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PREAMBULO

ESDE el primer momento comprendi claramente las
fidificultades y trascendencia de la misién que para
el estudio en Paris de los efectos de la seroterdpia

=8 anti-diftérica se sirvié aprobar esta Corporacion en
acuerdo de 10 de Noviembre iltimo y la honrosa distincién
que la misma me dispensaba al designarme para desempe-
fiarla. No cabe en mi la pretensién de creer que este trabajo
que presento ahora, terminada aquella misién, sea perfecto,
ni atin que corresponda al entusiasmo con que V. E. acojié
la idea de estudiar el nuevo método terapéutico y 4 la eleva-
cion de miras que presidié al tomarse aquél importantisimo
acuerdo. Pero al menos creo haber puesto en accidn todos
mis escasos medios para que de este estudio pueda resultar
alguna utilidad y si mis observaciones pudieran tener el dén
de ser persuasivas, quizas contribuirdan 4 la salvacién de gran
numero de victimas de ese terrible azote que se llama «la
Diftéria.»

Y antes de entrar en el fondo de la cuestion v hacer el
analisis de estas observaciones para deducir de ellas un re
sultado pridctico y algunas conclusiones concretas que espero
poder sentar, creo que ha de ser de utilidad que hechemos
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una réapida ojeada retrospectiva 4 la cuestion que vamos 4
estudiar, la cual nos ensefiard los jalones que marcan los
progresos de las nociones adquiridas acerca de la diftéria en
el camino recorrido por la bacteriologia desde su reciente
origen hasta el momento presente.

Puede decirse, sin metifora, que asistimos desde hace
treinta afnos al derrumbamiento de la Medicina secular: las
escuelas y sistemas médicos levantados d costa de siglos de
discusiones académicas; los largos capitulos de etiologia que
acompafan la descripeion de cada enfermedad en nuestros
mas recientes tratados de patologia _{‘l'L'EI'ﬂLJi{'H\I‘J n'\'p]ic':'l'
sus causas proximas y remotas; la misma terapéutica objet
vo final v cardinal de las ciencias mdédicas todas H-muz.ul.;
con el flamante racionalismo de estos ultimos lustros que la
hizo brillar con pomposos oropeles 4 cuyo través no ha de-
jado nunca de mostrarse el empirismo clasico de los antiguos
tiempos; todo ha venido 4 zozobrar en el escollo de unas
cuantas verdades nuev

Recordad la historia de la eracion espontianea; ved
sanson en el libro de los Jueces haciendo nacer un enjambre
jas en la boca de un leon gue ¢l habia descuartizado; 4

gilio en la fabula de Aristeo, siglos después haciendo na-

bejas también de las entrafias putrefactas de un toro;
la humanidad creyendo que las sustancias en pu-
trefaccion generan en su seno toda clase de gusanos. Cuan
> arraigada encontrareis en todas las edades la

neidad de generacion!

Vallisnieri y Swammerdam que estudiaron la generacion
de las abejas Yy otros insectos 4 mediados del siglo 17." casi
habian alcanzado vencer y derrocar la teoria de la genera-
cion espontinea, cuando el descubrimiento del microscopio
por Leuwenhoech en 1678 vino 4 darle sostén y ayuda con
ese nuevo mundo de maravillosos infuserios que aparecia de
repente al través de una lente misteriosa, Buffon v Needham
fueron los mantenedores de la teoria de la generacidon espon-
tanea en el siglo XVIII y apoyada con la autoridad de aqudl
gran naturalista, fué aceptada casi como un dogma en el
mundo cientifico de entonces. En vano la combatié Spallan-
zani en 1765 con un criterio recto y admirable demostrando
que bastaba calentar mas, v durante mayor tiempo las infu-
siones de Needham, para suprimir en ellas toda produceion
de infusorios. Ha sido necesario el transcurso de un siglo
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para la demostracién y aprovechamiento de tan importantes
verdades.

Asi llegamos al siglo XIX y aunque los trabajos de
Schwann, Schultze, Schriider y Dusch corroboraron los re-
sultados de Spallanzani, Pouchet en 15853-59 aporto tan gran
nimero de hechos, en los cuales mostraba que las infusiones
se poblaban de seres diversos apesar de haber tomado, en
apariencia al menos, todas las precauciones necesarias
para eliminar previamente de ellas los presentidos gérmenes,
que la batalla quedd indecisa entre aguellas dos doctrinas
opuestas.

Ante tan irreconciliables divergencias, penetrada la Aca-
demia de ciencias de Paris de la |m[1 irtancia de aguélla cues
tién, incluvé en los asuntos de sus preciados premios el
estudio de la generacidn espontanea.

En aquél torneo memorable se revelo al mundo cientifico
¢l oénio gigantesco de Pasteur; en aque lla discus
pruebas.¢onvincentes ¢ irrefutables, demostrad li
de infinitos eérmenes en el aire, en las aguas, en €l polvo
que se deposita en la superficie de todos 1os ( uerpos; y de-
mostro tambien, s ¢llos son la causa que determina la pu-
trefaccion y que las
funcién de la vida de estos seres mi
golpe para la teoria de l0s fermentos

tlmente
quimica
" Pero atin no se habia det
teur ninguna de sus i‘.'.11|'.l5‘:". ONSecuencis bien estas no
tardaron mucho. Davaine que ya en 1850 habia descubierto
iur::.-nh nte con Rayer, la existencia de pequefios bastoncitos
enlas - de los animales muertos por el carblinculo, cre
o5 que €l hecho constituia un accidente

i 2 |
: . [ vy e witield
..,|..I sugestionado mas tarde con los estudios e

rmentacion butirica cuyo agente es una
;
1

iquellos bastoncitos eran la causa de

1o afirmo v demostroé en su'memoria de 1853

\lgunos |".|.|'.t s quedaban oscuros t -‘1'1\': 1y :'J\s_'-.':i:n-- no .':\I-
canzé 4 aclararlos; pero Koch, \.|'IL debia ‘ir mas tarde

ta reputacion, disipo todas las dudas demostr: indo la p:-\-
:~|.:n'i.ll’:=---~-;'-|:'=w-1r|1 el seno de |--.--- toncitos. El carbant
pués la primera enfermedad en que la b ivl'l---*,*;ulll\::t'

nesis fué evidenciada.
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Continuaba en tanto sus sorprendentes descubrimientos el
insigne Pasteur y al frente de sus disc ipulos Joubert, Cham-
berland, Roux, Thuillier, auxiliado por ellos, publicaba sus
estudios sobre la Pebrine, 1a Flacherie. el Carbtinculo, el
Colera de las gallinas, el Vibrison séptico, el Rouget

cerdos, la Rabia, etc. ete,

ka' |Fi.'“
El conocimiento de estos estudios iba causando en todas
partes profunda sensacién, v la doctrina de la panspermia
ganando cada dia nuevos prosélitos. A combatirla se levan-
taron hombres eminentes en la medicina que mas fieles 4 la
tradicion que atentos la fuerza de las doctrinas nuevas,
lucharon con ardor en defensa de sus 1 iejas creencias, Em-
pefio vano. Los campeones de la nueva fé brotaban por en-
canto y el mimero de las bacterias patégenas conocidas
aumentaba sin cesar. A las negaciones de Peter, respondian:
Koch descubriendo el Bacillus virgula y el de 1a tuberculosis;
Hansen el de 1a lepra; Hallier v Neisser el gonococcus; Pas-
teur, Roux, Chamberland, Talamon y Frinkel, el de l1a pul
monia; Fehleissen el de 1a erisipela: Charrin, Lofiler v Chutz
€l del muermo; Nicolaier el del tétanos: Lustgarten el de la
sifilis; Gaffky el de 1a tyfoidea, Klebs y Loffler el de la difté
rid, ¥ No citamos mds que aquellos que 6 por su fuerza infec
tiva 6 por la mortalidad que causan ¢ por ambas cosas 4 la
vez interesa al médico conocer mis particularmente.

Yo creo que deben ser muy pocos ya los médicos que no
aceptan la doctrina de la panspermia ¢ bactério-patho-gene-
sis de las enfermedades infecciosas ¥ por mi parte no sé
comprender que las enfermedades todas puedan tener por
origen mas que tres dérdenes de causas: mecdnicas, como los
traumatismos; fisico-guinmicas, como las insolac iones, lo
etectos del calor, de 1a luz, de 1a electric idad, de los causticos,
de los envenenamientos: v bioldgicas, enfermedades gue son
funcion mecdnica 6 quimica de la evolucién pararitaria de
alglin sér vivo animal 6 veeretal. Claro es que estas causas
pueden combinarse y esto sucede con sobrada frecuencia en
la prictica, asi por ejemplo 1a erysipela complica 4 veces el
mas sencillo traumatismo.

Este nuevo modo de comprender la enfermedad como fun
cion de su causa intima y primordial, la posibilidad de esta-
blecerjexperimentalmente la relacién directa entre ambas y
hasta de medir su intensidad, nos explica ademds de los
errores de la Etiologia histérica, la ineficacia de 1a Te rapéu-
tica con todo su arsenal moderno.

g —

Esta insconstancia v deficiencia de la Farmacologia han
hecho que desde el |*-|'i-m:_-:_' momento todos los |"-.‘ll'[L'.I'f"l1'_l;_:'\r.'~
fuvieran un t':‘ik'li'-.'l,; ¢l tratamiento eficaz prc ventivo O Cu-
rativo de las enfermedades; y naturalmente las que por ser
transferibles 4 diferentes animales, han podido ser ru_ﬁ_u-tn de
experimentacion en el laboratorio, han sido por lo mismo las
primeras sometidas al estudio. ol

Y en los albores mismos de la microbiolog
Chamberland y Roux. han convertido la bacter
binculo en el mas décil de los seres, llegando i obtener r 1zas
atenuadas 6 virulentas capaces de reproducirse con los mis-
mos caracteres fijos de una manera indefinida. !

rimicias de estos estudios fué el tratamiento preventivo

d

i -
v log animales contra la bacteridia del « arbtnculo. Luego
LY L1 b T i Lkl i

uvo 1a atenuacion del bacilo colerigeno de las gallinas
ge obtuvo la atenuacion o

v ¢l del rouget de los cerdos y por fin fundados en los estu-
ol L ¢ L85 U 4 : 4
- » P 1Ur somn varios i-.--. 1|,|f‘|-|',|iu|','i.|~-. |\ ruropa "'l“'

\
dios e n : ‘ e qu
wiendo su eiemplo vacunan contra la rabia, aunque a la
LLLK L L . - | ] = :
no se cor lavia con certeza su bacuins
hora presente no se conozca todavia con cerl s e
. } i a4 vacunsa \ lera, ka « jenmne

patogenético. Tambien la vacun verdad -ra de!
culado preventivamente

contra la viruela, se .
5 x § S M1 T -aleza bacte
mas de un siglo, sin pechar su naturale;

; e -1
oYy Conocia

No podemos
amistoso recuerdo 4 nu
se debe, no el descubrimiento del
|> Koch en 1854, pero si la mejor descri yeion de
y un procedimiento para ='I't".\'!|'|.='| .'i.lt:‘ill i Sty
medio de 1a inyeccion subcutianea del cultivo PREGCS Vi o
sula. Este procedimiento tiene en su apoyo la mayor ex-
periencia que se¢ haya hecho jamas en la humanid
inocularon por €l sin accidente digno ae

1 e | icler le ¢ilk
50,000 personas durante la « piclel

™
reino de Valencia en 1885 Las conclusiones del

| T A E0On Dr
impresas en su Memoria publiciada en 1550, P
7 : maleia de Odessa,
las mismas que ¢l De. Gamaleia de ¢
muy recientemente como propias y justo €s reivi
Ferran la prioridad que le corresponde
Hasta aqui los hechos citados }

uidos, d

necen al método pres

e [
o las aleccrones

bacteriopaticas todas, por medio de un seguro tratamiento, ¢
el AL L i
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el ideal presente de la bacteriologia, ciencia que ha salido ya
de su infancia henchida de luz y prefiada de halagiiefias
promesas. Abrid un moderno tratado de bacteriologia v ve-
reis cuan '

larga ez la continuada serie de sus brillantes con-
quistas. Hoy sabemos algo de como se defiende el organismo

de esos ejéreitos innumerables ¢ invisibles que le atacan con
encarnizamiento infatigable. hasta vencerle vy destruirle.
Tambien el oreanismo de los animales tiene H.-; ejéreitos de
defensa perfectamente movil los, cuvos soldados se llaman
Jagocitos, ellos persiguen, ing
forme, viva ¢ inerte, que ha tenido la audicia de penetrar en

SHS [.="i|':\|:"‘: ¥ cuando

eren v digieren toda particula

alguna bactéria de actividad sorpren
dente ha consequido domiciliarse en dalgun punte venciendo
sl guarnicion y colonizando aloun territorio, entonces esa
milicia migratoria acude al punto invadido y bate al invasor
sin tregua ni descanso hasta repelerle y :'\;i‘LI|-;iI'|i,'. Este és
el medio de defensa mas comiin contra la int asion interna v
aun contra aquellas bacterias que por sy modo de vida se
fijan en alguna superficic v no pueden tra pasarla. Pero el
organismo dispone de otros medios, v consicue ol mismo
resultado, unas veces ndo ; se sin reproducirias,
a la vida de las bac erias, v otras
creando este estado quimico de los hum .

1

es que se ha llama-
do vactericida.

[Jq,- otra parte, las difere ntes 1 i".lx'ir]'[lh||:':'fL',-_-. pa-

togenas, tienen su modo peculiar de accién: las hay que
pululan y se multiplican Hegando 4 ser 10CIVAS PO SU masa
toxicas que eliminan, como su
cede por mplo eon el carbine

méds que por las substancins

ulo y la tuberculosis; mien
‘Fas que otras en apariencia de corto desarrollo, invadiendo
un territorio limitado que no

can productos de tal t

ticos y vertidos
l'i'il'[iil'l.';l_llh por e
una estimulacion mas & mend Ml - corutin i
inflamacion, causando. ora esa albuminuria que tanto agrava
las enfermedades infecciosas, ora la onocida serie de metds
tasis; alteraciones que

cuando no causan la muerte del en
lermo, dejan [recuentemente ] '

i':.iulll'- orgdnicas que son |']_
punto de partida de muchas afece iones crooiea
I'- B 1 Ar . .2 3 ; :
tntre los productos fabricados por las bactérias merecen

citarse las diastasas, cuerpos de dificilisima obtencion en

estado de pureza v dotados de una fuerza quimica portento-

Sd.

La présure por ejemplo es capaz de coagular seiscientas
) yeso de leche en determinadas condiciones de

il veces su
sy : hechos andlogos de

tiempo y temperatura. Podriamos citar : :
5 : : Tasa, la sucrasa, la pepsina, 14

la ptialina, la caseasa, la amitlasa, la sucrasa, la pef i

emulsinag, la nmirosina etc, elc. |

Estas substancias ejercen su

1 s .l\: 1 ] '('I-;J -.

poder gquimico cobre las células vivas de los tejidos organi

> 'Ll | -

cos. sin excluir los fagocitos errantes; causan st TT'lU'll]LL
= i1 _— Ll -

& i . taido v 1o de

coaculando primeramente su proloplasmel liguido y lo =

: - luego transformado en materia

sorganizan y redisuelven : gl
asimilable. Sin embargo con ser tan poderosa 14 aCtitit =
: ASlTE : i ritables sus efectos, como s energia
las diastasas, no son inevitables sus €leclos, | 5
i : e tamhian los facocitos as celulas
podria hacer suponer, pues tambien I S At . S
5 poderosas que pa-

vivientes son capaces de formar dias

ralizan v destruyen las bactérias neutralizando 4 la vez sus

= I! ‘I-:I-: l .:ll;lk_.l"."‘-r-"\' otro grupo de productos « uyo cono ir'nir_n-'_u
es sumamente interesante. Aparte ;h-. la _L"l'-'-iL!'lln‘l-:'.‘!- L:{.L' ;kltl;l,..-‘.
tasas que preparan los ;|‘|i.’1'|.'x'.'!.1-"~ ].""-'lllL'1]i:-||-l--l en ~I';:-|u1- Rt
de ser asimilables, las bactérias '.e"-l'!..':l'.u ot .‘:-tl :‘].;,.1 e
al parecer albuminoides, no bien -J.-l!!]!-s'll-- L";.I 1\ I x”
toxinas, toxo-albuminas, nucleinas, etc. dotadas te Au 42 |

der toxico y capaces de repri duacir, 1ne

k""-""-l""'"\l"l bactllus cenerador, L k , : s
de 1a enfermedad, desde 105

toxicacion caracteristi L

leves hasta la muerte, segun ia cantiaad i
hastante curios

inoculada.

[.a historia de estas toxinas es

teoria de Pasteur, todos los 1enomenos -‘I-.l- la iy
eran producidos por la aceion \‘:||x,.r'-..l de | .l':'..|llL‘.;fl. .~,H I..-
viviesen la vida anerobia 6 la aerdbia, jugando las ciastd ;
I muv secundario como lo habia ¢l demostrado€n sus
un papel muy secundario con

\si, cuando Davaine creyo

' etab -oducto que aglutina los
gue la bacteridia secretaba un pi wlucto g

. . - a2 o 10T
estudiossabre las f ClOne

olgbulos de la sanore, Pasteut filtrando los I'-.Lﬁ%l\': J“wti'l'lx\;.‘.t '.1I
:-\'i~'.--1'h"|.| la existencia de aquella \!'-.|-_l':-..| .':-_;:'-u,'.“.l‘.l\..:_-.ll I_:T;1.;
luern Toussaint invo 0 '.-|‘.l-~.t~t;-r'w:| de I_-]I}.\..L-..I'IIL,\.!];.II.I1I|:,'.I.|,.
tico producido por Ia bacteridia ]\:'r‘-.l_mllh- j1|~_I...|I. 7 ]‘
con ¢l 1a inmunidad contra el carbunculo y Lhauy L...: T
avonmentos en Favor de aguella idea de la vacunacion I\:-,n
it Mis, la idea

H S e )
sublevd terriblementc ol Pasteur,

g 13 a 1ae vonenos bacteti
mica, por medio de los v

de 1la vacunacién quimica,

] ruinaba s ‘trrina vitalista
y Wil teoria ¢ inaba su doctrin:
que creyd que la nueva teoria arti
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de la fermentacion y la enfermedad; y la combatié rudamen-
te. Los progresos incesantes de la bacteriologia demostraron
bien pronto la insuficiencia de aquella patogénia de Pasteur,
que sostenia que asi la enfermedad como la vacunacién, eran
debidas exclusivamente & la vida y 4 la presencia de las
bactérias.

En 1884, Lotfler; encontrd el bacilo de la diftéria, sefialado
va por Klebs en 18583, demostré que en el hombre reside uni-
camente en las nucosas lesionadas y que en los animales se
le encuentra solo en el sitio de inoculacion y no en los érga-
nos interiores, donde le és imposible la vida. Pues este bacilo
que no invade ¢l organismo, es altamente patogeno, [WI'HL]LII'E:'
una grave afeccion y con suma frecuencia la muerte. Léffler
no podia explicarse esta accion funesta sin6 por la produccién
de un veneno gquimico violento, que suponia ser absorhido en

los puntos donde polulaba el bacilo.

. ] 1 reage > 3
Este modo de ver se impone muy luego, al descubir Koch

i
1

en el mismo ano, el efrgula colerigeno, limitado exclusiva-
mente al canal intestinal y produciendo sin embargo ‘una
intoxicacion rapidisima. el

51 .;!-I'l-i siguiente descubre Nicolaier el bacilo del tétanos
y tambien este permanece localizado ¢n el punto de inocula
r:n-n,_.u-u obstante la gravisima intoxicacion general que de-
termina.

Desde Toussaint y Chauvean, la necesidad de obtener las
vacunas quimicas, se va sintiendo y abren esta fecunda via
los trabajos de Wooldridge, Salmon, Smith y Charrin, sobre
el carbunculo, el colera de los cerdos, y el bacillus pyocea-
al*‘w l-\ fin se consigue separar los bacilos de sus venenos:
coux y Yersin dan el paso decisivo de la cuestion en cuar ;
a la diftéria, filtrando al través de la bujia Ch |m|'u_-]11'i.'||l1i- |l In'
( i.li'.r\.e.w puros del bacilo de Klebs-Loffler y reproducen con
el liquido filtrado, limpido y exento de bacellns. inoculado 4
dasis mi'f'n.r:w 18, todos los signos del envenenamiento diftérico
que se obtenian antes con ¢l cultivo del bacilo vi
ralisis inclusive. Vo g Pl

Al conocimiento del veneno diftérico, siguié muy luees

neno tetanico (Jue tambien repi aduce por inveceish
npo lérmica el ;

|J|'-".

sindrome caracteristico del tétanos
* ha observado que el mismo resultado se ob
.

tiene resn 9 otro 1cilos infeoect . 1 i
1 I h |'.|- 110 INICCCIO505 por ¢ onsiguiente

¢l método de filtracion es de ”]‘-‘l'il‘i]\ i6n seneral.

Cuando no se conocian todavia los venenos bacterianos,
no habia otro camino para obtener las vacunas, que alcanzar
la atenuacion de la virulencia de los cultivos, ya sometiéndo-
los 4 temperaturas progresivamente mds elevadas] ya
mat4ndolos ¢ inoculando el vehiculo con sus caddveres; ya
afiadiéndoles productos antisépticos que debian modificarlos;
ora inoculindoles en sitio diferente de aquel donde suelen
vivir y prosperar, ora haciéndolos pasar por aquellos ani-
males que siendo mds resistentes rebajan su virulencia, sin
que esta riqueza de métodos, dejara de exponer d desagrada-
bles sorpresas.

La filtracion de las toxinas abre una nueva era de expe-
riencias. Desde aquella fecha pueden manejarse los virus de
un modo mds preciso sin correr el riesgo de ver que un
cultivo que se creia atenuado vuelva 4 tomar sibitamente
toda su primitiva virulencia; puede determinarse la dosis
minima mortal para un animal de especie y peso conocidos;
y sabemos que las dosis menores que esta minima, pueden
inocularse impunemente.

/Como obran estas substancias: :Cual es su naturaleza
quimica? En los comienzos de la bacteriologia los productos
microbianos toxicos, cuya existencia era tan solo supuesta,
fueron asimilados 4 los alcaloides cadavéricos y designados

con el nombre genérico de pfomarnas, y en cuanto 4 su
composicion fueron considerados como albuminoides. La

toxicolooia nos ha ensenado las diferencias esenciales entre

las ptomainas y las diastasas; 1as primeras son insolubles y
las dltimas solubles en el alcohol. Apesar de esta distineion,
Arloing llama diastasa 4 una substancia toxica flogégena,
or aguel reactivo, extraida del cultivo en caldo

precipitable p
v Roux y Yersin califi

del pueumococcus liquefaciens bovis,

can de diastasa tambien, el veneno diftérico, que es igual-

mente insoluble en el alcohol. Esto depende en parte de la

tendencia que naturalm :

sas todos los cuerpos cuya accion nos parecc mistenosd.
Brieger v Friinkel, que estudiaron tambien la toxina de

veneno es una

ente tenemos i calificar como diasta-

la diftéria, dan por conclusiéon que este
albimina toxica. Pero en los liquidos de cultivo, existen
o coagulables y como estas podian

albiminas disueltas 1
enclobar la toxina y ser causi de error, era necesario probar
que esa albumina era el producto téxico de las bactérias y

ne el vehiculo de su toxina. Guinochet ha realizado esta




Y,

prueba cultivando el bacilo diftérico, en la orina humana
normal filtrada, que no contenga vestigios de albiimina y en
este liquido el veneno diftérico se forma identicamente como
en el caldo v en los demas medios albuminosos. Luego es
preciso convenir en que los microbios patégenos, fabrican
sus toxinas O toxo-albuminas, creindolas de una manera
sintética v no descomponiendo la albumina de los cultivos,
como se creyd durante algin tiempo.

Como resultado de la direccién gue 4 todos los laborato
rios, imprimio ¢l estudio de las toxinas, aparecen dos pro
ductos cuyos efectos causaron la mids extraordinaria €
inesperada sorpresa. Me refiero 4 la tuberculina y la
maleina.

El 4 Agosto de 1890 el doctor Koch anuncid al Congreso
médico, que en aquel afio se celebraba en Berlin, que habia
encontrado substancias, capaces de volver i los conejillos de
India refractarios 4 la accién de la tuberculosis y hasta de
detener esta enfermedad, en el caso de haber sido comuni-
cada previamente 4 dichos animales, afiadiendo algunas
palabras por las cuales se comprendia claramente, que iba
4 procederse 4 un ensayo de tratamiento de la tuberculosis
humana. Todo el mundo conoce el resultado indecisorio de
aquella prueba v no insistiremos sobre ella.

Pero asi la tuberculing, como la maleina, descubierta
poco después, presentan propiedades tan extraordinarias,
gue las hacen aparecer como reactivos de una naturaleza
desconocida hasta entonces. Sise inocula la tuberculina al
hombre sano, no le causa ninguna reacciom, 6 esta es
inapreciable; pero inoculad la misma désis 4 un individuo
afecto de tuberculosis ¥ vereis sobrevenir una reaccién mas
& menos violenta, 4 veces de mucha duracién, con elevacion
de temperatura y signos de irritacion de los focos tuberculo
sos. :No os parece esta reaccion un fenémeno muy notable?
¢Conoceis acaso en todo el arsenal de la Farmacologia una
substancia que tenga parecidas virtudes y pueda servir de
reactivo de afeccién alguna conocida? Yo no he podido ver
jamis una accion semejante de nuestros medicamentos.

De igual modo, con una analogia que llama la atencion,
la maleina descubre en los caballos la existencia del muermo.
Inyectad 4 un caballo 25 centigramos de maleina disuelta en
dos y medio centimetros cubicos de agua fenicada & medio
por ciento y si sufre reaceion, podeis afirmar con toda segu-
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ridad, que el caballo padece el muermo, aunque ningin otro
signo lo releve. Yo no he de ponderaros puesto que ella sola
se evidencia, la importancia que esta reaccion de la maleina
tiene en la ocasion presente. (Como sin este reactivo podrian
elegirse los caballos destinados a4 suministrar €l suero
untidiftérico? jCuan expuestos estariamos 4 curar 4 los nifios
la difteria, 4 costa de inocularles el muermo!

Volviendo ahora 4 la tuberculina de Koch, preciso es
confesar, que no ha resultado de su empleo el fruto que la
humanidad columbrd con entusiasmo, 4 raiz de su descubri-
miento, pero no por eso hay gue condenarla al olvido, porque
representa un progreso de la mayor trascendencia y cuando
se considera que tenemos en ella un reactivo tan sensible, es
de creer gue no esti lejos el remedio.

Hemos visto como Roux y Yersin, consiguieron los pri-
meros obtener la toxina diftérica exenta de su bacilo y que
su inyeccién en los animales, determina la aparicion de todo
el cuadro de sintomas, que ocasiona el bacilo vive. Asi, en
el congjillo de India, se observan; el edéma exudativo en el
punto de inoculacion, la congestion de los ganglios linfdticos,
la hiperenia de los intestinos, pulmones y cdpsulas supra
renales v el derrame seroso de las pleuras; mientras que en
el conejo comun es mas caracteristica la diarrea y la dege-
neracién grasosa del higado. Con désis pequefias que no
matan sino a larga fecha, el veneno diftérice, provoca en los
animales, las diversas pardlisis que se observan en la diftéria
humana.

Los esfuerzos de Roux y Yersin para acostumbrar ¥y
vacunar los animales contra el veneno diftérico, fueron
infructuosos, y si Friinkel, calentando & 70° los cultivos €
inoculands de 10 4 20 centimetros cubicos bajo la piel del
coneiillo de India, obtuvo su inmunizacién en dos semanas,
no era decisivo todavia aquel modo de proceder, por la in-
constancia de sus efectos. Asi, i la nota de Frankel, siguio
muy pronto otra, en la que Behring daba cinco procedimien-
tos distintos, para vacunar los animales contra la diftéria;
esta multitud de medios de obtener la inmunizacion, ya deja
comprender gue ninguno de estos era tampoco decisivo
como lo confirmaron luego los resultados posteriores. Uno de
los cinco procedimientos de Behring, merece sin embargo
exceptuarse; la inoculacion de cultivos diftéricos atenunados

por la adicién de tricloruro de yodo; y aunque estaba lejos
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de constituir aquel un método definitivo de vacunacion, diéle
a4 Zimmer, resultados positivos. Mientras la diftéria mostraba
tanta resistencia al yugo, veamos los resultados que se
obtenian en otra gravisima afeccion.

En el mismo afio 1890, Behring y Kitasato,
la inmunizacién de los animales contra el tétanos, deducien
do de sus estudios los hechos completamente nuevos y de

i |1'lr-i_'_:'llI.L'!'uI]

excepcional mmportancia que 4 coutinuacion transcribo
integramente:

1. Los conejos vacunados que resisten 4 la inoculacion
del bacilo tetdanico vivo, son refractarios tambien al veneno
quimico producido por dicho bacilo;

2.° Esta insensabilidad no depende del hibito, sino de la
destruccidn del veneno en el cuerpo de los animales vacuna-
dos. En efecto, la sangre y mds particularmente el suero
sanguineo de los conejos vacunados, mezclado al veneno
tétanico, aun en pequefia proporcion, lo destruye. La sangre
de los animales no vacunados, no posee esta propiedad
anti-toxica;

3." El suero de los animales vacunados, posée la propie-
dad antitoxica, no solamente i vilvo, sino que tambien la
ejerce en el cuerpo de otros animales, pues, inyvectando al
raton de |'J('lu blanco el suero de los l'-'”{'jfl‘-\ vacunados, le
comunica 4 aguel, un poder refractario 4 la inoculacion del
bacilo vivo, ¢ del veneno tetinico. Hasta puede curar el
tétanos de los ratones yi enfermos.

En este trabajo de Behring y Kitasato, estan contenidas
tres nociones nuevas ¢ importantes: la vacunacion contra el
tétanos con una vacuna gquimica; la accidn antitoxica de los
humores animales; v la inmunizacion por medio de estos
humores. Estas tres nociones, han sido despues, sometidas 4
nuevos estudios y comprobadas por muchos esperimentado
res, que generalmente han reconocido su exactitud per fecta.
Es este el primer paso de un método nuevo de tratamiento
que desde aquel momento tiene un nombre y se llama sero-
terapra.

5i los autores de la vacunacion contra ¢l tétanos, no tu
vieron un procedimiento seguro para alcanzarla en los ani-
males, el hecho de la posibilidad de esta vacunacion, estaba
bien demostrado, tanto que, por analogia, consiguieron idén-
tico resultado, al aplicar los mismos medios de accion 4 la
difteria. La observacion de los animales vacunados contra

esta ultima afeccion, descubrié 4 Behring y Kitasato, otros
interesantes conocimientos: i la inoculacién del bacilo difté-
rico & los animales vacunados, sigue la formacion en el punto
de inoculacion, de una placa de necrosis, bajo la cual subsiste
largo tiempo vivo, el bacilo diftérico. Este no solamente no
es destruido, sino que conserva su poder latente, pues, in-
yectado 4 un animal no vacunado, provoca en ¢l 1a diftéria
tipica, ¥ como 4 pesar de conservar tanta virulencia, el ba
asilo, Behring, supone con licito fundamento, que éste, tiene
la propiedad de destruir el veneno diftérico.

cilo es inofensivo para el organismo vacunado gue le di

Resulta, pues, que asi para la diftéria como para el téta-
nos, Behring v Kitasato, descubrieron en el suero de los ani-
males vacunados, sus notables propiedades antitoxicas; y
k|1|L' el suero \.li' los ;'th"-.il'u-.-.‘-. de F-“-_gzi.'l, L]'..' los ¢ -I]L'_g-c;:a I\' ',i;' los
carneros vacunados contra la diftéria ¢ contra el tétanos,
puede, de una parte, destruir #n vifro el veneno diftérico 6
tetdnico; v de otra parte, prevenir ¢ curar la diftéria o el té
tanos, de los animales 4 los cuales sea inyectado en cantidad
conveniente.

Faltaba solamente aplicar @ la humanidad ¢l tratamiento
seroterdapico venciendo la dificultad de obtener sueros anti-
toxicos de buenas condiciones, en cantidades suficientes

Verdad és, que en una serie de publicaci , que alcan-

zan hasta el mes de Mayo ultimo, ya solo, ya auxiliado por

Wernicke, Boer, Kossel, Knorr v Wassermann, ha explicado

Behring, como inmunizaba A los animales; 1la manera de
obrar de su suero; y por fin los !*I'i.‘-?‘u-'-'--‘~ resultados de la se-
roterapia, en los nifios diftéricos. Hay que reconocer, como
lealmente reconocemos en r de Behring, ¢l dereche de
prioridad, que, tanto en cuanto al estudio, como en cuanto &
la aplicacion 4 la humanidad, de 1a seroterapia, le perténece.

Pero la verdadera aplhicacion practica, v utilizable er
grande escala, de la seroterapia al tratamiento de | li
humana, en mi humilde concepto, formard guizas Ia
mis notable, de la vida cientifica de Roux, « uyva personaliciig
era ya, por su larga série de trabajos originales, justamente
respetada.

Ya hemos- visto que desde el descubrimiento del bacilo de
Klebs-Liffler, ha sido Roux, infatigable campeon para el es-
tudio de su biologia, v que 4 ¢l se debe con la colaboracién
de Yersin, el aislamiento de su y el método general

3




18

para obtener las toxinas todas. Es natural y légico, pues,
que .‘\if_‘_‘l]i\'!}ul:l' de
bierto por Behring, haya conseguido muy pronto, con la
inmunizacién del caballo y la utilizacion de su suero, un
2 comunicacién dirigida por Roux al Con-

.sde el primer momento, el derrotero descu-

¢xito ruidoso. 1
greso médico internacional de Budapest en el mes de Sep-
tiembre ultimo y la publicacion de la estadistica de 300 casos
de nifios diftéricos tratados por el suero de caballo inmuni-
zado contra dicha enfermedad, constituyven, por ahora, la
la seroterapia de la diftéria; y el procedi-

tiltima etapa de
ados. van 4 ocuparnos desde ahora,

miento Roux y sus result
exclusivamente.

EL PROCEDIMIENTO

DR. ROUX

Observaciones y consideraciones

Con la franqueza que acostumbro usar en todos mis actos,
empiezo estas observaciones, por una confesion. La primera
visita que hice al pabellon Trousseau, asilo de los diftéricos
del Hospital de «Enfans malades,» me produjo un terrible
desencanto. Serian las diez ¥ media de Ia manana, habia co-
menzado la visita, y despues de dejar el sombrero y el abrigo
en el saloncito de espera, me pongo de prisa una blusa que
me ofrece una enfermera del servicio del pabellon, Esta blu-
<a es oblicatoria para toda persona que deba penetrar en las
salas de diftéricos y se usa una sola vez, 4 la salida debe
deiarse en el suelo, de donde es recogida por la enfermera y
enviada A la estufa de desinfeccion. El to de esta precau-
cion, es evitar en lo posible, la contaminacién de las ropas
de las personas que frecuentan dichas salas y por \---rnzu-'.:k-..-n

cia 1a difusién de la diftéria en la poblacidn. La Asistencia

r'l'.ii‘]i\'.'l de los ||II‘-1r":.'. illes de Paris, atiende 4 este cuidado de
higiene preventiva y en los servicios de enfermedades infec.-
ciosas, hay siempre un buen nimero de blusas, procedentes
de la estufa, 4 disposicion de los médicos y alumnos que con
curren a la visita. (Siempre que me parezca util, en lo sucesi

vo, daré estas referencias, en el lugar mismo donde sean
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pertinentes, ¥ asi evitaremos, tener que hacer despues repe-
ticiones aclaratorias).

Penetro enseguida en la sala de nifos, donde el Dr, Le-
breton, auxiliado por el interno Sr. Magdeleine, pasaba la
visita, seguido de multitud de sefiores, que mds tarde he sa-
bido eran médicos, franceses unos, extrangeros otros. todos

delegados para el estudio del método seroterdpico de Roux;

y en la rapida ojeada gue hecho 4 las varias camas de la
ala, no apercibo ninguno de aquellos fendmenos, que tan
frecuentemente he visto aparecer, en los enlermos de diftéria,
que he tenido ocasién de ver 6 de cuidar, en nuestro pais,
aun en los casos relativamente leves. Efectivamente, excepto
uno solo, todos sentados en su cama, aguellos nifios, toma
ban tranquilamente su almuerzo con aparvente apetito y en
s caras animadas, no se observaba palidez ni abatimiento,
tnica excepcion, era la de un pobre nino de pocos meses,
raquitico y endeble, que llevado a aquella sala, por sospecha
de diftéria, habia sido sometido 4 Ia seroterdapia, resultando
despues que no padecia aquella enfermedad, sino un epifend
meno de su caquexia tuberculosa. Salimos de la sala de nifios
para pasar 4 la de las ninas y en ésta, senti reproducirse la
impresion recibida en la primera, Solo algun golpe raro de
4, perruna, me hizo recordar un momento, el sindro
cleristico de la diftéria; y bajo esta impresion aban

ia el pabellon Trousseau.
arecera extrano, gue no hiciese en aquel momen
aciones, pero debo observar, que mucho antes
1 Paris, habia subido ya 4 tal punto la concu
rrencia de médicos de los distintos departamentos y colonias

aun del extrangeéro, que contra la tradicional y generosa

costumbre, fué necesario limitar la concurrencia 4 las salas de

diftéricos y un anuncio en sitio visible, declaraba terminan
temente prohibida la entrada en ellas, fuera del tiempo qu
los profesores clinicos empleaban en su visita. ¥Ya recorda
reis, por lo demas, cuan fielmente se cumplen en Francia los
reglamentos

Por etra parte, yo no conocia personalmente 4 nadie to
davia, y no tenia otra impresion agena, que la de los sefiores
médicos de una conmision gque en Barce |||.':':|, habia encontrado

de regreso ya de Paris, ponderandome’el cimulo de dificulta-

des que alli se les habian presentado, ya para el exdamen de

los enfermos, ya para obtener los datos de su diagndstico; y

por fin, la invencible resistencia del fustitud Pastenr donde
no habian podido conseguir ser admitidos, 4 pesar de su in-
sistencia.

Con estos antecedentes, A sobre todo con el dato de la
inspeccidn ocular que acababa de verificar yo mismo, pare-
cerd menos extrafio que sintiera vacilar la fé que la serote-
rapia de la diftéria me inspiraba v que pensase si las formas
que dicha enfermedad afecta en Paris, podrian ser, general
mente,- menos graves ¢ de menor intensidad, que aquellas
que, por desgracia, habia visto en esta isla. Fué tan profun-
da esta primera impresion, que me crei en el deber de con-
signarla, comunicandola, como lo hice entonces, al digno
Presidente de esa Corporacidon Sr. D, Alejandro Rosselld; y
habeis de perdonarme la insistencia gue he puesto en hacerla
resaltar, porgue ella misma podrd servirnos tambien como
resumen de mis observaciones, con solo cambiar los términos
de su interpreticion, como veremeos luego.

Volvi 4 la misma sala por la tarde para asistir & 1a visita
de las cuatro, que no se pasd hasta las seis, y estas dos horas
de espera me dieron la ocasidon de entablar relaciones con
algrunos delegados de los departamentos franceses v recoger
una porcion de noticias'é indicaciones, gue me habian de evi
tar muchas carreras inutiles. El Dr. Chaillou despaché rapi
damente la visita y terminada ésta, le vi por primera vez
practicar la inveccion del suereo Roux & tres enfermos dife
rentes, pareciéndome digno de notar: la tumefaccion del
volimen de una nuez, producida por el liquido al ser intro-

ducido debajo de la piel, tumetaccidn que vi desapareciendo

lentamente en el espacio de una 6 dos horas; v el sitio de elec
cidn de la inveccion en las partes laterales de la regidon abdo-
minal.

El Dr. Chaillou, que cuenta la edad de veinte vy ocho afos
solamente, habia sido dur: dos, interno de las salas de
diftéria de s £nfanis maladess v por espacio de mucho tiem
po, juntamente con Martin, auxiliar devoto del Dr. Roux en
los trabajos del Tustiind Pasienr que precedieron al presente
ensayvo de tratamiento. Su competencia reconocida era una
carantia para Roux, que le ha confiado desde el primer mo
mento, la ebservacion de los resultado clinicos de su suero.

Al sizruiente dia por | afana, volvi al pabelle empi
zando mis ohservaciones en detalle, de cada uno de los en

fermos y el exdmen de su hoja clinica. Durante esta visita
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tuve ocasion de ver la garganta de algunos nifios, y ‘darme
cuenta de la afonia y tos fuertemente crupal de otros, y como
consecuencia, comprendi que era conveniente suspender por
mi parte todo juicio, hasta tanto que una série de experien-
cias, me permitiese darloe razonado; y pensé si podria ser de
utilidad, hacer una estadistica de los enfermos que tuviese
ocasion de examinar. Bien pronto deseché esta idea, porgue
crei gue en ella no debian entrar aguellos enfermos que ocu
paban las camas desde mas ¢ menos tiempo antes del dia de
mi llegada a4 Paris, puesto gue, realmente, no podia yo hacer
que fuese personalmente mia la observacién de su estado,
durante los primeros dias de su enfermedad y tenia que con-
formarme con leer su historia. Y como, ademads, el dia de mi
partida iban 4 quedar ocupadas dichas camas por otros ni-
flos cuyo estudio no podria yo terminar tampoco; restando
de la lista estas dos séries de enfermos, iba 4 quedar muy
esquilmado el nimero de mis observaciones personales com-
pletas, para poderle aplicar el calificativo de estadistica. En
su vista, crei mds acertado proceder al estudio detenido de
aquellos casos cuya observacién podria seguir, desde su en-
trada en la sala hasta el término de su dolencia, sin perjuicio
de analizar el curso de los demsis enfermos, idea que practi-
gué desde aquel momento,

El examen detenido de las hojas clinicas, que debo decla-
rar se llevan en aquel servicio con suma escrupulosidad, me
ensefia desde luego, que para cada enfermo se ha hecho de
dos modos el diagndstico, primero clinicamente, de visu, v
despues con mayor precision, por el andlisis bacteriologico; v
en ellas van consignados en su fecha correspondiente, todos
los fenémenos ocurridos, ademds de las curvas de temperatu
ra, pulso y respiracién, que se observan mafana y tarde, y
de la albuminuria, cuya investigacion hace personalmente
despues de su visita el Dr. Chaillou, 4 todos los enfermos.
Para cumplir este requisito, las enfermeras de cada sala cui
dan diariamente de recoger orina en copas que llevan pegada
una etiqueta con €l nimero correspondiente 4 la cama del
enfermo cuyo es el contenido. Todas las copas de la sala se
van colocando sobre la mesa central, en el mismo drden 3
disposicidn que en aquella ocupan las camas. Terminada la
visita, el Dr. Chaillou, sentado delante de la mesa, va he-
chando ¢n cada copa un poco de dcido nitrico ¥ anotando en
su cuaderno el resultado de la reaccion, que luego €l inteérno
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cuida de trasladar 4 las hojas clinicas correspondientes. De
estas minuciosas observaciones, he podido deducir que la
albuminuria se presenta en las dos terceras partes de enfer-
mos diftéricos por lo menos, con duraciéon muy variable, ge-
neralmente en relacidn con la gravedad de cada caso; pues
en el croup con complicacion, operado de traqueotomia, suele
la albuminuria ser muy abundante v persistente, mientras
gue en un caso de angina pura, leve, la he visto aparecer un
solo dia.

La precisién del anailisis bacteriolégico y la variabilidad
con que lo veo consignado en las hojas clinicas, me induce
muy pronte 4 sospechar la necesidad de conocerlo para la
mejor aplicacion del tratamiento. Dirigime al Sr. Magdelei
ne, interno del servicio, 4 quien interrogué acerca de estos
extremos, v con su amabilidad caracteristica me informd de
que efectivamente, de la forma bacterioldgica de la diftéria,
se desprendian las mds fundamentales indicaciones de la apli-
cacion del suero, modificables luego, por los fendmenos mas
salientes durante el curso de 1a afeccidn y de que aquel and-
lisis lo practicaba el mismo Chaillou en una de las dependen-
cias del fnstitut Pasteur.

Aquel dia (24 Noviembre) al volver por la tarde al pahe-
llon Trousseau, encontré dos enfermos nuevos que acababan
de cer admitidos. El primero, lamado Charles Tatet, de edad
de seis afios, tiene tos fuertemente crupal, ronca, la voz casi
extinguida, la cara vultuosa, enrojecida, con bastante in-
yeccion conjuntival, temperatura de 35° y 4 décimas, 32 res
_I]i1‘;“'1'._'-1]|,_-,~; y 136 pulsaciones por minuto, pulso sostenido,
respiracion un poco diafragmatica (#/rage), orina con albi
mina en pequefia cantidad. Segun los datos de la familia del
nifio. 1a afeccién se habia hecho patente én la madrugada del
mismo dia. Se le practica enseguida la intubacién, manipu-
lacion que yvo no habia visto hacer Antes de este momento, si
bien sabia ya que algun enfermo de la sala estaba intubado.
[La idea del tnbage como se llama en Francia, no es nueva.
sino que fué preconizada hace muchos afles por Bouchut,
cuyo procedimiento consistia en celocar temporalmente en
la E.l!'ill}_{k', entre las cuerdas vocales, un corto tubo metdlico,
para mantener abierto el conducto en los casos de croup con
sofocacion. Un hilo de seda sostenia el tubo desde el exterior,
para evitar su caida en la traquea. A pesar de algunos éxitos

que se obtuvieron entonces, las dificultades de colocacién N
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sostenimiento del tubo, hicieron caer pronto en el olvido el
aparato de Bouchut. Pero el Dr, O'Dwyer de los Estados-

Unidos, ha hecho construir recientemente un aparato, gue

costa de seis tubos mucho mdis largos gque el de Bouchut,
coincidiendo bastante exactamente su forma, con la del con
ducto traqueal, en las edades 4 que corresponde cada une.
Un solo mango sirve para la introduccion de todos ellos b
Otro para su extraccién y en la caja se acompafia, ademas,
una pinza de presion para mantener bien abierta la boca del
nifio, durante la manipulacién. Este aparato resulta mucho
mas practico que el de Bouchut cuyos tubos demasiado cortos
y sin corresponder 4 la forma anatémica de la laringe, era
muy dificil mantener en buena colocacion. He aqui ahora la
manera de aplicar el tubo del aparato O'Dwyer. El nifio,
bien envuelto en una sibana (emmailloté), de modo que no
pueda mover brazos ni piernas, es llevado al gabinete de los
Sres. internos, donde arde la chimenea manteniendo una
temperatura agradable. En el suelo, estd extendida una eran
sibana con varios dobles y sobre ésta, colocadas dos sillas
al lado de una mesa, sobre la cual, estan esterilizados en agua
todavia hirviendo, todos los instrumentos antes citados. En
una de las sillas, se sienta la enfermera con el nifio y le
sostiene en posicion vertical, mientras que otra, de pié i su
espalda con ambas manos le coje y mantienc rigida su cabeza.
El interno Sr. Magdeleine, con las manos recientemente de-
sinfectadas, se sienta en la otra silla frente al nifio, le aplica
la pinza forzando un poco la dilatacién de la boca, toma con
la mano derecha el mango intreductor armado del tubo con

veniente provisto de un hilo atado en forma de cuerda sin
fin, introduce en la boca del infante el dedo indiee de la mano
izquierda hasta pasar el pulpejo detras de la epiglotis, al
mismo tiempo que, con la derecha, va introduciendo el tubo
horizontalmente manteniendo €l mango en posicion vertical:
el indice de la mano izquierda guia el extremo del tubo al
orificio de la glotis, en cuyo momento la mano derecha, hace
describir al mango un cuarto de circulo llevandole de su po

sicidn vertical 4 la horizontal, movimiento que permite 1a in

troduccion de todo el tubo en el conducto laringo traqueal;
convencido de que es asi, el operador, empuja con ¢l pulgar
de la mano derecha un resorte del mango, que deja libre el
tubo. Retirado €l mango se quita la pinza v se cuelga el asa
del hilo del tubo generalmente en la oreja izquierda del nifio.
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Este hilo, no tiene otro objeto, que el de poder retirar rapi-
damente el tubo, si su contacto determinase signos de sofo-
cacion, pues la extraceion por medio dei mango extractor es,
en mi humilde concepto, mucho mas dificil que 1a colocacion,
y no es, por lo tanto, muy buen medio para casos de urgen
cia. Si despues de colocado ¢l tubo se pasa media ¢ una hora
sin que aparezca la sofocacién, es prueba de gue se ha esta-
blecido la tolerancia y entonces, se corta uno de los dos ca-
bos del hilo, tan cerca de la cdanula como sea posible y se
retira tirando poco & poco del otro cabo, mientras se ruega
al nifno que haga un suave movimiento de deglucion. La prisa
en l'L'LiI‘:l]' el |1i|-l, estil il]hLiIiL';ILi.l én el deseo de evitar las
muchas infecciones de que puede ser vehiculo; v hay que
tener muy presente que las complicaciones agravan siempre

considerablemente la diftéria. El tiempo empleado por el se-

fior Magdeleine en la colocacién de este tubo, no pasé de
doce segundos. Al felicitarle por su notable destreza, me con-
testd, con suma modestia, que la cosa era muy ficil, sola-
mente, afiadid, que es preciso obrar con rapidez sin lastimar
i la criatura, v esto ya comprendereis que ofrece sus dificul-
tades. Si me detengo mucho en esta cuestion del fubage, és
porque reviste excepcional importancia. Efectivamente, en el
Hospital de Enfants malades, la practica de esta manipula
cion incruenta, ha venido A sustituir con evidente ventaja, la
gravisima operacion de la traquetomia. Durante mi perma-
nencia en Paris, esta ultima operacion se ha practicado una
sola vez en aquel servicio, y aun esta vez, al enterarse el
Dr. Chaillou, le of dolerse amargamente de que no se hubiese
intentado antes el twbage, por mas que al practicarse la tra-
queotomia con urgencia, estaba el niflo en periodo asfictico
Establecida la tolerancia, se deja el tubo colocado, general
mente durante tres dias, despues de los cuales, sila respira-
cidbn se ha hecho normal conviene retirarl a ello
hacen todos los mismaos preparativos que |

solamente gue el mango ¢s bastante diferente del yva descrito.
£l extractor se termina en un pico formado de dos piezas,
que se separan cuando se ejerce una presion regular sobre
un resorte del mango. Aquel pico, debe entrar cerrado en €l
interior de la cdanula, guiado por el indice de la mano izquier
da v conseeuido que esto sca, el |‘|]:Z'_1'.l! de la mano L|L'|-L'\'.-'\Ji|,
-up]'.imu el resorte que separa sus dos ramas y entonces, sin
cesar de ejercer la misma presion con dicho pulgar, se hace
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deseribir al mango un cuarto de circulo, bajindolo lentamen-
te de la posicion horizontal 4 la vertical. Cualquier descuido
de atencion sobre la mano derecha, hace que, cediendo el
pulgar un poco, las ramas del pico se cierran, soltando subi-
tamente la cdnula v hay que empezar de nuevo.

Despues de colocado el tubo, el nifio Charles es nueva-
mente llevado 4 su cama y acto continuo observo que la
laringe tolera perfectamente aquel cuerpo extrafio y que la
respiracion se ha hecho un poco menos diafragmaitica. Ter-
minada la visita, se le inyectan 20 centimetros cibicos del
suero Roux.

El otro enfermo tiene 1a edad de 3 anos v 9 meses, se lla-
ma Albert Huguet, procede de Thiaix en el departamento del
Sena v padece angina con pseudo-membranas en las dos amig
dalas y faringe, tos fuertemente crupal 39° de temperatura,

16 pulsaciones por minuto vy de primera

34 respiraciones y 1
impresion se vé que la-angina tiende 4 propagarse d la larin
oe, A este se le inyectan solamente diez centimetros cubicos
de suero,

Creo que con los datos que van apuntados, hay motivo
suficiente para calificar de diftéria gravisima, al primer caso
v de muy grave al segundo, como yo lo hice para ir estable-
ciendo puntos de partida para averienar el valor del suero,
por la diferencia entre el prondstico y los resultados de la
clinica.

El domingo 25, volvi, por la tarde, 4 ver el estado de nues-
tros enfermos, con el presentimiento de un desastroso resul
tado y me causé una agradable sorpresa ver que el aspecto
de Charles no habia empeorado, si bien la temperatuara ha
bia subido 4 39° v 4 154 y 36 los nimeros del pulso y la res
piracién pero esta tltima no es diafragmaitica. Albert sigue
con idénticos sintomas por lo cual ¥ aungue su temperatura
ha descendido 4 38'5° se le inyecta como & Charles 20 centime-
tros cibicos de suero,

Este dia, hay dos nuevos enfermos que me parecen muy
interesantes: Marcel Blat, de 5 afios, con tos crupal, respira-
cion algo anhelosa, palidez de la cara, 35'3" de temperatura,
40 respiraciones y 146 pulsaciones, 4 mi juicio en muy grave
estado; y Maurice Vrain, de 7 afios, procedente de Asniéres,
con angina v crup, 40° de temperatura, 56 respiraciones y
140 pulsaciones, ha sido intubado 4 causa del tirage, y aun-
que los sintomas no tienen nada de tranquilizadores, su as-

— T e

—_— el

pecto general no es malo. A cada uno se le inyectan 20
centimetros clibicos de suero.

El dia 26, por la mafiana, Charles, presenta todavia igual
aspecto, pero sin agravamiento de ningun sintoma; Albert,
Marcel y Maurice siguen sin variacién notable, quiza un poco
mejorados.

\["i'-.-\'l'l'hll las horas gque me quedan libres entre las dos
visitas, para ir 4 ver al Sr. Consul general de Espafa y pre-
sentarle la carta que el Sr. Presidente de esta Diputacién
provincial, habia tenido la bondad de darme recomendando-
me oficialmente 4 aquel funcionario. Debo consignar, que €l
Sr. D. Carlos de Florez, que desempefiaba aquel cargo, puso
galantemente 4 mi disposicion su influencia oficial y privada
para conseguir todo aquello que pudiera facilitarme los me-
dios de llevar 4 cabo mi misién y me enterd de que con motive
de haber acompafiado al fustitut Pasleur 4 todos nuestros
compatriotas, que, mordidos por perros rabiosos, iban & so-
meterse en Paris al tratamiento anti-rabico, habia tenido oca-
sign de conocer al Dr. Roux y 4 otros jefes y auxiliares de
aquel centro 4 quienes podia recomendarme. Acepté aquel
ofrecimiento y le pedi una carta para el Dr. Chaillou, carta
que me di6 recomenddndome muy sinceramente. Conste en
este sitio, pues, mi profunda gratitud al Sr. Florez cuya
amabilidad y auxilio me permitieron completar estos estudios
mis de lo que 4 otros muchos comisionados les fué posible.

El estado de nuestros enfermos en la tarde del 26 era el
sicuiente: Charles tenia 39 respiraciones y 136 pulsaciones,

pero la temperatura habia subido & 39°6 si bien el aspecto

general parece mejor y la respiracion mas normalizada; Al
bert y Maurice siguen 1o mismo; Marcel ha sufrido un agri-
vamiento, la temperatura es de 39'5° con 44 respiraciones y
140 pulsaciones, ha tenido /irage y lleva un tubo, por lo cual
l'”ll‘*-ill.'l.'l'll LI CASO gZrayv !"‘i!]-‘(i" 1'.|] S Vista 5S¢ |\- han i:‘._'x'i."\ e (0 (]

N centimetros cubicos, por la mafana, del suero Roux, y se

le invectan otros 10 despues de la visita de la tarde; & Char
.

les v Maurice se inyectan 20 centimetros y a Albert 10 sola-
mente.

Terminada la visita, espero en el gabinete de los internos

carta de nuestro

Consul general, que yo acababa de entregarle, dispensole

tan buena acogida que, despues de las formulas de cortesia

acostumbradas, me invité 4 concurrir & las 3 de la tarde del
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dia siguiente al serviecio de Mr. Duclos en ¢l Iustitut Pasteur,
para que viera como se verificaba el diagndostico bucteriold
gico de los entermos del pabellon de diftéricos, que estaba 4
su cuidado. En agquel momento, me enteré del resultado del
examen micrografico correspondiente 4 nuestros cuatro en
fermos que fué como sigue: Charles Tatet, Liffler y staphy-
lococcns; Albert Huguet, J‘I.r{,.",-'.-’r'f' v streplococcus, Marcel
Blat, Laffler layge, v Maurice Vrain, Laffler puro largo y

mediano; estos diagndsticos habian sido establecidos aquella
misma tarde.

La mafiana del 27 Charles tiene una mejoria visible, el
pulso con 136, 1a respiracidn se mantiene a4 29, pero la tempe-
ratura ha descendido 4 38 v el estado general es mucho me-
jor; habiéndose expulsado falsas membranas 4 través del tubo

el nifio lleva todavia. Marcel tiene una temperatura de
40°2%, pero ha bajado la respiracion 4 38, v el pulso 4 132y se
observa mejoria notable del estado general; Albert y Mauri
Ce mejoran visi

El curso de estos enfermos v el exdmen de las hojas. de
los demads, han hecho cambiar mucho en solo tres dias, mi
manera de ver. Ya no tengo duda alguna, ya puedo alirmar
que la diftéria, es en Paris, no solo grave sino gravisima, por
la frecuencia con que se inicia bajo la forma de crup, y por-
gue aun en los casos en (ue empieza por simple angina,
manifiesta, generalmente, la perniciosa tendencia de propa-
garse rapidamente A la laringe. Luego, es preciso convenir,
en que la impresion primera gque recibi al contemplar el as-
pecto risuefio de los enfermos de la sala de diftéricos; debe
atribuirse, no 4 la lenidad de la afeccion, sino & las excelen-
tes virtudes del suero. Esto, gue me parece evidente, me hace
recobrar en él, la fé completa,

El Dr. Zolotovitz de Sophia, delegado de aquel gobierno,

uien he tenido ocasion de tratar en los ratos de espera del

i, me participa haber averiguado que el Dr. Roux da

los dias de una y media 4 tres de la tarde, una

Institud Pastenwr v acordamos asistir a

a. BEfectivamente, 4 la una y cuarto llega

bamos alld, encontrando ya atestada la sala, sin un asiento

vacio: um mozo trae todavia algunas sillas gque aprovecha

mos, pero los sefiores que van llegando quedan de pié en
nimero crecido.

Entra el Dr. Roux, se guita la gorrita que usa en el labo-

= 29 —

ratorio, y empieza la explicacion de una de las 26 lecciones
de su curse de bacteriologia general. Para seguir este curso,
es necesario inscribirse con medio afo de anticipacién y
consta de dos partes, las conferencias v la practica de los
trabajos de laboratorio. Se admiten solamente diez y seis
alumnos inscritos que tienen sitio asignado en las mesas de
trabajo; el publico no tiene entrada mas que durante el tiem-
po de las conferencias. He oido varias al Dr. Roux sobre las
bacterias del aire, de las aguas, de las tierras, de la bacteri-
dia, del colera de las gallinas, del ronget, del bacilo de Fried-
tander, etc. ete. todas prenadas de doctrina y de nociones
completamente nuevas; pero como estos trabajos no se re-
lacionan con la diftéria, no insistiré ya mads sobre ellas,

Terminada aquella conferencia, me trasladé al servicio
de Duclos que esti frente & frente al de Roux en el mismo
piso, pero en el ala izquierda del edificio. Saludé & Mr. Chai-
llou que estaba ordenando su mesa para proceder al examen
de algunos cultivos y tuve la grata sorpresa de encontrar
entre los pocos médicos que asistian 4 dicho analisis al Doc-
tor Pérez Fuster jefe del laboratorio microbioldgico de Va-
lencia, delegado por aguel municipio, ¥ al Dr. D. Agustin
Romero Loma, director-propietario del Instituto de vacuna-
cion de Sevilla, quienes me habian precedido en Paris al
nas semanas y cuyo cardeter franco y cordial nos hace ser
muy pronto buenos amigos.

Creo que no ha de estar fuera de lugar, hacer aqui la
deseripeion detallada de los procedimientos empleados paras
verificar el diagndstico preciso de la diftéria, que ya sabemos
es importante, v por este motivo vamos 4 proceder comen-

zando por el principio. Este diagndstico puede hacerse de

tres modos: examinando directamente las falsas membranas;

por siembra en algunos de los medios de cultivo fr vilro,

por ultimo inoculando las talsas membranas & un animal
sensible como el conejo comun o6 el conejt [ndia. Este
dltimo és, en este caso de la diftéria, el nos util, por ser
largo. El primero aun siendo mer preciso puede vi
cuando no puede emplearse ninguno de los otros, ¥
cmpezZaremaos,

Se ticnen preparadas algunas varillas de madera un po
quito mas larg: ¢ CASAYO Sin ', A una
de cuvas extremidades se arrolla alge comprimido un poco
de uE_-_l-».I-m higroscopico, de mode que tome la forma de ma
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za, por este extremo se introducen cada una en su tubo, y se
cierra la boca con atro poco del mismo algodon; ¢n esta dis-
posicion se exterilizan al horno Pasteur una porcion de estos
tubos. Cuando el médico tiene necesidad de hacer un anali-
sis, toma uno de ellos, ¥y en €l momento que practica el exa-
men de la garganta, saca la varilla, la introduce en ¢lla y
con su extremo almohadillado recoje por rotacion las muco
sidades 0 falsas membranas que existan, hecho lo cual vuelve
a introducir rapidamente la varilla en su tubo, en cuyo esta
do puede transportarse sin peligro hasta el momento conve-
niente. Llegado que sea, se toma una limina ¢ una laminilla

de vidrio bien limpia, se exteriliza 4 la llama un hilo de
platino en su mango de vidrio, v cuando esta frio, se recoje
con ¢l una pequenia porecion de la falsa membrana ¢ mucosi
dad depositada sobre ¢l extremo de la varilla almohadillada,
se lleva sobre la laminilla y con el mismo hilo se va frotando

sobre ella hasta que se seca; entonces, se pasa la laminilla
tres veces sobre la llama, se colora su contenido con la solu
cion de violeta de genciana anilinado, se lava en agua 6 me
jor se decolora con la solucion de Gram, se lava de nuevo y

se deja secar, en cuyo estado puede yva observarse al micros
copio. Esta observaciéon para que resulte 1til debe hacerse
con un buen objetive de inmersion homogénea, y tanto en
uno como en otro caso, con un aumento de 590 4 800 didime
tros por lo menos. En estas condiciones se podri afirmar si 6
no existe ¢l bacilo de la diftéria llamado tambien de Lieffer
* y aun si esti solo 6 acompafiado de otros micro-organismos.
Pero en los hospitales de Paris, provistos cada uno de la-
boratorio v en «Enfans maladess sobre todo cuyos diagnds
ticos hace exclusivamente el fustednt Pasteur, se hacen estos
por el segundo método v voy a detallarlo tambien.

De todos los proce dimientos de cultivo de las bacterias

i vitro, el que mejor se presta para el andlisis de la diftéria,
es el del suero coagulado en tubos, La preparacion de estos,
es un poco larga. El suero mejor, es el de 1a sangre del buey
v en su defecto del carnero. Se empieza por recibir la sangre
del animal, con todas las precauciones posibles para evitar
su contaminacion, en un vaso comnico llendndolo hasta su mi
tad, v se deja el vaso tapado tan inclinado como sea posible
sin que se vierta el contenido, en un sitio fresco hasta tanto
que ¢l codgulo que se forma tenga bastante firmeza, en cuyo
momento se pone el frasco lentamente, sin agitacion, en su

L

posicién normal. Poco a poco el suero sanguineo va sepa-
randose del codgulo, ocupando la parte vacia del frasco, y si
I operacidn se ha hecho bien, el suero tiene un color cetrino
muy débil, casi transparente. Por medio de pipetas, se recdje
y se distribuye el suero en los tubos de cultive, 6 se guarda
en un frasco debidamente esterilizado que se cierra i la ldm
para, para poder usarlo en su dia. Cuando se reparte en tu-
bas, estos deben estar de antemano esterilizados con su tapon
de .'ll;_;'nL]-lﬂ i'&ig',']'ll:-l'l'l}"liL'll, en el horno Pasteur. Se van po
niendo dos 6 tres centimetros de suero en cada uno y se
colocan luego inclinados en una estufa especial, cuya tempe-
ratura se regula 4 68° vigilando que la coagulacion del suero
no sea demasiado intensa en cuyo caso se enturbia. De este
modo, el suero apesar del pequeiio volimen, ofrece una gran
superficie. Hay que consegnir ahora su esterilidad y con este
objeto se someten diariamente estos tubos 4 la temperatura
de 55° por espacio de una hora, durante ocho dias, operacion
que se llama sencillamente, calefaceion discontinua. Para
cumplir con todo rigor las precauciones convenientes para
evitar las causas de error, estos tubos, deben someterse to
davia durante ocho dias, continuamente, 4 la temperatura
de 37°; los tubos que no se enturbian con esta prueba. pueden
tenerse por estériles vy ser destinado al uso.

Para establecer el diagndéstico, en Enfants malades se
procede como sigue: al llegar un enfermo, ¢l interno toma
tres tubos de suero preparados como queda dicho, con su
correspondiente etiqueta en la que se escribe el nombre del
enfermo pero sefialando la numeracion 1, 2, 3 de los tubos.
Se enrojece 4 la llama la aguja de platino ¥ cuando fria se
toma como anteriormente un poco de falsa membrana ¢ mu-
cosidad, se guita el tapon del nim. 1 v con la aguja se hacen
sobre la superficie del suero una serie de surcos paralelos,
muy superficiales, procurando que no estén tampoco sobra
damente unidos, se tapa el tubo y sin cargar de nuevo la
agnja se repite la siembra en surcos en el tubo nim. 2 y por
liltimo en el num. 3. Es necesario no olvidarse de volver i
t'l'lt'illj\,'l'L'1 la ;[;_':Hi;]_ L]I.'.‘“PU'L"H de su l".}'l]‘l;'l', puesto que €n
asuntos de microbiologia, no hay vana precaucién.

El primer tubo de cada uno de los enfermos se deja en la
estufa que [];;_\ en el eabinete del |1:'.'|‘-'!_]-".‘.. de la cual cada dia
al terminar la visita retira el Dr. Chaillou los tubos nimeros
2 y 3y los lleva en persona & depositar en la gran estu fa del
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servicio Duclos en el Fusfitut Pastenr, como he presenciado
vo mismo por espacio de muchos dias. Cada dia se practica
el examen de los tubos dejados en la estufa el anterior.

Veamos la ventaja de este procedimiento. Ya sabeis todos
VOSOLtros, y esta nocion es va muy vieja, que la boca y farin
oe como estacién o punte de pasaje de los alimentos solidos
y liquidos v aun del aire que respiramos, contiene en sus rin-
cones y repliegues, y en la saliva ¥y mucosidades un numere
asombroso de bacterias y de cérmenes en su mayor parte
inofensivos ¢ indiferentes, algunos ttiles v otros muy raros
g accidentales, que |T|.J\.'k]('|1 ser patogenos, comao el f’.’fr':’-’-‘”“
cocous, el strepltococcus piogenus, el staphilococcus pioge:
nus, y muchos que podria citar. Pues bien, todos los gérmenes
indiferentes ¢ ttiles al hombre, si bien pueden vivir sobre el
suero, tardan mucho en prosperar sobre €l, mientras que,
los verdaderamente patogenos, arraigan y prosperan rapi-
damente. Y como estos ultimos son los gue nos interesan, he
aqui la razon del porqué ha prevalecido el suero en el diag-
néstico de la diftéria, sobre los otros procedimientos técnicos.
La siembra se hace con una sola toma de sustancia sospecho
sa, sobre tres tubos diferentes, porgue'en el primero el nu-
mero de gérmenes puede ser tal, gue sus colonias lleguen i
sobreponerse, dificultando mucho su clasificacidon, mientras
que, en el 2.° v 3.° se tiene la probabilidad de que dichas colo
nias estén espaciadas y permitan por el aspecto solo determi
nar su especie.

Despues de 24 horas de permanencia de los tubos en la
estufa, si la siembra se ha hecho convenientemente sobre un
suero de buenas condiciones, se podrd hacer con toda segu-
ridad, un diagndstico exacto.

La falta de colonias en los tubos es un dato que os permite
va alirmar sin acudir al microscépio, que el caso en cuestion
no es la diftéria. Lo reciproca no es cierta, pues la presen
cia de eolonias, no es signo de alirmacion alguna positiva,
si bien la forma y dimension de ellas puede hacer supener
alguna especie conocida. El nimero de bacterias diferentes
que suelen encontrarse, es bastante limitado, cuando los tu
bos no han permanecido en la estufa mds de un dia, porgue
pasado este tiempo, todas las dem:is bacterias vulgares de
gue antes os he hablado, acaban por prosperar, haciendo
muy dificil el escrutinio.

Generalmente, no pasa de tres, el nimero de especies que
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suelen colonizar.el suero durante las primeras 24 horas; estis
son:la difidria que es ya muy aparente 4 las catorce ¢ quince;
el streptococcus; y el pequefio coccus Brisou cuya curiosa
historia veremos luego; despues.suele aparecer algunas veces
¢l staphilococcus que si se desarrolla muy tarde en cambio
crece rapidamente. A la simple vista es facil reconocer sobre
¢l suero, las colonias de diftéria, redondeadas, de bordes re-
eulares, de un diametro mayor que Jas otras y prominentes
an su centro, que Gomo es mds grueso s¢ presenta opaco visto
alttrasluz. Al lado de 1as l'-a]n]]i"'.'- diftéricas, PLiL den encon-
trarse otras de aspeeto bastante semejante per su forma,
capaces de engafiar 4 las personas inexpertas; se caracteri-
Zan empero,.-por ser mds htiimedas, por estar hundidas en su
centro v por consecuencia por ser translucida '
ser u|'|.]éz1,;11'i;u‘|‘|gnl-.- de menor didmetro. Estas colonia
tiemen el pequeiio coccus de Brisou, nombre del nifio en el
cual fué descubierto v al que los enfiticos errores dela clini-
ca enviaron hasta siete veces al pabellon de diftéricos, sin
padecer esta afeccion, sing,una angina simple causada |
;|_'\1,]q-l micro-organismo. Entre las dos CspeEd ies de colonias
citadas -pueden -presentarse. otras, muchoe. mds pequedias,
punetiformes, que alojan al séreplococcus, y por tltimo, pue-
den observarse lueco. colonias del staphitioceccus, que ;
zan muy pronto un diimetro mucho mayor que las diftériea:
Pero no-obstante estos . dates, ¢l diagndgstico exacto, solo
puede darle un dete nide examen microscopico. Hay que ha-
cer, pues, una preparacion sobre und lamina 6 laminilla,
como he: explicado al itar del primer procedimiento, pero

deben tomarse algunas precauciones, primeramente, despues

de poner rojo el hilo de platino y haber do que se enfrie,
se toma ¢l tubo gue presenta colonias mejor distribuidas,. y
con la extremidad del hilo se v urgando al través sobre la
superficie del sucro colonizado, con ¢l fin de obtener una

mezcla tan homogénea como sea posible, de- los baei

tenidos en las distintas colonias; se extiende frotando

santemente sobre el vidrie con la punta del hilo de platino y
cuando seco, s¢ colora como antes, pero como aqui el nime
ro de especies es ya limitado, mas vale supi imirla decolora-
cion con el licor de Gram, lavar en aguit solamentey esperar
gue esté bien seco. El Dr. Chaillou, hace ¢l exdimen micros
copico directamente, sin interponer entre la m |‘-.\|.':.| de .l"'
limina v el objetivo,nada mis-que la gota de aceite de in-
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mersién. Este procedimiento, que no puede servir cuando las
preparaciones quieren guardarse, es en cambio muy expedi-
tivo, y la preparacioén resulta de una claridad ¥ limpieza
notables, puesto que, casi se evitan dos refracciones a los
rayos que concurren a formar la imagen, ¥ ya sabeis que
cada refraccion produce sobre ellos sus aberraciones.

El bacilo tipico de la diftéria, se presenta en el campo del
mic¢roscopio, bajo la forma de bastoncitos de longitud des
veces mayof qué su anchura, cuyos extremos estin mas a6
menos engrosados en forma de maza. Estos bacilos son ordi-
nariamente largos y estan fuertemente entrelazados, pero
pueden encontrarse bacilos bastante mas cortos que se colo-
can paralelamente los unos al lado de los otros, y por fin
bacilos que afectan una forma intermedia.

El coccns de Brisou presenta el aspecto de pequefios pun-
tos muy frecuentemente acoplados de dos en dos, por lo que
se llama tambien diplococcs.

El staphilococcus, se caracteriza por una multitud de pun-
tos, de didmetro no mucho mayor que el anterier, pero
aprupados ordinariamente en forma de racimo.

El streptococcus, es tambien un organismo en forma de
punto y e cdracteriza, porque generalmente suelen sus ele
mentos agruparse 4 continuaciéon unos de otros formando
cadenas de longitudes diferentes

De la reunién del bacilo diftérico y los tres coccus, de to-
das las maneras posibles, segun el andlisis combinatorio,
reaultardn 24 casos diferéntes, de los cuales seis perteneceran
4 la diftéria, v diez y ocho 4 las anginas pseudo-diftéricas.
Pues bien, todos estos casos se presentan en la practica, si
bien en proporcién muy diferente, pues no hay que olvidar
que el bacilo diftérico, tiene sumo poder virulento y resulta
mas activo. Pero hay més todavia, como el bacilo diftérico
afecta tambien tres formas que no tienen absolutamente la
misma viruléncia, cada uno de los seis ¢asos de diftéria que
he manifestado antes ser posible, puede 4 su vez ofrecer siete
modificaciones relacionadas con las formas larga, mediana,
corta 0 mezclada qie en c¢ada uno puede tener el bacilo y
tendremos entohces cuarenta y dos formas absolutamente
posibles de diftéria, pura 6 con complicacion.

Esto os dar# la explicacion del porqué en la practica in-
dependientemente de la naturaleza orgdnica del enfermo, la
misma enfermedad, puede ser en si misma tan variable, que
escapa muchas veces 4 la perspicacia de la clinica.
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En el Justitut Pasteur, al lado del Dr. Chaillou, y junta-
mente con los Sres. Perez Fuster y Romero Loma, asisti
durante todo el tiempo de mi permanencia en Paris, 4 la ve-
rificacién del diagnéstico de todos los enfermos del Hospital
de Enfants malades y debo hacer constar que siempre que
resultaba que algun nifio no padecia la diftéria, era remitido
sin pérdida de tiempo 4 otro servicio, dentro del mismo hos-
pital, sin ambajes ni reservas de ningun género y es de no-
tar tambien que né he visto volver ninguno de estos nifies al
pabellon de diftéricos, por lo cual hay gue confesar, que si la
permanencia de un dia por lo menos en una sala infectada de
diftéria, no ha contaminadoe 4 ninguno de estos nifios, debe
atribuirse 4 las virtudes preventivas del suero del que todos
habian recibido una inyeccion.

Volvamos yva & nuestros cuatro enfermos. El 27 de No-
viembre por la tarde, Charles no ha suirido recargo y el
aspecto animade del nifio nos infunde grandes esperanzas;
Marcel ha tenido un descenso notable de la temperatura 4
38°, ¢l pulso y la respiracion siguen iguales; Alber? sigue en
icual estado con iguales recargos y remisiones por lo que se
le inyectan todavia 20 centimetros cibicos de suero; Mawurice
ha tenido tambien descenso de temperatura 4 38'4* con mejo-
ria de todos los demas signos y del estado general, A éste, 4
Charles y 4 Marcel se inyectan 10 centimetros cubicos de
SUETO.

A partir de este momento, estos enfermos, mas 6 menos
lentamente, van con constancia y sin alteraciéon ni complica-
ciones, mejorando siempre hasta restablecerse por completo
con asombro de mi parte.,

Padria hablaros de otros muchos enfermos de gravedad
variable, 4 quienes he visto despues curar por la aplicacion
del suero; asi por ejemplo: Pterre Marcian de 4 afios y 3 me-
ses, croup, con bacilo de Loeffler, largo muy puro, con 50
centimetros ciibicos; fsidore Catos, 2 112 afos, angina con
bacilos de Loeffler, streptococcus y stapiniococcus, con ol
centimetros cibicos; Lucien Crosnicr 20 meses, angina, ba-
cilos de Loeffler y streptococcis con 40 centimetros; Lucien
Julia 4 afos, angina, tos ronca, voz muy clara, Loeffler y
I}’)'I'I.\':‘JJ:‘. con solo 20 centimetros cubicos; Victor Wolschlog

4 afios con croup, intubacién, Loeffler corto y mediano,

tambien con 20 centimetros clibicos; Camille Elmand, 2 ¥ 112
afios, angina, Locffler largo y corto con 35 centimetros cu-
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bicos: 4 Marcel Blal se'inyectaron 70 y A Charles Tatet 90
centimetros cubicos y sabemos que ¢én alcun caso se ha
llécado hasta 125 centimetros cibicos,
Pero no siempre se pasan las cosas con tanta feticidad; l1a
presencia del streptococcus, es un lenomeno que debe consi
» siempre como signo de graves peligros; puesto que
¢l es 6] wenerador de los infartos ganglionares; de la bron
quitis y de la bronco-pneumonia, afecciones que i
vienen 4 complicar el cuadro de la diftéria, por si A
hastante sombrio. He visto en el curso de la diftéria, apare
o8 O cuatro casos el sarampion, estos ninos se aislan
inmediatamente  colocandolos separados en una pequeia
salita, exprofeso, contigua i la sala de diftéria, para evitar
gue en esta ultima, se desarrolle a epidémin sarampionosa v
se consigue, oracias a ry er esta enfermedad desde el
primer momento, por e para ello ge ofrece unda difi
cultad que conviene tener pr Efectivamente, algunos
enfermos tienen entre el sexto v séptimo dia a contar de la
priméera inyeccion de suero, una ‘elevacion de temperatura a
veces considerable, que puede alarmar -mucho al médico, en
la duda de gue esta rapida hipertermia sea siono de algun
proceso infectivo, sarampion, escarlatina, bronco-pneumo
nia, etc., ete. 6 bien el prodromo simple de un exantema
especifico de dicho suero, que aparece al dia siguiente y
toma generalmente la forma de la urticaria, por mads que €n
alounos casos, dicho exantema es polimorfo; 4 su aparicion
remiten subitamente la temperatura y demaés fenomenos alar-
mantes, restableciéndose el curso normal de la afeecién prin-
cipal, Este exantema del suero, es sumamente benigno y
desaparece sin tratamiento alguno; no se presenta en todos
los casos, al contrario, es mds bien un fenomeno raro,
biéndose observado que cuando se presentan varios casos i
la vez. como he visto, el suero era procedente del mismo
caballo. La razon de esto puede estar-en gue 1 aleunos
momentos, ha escaseado tanto el suero, que, para atender 4
todos los enfermos, ha sido necesario sangrar a los caballos
on solo trece 6 catorce dias de intérvalo, en vez de los vein
te v uno que en el Iustitut Pasteur se habia establec ido como
costumbre. 1Débo hacer constar tambien, que he visto cuatro
enfermos en la misma sala, en los cuales se ha producido un
flemon en la picadura de 'la inyeccion; el Dr. Chaillou me

Hizo -observar, como era clerto, gque el suero i[l_\'l'l'lillill %l
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todas ellos, procedia del mismo frasco, que fué seguidamente
retirado por sospechoso. Estos flemones se concretaron al
calor, enrojecimiento v tumefaccion al rededor de las pica-
duras, ¥ todos sin excepcion, se fueron resolviendo poco 4
poco sin supurar vy sin otras consecuencias. Y por fin debo
relatar tambien, que algunos enfermos, muy pocos, han falle-
cido bien por la hipertoxicidad de su afeccién diftérica, bien
por una bronco-pneumonia, & por otra complicacion.

De la comparacion de la clinica con el ansdlisis bacteriolo
oico, se deducen algunas reglas, que permiten apreciar el
erado de gravedad de la diftéria en cada caso, y pueden
reducirse 4 las siguientes: la diftéria es, generalmente; tanto
mas erave, cuanto mads predomina en los tubos de cultivo la
forma larea del bacilo de Klebs Loeffler; la presencia del
diplococcus de Brisow, parece, por el contrario, ser un signo
de benignidad; el staphidocaccns es una complicacion bastan
te grave; y el streptococcus es, sin duda alguna, la mas grave
de las complicaciones de los procesos diftéricos. Sabemos por
otra parte, que la angina ¢s menos grave que el
las ultimas estadisticas, que tengo por muy veri
cadas por 1n prensa médicn, se desprende, quela intubs
en los casos de ¢ sofocante, dd mejores resultados que
traquentomia. Conviene emplear pues, la intubacion de pre
ferencia, cuando sea posible, enlos casos de crup, y evitar
la eruenta-operacion de la tragqueots | habail [
sante de instrumentos Sr. Collin ha nseguido suprimir
alounos defectos, que, scgun observé en su lugar, hacen difi-
cil el manejo del aparate O'Dwyer, no dudo que la

¢ion ha de generalizarse. ite los ultimos dias d
permanencii en agquellos centros, vi al Sr. Magdelen
sayar un aparato di
at ||".-|"|E! mae
al otro ensavo resultaria p s Dov estas referencias, 4
fin di que, si aloun prof it de nt t1 - desen a I'-i’.iil"'i'
un aparato di P

Por fin,
aleunos dias e
diftéricos del Hospi
habia hecho ¢l mayor

Servicio, connrme

malades donde juntos fuimos tambien algunos dias. Cambia

mos luego nuestras mituas impresiones y asi en su resultado
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como en las conclusiones, que cada uno de nosotros tenia
deducidas. nos encontramos estar en perfecto acuerdo.

Al Sr. Perez-Fuster que permanecié en Paris durante dos
meses v llevé una estadistica parcial, le resultaba una mor-
talidad oeneral de 17 & 18 por ciento, mientras que en la
oficial ésta resultaba solo de 14 4 15 por ciento. Ya veis cuan
insionificante es esta diferencia, en comparacion de la mor-
talidad general (65 por 100) que resultaba para la diftéria con
los mds racionales tratamientos empleados antes que la sero-

terapia.
En cuanto al tratamiento local, hay que declarar muy
alto, que en los hospitales de Paris, no se hace otro, que el

javade de la boca y faringe con la solucion saturada de dcido
horico. 6 con la solucion de 50 gramos de licor de Labarra-
que en un litro de agua, estando absolutamente preseritas
las embrocaciones con substancias téxicas ¢ cdusticas, por-
gue las primeras, al ser absorbidas, van sumando su accion
t6xica especial con la intoxicacion diftérica, v lastiltimas des
truyendo 6 mortificando las células y tejidos organicos, im
piden su benéfica accion fagocitaria,

Voy 4 entrar ahora, aungue sea brevemente, en ¢l estudio
de la inmunizacion de las caballos. Esta es obra muy delica-
da, siempre algo dificil y ademis muy larga. Sin laberatorio,
no hay que intentar la inmunizacién de animales con el ob-
ieto de utilizar su suero. Y vamos 4 ver como en el mismo
Tnstitut Pastenr cuyos miultiples y vastos laboratorios, tie-
nen un rico instrumental y una perfecta organizacion de les
servicios. no es un trabajo vulgar que pueda confiarse al
primer advenedizo.

Ante todo es necesario proveerse de grandes cantidades
de toxinas puras de la diftéria, que se obtienen cultivando el
bacilo de Klebs-Loeffler en el caldo. Este se prepara, por
maceracion durante 24 horas, en sitio fresco, de 500 gramos
de carne picada por cada litro de agua que quiera emplear
se. se deserasa luego bhien, se filtra, se anade seis por mil
de clorura de sodio, se neutraliza con el carbonato potdsico
y por fin se pone en el antoclave Chamberland 4 la tempera-
tura de 115°, durante media hora, con lo cual queda estéril,
debiendo comprobarse esta cualidad por la permanencia du-
rantedlgunos dias en la estufa de incubacion d la temperatura
de 37° y si con esta prueba no se enturbia, puede considerar-
se bueno para el uso, Despues, se distribuye el caldo en los

balones de Fernbach de fondo plano y ancho, en los cuales
un litro de liquide ocupa poca altura, v se siembra en ellos el
bacilo puro de la diftéria, procedente de una de aquellas co-
lonias que anteriormente hemos visto se forman sobre el
suero, las cuales, si no se ha esperado que se sobrepongan,
unas sobre otras,; son €l resultado de la multiplicacion de un
solo germen. Se pica con el hilo de platino esterilizado una
colonia y se introduce la punta cargada de bacilos, en el li-
quido del balon, por su tubulura lateral, agitindola, para
que en €l, se desprendan y germinen. Acto seguido se de-
posita el balon en la estufa de incubacién y se unen sus
tubuluras, lateral y superior, debidamente interceptadas con
algodon esterelizado, 4 una tuberia en la cual una trompa de
agua, determina una corriente de aire hiumedo, que atraviesa
los balones, Un repulador bimetdlico de Roux mantiene
constantemente 4 37° la temperatura de la estufa. En una
sola, de las muchas del fustitut Pastuer, he podido ver 400
balones con este dispositivo. En estas condiciones, la diltéria
prospera mucho mds rapidamente, que en las condiciones
ordinarias en que se hacen los cultivos. Al principio la reac

cion es alcalina, luego se vuelve dcida y al final, es nueva

mente alcalina. En la superficie del liquido, los jévenes
bacilos forman un ténue velo, mientras que los bacilos ya
viejos se van depositando en el fondo. Despues de tres se

manas ¢ un mes de pct‘tl‘l.‘it‘u.‘]‘lx'iet en este estado, la cultura
es suficientemente rica de toxina v se filtra al través de la
bugia Chamberland, que detiene toda particula orgdnica ¢
inorgdnica que no esté disuelta en el liguido que la atraviesa.
El liguido amarillento, didfano, que se recoge, contiene di-
suelta la toxina; que para alcanzar las condiciones métricas,
hoy en boga, debe matar a la dasis de un décimo de centi

metro cibico, un conejillo de India de peso de 500 gramos,
en el tiempo fijo de 48 horas.

[Los caballos que se quieran someter 4 la inmunizacion,
deben ser antes estudiados y elegidos detenidamente. Por lo
general, suelen tomarse todos, entre los que tienen el pelage
oscuro, porque los otros estan mas espuestos 4 algunas afec-
ciones peculiares, como la melanosis y la leucocitemia. Por
lo demads, estos caballos deben tener condiciones de fuerza y
resistencia, si bien, no lo son para este uso, los defectos que
le harian perder mucho de su valor como caballo de tiro @
de silla. Elegidos los caballos, hay que someterles como dije
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en el preambulo @ la reaccion de 1a maleina y si resisten a
esta prueba, yva puede comenzarse su inmunizacion.

Esta’se obtiene por medio de la inyeccion hipodérmica de
toxinas muy activas, pero, s necesario proceder con suma
prudencia, sobre todo al principio. Para empezar, se usa una
mezcla de dos partes de toxina con una parte de licor de
Gram, mezcla que debe hacerse pocos momentos antes de su
empleo. Se inyecta al principio un gramo solamente de este
liquido, repitiendo la inyeccion de igual désis cada dos dias
hasta el duodécimo. Luego se ensaya la inyeccion de medio
4 un grame de toxina pura y segun las reacciones que se
presentan y la vialencia de ellas se van espaciando mis 0
menos las inyecciones, pero aumentando siempre su canti
dad ‘hasta conseguir que sea posible myectar de 250 A:500
centimetros ctbicos de toxina, en una sola vez. El tiempo
necesario para alcanzar este resultado es un poco variable,
aungue suele conseguirse en un periodo de ochenta & noventa
dias. en la generalidad de los casos.

Para reconocer el estado de inmunizacion, se sangra el
caballo en una de las venas yugulares con un trocar esterili-
zado y se recibe la sangre en un vaso esterilizado tambien,
de preferencia al autoclave, que st deja inclinado hasta que
ol codbrulo tenga la firmeza suficiente para permitir la vuelta
del vaso 4 st posicion natural sin desacerse; se espera que el
suero se separe y con €l matraz-pipeta de Chamberland se
distribuye en pequenos frascos de 10 y de 20 centimetros
ctibicos de cabida con tapon de cautd hout blando, aparittos
y frascos que como s¢ comprende deben haberse esterilizado
irualmente, v se guarda €l suero as distribuido en un sitio
fresco v oscuro. La cantidad de sangre que puede extraerse
del caballo en una sola vez, es ordinariamente de seis litros
que dejan separar tres litros de suero ¢ sea una mitad del
volumen de sangre extraida Inmediatamente despues de 1a
sanoria, conviene inyectar en la yugular del caballo de 400
4 500 centimetros etibicos de la toxina pura, 4 fin de mante-
ner su inmunizacion hasta la otra sangria.

En este estado, hay que proceder i la determinacién de la
potencia antitéxica del suero ante la diftéria, para lo cual se
toma un conejillo de India de 500 gramos de peso y se le in-
vecta un centésimo de centimetro ctbico del suero. Doce ho
ras despues se inyecta al conejillo un décimo de centimetro

cubico de toxina v 4 otro que servird de testigo igual canti
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dad. 5i este tltimo muere en 48 horas y el anterior sigue
bien, sin ninguna alteracidn apreciable ;ﬂn-;h- asegurarse que
el suero ensayado tiene una fuerza inmunizante igual A cin-
cuenta mil unidades por lo menos y por consiguiente puede
destinarse al tratamiento de 1a diftéria humana.

Se oun resulta de los hechos observados, despues de dos
meses de estar guardado en sitio oscuro, el ."‘Lll_'."cJ: antidiftéri-
c0 ha conservado todavia todas sus benéficas virtudes; quizas
pueda guardarse durante mayor tiempo, pero esta es cuestion
gue solo la experiencia puede resolver & posieriori. Resulta

tambien de los datos que pude recojer en el Justitui Pas

fenr, que, teniendo en cuenta el nimero de casos de diftéria

gue suelen presentarse en las regiones en que esta afeccion

L

reina con mediana intensidad, las cuales pueden considerar-

se como un término medio, un solo caballo inmunizado, basta

para atender 4 las contingencias de la diftéria en una region

habitada por un millon de habitantes. :
No creo que sea de este lugar la discusion de la manera

de obrar intima del suero. Esto nos llevaria n jos de

nuestro obhjeto, entre las 1 ]

guimicas y biolégicas que se han

:~'f.'.'1'|‘l1'f_'11\|L'HIL-:— efectos. Pero voy 4 enumerar

mas importantes, sin detenerme en ellas mucho

nos, la sustancia disuelta en el suero, es un pr

doblamiento de la toxina misma inyectada

teoria, 4 mi ver, es insostenible, porc

que un producto de desdoblamic nto de una

4 ser el neutralizante de ella misma, puesto que es torzoss

admitir, que mientras se verifica este desdoblamiento en

capore del caballo intoxi do con el arte nr '
anrore del caballo intoxicado con ella, la parte primeramente

desdoblada y por lo tanto activa, iria neuntralizando la p
1a j

: arte
no desdoblada todavia, hasta resultar la neutralizacidn t
de ambos productos y su equilibrio dinamico.
Otros sostienen, i
gue la sangre del
producto antitoxico
de la diftéria, antidoto que ura
ratriz, se produce en cantidad mucho ma
]]\'\'l"-i‘:l'iil. V CUyo exceso
dindole sus cualidades
evidente si se tiene en cuentit g

parte de suero y nueve de toxina de mas
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de la mezcla, ser impunemente inoculada 4 un conejillo de
India. Pero tambien hay que precaverse contra estas demos-
traciones cuya belleza entusiasma haciendo 4 veces perder
de vista la exactitud. Si se inocula al conejo comtn aquella
misma mezcla, le producird un edema y si la inyeccion se
hace en las venas, le matard seguramente. Luego hay que
dudar mucho de esa neutralizacion.

la teoria que, por €l momento, parece mds aceptable, es
la que afirma, que la accién del suero es dnicamente estimu-
lante de la accién del protoplasma de las células del orga-
nismo,!las cuales con este estimulo, resisten mucho mejor A
la accidn toxica del veneno diftérico y aun pueden destruirlo.
Mr. Gabritchewski, que ha estudiado la reaccion fagocitaria
en 1a diftéria, ha deducido de sus observaciones, que los sue-
Tos prvvvnti\'r.n.»:. son estimulantes y no antitoxicos.

Cuando la quimica pueda prepararnos puros todos estos
cuerpos entonces por su composicitn elemental y por sus
analogias podremos clasificarlos debidamente; mientras tan-
to. sabemos lo mds esencial: preparar un suero que puedecn
rar y cura en la mayoria de los casos, la diftéria que antes,
era fatalmente mortal. Contentémonos con esto.

Pero en este momento surje en mi mente una idea que
necesita explanacion. (Va4 dejarse libre en manos del co-
mercio, no siempre armado de la buena fé y abnegacion aho-
ra tan indispensables, 1a produccitin y venta del sueror

Cuestion es esta muy delicada, pero asi como no se ha
intervenido nunca 4 los Sres. Farmacéuticos la venta de
ninguna de las multiples substancias peligrosas y toxicas,
creo que ¢l suero considerado como me dicamento no debe

estar exceptuado y debe dejarse a4 dichos wwhanzl_a pero
exclusivamente 4 ellos, el derecho de expender bajo su res-
ponsabilidad el suero antidiftérico y cualquier otro pr oducto
que pueda ser considerado como medicamento.

Claro que no es posible que €l farmacéutico haga el ensa-
yo de cada ejemplar de suero que se despache en su oficina.
El procedimiento serfa tan complic ado que haria valer al
producto un coste inaccesible 4 veces 4 las clases pobres v
esto debe evitarse. Ademas no h: 1y que ¢ reer que todos pue
dan hacer la necesaria investigacion del poder antitéxico del
suero. La instalacién de los aparatos y demds accesorios
para ello indispensables, supone un gasto que para sef indi-
vidual ha de reconocerse imposible.
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De modo que se ofrecen dos puntes importantes sobre los
cuales me creo en la extricta ¢ ineludible oblizacién, de dar
a V. E. mi humilde opinion y voy 4 t_',\'!\l'lﬂc;'-]cp:i y 4 darla
muy sincera. Hemos visto antes cuan conveniente y itil pue-
de ser para la buena aplicacién del suyero, el conocimiento
del diagnéstico de la diftéria, con toda la precisién gque per-
mite actualmente el microscdpio y hemos visto tambien gue
¢l suero puede tener una fuerza antitéxica sumamente varia-
ble, segiin la resistencia del caballo 4 las toxinas, la activi-
dad de éstas, el tie ]TIp-uml‘]L ado en obtener la inmunizacién,
v la cantidad de toxina inyectada, Esta serie de contingen-

cias ha obligado 4 los bacteridlogos franceses y alemanes

i adoptar un sistema de medidas, que permita entenderse
siempre y apreciar el valor de los sueros antitoxicos. Asi
comprendida esta cuestidn, conocido el diagndstico preciso,
y conocida la fuerza inmunizante de un suero, no hay mis
gque seguir aguellas reglas que la experiencia, corta [ui];l'\'[;a,
pero ya elicaz, ha ido estableciendo acerca de las dosis de
suero necesarias en cada caso distinto, para obtener la cu-
acion.

A cumplir estas dos exigencias del método antidiftérico,
puede acudir V. E. en beneficio de toda la provincia, crean-
do un pequefio laboratorio sin gue para ello sea necesario
gran sacrificio. Fecordaré 4 este objeto que en poder de la
Diputacion provincial obran ya tres diferentes modelos de
microscopio construidos por zeiss de Alemania, el mas fa-
moso fabricante de microscopios de nuestro tiempo. Verdad
es, gue estdan bastante incompletos en cuanto 4 las series 6p-
ticas, pero son inmejorables en cuanto 4 su parte mecdnica.
Nada muis facil que completarlos Za!.i-.J.LIEI'].k'HLi-? los sistemas
(r]\iirm y .|L----.-~--1'i-m de aquél y de otros fabricantes que por
falta de consignacién no pudieron adquirirse la primera vez.

Ademds, podria V. E. ampliar la instalacién del pequefio
laboratorio de modo gue pudieran hacerse en ¢€l, aquellos
didgnosticos v comprobaciones que hemos dicho antes son
tan necesarias. Al decir eso, no |*i|"‘-- que deba instalarse
un laboratorio como los que se ven en cada uno de los gran-
des servicios del Jusiitut Pasi s At ampoco como el labo-
ratorio microbioldgico municipal de Barcelona. Nada de eso,
sino lo que tiene cada uno de los hospitales de Paris;
ratorio de trabajos practicos, de cada dia, sin estar particu-
larmente destinado 4 las elevadas investigaciones de la




ciencia, cosa que debe dejarse para aquellos grandes centros
de caracter mas especulativo ¢ investigador; eso es lo gque
hace falta en Palma v lo que puede tenerse sin esforzarse
mucho. Asi los microscopios, como los demis aparatos de 1a
boratorio han sufrido desde un tiempo 4 esta parte fuertes
1 sabido es que la competencia
objetos, vy en las actuales circuns-
conviceidn, que si V. E. resuelve la
laboratorio de la §
cuando mds 4 unas quince mil pes
todo lo indispensable. Y como esta afir
" palabra vana, me obligo 4 demostrarlo,
ando cuando V. E. lo desee la lista de los aparatos ne
*no son de este lugar
g leberia facilitar
stico exacto de sus res
siempre 4 su disposicion,
térico de potencia

50.000 unidades por lo

dio, que adguirir este
el que prepara el d
Barcelona, ¢ bien de
Pero si esa Corporacién se
aconsejo, aun en la
: tardar mucho en obtener
n caballo y va sabemos
. ia, que dista
lo con ¢l millon de ha
- remedio
ia inconveniente aleu
.  fuese absolutamente libre la expendicion de sueros
intitdxicos. Los médicos v las familias en cuyos nifios ocu
7 ! = : cuidarian mus bien, de que
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edimiento y con

i definttivo? Con
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es muy grande y por lo tanto he aqui ya un objetivo para
una buena serie de experiencias; encontrar un medio para
aumentar la fuerza autitéxica del suero, fuerza que es dificil
de hacer llecar 4 cien mil unidades v mas dificil todavia con-
seguir con seguridad que pase esta cifra, como sucede hoy
en algunos casos solamente. Se ha ensayado la n-nn-mr;:-
cion y aun la desecacion del suero evaporandolo en el vacio,
pero como para ser inyectado este prod i

antes redisuelto en agua destilada estéril, es mejor trasportar
el suero natural gue no causa ningun accidente, mientras
que el que ha sufrido la desecacién y redisolucic

vocar algun poco de e :

tensidad, es molest v un tanto doloroso.

Otro punto de interés, es la preparacion en estado de pu-
reza de la substancia téxica contenida en el caldo del cultivo
envejecido y filtrado que hemos convenido en llamar toxina
diftérica, liquido que debe contener aquella en proporcion
tan pequefia, que cuando se consiga obtenerla y pesarla qui
zds nos asombremos de su extraordinaria potencia necrobi
tica. Y si asombrosa es la fuerza de 1a substancia intoxicante
contenida en la toxina diftérica, cuant: ! '
debe suponer: quella otra substancia disuelta en el
ro de la sangre del caballo inmunizado cuando una sol:
de este suero mezclada con 49 partes de toxina, ¢ _i\ e
esta dltima tanta accion » puede inyectarse
de India un srame de e
ligero edema en ¢l put
sulta impotente

cantidad de

d
seouridad 4 v

pura esta substancia anti
Por mi parte no dudo gue la
es cambiantes, como las he
métodos nuevos. Nadie,
con estricta exactitud, el p
| (| :.: .
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mas gue la termine con otra. Al despedirme del Dr. Chaillou,
4 quien doy en este punto debido testimonio de mi profunda
gratitud y amistad sincera, me presentéal Dr. Roux rogdndole
que me otorgase giguiera una pequefia cantidad de suero para
llevarme 4 mi pais, a4 lo cual accedid deferentemente este tlti-
mo concediéndome 80 centimetros cubicos de dicho liguido.

De vuelta de mi viaje llegué 4 esta cindad el 22 de Diciem-
bre sin pensamiento de utilizar agquel suero, porque la expe-
riencia me habia ensefiado gue podria suceder gue fuese
insuficiente para un solo enfermo. Pero el 24 siguiente, 4 las
once de la noche, fué 4 llamarme muy apesadumbrado un
sefior, cuyo sobring de muy pocos meses, estaba enfermo de
angina diftérica y me dijo gue los Sres. Riera y Sancho en-
cargados de su curacion, agotados los remedios farmacologi-
cos, desconfiaban de salvar aquella criatura, 4 no ser que se

pudiese aplicarle el suero Roux, altimo y supreme recurso;

y habiéndose enterado de que yo tenia una peguefia cantidad

del remedio, me rogaba que lo emplease en curar aguel po-
bre nifio. ¢Era pos negarse a4 ello, aun teniendo en cuenta
¢l periodo ya avanzado de la enfermedad y en su consecuen
cia las pocas probabilidades de éxito? El concepto humanita-
rio se impuso y ofreci incontinenti el suero y mi corta expe-
riencia acerca su uso, trasladandome aldomicilio del nifio
provisto de mi microscopio y todos los accesorios necesarios
para el caso. Me avisté con los Sres. médicos antes citados,
hice una preparacion por ¢l procedimiento rapido y nos con-
vencimos bien pronto, de que la afeccién era causada por €l
bacilo de Klebs-Loffler de forma larga, complicado con va
rios coccus, cuya especificacion exigia otros métodos gue no
tenia disponibles en aquel momento. La presencia de la for
ma larga del bacilo, me hizo considerar grave el caso, pero
esperaba un milagro todavia de su accién y en la madrugada
del 25 procedi 4 la inyeccion de veinte centimetros ciibicos
de suero, repitiendo al siguiente dia, 26 de Diciembre, otra
inyeccion igual. Este tratamiento se emprendiso, despues de
las oportunas consultas celebradas con los Sres. Riera y
Sancho, gue concibieron muchas esperanzas de éxito, ante
la notable mejoria observada en el estado local despues de
cada inyeccién. Peéro la fortuna veleidosa, guiso que el pri
mer caso de aplicacién de la seroterapia en Palma, tuviera
un fatal desenluce. Aquel nifio murid, curade de su angina,

por la hipertoxia del envenenamiento interno que habia he

cho su camino durante los tres dias que precedieron 4 1a in-
yeccion del suero. El Sr. Riera en un articulo que publico el
peridédico «La Almudainas v reprodujo casi toda la prensa
de esta localidad, con gran clarividencia hizo Ia historia de-
tallada, y algunas acertadas consideraciones acerca de aquel
caso por cuyo motive no hablaré mas de él.

Pero, como es posible que aquel aparente fracaso, hava
desanimado mas de lo justo 4 muchas personas, es necesario
hacer algunas advertencias y dar algunas explicaciones gue
me parecen pertinentes.

Ante todo conviene recordar. que el suero antitetdnico,
es bastante anterior y hasta mucho mas enéreico que el an
tidiftérico, no obstante 16 cual su aplicacién 4 los enfermos
de tétanos, ha fracasado constantemente. ;Sabeis por que?
La razon es bien sencilla. Los primeros sintomas que nos
revelan la existencia del tétanos, son las contracturas v la ri
gidez caracteristicas de esta afeccion ¥ estos 4 su vez son el
signo de que la intoxicacion tetdnica, es completa. Al llegar
este estado es absolutamente tardia é inutil Ia administracion
del suero,

Pero en la diftéria no pasa eso. Cuando aparece la angi-
na, 6 1a tos crupal, la afeccion estd en la puerta y sus toxinas
no han atravesado todavia en cantidad suficiente las muco-
sas, ni han podido extender en el organismo sus letales v
morbificos efectos. La inveccidon de suero en este ¢aso. p;-«:--
viene y evita la intoxicacién, estimula las fuerzas internas,
infecundiza el terreno donde el bacilo hizo presa, este aban-
dona el territorio, lanzado fuera de ¢l con las falsas mem-
branas y el enfermo cura rdapidamente.

No dudeis que si el tétanos tuviera una manifestacion ex-
terna que nos hiciera .Hl'.‘-|"'..'t‘]1;|1' solamente su existencia, el
suero antitetdnico se mostraria mucho mas eficaz aun gue el
antidiftérico. ‘

Asi pues, puesto que la diftéria nos avisa sit presencia al
forzar la entrada, hay que acudir enseguida en auxilio del
enfermo, inyectindole segiin su edad de diez 4 veinte centi
metros de suero antidiltérico y repetir igual dosis, 6 1a mitad
de ella, cuantas veces sea necesario, hasta que todos los sin-
tomas remitan .'i1'||'|'L-'-' ¥y armonicamente

Pero si se pierde la ocasién v se espera que la intoxica
cion se vaya propagando, causando la inapetencia primero,

la palidez, el abatimiento, la depresién del pulso, luego v la




albuminuria por fin, entonces, si bien creo que debe todavia
inyectarse el suero, es probable que éste nada pueda hacer,
fuerza es cruzarse de brazos y esperar como un azar la sal
vacion ¢ la muerte; entonces nos encontramaos en igual caso
que con el tétanos.

Yo tengo la conviccidon profunda, intima, de que el primer
nifio sometido en Palma &4 la seroterapia no se ha salvado,
porque se empled demasiado tarde la inyeccion del tGnico
verdadero remedio y esto sin culpa de nadie sind por el azar
que nos didé aquel desenlace en vez de otro. A pesar de todo,
las virtudes del suero son tan evidentes, que cuando se haga
un nuevo ensayo en condiciones de éxito, ¢ste serd brillante.
Las diferentes estadisticas recientes publicadas en Francia

acerca de las diversas formas de afecciones diftéricas, acu-

san una mortalidad general comprendida entre 14 y 17 por

ciento. Esto es ya bien poco en comparacion de las mejores
estadisticas de casos que tengan mds de un afio de fecha.
Pues bien, en este tanto por ciento, ya tan reducido, se com
prende sin duda alguna todos los fracasos sufridos por hacer-
se demasiado tardiamente 1a aplicacion del suero antitdxico;
v no por negligencia de los Hospitales sino 4 pesar de 1a di-
ligente actividad de las personas encargadas de aquellos
servicios. Efectivamente, sabido es; que al entrar en ellos un
enfermo con sospechas de diftéria, hecha la recepcion se le
inyecta inmediatamente una ddsis de suero, cuya cantidad
se regula del modo siguiente: cuando la eriatura tiene menos
de un afno la dosis es de diez centimetros cubicos; entre los
doce y veinte y cuatro meses la cantidad inyectada va cre
ciendo con la edad de diez 4 veinte centimetros clibicos; des
pues de cumplir dos afios la dosis es constantemente de
veinte centimetros ctbicos. Ya lo veis pues, la negligencia
viene generalmente de fuera. En Paris, por ejemplo, he visto
nifios de algunos departamentos muy lejanos, instalados en
el pabellon Trousseau. Para llegar alli debieron pasarse por
lo menos treinta horas entre el momento de conocerse 6 508
pecharse la afeccion diftérica y el de hacerse la primera in-
yvecion de suero; v estetiempo es bastante y aun sobrado en
los casos de hipertoxia, para que ¢l veneno ejerza su poten-
cia destructora haciendo inttil todo posterior remedio.
Cuando la experiencia vaya ensefiando 4 todos; cuando la
confianza en el remedio vaya cundiendo con algunos sucesi

vos €xitos que espero han de alcanzarse aqui en cuanto ten-
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gamos suero suficiente para atender sin estrechez 4 todos los
Cas0s que se ofrezcan; cuando, en fin, se acuda desde el pri-
MEr momento 4 este inapreciable liguido, vereis como en las
estadisticas de los casos de diftéria ird descendiendo mas v
mas la cifra que expresa el tanto por ciento de mortalidad
como ha sucedido en Francia, hasta conseguir que la diftéria
sea una ateccién de las menos graves; cosa que ahora no ha
de parecerle 4 nadie inesperada maravilla y sin embargo
sera una de las mejores conquistas de este glorioso siglo Llli(_-;:
y nueve,




CONCLUSIONES

riorment
i0, deducir del
onclusiones méds 6 mer
ellas deben marcarse con
modo capitales, mientras gue otras, aungue dignas de tenerse
» pasan de ser de indole secundaria, 4 fin de n¢
" con estas dltimas la atenc dial : mere
las primeras he pensado que seria mejor consignar agui
nte aquellas, en la forma v por el orden siguiente:
La diftéria en Paris es por lo menos tan grave, sSino
mas grave que en Palma;

At El suero del caballo inmunizado por el procedimien

i
1
A

to del Dr. Roux es ¢

mejor remedio que, por ahora, tenemos

para curar la diftéria;

Dicho suero t - ademis mucha fuerza preventiva
aunque sus efectos en este sentido son probablemente de corta
duracion. Esto no obstante al ocurrir un caso de diftéria en

familia convendrd dar preventivamente una inyeccion 4
uno de los nifos no enfermos en proporcion d su edad,
4 fin de adelantarse al « -.-‘.Iim_;i-n si este se hubiese verificado;

Es muy necesario verificar el diagnd
l6gico exacto en cada caso, & fin de tener una base
para las indicaciones de la aplicacion del suero;

.*  El suero que se emplee deberd tener una fuerza in

munizante por lo menos superior @ 50,000 unidades,

2l =

6. Urge la creacién € instalacion de un laboratorio don-
de pueda hacerse el estudio y comprobacién de los hechos
que se expresan en las dos conclusiones que anteceden v cu-
YO coste no excedera de quince mil pesetas.
+.*  El entubamiento, fubage, con el aparato Collin per-
feccionado, sera un grande auxiliar del suero en los casos de
crup y podra evitar la traqueotomia casi siempre;

8. Cuando se tenga instalado el laboratorio, serd bas
tante ficil la inmunizacion de un caballo si conviniere;

9.*  En general, puede afirmarse que son completamente
inofensivas las inyecciones de suero, pues el exautema poli
morfo ¥y especifico que le sigue alguna rara vez, es muy
benigno é idolente;

10. El tratamiento higiénico, lavado de la boca, etc. ete.
y el tratamiento interno, son muy débiles auxiliares del sue
ro y conviene no confiar demasiado en su accion, general-
mente nula;

11. La seroterapia antidiftérica debe ser considerada,
no como una medicacion especial, sino como la primera apli
cacion fructuosa de un nuevo método general de tratamiento,
v es lagico esperar, que en no lejano plazo veremos aumen-
tar el numero de afecciones curadas con andlogos remedios.
Es problable que los actuales métodos bioldgicos y guimicos
permitan, al fin, separar en estado de pureza las substancias
téxicas patolégicas y sus antidotos dindmicos 6 quimicos y
la Terapé bée a de una buena parte de empirismi
CoI uird sin duda con tan poderosos medios 4 la realiza

cion de nuevos v eficaces

Queda, por fin, terminado este trabajo, pero no por ello
me considero desligado de la obligacién contraida al aceptar
el honroso encargo de V. E. antes, al contrario deudor per-
petuo por la distincién recibida me considero en el deber de
manifestar que quedo siempre muy obligado 4 contribuir con
mis escasas fuerzas 4 cuanto pueda redundar en auxilio de
sus levantados designios.

Palma 1.

. A i 0=
® de Febrero de 1895.
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