, si es permitido pen­ 
sar que este nuevo modo ele trata­ 
miento puede ser llamado á recibir, 
en el límite d e sus efectos útiles, 
ciertas aplicaciones cuando se ha­ 
ya determinado expe rimentalmen­ 
te la parte q ne tiene cada uno de 
los aparatos orgánicos en la géne­ 
sis de los fenómenos. observados, 
es n­ce sario hasta el presente ha­ 
cer ciertas reservas; ningun enfer­ 
mo por ejemplo, atacado de reuma­ 
tism­i crónico bien caracterizado ó 
de lesion orgánica del corazón.fle los 
gruesos vasos ó de los pulmones, ha 
sido autorizado por nosotros, por 
exeso de prudencia probablemente, 
á descender al frigorífico Habiendo 
reservado toda vestigación á este 
respecto. nuestras primeras obser­ 
vaciones se han hecho más particu­ 
larrnente sobre los trastornos fun­ 
cionales de la diegestión y sobre los 
casos de astenia nerviosa y neuras­ 
tenia por agotamiento. 
En estas diferentes afecciones la 
estinmlación especial del orgauis­ 

mo frecuentente repetida y dando 
por resultado nna aceleración del 
movimiento nutritivo nos ha 
parecido dar buenos resultados, 
sea que se la provoque aislada­ 
mente, ó que se combine ó alterne 
con otros medios terapéuticos, co­ 
ro') el tratamiento por la electri­ 
cidad, baños electro­estáticos, ba­ 
ños hidro­­electricos con corrien­ 
tes alternativas sinusoidales, co ­ 
rrientes de alta frecuencia en el so­ 
lenoide, ó todavía la medicación hi­ 
podérmica, comprendiendo la in­• 
yección sub­cutánea de serum ar­ 
tificial, de fosfatos,de glicerofosfa­ • 
tos, de sales inyectables de arséni­ 
co, de fierro y de estricnina. Este 
último método que permite evitar 
la dispepsia medicamentosa tan 
frecuente en nuestros dias, y reali­ 
zar en la medida de lo posible, para­ 
lelamente al levantamiento de la 
nutrición y de la tensión arterial, 
la antisepsia general del organis­ 
mo, completa ventajosamente, ba­ 
jo este punto de vista, los buenos 
efectos de la frigoterapia. 

Sucede le mismo en la atonía 
gástrica y gastro­intestinal sin le­ 
sión orgánica y en algunos casos 
de dispepsias y neurosis dolorosas 
del estómago. En estos di versos 
estados patológicos la radiación 
á bajas temperaturas simple, ó 
mejor todavía, combinada con la 
antisepsia médica' por medio de 
inyecciones sub­cutáneas, nos ha 
parecido siempre ejercer una in­ 
fluencia favorable. Citaremos á es­ 
te respecto, la observación de un 
enfermo atacado de dispepsia gas­ 
tio­intestinal con trastornos neu­ 
rastéunicos que veía, despues de 
12 sesiones de inmersión de 15 á 20 
minutos de duración, su estado 
mejorar de una manera sensible. 
La anorexia absoluta del principio, 
había disminuido; el apetito era 
mejor, las digestiones más fáciles, 
las funciones intestinales más re­ 
gulares; la cefalea y los vértigos 
habian desaparecido. 

El empleo ulterior de inyecciones 
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de sales de estricnina ha confirma­ 
do y completado esta curación. 
En otros casos semejantes, la in­ 
fluencia modificadora de la trigo­ 
terapia, continuada durante un 
tiempo suficientemente prolonga­ 
do.ha producido un alivio análogo 
y mejoría de los trastornos nervio­ 
sos. Estos resultados, conformes 
ft los ya mencionados por M. Raoul 
Pictet, son alentadores. 

Mencionemos todavía, para terrni 
• 11 ar, un grupo de enfermedades eu 

las cuales la radiación del aire frio 
podría prestar servicios paralela­ 
mente á un tratamiento racional, 
ó al ménos como medicación adyu­ 
vante, favoreciendo la oxigenación 
de la sangre y el acopio rle mayor 
cantidad de oxigeno en el seno de 
los tejidos. Son las afecciones liga­ 
rlas á una lentitud de la nutrición 
y caracterizadas de una manera 
general, segun M. Bouchard, por 
insuficieucia ó paresia de las mu­ 
taciones intracelulares, por una 
disminución de las oxidaciones y 
uu descenso ele la temperatura, 
más particularmente acentuado 
durante el reposo y el sueño, y 
consecutivamente por modificnca­ 
cienes químicas en la composición 
de los humores y ele los elementos 
autómicos que son impregnados de 
ellos. Asi sucede en cloro ·is, donde 
la transformación incompleta, ó 
demasiado lenta, dP. los nuevos ele­ 
mentos producidos en glóbulos ro­ 
jos, conduce insensiblemente á una 
lentitud dé la nutrición general; 
en la obesidad, consecuencia de un 
vicio ele nutrición que entravando 
el acopio de oxígeno necesario pa­ 
ra quemar las grasas, favorece su 
depósito en las células adiposas del 
tejido celular sub­cutaneo é inter­ 
muscular; en la glicosuria y en cier­ 
tas formas de diabetis grasa en 
conexión íntima con la obesidad, y 
que tienen por carcteres quí­ 
micos, independientemente de la 
perversión e ·rotoria, una absor­ 
ción de oxígeno menor y una ex· 
halación de ácido carbónico menor 

igualmente que en el hombre sano. 
En todos estos estados pataló­ 

gicos constitucionales, que depen­ 
<len en primer lugar de trastornos 
digestivos y en los cuales la dis­ 
pepsia juega probablemente el rol 
primordial , la frigoterapia mere­ 
cería ser ensayada. Nada autoriza 
á creer que no resultara de ello 
cierta mejoría. que sería, como en 
las otras afecciones que hemos se­ 
ñalado, la consecuencia de una 
exaltación bajo influencia de la 
pérdida de calórico, de las funciones 
de nutrición, y por tanto, ele! sis­ 
tema nervioso simpático. este gran 
regulador de la actividad vital. 

Si las experiencias en en rso, con­ 
firman estas hipótesis, el campo 
de aplicacion de la frigoterapía, 
hoy todavía restringido e encon­ 
traría singularmente ensanchado. 

Dr. P. L. Bronillete. 

TERAPÉUTICA DE LOS ANTIPIRÉTICOS 

(The Medica! Age.) 

El estudio de la terapéutica de 
los antipiréticos supone un conocí· 
miento de la pirexia, pero basta 
época muy reciente poco se cono­ 
cía del origen del calor animal, 
normal ó patológico. Salmen en su 
traducción del "Processus Iutegri" 
de Sidenham, escribió más que lo 
que ¡e decía hace 200 años, criti­ 
cando el tratamiento clel autor que 
consistía en sangrías y purgantes, 
define la fiebre como un exceso de 
fermentación ó ebullición de la 
sangre que compara á una olla hir­ 
viendo y agrega: si quisierais ha­ 
cer cesar la ebullición no deberíais 
sacar parte del líquido que está en 
ella, pues así la cantidad siendo 
menor y continuando el mismo ca­ 
lor tendría mayor poder sobre él; 
pero si quisierais suspender la ebu­ 
llición, deberíais mas bien poner 
más líquido en la olla, que sería 
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líquido fría ó también (que es el 
mejory verdadero modo) suprimir 
­ó disnnuuir mucho el fuego que 
cau: a la enérgica fermentación ó 
ebullición. 

Las investigaciones modernas 
nos han dado una defiuición uu 
poco mejor de la fiebre, pero no 
mejoran mucho los principios pa­ 
ra el tratamiento sentados por 
nuestros antiguos escritores. 

La elevación. de temperatura es 
un síntoma prominente en iodas 
la, formas de fiebre, y pide el tra­ 
tamiento por loe antipiréticos en 
la mayoría de lo. casos, pero se 
repuiere mucho juicio en su elec­ 
ción y administración. La eleva­ 
ción de temperatura no as necesa­ 
riaments el resultado de una exce­ 
siva producción de calor, y el ter­ 
mómetro indicando dicha eleva­ 
ción dando el balance entre la pro­ 
ducción y pérdida ce calor no nos 
dice cual de ellas es la determinan­ 
te de la pirexia ni nada de los otros 
factores que puedan existir. 

La fiebre se clasifica en dinámi­ 
ca ó estéui a y adinámica ó asténi­ 
ca según la prominencia ele los sin­ 
tomas de parte del corazón ó del 
sistema nervioso que son de írnpor­ 
tanela para el tratúmiento é indi­ 
caciones terapéuticas. Pero las in­ 
vestigaciones recientes han modi­ 
ficado un pooo nuestras opiniones 
sobre la fiebre y nos han enseñado, 
entre otras cosas, que la elevación 
de temperatura uo es necesaria­ 
mente un elemento de gran peli­ 
gro, y no requiere tratamiento por 
s í sola, sino cuando exceda de cier­ 
tos límites no bien determinados. 

Macalistes nos ha dada quizá la 
más brillante explicación de la pire­ 
xia. El considera tres mecanismos 
en la producción de la fiebre: l. 0 

un mecanismo termoqenitico ó pro­ 
ductor de calor; 2. º un mecanismo 
termotiiico ó desperdiciador de ca­ 
lor; y 3. º un mecanismo termotá­ 
aneo, cuyo efecto es ejercer una in­ 
fluencia regularizadora ó iguala­ 

dora sobre los mecanísmos de pro­ 
ducción y gasto de calor. 

La termotisis ó 111eeanis1110 de 
pérdida ele calor actua princi­ 
palmente por los vasos s.uiguí­ 
ueosy glándulas de la piel y 
se halla bajo el dominio rle los 
las centros vaso­motores <le la mé­ 
dula espinal. na cierta parte de 
la pérdida de calor, alcazando quizá 
á 20 por cien to de la pérdida tota l 
de calor, se verifica por los órga 
nos respiratorios, que se hallan 
también bajo la influencia de 1111 
centro en la médula ablongada. La 
termogénesis ó el mecanismo de 
producción de calor tiene su asien­ 
to en los músculo , que producen 
los 4/5 del calor del cuerpo duran­ 
te la salud, y quizá mayor propor­ 
ción en la pirexia; la fracción que 
resta es suplirla por la secreción de 
las glándulas y del conducto ali­ 
menticio durante la digestión. 

Nuestros conocimientos, sobre 
la regularización de la producción 
de calor es todavía imperfecto, pe­ 
ro se cree generalmente qne hay 
un centro cerebral y que es de ca­ 
racter inhibitorio­ sus trastornos 
permiten un aumento de la termo­ 
génesis. 

Todo lo que se sabe del mecanis­ 
mo termotáxico, ii. que nos acaba­ 
mos de referir, es que su acción 
mantiene un balance entre la ter­ 
mogenesis y la termolisis. Mien­ 
tras tanto no podríamos decir en 
todos los casos de piréxia cual de 
los dos mecanismos se halla más 
trastornado, el termogenético ó el 
termolítico; estamos casi seguros 
que en la forma dinámica de la 
fiebre tenemos una termotáxis 
trastornada; un exeso de produc­ 
ción de calor y no rara vez una 
falta de pérdida de calor; de alli la 
hiperpirexia tan comun en esta 
clase de fiebres. En el tipo adiná­ 
mico con los trastornos de termo­ 
táxis hay una termolisis disminui­ 
da, y aunque hay seguramente 
producción de calor, no es suficien­ 
te para dar cuenta de la pirexia, 
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excepto por la falta de pérdida de 
calor 

Los variados síntomas peculiares 
á los tipos de fiebre arriba mencio­ 
nados, no es necsario indicarlos 
aquí, tratemos principalmente de 
la cuestión del tratamiento de la pi­ 
rexia misma. 

El hábito pernicioso de prescri­ 
bir al acaso alguno de los antipi­ 
réticos sintéticos modernos ó de la 
serie del fenol para toda elevación 
de temperatura, sin ocuparse de 
otros síntomas con frecuencia más 
importantes, debe ser condenado. 
La elevación de temperatura no 
es necesariamente un elemento de 
gran peligro. Es el medio por el cual 
el organismo trata de librarsede las 
maleries morbis, y deberia ser ayu­ 
dado más bien que aniquilado. Es 
creo, un hecho establecido que la 
mayoría de los microrganismos su­ 
cumben á una elevación de tempe­ 
ratura completamente compatible 
con la vida humana, y es de esta 
manera que muchas de nuestras 
enfermedades infecciosas toman 
su curso favorable, y por esto se 
dice que se limitan por si mismas 
Esta: nos eut ramente de acuerdo 
con Salmón en su censura del au­ 
tiguo Syclenham por sus purgantes 
y ,­ang1 ías. poro no dejamos de ser 
tan culpables como Sydenbam y 
sus sucesores cuando administra­ 
mos la antipirina, acetanilida, fe­ 
nacetina ó algunos de los deriva­ 
dof; del fenol á un paciente con 
pulso rápido pero clebil, piel pálida 
y. húmeda, réspirando dificil y sub­ 
delirio y todos los otros síntomas 
d� gran pcstración, porque tiene 
una temperatura que registra 103º 
á 10!º F. No es esto tan anticien­ 
tífico como el calomel v la venisec­ 
ción l Y sin embargo és un suceso 
ele todo­ los días, y no debemos es­ 
tar sorprendidos de una mortali­ 
dad semejante á la de Sydenham. 
Una ele las más importántes y ele 
las más dificil es ramas <le la ciencia 
médica <"S !:1 Terapéutica. Aunque 
gran adelanto se ha hecho ultima­ 

mente en el conocimiento de la ac­ 
ción fisiológica y uso terapéutico 
de los remedios, esta importante 
rama rle la medicina no ha mante­ 
nido su lugar, como podría haberse 
esperado, entre las atractivas y 
ménos dificiles ramas. 

No conocemos el efecto fisiológi­ 
co exacto y el uso terapéutico ele 
cada uno de nuestros agentes me­ 
dicamentosos, á pesar <le que nues­ 
tros actualescono cimientos de la 
potalogía y etiología de la enfer­ 
medad lo requieren, pero nuestra 
destreza de artesano alivia muchas 
de las más enojosas enfermedades. 

Si crerto que una parte de nues­ 
tra terapéutica es hecha sobre el 
empirismo, no es sin confianza y 
con racional seguridad de éxito que 
aplicamos nuestros remedios para 
el alivio de las enfermedades. La 
antipirina ó acetanilida dada en 
dósis apropiadas á un paciente con 
una temperatura de 104º á 106º F 
reducirá tan seguramente la tempe­ 
ratur­i como el agua apaga el fue­ 
go; pero así como el bombero fre­ 
cuentemente hace más daño con el 
agua que el que podría ser h�cbo 
por el fuego, así nuestros mejores 
antipiréticos pneclen hacer mas da­ 
ño que la fiebre misma. Como ya 
lo he dicho, debe usarse de gran 
cautela en el uso, elección y apli­ 
cación del remedio. 

He procurado manifestar que 
hay dos tipos principales ó clase 
de fiebre, la una dinámica, la otra 
adinámica, y qne el termómetro 
solo no indica el tratamiento. He 
ido más allá en la palología de la 
fiebre que lo que podría pensarse 
fijándose en el título de este artí­ 
culo, pero mi objeto ha sido sentar 
el hecho que: la elevación de tem­ 
peratura no tiene la gran impor­ 
tancia que en una época se le su­ 
ponía, y segundo, que en la elec­ 
ción del remedio debemos recordar 
los dos tipos de fiebre y tener en 
cuenta todo el cuadro sintomá 
tico. El uso de los derivados del 
f ·nol debería, á mi juicio, ser linrí­ 
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tarlo á la fiebre de tipo dinámico. 
Son nuestros mejores sostitutos de 
la lanceta; siendo á la vez nuestros 
más seguros y poderosos anbipiré­ 
tcos son también nuestros mayo­ 
rea y mejores analgé icos. Ali­ 
vian el dolor, un síntoma prorni­ 
ueute de este tipo de la fiebre, dis­ 
minuyeu la tensión nerviosa y 
promueven la termolisis. Aunque 
tan claramente indicados y feliz ­ 
mente útiles en esta forma de fie­ 
bre, su uso no es sin peligro si se 
dan en muy grandes dósis ó conti­ 
uuadas por mucho tiempo. Las fíe­ 
bres nunca cambian su forma ó ca­ 
racter específico, pero las ele larga 
duración son aptas para cambiar 
su tipo ó fuerza y se hacen adiná­ 
micas. Es ast que una fiebre remi­ 
tente, si no es bien tratada, pue­ 
de perder su caracter dinámico 
y hacerse adinámica; y puedo 
agregar que nada contribuye tan­ 
to á este cambio como el uso de­ 
masiado libreó largo tiempo conti­ 
nuado de los derivados del fenol, 
cuyo uso debiera limitarse al pri­ 
mer período de la fiebre. La llama­ 
da fiebre tifo­malaria no es más 
que una remitente prolongada, no 
teniendo nada de la especificidad 
de la fiebre tifoidea. 

En el tratamiento de una fiebre 
adinámica desde su principio ó que 
toma este carácter á consecuencia 
de una medicación mal conducida 
los antipii é "icos sintéticos no están 
más indicados que lo que podría 
serlo la deplesión por la lanceta 
ú otro agente deprimente. Para el 
tratamiento de estos estados de­ 
bemos echar mano del antipirético 
natural­agua Iría­v­usado mejor 
en forma de baños moderados; y 
por el hecho de que es frecuente­ 
mente imposible administrar bien 
un bailo al paciente, pod riamos al­ 
gunas veces necesitar algún otro. 
En lagar del baño tenemos en la 
quinina un sustituto seguro y efi­ 
ciente, si la damos en dosis sufi­ 
cientes y á intervalos convenien­ 
tes. No solo es la quinina el mejor 

• 

' antipirético, sino al m 'amo tiempo 
nuestro más seguro aut.iperiódivo 
é indispensable en todas las fiebres 
de origen rualárico. Si rlesearamos 
su mayor efecto antipirético debe­ 
ríamos darla en dosis su ti cien te­ 
mente grandes y combinada con 
una pequeña cantidad de opio. De 
20 á ;;o ó aun c!O gramos dados eu 
una sola dosis [que, sin embargo, 
puede dividirse en cuatro parte­ 
iguales y darse á intervalos de 10 
á 15 minutos] asegurará sus me­ 
jores efectos. Aunque tau uni ver· 
salmente usada como antiperiódi­ 
co por los médicos y el , ulgo, su 
efecto antipirético parece haber 
llamado muy poco la ateución has­ 
ta el año 1 · '!), cuando Vop;t reco­ 
mendó su uso para la pirexia de 
la fiebre tifoidea, é indicó la dosis 
apropiada. Es á Liebermeister, 
si u embargo, que debemos el cono­ 
cimiento seguro ele su verdadera 
acción antipirética. El 110 solo des­ 
cribe la dosis y modo de adminis­ 
tración, sino dá una lista ele ca. os 
que prueban de la manera más 
concluyente su poder sobre la fie­ 
bre, y agrega que sobre 10.000 ad­ 
ministraciones ningun mal efecto 
se presentó que pudiera ser atri­ 
buido á la quinina. Tan positiva es 
en sus efectos que si precisara en 
estremo usar un antipirético, po­ 
dría sin trepidar aceptar la quini­ 
na. 

En los centenares de casos en 
que la he dado para reducir una 
alta temperatura, no he sido chas­ 
queado en uno solo. Si la dosis no 
hacia ei efecto deseado, era acre­ 
centada en las siguientes adminis­ 
traciones y el iimnitus: aurimn y 
nausea mencionados por Lieber­ 
meister los be aliviado ó mitigado 
mucho por la adición de pequeñas 
dosis de opio. Aconsejo también el 
uso abundante de limones durante 
la admiuistración, los cuales pre­ 
vienen la nausea y al mismo tiem­ 
po favorecen la asimilación de la 
quinina. 

Huntsuille, Alabama . 
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SEROTERAPIA 

INFORUE SOBRE UNA COMISIÓN DE­ 
SEMPeÑADA EN BUENOS AIRES POR 
EL DOCTOR TEODORO AflTHM. 

Ayudante ele! Instituto de Higiene de San, 
tiago. 

(La Revista Chilena de Higiene.) 

Sr. Presidente: 

PREPARACIÓN DE LA VACUNA ANTI 
RÁBICA 

PREPARACIÓN DEL VIRUS 

De un perro fallecido de rabia se 
extrae por medio de instrumentos 
esterilizados un trozo ele bulbo ra­ 
quídeo, cou preferencia ele la vecin­ 
claá del 4. º ventrículo; se coloca es­ 
te fragmento en una copa estereli­ 
zada y se tritura con una barra ele 
vidrio pasada por la llama. Conve­ 
nientemente triturado, se le agre­ 
ga una pequeña cantidad ele caldo 
de vaca esterelizado, ó agua este­ 
relizacla, y se sigue la trituración 
hasta obtener una verdadera emul­ 
sión espesa y de color blanquizco. 
Esta emulsión constituye el virus 
rábico que servirá para fijar la ra­ 
bia en el conejo. 

Inoculación al con�jo.­Se esco­ 
jen con preferencia conejos ele cin­ 
co á seis meses de edad, de regular 
tamaño y con un peso de más ó me­ 
nos dos kilógramos. 

Fijado el conejo convenientemen­ 
te por sus miembros á una tabla de 
operaciones, se procede á clorofor­ 
marlo si la anestesia se cree nece­ 
saria. En la moyoría de los casos el 
uso del cloroformo es superfluo, 
pues estos animales soportan bien 
la operación. 
Se prctica una incisión de 1 ó 2 cen­ 

tímetros ele largo en la línea rnédia 
del cráneo; hasta poner á la vista 
la bóveda ósea á medio centímetro 
por <letras (le una línea que una los 
dos ojos. La; membranas de envol­ 

tura del cerebro quedan á descu­ 
bierto; es preciso hacer la inocula­ 
ción debajo de ellas, para lo cual se 
puncionan con la misma aguja de 
la jeringa de Pravaz,inyectando '}0 
la superficie del cerebro dos gotas 
del virus. 

Se lava la herida con una solu­ 
ción desinfectante, se colocan uno 
á dos puntos de sutura y la opera­ 
ción queda terminada. 

Fijación del vinis.­La alimen­ 
tación posterior del conejo se com­ 
pone de una mezcla de a vena, afre­ 
cho y trigo, y algunas hojas de co­ 
les. Es preciso no darles agua para 
evitar diarreas. 

Una vez muerto el conejo inocu­ 
la/lo, se le estrae un trozo de bulbo 
raquídeo, se prepara el virus segun 
queda consignado mas arriba. y se 
inocula por trepanación á otro co­ 
nejo. 

A medida que se vá haciendo es­ 
te pasaje de la rabia de conejo á 

conejo, la incubación v� siendo c�­ 
da vez más corta. Se sigue practi­ 
cando el pasaje hasta que la incu­ 
bación permanezca estacionaria en 
un periodo determinado. Se tiene 
entonces fijado el virus en su ma­ 
yor intensidad; y será la médula 
de estos conejos la que vendrá á 
constituir en definitiva la vacuna 
anti­rábica. 
Estraccion de la médula. ­­Se tien­ 

de el conejo muerto sobre el vien­ 
tre y se hace una incisión en la piel 
desde el sitio de trepanación del 
cráneo hasta el nacimiento de la 
cola, á lo largo de la espina dorsal. 
Para poner á la vista la columna 
vertebral se cortan las inserciones 
vertebrales y craneanas de los mús­ 
culos. Para hacer más accesible el 
campo operatorio conviene separar 
los homóplatos uno de otro, cruzan­ 
do los miembros anteriores. Se fija 
la cabeza con una palanca de Fa­ 
rabeuf que se toma con la mano iz­ 
quierda. Con la tijera ele Liston se 
abre la bóveda craneana y el canal 
vertebral, desprendiendo el hueso 
de sus adherencias profundas. Al 

• 
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abrir el canal vertebral es necesa­ 
rio tener especial cuidado de no he­ 
rir las membranas de envlotura de 
la médula. 

Cuando se haya puesto á desnu­ 
do una estensión medular de 10 
centímetros, se la corta en sus dos 
estremos, se la desprende de sus ad­ 
hereucias y se cortan los nervios 
espinales en el punto de su naci­ 
miento. 

Oou el bulbo del mismo conejo 
se practica una inoculación á otro 
para conservar la serie. 

Todas estas operaciones se efec­ 
túan, es natural, con instrumentos 
perfectamente esterilizados, l?ara 
obtener la médula en las debidas 
condiciones de limpieza y libre de 
gérmenes. 

Conservación de la médula. ­Pa­ 
ra conservar la médula se emplean 
frascos de capacidad de un litro 
que tendran cerca de su fondo un 
gollete lateral. Los dos golletes del 
frasco, tapados con algodón, per­ 
miten la circulación del aire filtra­ 
dentro de él. Después de esterili­ 
zado el frasco con su correspondieu­ 
tes tapones, se introduce en él una 
cantidad de potasa cáustica, para 
conservar el aire interior en estado 
de perfecta sequedad, condición 
esencial para que la médula pierda 
lentamente su poder virulento. 

Se suspende por médio de un hi­ 
lo la médula en el interior de un 
frasco, se coloca éste en una incu­ 
badora cuya temperatura esté re'. 
gulada entre 20­25°­ y se la conser­ 
va así hasta el momento de su uso. 

Cada frasco debe llevar una eti­ 
queta en la cual e té indicado el nú­ 
mero de pasaje del conejo y de es­ 
tracción de la médula. 

Es preciso que diariamente haya 
por lo menos un conejo muerto por 
inoculación, para tener siempte dis­ 
ponible una serie completa de mé­ 
dulas ele distintas edades, para los 
efectos del tratamiento de personas 
mordidas. 

Uso ele la �acima.­Solo en el 

momento de usarla se prepara la 
vacuna. 

Para su preparación se corta con 
instrumentos esterilizados uno ó 
dos milímetros de médula (por ca­ 
da persona en tratamiento), se le 
tritura en una copa esterilizada y 
se hace la emulsión eu un centíme­ 
tro cúbico de caldo de vaca esteri­ 
lizado (ó agua esterilizada). 

La vacuna está lista, se inyecta 
un centímetro cúbico de ella en los 
hipocondrios ó nalgas del paciente. 

Hé aquí como se hace el trata­ 
miento de los mordidos que se pre­ 
seu tan al "Laboratorio Pasteur" 
de Buenos Aíres. 

·�:::: 

:::::::::::: 

Se procede de igual manera en 
todos los casos, aunque la herida 
haya sido insignificante. En los ca­ 
sos de heridas muy graves se hace 
una cuarta serie de inyecciones, em­ 
pezando por médulas de cuatro días 
de edad. · 

Para terminar este estudio sobre 
vacuna anti­rábica, solo me resta 
agregar algunos trabajos practica­ 
dos ultima mente en este terreno. 

Ve.stea y Zagarí, deNápoles, han 
logrado producir la rabia en anima­ 
les, cortando el nervio ciático y de­ 
positando en su extremo central 

i:: na pequeña cantidad de virus r� 
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bico. Lo cual prueba que la rabia 
se propaga en el organismo siguien­ 
do las vías del sistema nervioso. 

Aprovechando el trascendental 
descubrimiento sobre sueros inmu­ 
nizantes, se ha tratado de conferir 
inmunidad contra la rabia inyec­ 
tando en animales suero provenien­ 
te de perros ó conejos vacunados. 

G. Tizzoni y E. Centanní han lo­ 
grado salvar conejos inoculados, 
con rabia, por medio de suero pre­ 
parado de esta manera; Babes y 
Talasescu solo han logrado obtener 
un retardo en la aparición de la 
enfermedad. 

LABORA.TORIO PASTEUR DE BC.:KOS 
AIRES 

Con fecha 4 de Setiembre de lSSG 
se estableció en Buenos Aires el 
servicio de vacuna anti­rábica, co­ 
mo una dependencia de la Admi­ 
nistración Sanitaria y de Asistencia 
Pública. 

La vacuna fué introducida á la 
Capital Arjentina por el doctor De 
siderio Davel, comisionado por el 
Gobieruo provincial para efectuar 
los estudios correspondientes en 
París, bajo la dirección de M. Pas­ 
tenr. 

Muy pronto este servicio, merced 
á los esfuerzos bien laudables de 
las autoridades arjentinasen lo que 
se refiere á salubridad pública, pu­ 
do contar con un local propio ade­ 
cuado, destinado esclusívamento á 
la preparación de la vacuna anti . 
rábica y tratamiento de los mordi­ 
dos. 

En las lineas que siguen haré una 
sucinta descripción de las instala­ 
ciones y movimiento de este esta­ 
hlecimiento bautizado con el nom­ 
bre "Laboratorio Pasteur". 

El edificio consta de cuatro salas: 
de espera, de consultas, de vacu­ 
nas y de operaciones; y un gran pa­ 
tio para los perros rabiosos ó en ob­ 
servación, y los conejos inoculados. 

Es atendido el servicio del Labo. 

ratorio por un director, un sub­di­ 
rector y un ayudante. 

En la sala de consu las el méd ico 
de guardia recibe á las personas que 
acuden á someterse al tratamiento. 
oye la esposición de sus anteceden­ 
tes é inscribe estos en un libro des­ 
tinado al objeto. 

La sala <le vacunas está destina­ 
da al tratamiento de los mordidos 
y á la preparación de la vacuna. 
Vemos en ella una incubadora de 
Pasteur, modificada por Roux, que 
contiene la serie de médulas en de­ 
secación. U na estufa de aire seco, 
modelo Poupinel, sirve para la es­ 
terilización de los instrumentos. 

Preparadas las vacunas, las per­ 
sonas en tratamiento tienen entra­ 
da á esta sala y reciben allí las in­ 
yecciones preventivas. 

La cuarta sala está destinada es­ 
clusivamente á la es tracción de mé­ 
dulas é inoculación de conejos. 

Funciona como in ·talación acce­ 
soria al establecimiento un peque­ 
ño Laboratorío, en el cual se llevan 
á cabo los análisis químicos, mi: 
croscópicos y bacteriolójicos que 
sea preciso practicar. 

Un gran patio resguardado con­ 
venientemente de la intemperie, es­ 
tá ocupado por las jaulas en que se 
encierran los animales enviados ahí 
como manifiestamente rabiosos, ó 
por ser sospebhados de tener esta 
afección. En una segunda serie de 
jaulas se encuentran los conejos 
destinados á las inoculaciones. 

Todo animal que se en vía al La­ 
boratorio para su observación, es 
detenido ahí durante el número de 
dias qne se crea necesario. Si resul­ 
tan nulas las sospechas de que pu­ 
diera estar afectado, es entregado 
á su dueño si viene provisto de la 
patente municipal respectiva; en 
caso de no ser reclamado, se proce­ 
de á darle muerte. 

El doctor Desiderio Davel empe­ 
zó sus trabajos con un conejo pro­ 
veniente del Laboratorio de M. Pas­ 
teur en París, conejo que corres­ 
pondía al pasaje nú,mero 118. Enel 
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día ele mi partida de Buenos Aires 
el órden de pasaje correspondía al 
número 580. Los conejos que he 
traído á Chile para implantar aquí 
el servicio de vacuna anti­vrábica, 
corresponden á este número de ór­ 
den y siguientes. 

El periodo de incubación en nú­ 
mero tan elevado de pasajes ha dis­ 
minuido notablemente; el conejo 
muere seguramente de rabia al ses­ 
to ó sétimo día después de inocula­ 
do. 

Además de fijar la serie Pasteur, 
se ha preocupado el distinguido di­ 
rector doctor Davel de fijar tam­ 
bién la rahia proveniente de perros 
vagos de Bnenos Aires. El virus de 
esta serie aun no alcanza á su ma­ 
yor actividad, pues el periodo de in­ 
cubación en las inoculaciones he­ 
chas con él todavía no llega á un 
término fijo; por lo cual las médu­ 
las de esa procecencia oo se usan 
para las vacunaciones. El trata­ 
miento se efectúa esclusivamente 
con médulas que proceden de la se­ 
rie fijada por Pasteur. 

Desde el ­! de Setiembre de 1886, 
fecha (le instalación del servicio, 
hasta el fl de Mayo del corriente 
año, han siclo tratados 2,438 mor­ 
didos, que han acudido desde las 
provincias ele la República Arjenti­ 
na, como también del Paraguay, 
de la República Oriental y provin­ 
cias Iimítrofes del Brasil. 

En 2.+38 personas sometidas al 
tratamiento, solo ha fracasado este 
en 1 i casos, lo que equivale á una 
mortalidad de O. 69° / 0 

Los casos mortales que se han 
presentado han sido debidos en su 
mayor parte á que esos mordidos 
han empezado su tratamiento pre­ 
ventivo muy tardíamente. Es me­ 
nester tener presente que cuanto 
más tiempo trascurre después de 
sufrida la mordedura, tanto menos 
probable se hace el éxito por medio 
de las inyecciones preventivas, por 
cuanto el virus rábico ha ejercido 
ya sus efectos desastrosos sobre el 
sistema nervioso; efectos sobre los 

Afio Vacunad� 

1896 [desde el 4. IX) 16 
1897.................. 77 
1888 _ _ . . . 196 
1889.................. 259 
1800 ..... _............ 254 
1891.................. 21:15 
1892.................. 333 
1�93 _ _ . _ . . . . . 328 
1894 __ 268 
1895.................. 130 

cuales la vacuna anti­­rábica no tie­ 
ne acción, desde que carece de pro­ 
piedades curativas. 

Del número total corresponde la 
cifra 222 á personas tratadas 'por 
heridas sospechosas; en los demas 
casos la rabia del animal mordedor 
se confirmaba por inoculación al 
conejo después de su muerte, ó se 
diagnosticaba en vista de los signos 
claros y evidentes que esponía la 
persona mordida. 

Para terminar, doy un cuadro 
por el cual se verá ti. cuanto ha as­ 
cendido en cada año el número de 
personas tratadas en el Laborato­ 
rio: 

Las cifras apuntadas revelan de 
cuanto beneficio ha sido para la Re­ 
pública Arjentina la instalación del 
servicio de vacuna anti=rábica. Si 
asignamos á la rabia una mortali­ 
dad de 40º1•, término medio de las 
cifras indicadas por los autores, re­ 
sulta que en esa República han si­ 
do arrebatadas á la muerte 975 per­ 
sonas, que ahora contribuyen con 
su trabajo y su inteligencia á la 
prosperidad de ese pais. 

Ante los resultados tan sorpren­ 
dentes obtenidos en todos les paí­ 
ses en que este servicio se ha esta­ 
blecido, necesario es que honremos 
agradecidos la memoria del gran 
sábio francés, que con su poderosa 
inteligencia, su constancia y su in­ 
fatigable laboriosidad libró á la hu­ 
manidad de una de sus más terri­ 
bles plagas! 
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SUERO ANTI­DJF'l'ÉR1CO 

(Sn prepsración.) 

Los descubrimientos de Jenner 
sobre la vacuna y de Pa teur so­ 
bre la rabia, abrieron nuevos ho­ 
rizontes al mundo científico, é in­ 
dujeron á los experimeu tadores á 
seguir la senda trazada por estos 
dos hombres ilustres. 

Las dos principales escueias 
científicas, alemana y francesa, 
rivalizaban en sus experiencias, y 
muy pronto sus estudios fueron 
coronados por asombroso éxito. 

Con los trabajos de Kitasato so­ 
bre el tétanos y el ele Behring y 
Roux sobre la difteria, ha nacido 
una nueva rama en las ciencias 
médicas, la seroterapia, que nos 
induce á esperar que en porvenir 
no lejano saldremos del caos en 
que todavía nos encontramos, con 
respecto á los múltiples problemas 
que rodean nuestros conocimien­ 
to sobre las enfermedades infec­ 
ciosas. 

El descubrimiento de lo sérurns 
contra el téteuos y la difteria ha 
debido, como es natural exitar el 
celo de los sabios. para explicarse 
su modo de acción. Así nació el 
estudio del importante problema 
científico que presentan la inmuní­ 
dad natural y adquirida del indivi­ 
duo en presencia de las enferme­ 
dades. 

Hasta el día actual el problema 
no está resuelto. No podemos hoy 
por hoy darnos cuenta cabal de la 
manera cómo nuestro organismo 
funciona y cuáles de sus elementos 
entran en juego para combatir efi­ 
cazmente los ataques de los seres 
infinitamente pequeños, 

La acción de la vacuna anti­rá­ 
bica se la explicaban algunos au­ 
tores diciendo que nuestro orga­ 
nismo se habituaba al veneno, su­ 
ministrándosele vírus casi inofen­ 
sivos primero, mas y mas inten o 
en seguida; Pasteur sostenía otra 
teoría: "Existirá una materia vac­ 

cinal asociada al microbio rábico, 
guardando éste su virulencia pro­ 
pia intacta en todas las médulas 
en desecación, pero destruyéndose 
progresivamente y más lijero la 
materia vaccinal." 

En el día, con el estudio sobre la 
acción del suero anti­diftérico, son 
numerosas las teorías que se éx­ 
ponen para explicar el hecho. 

Veamos primero, y en dos pala­ 
bras, lo que debe comprenderse 
bajo el couicepto de imnnuiitltui. 
Un organismo e tá dotado de in­ 
munidad contra una afección cuan· 
dó no es susceptible de de con­ 
traerla, es decir, cuando es refrac­ 
tario á ella. 

Esta inmunidad puede ser natu­ 
ral ó adquirida. E» natural cuan­ 
do el organismo posee esta propie­ 
dad como iuherente á él. Es ad­ 
quirida cuando un organismo se 
hace refractario á una afección 
por haberla padecido ántes. Expe­ 
rimentalmente puede conferirse la 
inmunidad á un organismo contra 
una afección dada, inoculándole 
sus gérmenes ó los productos tó­ 
xicos que estos producen. 

( Concliiirá) 

MEDICINA PRÁCTICA 

Pomada fundente 
Manteca._ 30 gramos 
Clorhidrato de potasa 5 
Alcanfor........ . . . . 2 
M.­Se emplea contra ciertas 

formas de adenitis crónicas. 

Neuralgias 
(SALBATANI). 

Contra los dolores neurálgicos 
recomiéndase: 

Mentol. ­ . . . . ­ . . . . . } aa_ 
Gaiacol . _.. . . . . . . . . 1 gramo 
Alcohol absoluto . .. 18 ­ 
Para friccionar ligeramente con 

una cantidad aproximada de 4 gra­ 
mos,recubriendo después con algo­ 
dón tres ó cuatro veces al ti ía, 

, 


