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Durante siglos la civilizacion
latina nada nos dice, ignora com-
pletamente la anatomia patologica
de la tuberculosis pulmonar y so-
lo reinan las doctrinas de Hipo-
crates, & las que los médico de las
KEdad Media se limitan tan solo 4
comentar.

En el siglo X el médieo arabe
0 mas bien persa Abon-Iba-Sina,
Avicenna y otros de sus contem-
poraneos creen en el contagio, y si-
guiendo los preceptos de Galeno,
reconocian propiedades benéficas
en el aire y el clima, y los bus-
caban propicios para sus enfermos.
Les sefalaba Avicenna la isla de
Creta hoy Candia como 4 proposi-
to ¥y se cuentan casos de curacion
definitiva.

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

1l espiritu de innovacion que
reind en la Cpoca del Renacimien-
to, hizo dar algunos pasos a las
ciencias médicas, y los médicos se
dedicaron 4 los necropsas concien-
zudas. Las ideas atrevidas se hi-
cieron paso, el magister dixit per-
d16 sus dominios y la ohservancia
atenta se irguio enérgica sacudien-
do el yugo escolastico que tanto
la abatiera y dominara, pero los
frutos se cosecharon en el siglo
XVII, 4

Dubois conocido bajo el nombre
de Jacobus Silvius segun unos, y
con el de Francisco de Le Boe Sil-
vias (1478-1555) segun otros, fué
el primero que did una descripcion
exacta del tubérculo, sospecho los
puntos de contacto entre la escro-
fulosis y la tuberculosis, vio el tu-
bérculo y comprendio la analogia
que hay entre él y el infarto escro-
fuloso; hay un error en esto, pe-
ro error solo anatomico. Felix
Plaster (1656), de Benedictus (1656)
y de Th. Bonet (1686) sus contem-

oraneos participan de sus ideas y

alopio (1523)-1562) contempora-
neo de Silvius dice que un mismo
climano es recomendablo para to-
dos los tisicos, sino que es preciso
tener en consideracion su tempe-
ramento, su constistucion &.

En1650-aparecio Montano como
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el mas 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 ti-
sico.

Menos exagerado que ¢él, Lazaro
Riviere (1589-1655) sostiene tam-
bién la trasmision por cohabita-
cion y le concede menos poder a la
herencia en provecho del contagio;
Van Helmont (1577-1644) nos ha-
bla de las montafias y de los cli-
mas calidos en el tratamento de la
tubereulosis; Willis de Londres
(1622-1675) aconseja el mediodia
de la Francia; Baglivi (1669-1707)
deplora la ineficacia de los medica-
mentos y hace una larga descrip-
cion de los paises propicios; Sy-
denham (1624-1689) refiere que no
tiene duda de haber salvado algu-
dos tisicos por el ejercicio & eaba-
llo; Hoffman (1660-1742) confia
en el aire de humedad moderada;
Morgagni (1682-1771) se afilia a
las ideas de Montano acerea del
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contagio y no quiso jaméas hacer |

la autopsia de un individuo muer-
to de tisis; Boerhave (1668-1738)
no habla del contagio, pero aisla &
sus enfermos, los separa del lugar
y los envia bajo otro cielo; Van
Swieten (1700-1772) alumno de
Boerhave, ejerce la misma practi-
ca en los enfermos, pero esta con-
vencido del contagio; Dupré de
L’Isle en 1769 prefiere la vida del
campo 4 causa del aire que se res-
pira, el cual, segiun dice, es mas
sano y mas lijero.

+ En la Biblioteca del cirujano
general de los ejércitos de los Es-
tados Unidos se halla una obra
escrita en 1747 y cuyo autor no se
conoce, en la que llaman la aten-
cion las ideas dominantes y se es-
tablece que la higiene y la dietéti-
ca son los factores verdaderos en
el tratamiento de la tuberculosis,
siendo el clima y los medicamen-
~ tos nada mas que adyuvantes mas
0 menos preciosos. Régimen es-
tricto, vida sebria y ejercicios. bien

dirigidos tienen mas probabilida-
des de curar que el clima y los me-
dicamentos, y en apoyo cita éxi-
tos irrefutables & pesar de la hu-
medad y la intemperie de ciertos
paises. :

A fines del siglo XVIIT y prin-
cipios del actual comienzan a apa-
recer las mas diversas. teorias y
por consiguiente la mayor confu-
sion & cerca de la etiologia, la pa-
tologia y el tratamiento de la tu-
berculosis pulmonar. —Portal (1742
1782) hace la descripcion de nu-
merosas variedades de tisis y re-
comienda diversos climas segan la
variedad de tisis de que se encuen-
tra afectado el individuo.—Brous-
sais (1772-1838) enteramente siste-
méatico aplica su teoria de la infla-
macion 4 las enfermedades del
pulmon, cree que el tubérculo es
nna flogosis y fiel a su doctrina
sangra 4 los tuberculosos, no solo
en el primer periodo, sino 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
namero.

Thomas Reid combate los ideas
establecidas en el siglo XII por
Silvius, establece la diferencia en-
tre la eserofula y la tuberculosis,
pero cree que el contagio es raro.
Su terapéutica consiste en dieta
vegetal, leche y sangrias mode-
radas

Cullen de Edimburgo (1700-1790)
da una teoria bizarrarespecto del
contagio suponiendo que este se
produce solo en los paises calientes.

Hufeland de Alemania (178
1827) admite la influencia de la
herencia y de la predisposicion, y
aconseja se desconfie prudente-
mente del contagio. El y Schoene-
lin (1793-1864) notan la inmunidad
de los que viven en paises monta-
fosos y el método instituido por
ambos adquiere notable importan-
cia. )

Entre los médicos de Viena Por-
tal (1792) a_d,qlite que la tisis es cau-
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sada por el tubérculo que se re-
blandece y forma la escavacion.
Admite el origen escrofuloso, pe-
ro asegura que tisis pulmonary
escrofula rara ves coexisten. Para
4] hay catorce tipos de tubercu-
losis.

Baillie {1793) describe minucio-
samente los tubérculos.

Veter (1803)compara la materia
tuberculosa al queso (caseum) y
considera tres tipos de tisis.

Tal era el orden que reinaba en
Jas ideas acerca de la tuberculosis
hasta el dia en que se hizo nucva
luz, epoca que Virchow ha lla-
mado justamente el periodo mas
interesante del desarrollo de la
medicina en Francia.

En 1810 Baile (1774-1867) pre-
cursor y maestro de Laenec fun-
dandose en el resultado de 900
necropsias describio 6 especies de
tuberculosis pulmonar.

En 1819 Laenec (1781-1827), re-
futa con vigor y victoriosamente
las teorias de Bayle y reduce sus
divisiones & solo dos especies de
tisis: la granulosa y la tuberculo-
sa, asegurando que ambas no son
sino diferentes etapas de un solo
Yy mismo proceso, quedando asi es-
tablecida la unidad de las tisis,
idea cuyo honor le toca, siendo el
primero que de ello hablo y ha pre-
valecido a pesar de los duros ata-
ques 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 tisicos. A pesar de su
duda, parece que la tisis quiso
darle la mas irrefutable prueba de
su contagiosidad en él mismo. Pi-
cose el dedo haciendo la necropsia
de un tisico, vio desarrollarse el
tubérculo y veinte afios después
sucumbio victima del mal que tan-
to habia estudiado. Encontrando
Laenec que las regiones mariti-
mas eran las mejores para el tra-
tamiento del mal que lo mataba,
hizo colocar en ¢l suelo de sus ha-
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bitaciones buena cantidad de ju-
cus, para respirar segun él decia,
un poco de aire marino. Laenec
puso el dedo en el resorte, sus
1deas colocaron a los que le siguie-
ron en el buen camino y la efiolo-
gia, la profilaxia y el tratamiento
de la tuberculosis recibieron nue-
vo impulso y tuvieron serios ade-
lantos.

En 1840 se introdujo el uso del
miscrocopio en los estudios de la
tuberanlosis volviéndose abrir la
discusion con Lebert en 1844, Le-
bert se afilia & Laenec; Reinhardt
y Virchow le combaten, durando
veinte afios en discusion entre los
alemanes. Reinhardt en 1340 ha-
bia vuelto 4 las ideas de Broussais
en cierto modo y Andral y Cru-
veilhier intentan armonizar las
doctrinas de Laenec y Reinhardt.

Virchow en 1852 no cree & Lae-
nec ni 4 Reinhardt y sostiene el
dualismo. Niemeyer en Alemania

v Jaccoud en Francia le apoyan.

Log médicos franceces se hallan
divididos: unos con Jaccoud sostie-
nen 4 Virchow; otros con Herard y
Clornil 4 Laenec y otros enfin sos-
tienen un dualismo diferente del
de Virchow: eran Robin en 1854 y
HFmpis en 1865.

En 1865, Villemin anuncia que
la tuberculosis es inoculable y con-
tagiosa; pero solo halla sonrisas
de incredulidad, sus ideas apenas
si son tomadas en cuenta, siguen
las discusiones, se modifican .las
ideas reinantes y muchos conver-
gen hacia la unidad tuberculosa.
Pero era discusion y nada mas,
hasta que el inmortal Pasteur,
rasgando el velo que cubria 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 ¢ hicieron volver las miradas
hacia el olvidado Villemin.

El 5 de Diciembre de 1865 y el
30 de Octubre de 1866 se leyeron
sus comunicaciones en la Acade-
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mia, que posteriormente desarro-
116 en sulibro. De sus trabajos re-
sultaba que la tuberculosis huma-
na esinoculable facilmente en unos
animales y que otros eran mas o
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 conclusiones del sabio médico
francés. La gran objecion era:
;donde esta el parasito? Pasteur
no habia podido aislarlo, pero el
ilustre Koch después de arduos
trabajos llevados a4 cabo con pa-
ciencia verdaderamente sajona,
anuncia el 10 de Abril de 1882 que
ha llegado & aislar y cultivar el ba-
cilo de la tuberculosis. La conta-
giosidad y la naturaleza microhia-
na dela tisis estaba demostrada
con inconmovible argumento. Ia
oleada de ciencia de sabores medu-
lares que salio al esfuerzo del in-
mortal germano, del infatigable
Koch, arrollo y vencio avasallado-
ra las teorias dominantes, rom-
piendo el cetro del dogmatismo
cientifico que tanto tiempo se en-
senoreara y que ya Villemin hubo
hecho vacilar de entre las ma-
nos de muy ilustres médicos.

Con el descubrimiento de Koch,
un nuevo campo de amplio hori-
zonte se abria, ilustrando y dando
nueva vida & los hechos anterior-
mente observados que parecen ad-
quirir mayor valor y mayor ener-
gia. Pero si la patologia hallo
campo, también lo hallo la terapéu-
tica, que indudablemente tenia
que seguir paso a4 paso los mil
cambios que sufrian las doctrinas.
En tanto que los laboratorios de
Pasteur y Koch nos ensefian la na-
turaleza y la causa de la enferme-
dad, la terapéutica no descansa y
nos ofrece cada vez un nuevo tra-
tamiento. Durante la altima mi-
tad de nuestro siglo los especificos
de la tuberculosis se multiplican
con asombrosa rapidez y cada cual
quiere tener el orgullo de ser el

1
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primero en poder dominar la en-
fermedad. Nuevos y nuevos ba-
cilicidas surgen de los arcanos de
la naturaleza y sin embargo esta
aun no pronuncia su palabra ma-
gica, se muestra rebelde y nues-
tros terapéutas se ven decepciona-
dos de sus numerosos esfuerzos y
su titanica lucha. Nada les arre-
dra ni abate, combaten sin cesar,
pero el mal es siempre el vencedor;
las tentativas de inmunizacion in-
giriendo 0 inyectando los ba-
cilicidas, uno 4 uno son impo-
tentes, y el mismo Koch con su
tuberculina recibe el mas desespe-
rante de los fracasos. Y mientras
llegue el dia en que pueda arran-
car & 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 nunierosos partidarios y en to-
dos los paises civilizados su estu-
dio se halla a la orden del dia.

IIT

FRUCUENCIA DE LA TUBERCULOSIS

EN LIMA.

La tuberculosis como el Proeo
de la leyenda griega, usa de todas
sus formas para esclavizar y exigir
sus funebres tributos, asi alos pai-
ses mis adelantados como a los
menos civilizados, eligiendo sus
victimas tanto en el opulento se-
fior, 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 to-
rrida como la glacial le son tribu-
tarias; se presenta y acompaiia a
la civilizacion, pareciendo que gus-
tara de las populosas ciudades;
orgullosa habita los dorados salo-
nes y traidora é hipocrita se escon-
de bajo el pobre techo del labrador.
No solo enfermédad, no solo flaje-
lo, sino grave cuestion social, su

i
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caracter es inquietante y va por
to las partes, siguiendo su marcha
acelerada, dejando su huella ex-
terminadora y se hace terrible en
sumo grado para la prosperidad
de las colectividades humanas, en
las que ejerce terrible estrago ame-
nazando disolverlas. Las grandes
poblaciones le son preferidas, alli
se muestra implacable y domina-
dora con todo su poderio. ‘“Dadme
una gran ciudad—dice Peter —con
su higiene depravada y yo os daré
una poblacidn de tuberculosos.”

Durante el tiempo que hemos
permanecido en los hospitales, he-
mos visto el gran namero de tisi-
cos que vana 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 nu-
mero, la triste verdad vendra a
convencernos de que nuestra po-
blacion tiene en la tuberculosis
un enemigo inexorable. 1a cifra
de sus victimas aterra, y Ia alar-
ma se propaga por todas partes,
aun en los paises que no arrojan
tal suma de muertos por el baciio
de Koch. Las poblaciones se des-
vastan, las generaciones se malo-
gran y pierden.

Enfermedad cuyo origen se pier-
de en los tiempos pasados, siendo
de notar que crece con la civiliza-
cion, ha sido reconocida desde la
epoca de Hipocrates bajo su for-
ma mas ordinaria, la #zsis, quien
de ella dice: ‘‘megiston de cai ja-
lepotaton cai pleistous ecteine to
flimodes,” ‘‘de todas las enferme-
dades la mayor, la mas dificil y
la que mata mas gente, fué la ti-
sis.” — “Enfermedad cuya loca-
“ lizacion geografica admira por
‘“su extension—ha dicho nuestro
‘ profesor de Bacteriologia el Dr.
‘“Matto—y cuya invasion a los
“ distintos organos de la economia
‘“solo es comparable al incremen-
““to que ha tomado sen las diversas
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‘““naciones avasalladas por ella.
““Se generaliza en el organismo
““animal del mismo modo que lo
‘““hace en el mundo: los climas
‘“frios y tropicales, las zonas torri-
““da y glacial son propicias para
““su desarrollo; el cerebroy los
‘“pulmones, las vias digestivas y
‘“el aparato genital, el sistema
“glandular etc. son impotentes
‘‘para impedir la localizacion del
““ bacilo de Koch.”

Desde el afio 1884 punto de par-
tida para la formacion de las esta-
disticas que presento, la mortali-
dad ha tenido pequefias oseilacio-
nes que mas bien han tendido al
aumento. Desconsuela el ver tan-
tas victimas arrojadas al sepulcro
por enemigo tan cruel, pero no de-
salienta. La tuberculosis desarro-
landose a 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
a los secretos de la ciencia su pa-
labra de hierro.

Nuestra ciudad ve indignada que
los cadaveres que el bacilode Koch
arroja 4 la fosa aumentan para
nuestro mal, sin que el recurso
salvador haya salido de manos de
los que pueden hacerloy poner-
asi una valla a su accion desvasta-
dora. En Lima hay que inclinar
la frente en sefial de duelo, cuan-
do se piensa que las generaciones
que vienen, nacen llevando la tris-
te esperanza del terreno explota-
ble y donde tal vez pronto vere-
mos la sentencia de muerte, muer-
te quiza prematura escrita con ba-
cilos.

Les naciones son grandes y fuer-
tes cuando su raza es fuerte y
enérgica. Cuando la medicina sal-
va a los individuos, la higiene sal-
va & las naeiones.—El Dr Muiiiz
decia el afio 1887: ““Todo lo que
““nos rodea cae bajo el dominio de
‘‘la higiene: a los individuos los
‘““hace robnstos, sanos y capa-
““ cesy & los pueblos y naciones los



342

L4 CRONICA MEDICA

‘“hace fuertes, ricosy respetados.

La famacologia nada ha podido
producir de verdaderamente eficaz
y el practico necesita de gran ener-
gia, para no desanimarse ante ca-
da nueva decepcion experimenta-
da a4 la cabecera del enfermo; la
sed de ciencia por una parte y el
bien de los semejantes por otra,
le hacen fuerte, y Iucha sin que el
nuevo remedio venga a satisfacer
sus aspiraciones. Desde la creoso-
la tan preconizada y tomada por
medio heroico, hasta el mentol el
yvodoformo yla tuberculina, todos
los medicamentos son batidos en
breeha, quedando & veces solo con
una vacilante victoria cualesquie-
ra de ellos, victoria que apenas
consiste en haber presenciado la
obra propia del enfermo, un medi-
camento que solo tuvola fortuna v
la_honra de asistir 4 la reaccion
del organismo contra la enferme-
dad. Todo es litigioso cuando se
trata de curar la tuberculosis pul-
monar, y cuando la farmacologia
ha sido y es impotente para desa-
fiar 4 enemigo tan gigantezco, la
Higiene es la tnica 4 quien segti-
ramente pueden concederse las su-
premacias obtenidas en buena lid:
y aun ella no es infalible, necesita
estudiar la modalidad clinica del
enfermo, para oponerle sus me-
Jores recursos de la manera mas
acertada y mas estratégica. Desde
los tiempos antiguos, Hipocrates
¥ Galeno sostuvieron que el régi-
men higiénico es la mejor mane-
ra de combatir la tuberculosis y
?‘l respecto dice Bouchard: ‘‘He
“de apresurarme & declarar que
“los agentes de Higiene son los
. que deben ocupar el primer lugar

enel tratamiento dela tisis;” y Pe-
t‘;?r repite lleno de conviccion:
g Después de innumerables traba-
* jos la medicina moderna, de
“acuerdo en el buen sentido, ha
% acabado por declarar que la me-
. dor medicacion do los tuberculo-

s0s es la higiene: la higiene que

“evita al tuberculizable hacerse *

|
|
|

‘“tuberculoso y al tuberculoso ha-
‘“cerse mas tuberculizable.

(Continvard)

TRABAJOS EXTRANJEROS

Dr. Chossat.
LA FRIGOTERAPIA ¥ SUS APLICA-

CIONES TERAPEUTICAS.

(“‘L’Argus Medical” Noviembre 1896.)
(Conclusion)

II

Después de haber elxpuesto la
aplicacion y los principaes efectos
de la medicacion por el aire frio,
qneda por investigar el mecanismo
de este subito 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 maquinas
frigorificas 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 examen de
las variaciones que se producen en
la composicion de las orinas y en
los cambios gaseosos. Siendo estos
cambios mas activos se traduciran,
verosimilmente, por una elevacion
de la cifra del oxigeno absorvido,
y por el acido carbonico exalado en
mayor cantidad que al estado nor-
mal. En cnanto 4 la composicion
de las orinas, hubiera sido necesa-
rio poder practicar cada vez el ana-
lisis, antes y después de la inmer-
sion, para darse cuenta de los cam-
bios sobrevenidos en la nutricion
general. Pero estos andlisis no se
han podido hacer de una manera
regular,
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Lo que sabemos es que la secre-
cion urinaria no es aumazantada de
una manera absoluta y que pare-
ce habar una diminucion constan-
te en la excrecion de las materias
azoadas, la urea, el acido arico y
los fosfatos que descienden & cifras
muy por debajo de la normal; al-
gunos analisis han dado resultados
comprobatorios a este respecto.
Debe verse en este hecho, como
corolario de una desasimilacion
mas rapida, una asimilacion mas
completa y mas activa tambien de
los materiales nutritivos, que re,
sultaria de la presencia en la san-
gre, en contacto de las células, de
mayor proporcion de oxigeno, con-
dicion favorable alaactividad exa-
jerada de los fendm=nos de asi-
milacion? El hecho es posible, pero
no cierto; pava precisarlo, seria ne-
cesario continuar estas experien-
cias en el silencio del laboratorio
rodeandose de todos los medios ha-
bituales de investigacion.

En cuanto al valor terapéutico de
frigoterapia, si es permitido pen-
sar que este nuevo modo de trata-
miento puede ser llamado 4 recibir,
en el limite d» sus efectos ttiles,
ciertas aplicaciones cuando se ha-
ya determinado expe rimentalmen-
te la parte que tiene cada uno de
los aparatos organicos en la géne-
sis de los fenomenos observados,
es n2cesario hasta el presente ha-
cer ciertas reservas; ningun enfer-
mo por ejemplo, atacado de reuma-
tism» cronico bien caracterizado o
delesion organica del corazon,tlelos
gruesos vasos 0 de los pulmones, ha
sido autorizado por mnosotros, por
exeso de prudencia probablemente,
a descender al frigorifico Habiendo
reservado toda vestigaciona este
respecto, nuestras primeras obser-
vaciones se han hecho mas particu-
larmente sobre los trastornos fun-
cionales de la diegestion y sobre los
casos de astenia nerviosa y neuras-
tenia por agotamiento.

En estas diferentes afecciones la
estimulacion especial del organis-

mo frecuentente repetida y dando
por resultado wna aceleracion del
movimiento natritivo mnos ha
parecido dar buenos resultados,
sea que se la provoque aislada—
meante, 6 que se combine 6 alterne
con otros medios terapéuticos, co-
mo el tratamiento por la electri-
cidad, baifios electro-estaticos, ba-
fios hidro--electricos con corrien-
tes alternativas sinusoidales, c¢o-
rrientes de alta frecuencia en el so-
lenoide, 0 todavia la medicacion hi-
podérmica, comprendiendo la in-*
yeccion sub-cutanea de serum ar-
tificial, de fosfatos,de glicerofosfa-
tos, de sales inyectables de arséni-
co, de fierro y de estricnina. Este
altimo método que permite evitar
la dispepsia medicamentosa tan
frecuente en nuestros dias, y reali-
zaren la medida de lo posible, para-
lelamente al levantamiento de la
nutricion v de la tension arterial,
la antisepsia general del organis-
mo, completa ventajosamente, ba-
jo este puntfo de vista, los buenos
efectos de la frigoterapia.

Sucede le mismo en la atonia
astrica y gastro-intestinal sin le-
sion organica y en algunos casos
de dispepsias y neurosis dolorosas
del estomago. En estos diversos
estados patologicos la radiacion
a bajas temperaturas simple, 0
mejor todavia, combinada con la
antisepsia médica‘ por medio de
inyecciones sub-cutaneas, nos ha
parecido siempre ejercer una in-
fluencia favorable. Citaremos 4 es-
te respecto, la observacion de un
enfermo atacado de dispepsia gas-
tio-intestinal con trastornos neu-
rastéunicos que veia, despues de
12 sesiones de inmersion de 15 & 20
minutos de duracion, su estado
mejorar de una manera sensible.
La anorexia absoluta del principio,
habia disminuido; el apetito era
mejor, las digestiones mas faciles,
las funciones intestinales mas 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 curacion.
En otros casos semejantes, la in-
fluencia modificadora de la frigo-
terapia, continuada durante un
tiempo suficientemente prolonga-
do,ha producido un alivio analogo
y mejoria de los trastornos nervio-
sos. KEstos resultados, conformes
a los ya mencionados por M. Raoul
Pictet, son alentadores.
Mencionemos todavia, para termi
,har, un grupo de enfermedades en
las cuales la radiacion del aire frio
podria prestar servicios paralela-
mente 4 un tratamiento racional,
0 al ménos como medicacion adyu-
vante, favoreciendo la oxigenacion
de la sangre y el acopio de mayor
cantidad de oxigeno en el seno de
los tejidos. Son las afecciones liga-
das & una lentitud de la nutricion
y caracterizadas de una manera
general, segun M. Bouchard, por
insuficiencia 0 paresia de las mu-
taciones intracelulares, por una
disminucion de las oxidaciones y
un descenso de la temperatura,
mas particularmente acentuado
durante el reposo y el suefio, y
consecutivamente por modificaca-
ciones quimicas en la composicion
de los humores y de los elementos
automicos que son impregnados de
ellos. Asi sucede en clorosis, donde
In transformacion incompleta, o
demasiado lenta, de los nuevos ele-
mentos producidos en globulos ro-
jos, conduce insensiblemente 4 una
%entitud dé la nntricion general;
en la obesidad, consecuencia de un
vicio de nutricion que entravando
el acopio de oxigeno necesario pa-
ra quemar las grasas, favorece su
deposito en las células adiposas del
tejido celular sub-cutaneo é inter-
muscular; en la glicosuria y en cier-
tas formas de diabetis grasa en
conexion intima con la obesidad, y
que tienen por carcteres qui-
micos, independientemente de la
perversion secretoria, una absor-
cion de oxigeno menor y una ex-
halacion de acido carbonico menor

igualmente que en el hombre sano.

En todos estos estados patalo-
gicos constitucionales, que depen-
den en primer lugar de trastornos
digestivos y en los cuales la dis-
pepsia juega probablemente el rol
primordial , la frigoterapia mere-
ceria ser ensayada. Nada autoriza
a creer que no resultara de ello
cierta mejoria, que seria, como en
las otras afecciones que hemos se-
nalado, la consecuencia de una
exaltacion bajo influencia de la
pérdida de calorico,de las funciones
de nutricion, y por tanto, del sis-
tema nervioso simpatico, este gran
regulador de la actividad vital.

Si las experiencias en curso, con-
firman estas hipotesis, el campo
de aplicacion de la frigoterapia,
hoy todavia restringido se encon-
traria singularmente ensanchado.

Dr. P. L. Brouillete.

TERAPETUTICA DE LOS ANTIPIRETICOS

(The Medical Age.)

El estudiode la terapéutica de
los antipiréticos supone un conoci-
miento de la piréxia, pero hasta
época muy reciente poco se cono-
cia del origen del calor animal,
normal 6 patologico. Salmon en su
traduccion del **Processus Integri™
de Sidenham, escribio mas que lo
que ge decia hace 200 afos, criti-
cando el tratamiento del autor que
consistia en sangrias y purgantes,
define la fiebre como un exceso de
fermentacion © ebullicion de la
sangre que compara a una olla hir-
viendo y agrega: si quisierais ha-
cer cesar la ebullicion no deberfais
sacar parte del liquido que esta en
ella, pues asila cantidad siendo
menor y continuando el mismo ca-
lor tendria mayor poder sobre él;
pero si quisierais suspender la ebu-
llicion, deberiais mas bien poner

mas liquido en la olla, que seria
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liquido fria o también (que es el
mejory verdadero modo) suprimir
o dismmnuir mucho el fuego que
causa la enérgica fermentacion o
ebullicion.

Las
nos han dado una definicion un
poco mejor de la fiebre, pero no
mejoran mucho los principios pa-
ra el tratamiento sentados por
nuestros antiguos escritores.

La elevacion de temperatura es
un sintoma prominente en iodas
fas formas de fiebre, y pide el tra-
tamiento por loe antipiréticos en
la mayoria de los casos, pero se
repuiere mucho juicio ensu elec-
cion y administracion. La eleva-
cion de temperatura no as necesa-
riamente el resultado de ura exce-
siva produccion de calor, y ¢l ter-
mometro indicando dicha eleva-
cion dando el balance entre la pro-
duccion 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 dinami-
ca 0 esténica y adinamica o asténi-
ca segln la prominencia de los sin-
tomas de parte del corazon o del
sistema nervioso que son de fmpor-
taneia para el tratamiento é indi-
caciones terapéuticas. Pero las in-
vestigaciones recientes han modi-
ficado un po2o nuestras opiniones
sobre la fiebre y nos han enseiiado,
entre otras cosas, que la elevacion
de temperatura no es necesaria-
mente un elemento de gran peli-
gro, y no requiere tratamiento por
¢i sola, sino cuando exceda de cier-
tos limites no bien determinados.

Macalistes nos ha dada quiza la
mas brillante explicacion de la pire-
xia. El considera tres mecanismos
en la produccion de la fiebre: 1.°
un mecanismo fermogenitico 6 pro-
ductor de calor; 2.° un mecanismo
termotitico 6 desperdiciador de ca-
lor; y 3.° un mecanismo {fermotd-
wxico, cuyo efecto es ejercer una in-
fluencia regularizadora ¢ iguala-

investigaciones modernas |

I

|

dora sobre los mecanismos de pro-
duccion y gasto de calor.

La termotisis 0 mecanismo de
pérdida de calor actua princi-
palmente por los vasos sangui-
neosy glandulas de la piel y
se halla bajo el dominio de los
las centros vaso-motores de la mé-
dula espinal. Una cierta parte de
la pérdida de calor, alcazando quiza
a 20 por ciento de la pérdida total
de calor, se verifica por los orga
nos respiratorios, que se hallan
también bajo la influencia de un-
centro en la médula ablongada. La
termogénesis 0 el mecanismo de
produccion de calor tiene su asien-
to en los musculos, que producen
los 4/5 del calor del cuerpo duran-
te la salud, y quiza mayor propor-
cion en la piréxia; la fraccion que
resta es suplida por la secrecion de
las glandnlas y del conducto ali-
menticio durante la digestion.

Nuestros conocimientos, sobre
la regularizacion de la produccion
de calor es todavia imperfectoy pe-
rose cree generalmente gne 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 termotaxico, & que nos acaba-
mos de referir, es que su accion
mantiene un balance entre la ter-
mogenesis y la termolisis. Mien-
tras tantono podriamos decir en
todos los casos de piréxia cual de
los dos mecanismos se halla mas
trastornado, el termogenético 6 el
termolitico; estamos casi seguros
que enla forma dinamica de la
fiebre tenemos wuna termotaxis
trastornada; un exeso de produc-
cion 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 adina-
mico con los trastornes de termo-
taxis hay una termolisis disminui-
da, y aunque hay seguramente
produccion de calor, no es suficien-
te para dar cuenta de la piréxia,



LA CRONICA MEDICA

excepto por la falta de pérdida de
calor

Los variados sintomas peculiares
& los tipos de fiebre arriba mencio-
nados, no es necsario indicarlos
aqui, tratemos principalmente de
la cuestion del tratamiento de la pi-
rexia misma.

El habito pernicioso de prescri-
bir al acaso alguno de los antipi-
réticos sintéticos modernos 6 de la
serie del fenol para toda elevacion
de temperatura, sin ocuparse de
otros sintomas con frecuencia mas
importantes, debe ser condenado.
La elevacion 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 mas bien que aniquilado. Es
creo, un hecho establecido que la
mayoria de los microrganismos su-
cumben & una elevacion detempe-
ratura completamente compatible
con la vida humana, y es de esta
manera que muchas de nnestras
enfermedades infecciosas toman
su curso favorable, y por esto se
dice que se limitan por si mismas
Estamos enteramente de acuerdo
con Salmon en su censura del an-
tiguo Sydenham por sus purgantes
Yy sangrias, pero no dejamos de ser
tan culpables como Sydenham y
sus sucesores cuando administra-
mos la antipirina, acetanilida, fe-
nacetina 0 algunos de los deriva-
dos del fenol 4 un paciente con
pulso rapido pero debil, piel palida
y-htimeda, réspirando dificil y sub-
delirio y todos los otros sintomas
ﬁggrau postracion, porque tiene

a temperatura que registra 103°
a4 104° F. No es esto tan anticien-
tifico como el calomel y la venisec-

cion? Y sin embargo es un suceso
de todos los dias, y nodebemos es-
tar sorprendidos de una mortali-
dad semejante a la de Sydenham.
Una de las mas importantes y de
las mas dificiles ramas de la ciencia
médica es la Terapéutica. Aunque
gran adelanto se ha hecho ultima-

mente en el conocimiento de la ac-
cion fisiologica y uso terapéutico
de los remedios, esta importante
rama de la medicina no ha mante-
nido su lugar, como podria haberse
esperado, entre las atractivas y
meénos dificiles ramas.

No conocemos el efecto fisiologi-
co exactoy el uso terapéutico de
cada uno de nuestros agentes me-
dicamentosos, 4 pesar de que nues-
tros actualescono cimientos de la
potalogia y etiologia de la enfer-
medad lo requieren, pero nuestra
destreza de artesano alivia muchas
de las mas 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 0 acetanilida dada en
dosis apropiadas & un paciente con
nna temperatura de 104° 4 106° F
reducird tan seguramente la tempe-
ratura como el agua apaga el fue-
go; pero asi como el bombero fre-
cuentemente hace mas dafio con el
agua que el que podria ser hecho
por el fuego, asi nuestros mejores
antipiréticos pueden hacer mas da-
fio que la fiebre misma. Como ya
lo he dicho, debe usarse de gran
cautela en el uso, eleccion y apli-
cacion del remedio.

He procurado manifestar que
hay dos tipos principales o clase
de fiebre, la una dinamica, la otra
adinamica, y que el termometro
solo no indica el tratamiento. He
ido mas alla en la palologia de la
fiebre que lo que podria pensarse
fijandose en el titulo de este arti-
culo, pero mi objeto ha sido sentar
el hecho que: la elevacion de tem-
peratura no tiene la gran impor-
tancia que en una época se le su-
ponia, y segundo, que en la elec-
cion del remedio debemos recordar
los dos tipos de fiebre y tener en
cuenta todo el cuadro sintoma
tico. Bl uso de los derivados del
f 'nol deberia, 4 mi juicio, ser limi-
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tado a la fiebre de tipo dinamico.
Son nuestros mejores sostitutos de
la lanceta; siendo a la vez nuestros
mas seguros y poderosos antipiré-
ticos son también nuestros mayo-
res y mejores analgésicos. Ali-
vian el dolor, un sintoma promi-
nente de este tipo de la fiebre, dis-
minuyen la tension nerviosa y
promueven la termelisis. Aunque
tan claramente indicados y feliz-
mente titiles en esta forma de fie-
bre, su uso no es sin peligro si se
dan en muy grandes dosis 0 conti-
nuadas por mucho tiempo. Las fie-
bres nunca cambian su forma 0 ca-
racter especifico, pero las de larga
duracion son aptas para cambiar
su tipo 0 fuerza y se hacen adina-
micas. Es asi que una fiebre remi-
tente, si no es bien tratada, pue-
de perder su caracter dinamico
y hacerse adinamica; y puedo
agregar que nada contribuye tan-
t0 & este cambio como el uso de-
masiado libre 0 largo tiempo conti-
nuado de los derivados del fenol,
cuyo uso debiera limitarse al pri-
mer periodo dela fiebre. La llama-
da fiebre tifo-malaria no es mas
que una remitente prolongada, no
teniendo nada de la especificidad
de la fiebre tifoidea.

En el tratamiento de una fiebre
adinamica desde su principio 6 que
toma este caractera consecuencia
de una medicacion mal conducida
Ios an'ipiié icos sintéticos no estan
mas indicados que lo que podria
serlo la deplesion por la lanceta
G ofro agente deprimente. Para el
tratamiento de estos estados de-
bemos echar mano del antipirético
natural —agua fria---usado mejor
en forma de bafios moderados; Yy
por el hecho de que es frecuente-
mente imposible administrar bien
un baiio al paciente, podriamos al-
gunas veces necesitar algun otro.
En lugar del bafio tenemos en la
quinina un sustituto seguro y efi-
ciente, si la damos en dosis sufi-
cientes y a intervalos convenien-
tes. No solo es la quinina el mejor
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- antipirético, gino al m’'smo tiempo

nuestro mas seguro antiperiodico
é indispensable en todas las fiebres
de origen malarico. Sidesearamos
su mayor efecto antipirético debe-
riamos darla en dosis suficiente-
mente grandes y combinada con
una pequeiia cantidad de opio. De
20 & 30 6 aun 40 gramos dados en
una sola dosis [que, sin embargo,
puede dividirse en cuatro partes
iguales y darse & intervalos de 10
a 15 minutos] asegurara sus me-
jores efectos. Aunque tan univer-
salmente usada como antiperiodi-
co por los médicos y el vulgo, su
efecto antipirético parece haber
llamado muy poco la atencion has-
ta el afio 1889, cuando Vogt reco-
mendo su uso para la pirexia de
la fiebre tifoidea, é indico la dosis
apropiada. KEs & Liebermeister,
sin embargo, que debemos el cono-
cimiento seguro de su verdadera
accion antipirética. El no solo des-
cribe Ia dosis y modo de adminis-
tracion, sino da una lista de casos
que prueban de la manera mas
concluyente su poder sobre la fie-
bre, y agrega que sobre 10.000 ad-
ministraciones ningun mal efecto
se presento que pudiera ser atri-
buido & la quinina. Tan positiva es
en sus efectos que si précisara en -
estremo usar un antipirético, po-
dria 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. Sila dosis no
hacia ei efecto deseado, era acre-
centada en las siguientes adminis-
traciones y el tinnitus auvrium y
nausea mencionados por Lieber-
meister los he aliviado 0 mitigado
mucho por la adicion de pequenas
dosis de opio. Aconsejo también el
uso abundante de limones durante
la administracion, los cuales pre-
vienen la nausea y al mismo tiem-
po favorecen la asimilacion de la
quinina.

Hyntsville, Alabama.
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INFORME SOBRE UNA COMISION DE-
SEMPeNADA EN BUENOS AIRES POR
EL DOCTOR TEODORO MUHM.

Ayudante del Instituto de Higiene de San.
tiago.

(La Revista Chilena de Higiene.)

Sr. Presidente:

PREPARACION DE LA VACUNA ANTI
RABICA

PREPARACION DEL VIRUS

De un perro fallecido de rabia se
extrae por medio de instrumentos
esterilizados un trozo de bulbo ra-
quideo, con preferencia dela vecin-
dad del 4.° ventriculo; se coloca es-
te fragmento en una copa estereli-
zada y se tritura con una barra de
vidrio pasada por la llama. Conve-
nientemente triturado, ge le agre-
ga una pequeina cantidad de caldo
de vaca esterelizado, 6 agna este-
relizada, y se sigue la tiituracion
hasta obtener una verdadera emul-
sion espesa y de color blanquizco.
Esta emnlsion constituye el virus
rabico que servira para fijar la ra-
bia en el conejo.

Inoculacion al conejo.—Se esco-
jen con preferencia conejos de cin-
co & seis meses de edad, de regular
tamano y conun peso de mas 6 me-
nos dos kilogramos,

Fijado el conejo convenientemen-
te por sus miembros 4 una tabla de
operaciones, se procede & clorofor-
marlo si la anestesia se cree nece-
saria. En la moyoria de los casos el
uso del cloroformo es superfluo,
pues estos animales soportan bien
la operacion.

Se pretica unaincision de 16 2 cen-
timetros de largo en lalinea média
del craneo; hasta poner 4 la vista
la boveda 0sea a medio centimetro
por detras de uma linea que una los
dos ojos. La: membranas de envol-
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tura del cerebro quedan a descu-
bierto; es preciso hacer la inocula-
cion debajo de ellas, para lo cual se

uncionan con la misma aguja de
{:1 jeringa de Pravaz,inyectando cn
la superficie del cerebro dos gotas
del virus. -

Se lava la herida con una solu-
cion desinfectante, se colocan uno
& dos pnntos de sutura y la opera-
cion queda terminada.

Fijacion del virus.—La alimen-
tacion posterior del conejo se com-
pone de una mezcla de avena, afre-
cho y trigo, y algunas hojas de co-
les. Es preciso no darles agua para
evitar diarreas.

Una vez muerto el conejo inocu-
lado, sele estrae un trozo de bulbo
raquideo, se prepara el virus segun
queda consignado mas arriba. y se
inocula por trepanacion & otro co-
nejo.

A medida que se va haciendo es-
te pasaje de la rabia de conejo &
conejo, la incubacion va siendo ca-
da vez mas corta. Se sigue practi-
cando el pasaje hasta que la incu-
hacion permanezca estacionaria en
un periodo determinado. Se tiene
entonces fijado el virus en su ma-
vor infensidad; y sera la médula
de estos conejos la que vendra a
constituir en definitiva la vacuna
anti-rabica.

Estraccion de la médula.--Se tien-
de el conejo muerto sobre el vien-
tze y se hace una incision en la piel
desde el sitio de trepanacion del
craneo hasta el nacimiento de la
cola, 4 lo largo de la espina dorsal.
Para poner a la vista la columna
vertebral se cortan las inserciones
vertebrales y craneanas de los mus-
culos. Para hacer mas accesible el
¢ampo operatorio conviene separar
los homoplatos 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 de Liston se
abre la boveda 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 & desnu-
do una estension medular de 10
centimetros, se la corta en sus dos
estremos, sela desprende de sus ad-
herencias y se cortan los nervios
espinales en el punto de su naci-
miento.

Con elbulbo del mismo conejo
se practica una inoculacion a otro
para conservar la serie.

Todas estas operaciones se efec-
than, es natural, con instrumentos
perfectamente esterilizados, para
obtener la médula en las debidas
condiciones de limpieza y libre de
gérmenes.

Conservacion de la médula. —Pa-
ra conservar la médula se emplean
frascos de capacidad de un lifro
que tendran cerca de su fondo un
gollete lateral. Los dos golietes del
frasco, tapados con algodon, per-
miten la circulacion del aire filtra-
dentro de él. Después de esterili-
zado el frasco con su correspondien-
tes tapones, se introduce en ¢l una
cantidad de potasa caustica, para
conservar el aire interior en estado
de perfecta sequedad, condicion
esencial para que la médula pierda
lentamente su poder yirulento.

Se suspende por medio 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 20-25°- y se la conser-

7a asi hasta el momento de su uso.

Cada frasco debe llevar una eti-
queta en la cual esté indicado el ni-
mero de pasaje del conejoy de es-
traccion de la médula.

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

Uso de la vacuna.—Solo en el

!

|

momento de usarla se prepara la
vacuna.

Para su preparacion se corta con
instrumentos esterilizados uno o

- dos milimetros de médula (por ca-

da persona en tratamienty), se le
tritura en una copa esterilizada y
se hace la emulsion en un centime-
tro ctibico de caldo de vaca esteri-
lizado (0 agua esterilizada).

La vacuna esta lista, se inyecta
un centimetro cubico de ella en los
hipocondrios ¢ nalgas del paciente.

é aqui como se hace el trata-
miento de los mordidos que se pre-
sentan al ‘“Laboratorio Pasteur”
de Buenos Aires.
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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 dias
de edad. :

Para terminar este estudio sobre
vacuna anti-rabica, solo me resta
agregar algunos trabajos practica-
dos ultimamente en este terreno.

Vestea y Zagari, de Napoles, han
logrado producir la rabia en anima-
les, cortando el nervio ciatico y de-
positando en su extremo central
= na pequefia cantidad de virus r.
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bico. Lo cual prueba que la rabia
se propaga en el organisio siguien-
do las vias del sistema nervioso.
Aprovechando el trascendental
descubrimieuto sobre sueros inmu-
nizantes, se ha tratado de conferir
inmunidad contra la rabia inyec-
tando en animales suero provenien-
te de perros 6 conejos vacunados.
G. Tizzoni y E. Centanni han lo-
grado salvar conejos inoculados,
con rabia, por medio de suero pre-
arado de esta manera; Babes y
alasescu solo han logrado obtener
un retardo en la aparicion de la
enfermedad.

LABORATORIO PASTEUR DE BUZNOS
AIRES

Con fecha 4 de Setiembre de 1836
se establecid en Buenos Aires el
servicio de vacuna anti-rabica, co-
mo una dependencia de Ia Admi-
nistracion Sanitaria y de Asistencia
Pablica.

La vacuna fué introducida a la
Capital Arjentina por el doctor De
siderio Davel, comisionado por el
sobierno provincial para efectuar
los estudios correspondientes en
Paris, bajo la direccion de M. Pas-
teur.

Muy pronto este servicio, merced
a los esfuerzos bien laudables de
las autoridades arjentinas en lo que
se refere a salubridad publica, pu-
do contar con un local propio ade-
cuado, destinado esclusivamente &
la preparacion de la vacuna anti -
rabica y tratamiento de los mordi-
dos.

En las lineas que siguen haré una
sucinta descripcion de las instala-
ciones y movimiento de este esta-
blecimiento bautizado con el nom-
bre ‘“‘Laberatorio 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 6 en ob-
servaeion, y los conejos inoculados.

Es atendido el servicio del Labo-

ratorio por un director, un sub-di-
rector y un ayudante.

En la sala de consulas el médico
de guardia recibe & las personas que
acuden a someterse al tratamiento,
oye la esposicion de sus anteceden-
tes é inscribe estos en un libro des-
tinado al objeto.

La sala de vacunas esta destina-
da al tratamiento de los mordidos
y & la preparacion de la vacuna.
Vemos en ella una incubadora de
Pasteur, modificada por Roux, que
contiene la serie de médulas en de-
secacion. Una estufa de aire seco,
modelo Poupinel, sirve para la es-
terilizacion de los instrumentos.

Preparadas las vacunas, las per-
sonas en tratamiento tienen entra-
da 4 esta sala y reciben alli las in-
yecciones preventivas.,

La cuarta sala esta destinada es-
clusivamente & la estraccion de mé-
dulas é inoculacion de conejos.

Funciona como instalacion acce-
soria al establecimiento un peque-
fio Laboratorio, en el cual se llevan
4 cabo los analisis quimicos, mi-
croscopicos y bacteriolojicos que
sea preciso practicar.

Un gran patio resguardado con-
venientemente de la intemperie, es-
fa ocupado por las jaulas en que se
encierran los animales enviados ahi
como manifiestamente rabiosos, 0
por ser sospethados de tener esta
afeccion. En una segunda serie de
jaulas se encuentran los conejos
destinados & las inoculaciones.

Todo animal que se envia al La-
boratorio para su observacion, es
detenido ahi durante el ntimero de
dias que se crea necesario. Si resul-
tan nulas las sospechas de que pu-
diera estar afectado, es entregado
a su duefio si viene provisto de la
patente municipal respectiva; en
caso de no ser reclamado, se proce-
de 4 darle muerte.

El doctor Desiderio Davel empe-
z06 sus trabajos con un eonejo pro-
veniente del Laboratorio de M. Pas-
teur en Paris, conejo que corres-
pondia al pasaje namero 118. Enel
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dia de mi partida de Buenos Aires
el orden de pasaje correspondia al
namero 580. Los conejos que he
traido & Chile para implantar aqui
el servicio de vacuna anti--rabica,
corresponden & este ntimero de Or-
den y siguientes.

El periodo de incubacion en nu-
mero tan clevado de pasajes ha dis-
minuido notablemente; el conejo
muere seguramente de rabia al ses-
fio 0 sétimo dia después de inocula-

0.

Ademas de fijar la serie Pasteur,
se ha preocupado el distinguido di-
rector doctor Davel de fijar tam-
bién la rabia proveniente de perros
vagos de Buenos Aires. El virusde
esta serie aun no alcanza 4 su ma-
yor actividad, pues el periodo de in-
cubacion en las inoculaciones he-
chas con é] todavia no llega 4 un
término fijo; por 1o cual las médii-
las de esa procecencia no se usan
para las vacunaciones. ¥l trata-
miento se efectia esclusivamente
con médulas que proceden de la se-
rie fijada por Pasteur.

Desde el 4+ de Setiembre de 1886,
fecha de instalacion del servicio,
hasta el 6 de Mayo del corriente
afno, han sido tratados 2,438 mor-
didos, que han acudido desde las
provincias de la Repablica Arjenti-
na, como también del Paraguay,
de la Repablica Oriental y provin-
cias limitrofes del Brasil.

Tin 2,438 personas sometidas al
tratamiento, solo ha fracasado este
en 17 casos, lo que equivale & una
mortalidad de 0.69°/,

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

cuales la vacuna anti--rabica no tie-
ne accion, desde que carece de pro-
piedades curativas.

Del ntmero total corresponde la
cifra 222 4 personas tratadas por
heridas sospechosas; en los demas
casos la rabia del animal mordedor
se confirmaba por inoculacion al
conejo después de su muerte, 0 se
diagnosticaba en vista de los signos
claros y evidentes que esponia la
persona mordida.

Para terminar, doy un cuadro
por el cual se vera 4 cuanto ha as-
cendido en cada afio el nimero de
personas tratadas en el Laborato-
rio:

Afio Vacunados
1896 [desde el 4. IX 16
ESOM=70 . ...... S ile s
1888.L. (... Ry 196
3 T e 259
1890+ =% ..... 28 e 254
o A P P 285
ity B P 3 333
1R8I ol e 328
HRGEY | —=1. . .... ot 268
18955 I=N. ... » .. 130

Las cifras apuntadas revelan de
cuanto heneficio ha sido parala Re-
ptblica Arjentina la instalacion del
servicio de vacuna anti--rabica. Si
asignamos & la rabia una mortali-
dad de 40°7,, término medio de las
cifras indicadas por los autores, re-
sulta que en esa Republica han si-
do arrebatadas & la muerte 975 per-
sonas, que ahora contribuyen con
su trabajo y su inteligencia & la
prosperidad de ese pais.

Ante los resultados tan sorpren-
dentes obtenidos en todos les pai-
ses en que este servicio se ha esta-
blecido, necesario es que honremos
agradecidos la memoria del gran
sabio francés, que con su poderosa
inteligencia, su constancia y su in-
faticable laboriosidad libro 4 la hu-
manidad de una de sus mas terri-
bles plagas!
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SUERO ANTI-DIFI'ERICO

(Su preparacion.)

Los descubrimientos de Jenner
sobre la vacuna y de Pasteur so-
bre la rabia, abrieron nuevos ho-
rizontes al mundo cientifico, é in-
dujeron & los experimentadores 4
seguir la senda trazada por estos
dos hombres ilustres.

Las dos principales escueias
cientificas, 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 de Behring y
Roux'sobre la difteria, ha nacido
nna nueva rama en las ciencias
médicas, la seroterapia, que nos
induce & esperar que en porvenir
no lejano saldremos del caos en
que todavia nos encontramos, con
respecto & los multiples problemas
que rodean nuestros conocimien-
to sobre las enfermedades infec-
ciosas.

El descubrimiento de los séruims
contra el tétenos y la difteria ha
debido, como es natural exitar el
celo de los sabios. para explicarse
su modo de accion. Asi nacio el
estudio del importante problema
cientifico que presentan la inmuni-
dad natural y adquirida del indivi-
duo en presencia de las enferme-
dades.

Hasta el dia actual el problema
no esta resuelto. No podemos hoy
por hoy darnos cuenta cabal de la
manera como nuestro organismo
funciona y cuales de sus elementos
entran en juego para combatir efi-
cazmente los ataques de los seres
infinitamente pequefios.

La accion de la vacuna anti-ra-
bica se la explicaban algunos au-
tores diciendo que nuestro orga-
nismo se habituaba al veneno, su-
ministrandosele virus casi inofen-
sivos primero, mas y mas intenso
en seguida; Pasteur sostenia otra
teorfa: “Existira una materia vac-

| cinal a.socmda. al nucrobm mluco,

| guardando éste su virulencia pro-

| pia intacta en todas las médulas
en desecacion, pero destruyéndose
progresivamente y mas lijero la
materia vaccinal.”

- En el dia, con el estudio sobre la
accion del suero anti-diftérico, son

numerosas las teorias que se éx-

ponen para explicar el hecho.

Veamos primero, y en dos pala-
bras, lo que debe comprenderse
bajo el comcepto de inmunidad.
Un organismo esta dotado de in-
munidad contra una afeccion cuan-
do no es susceptible de de con-
traerla, es decir, cuando es refrac-
tario a ella.

Esta inmunidad puede ser natu-
ral 0 adguirida. Es natural cuan-
do el organismo posee esta propie-
dad como inherente a él. Es ad-
- quirida cuando un organismo se
- hace refractario 4 una afeccion
- por haberla padecido antes. Expe-

rimentalmente puede conferirse la
- inmunidad 4 un organismo contra
una afeccion dada, inoculandole
sus géermenes 0 los productos to-
xicos que estos producen.

(Concluirad)

I\IEDIbI\TA PRACTICA

Pomada fundente

Manteca...... 30 gramos
Clorhidrato de pobasa. 5
Alcanfor.. 2 —
M.—Se emplea, contra ciertas
formas de adenitis cronicas.

|
|
|
!
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\
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Neuralgias
(SALBATANI).

Contra los dolores mneuralgicos
recomiéndase:

Mentol....co ccoees aa.
s Gaiacol . ... 0 . 1 gramo
Alcohol absoluto .. 18 —

| Para friccionar llgeramente con

una cantidad aproximada de 4 gra-

| mos,recubriendo después con algo-
dén tres 6 cuatro veces al d ia.



