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tlaba]o inaugural, para encarecer la nnpm-
tancia de la Sueroterapia que ha venido 4 pro-
ducir, desde el advenimiento del inmortal Pas-
teur, una revolucidn completa en el arte de
curar, destruyendo ideas erroneas, comba-
tiendo algunas antiguas é infundiendo numerosas nue-

vas.
Felizmente es bien conocido el interés que en estos
tiltimos afios, sobre 1odo, ha despertado el nuevo pro-
cedimiento terapéutico, debido ya 4 sus miiltiples y rd-
pidos progresos, i sus portentosos éxitos ¢ bien al au-
mento, sin cesar creciente, que cada dia tiene su em-
pleo. Propagar éste, vulgarizarlo enuna palabra, ba-
sado en hechos adquiridos, en verdades demostradas y
sancionadas por la experiencia ; tal es el fin que me pro-
pongo alcanzar en este desalifiado escrito que, lleno de
temor, someto & vuestra ilustrada consideracion.
Bastard recordar cual ha sido la cuna de la suerote-
rapia v donde haya realizado sus' mayores progresos,
para presumirque este trabajo ha sido inspirado en obras
extranjeras y ha sido formado consultando diversos au-
tores enropeos, de los cuales seleccioné lo 1itil, lo real-
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mente prdctico, capaz por lo mismo de suministrar al
médico los medios necesarios para combatir las enfer-
medades por el nuevo procedimiento.

Omito por consiguiente los asuntos i opiniones que
no hayan sido depuradas aiin en el crisol de la experi-
mentacidn cuidadosa y de la discusién seria y razonada.

De lo anterior se desprende sin dificultad, que esta te.
sis serd una recopilacién de los procedimientos suerote-
ripicos coronados de éxito ; clasificindolos segin el or-

den de su importancia, de la cual juzgamos por los re-
sultados hasta ahora obtenidos.

Me ocuparé pues:

1= de la sueroterapia anti-diftérica; 22 de la anti-
ponzoiiosa; 3% de la anti-estreptocdeica y 42 de la
sueroterapia preventiva del tétanos.
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SUEROTERAPIA ANTI-DIFTERICA

Para preparar el suero, Roux y Martin se procuran
primeramente la toxina diftérica filtrando cultivos viru-
lentos del bacilo de Lieffler ; en seguida inyectan { de
cent cub. del lignido filtrado, que contiene la toxina
desprovista de micro-organismos, mezclindolo 4 J, de
licor de Gram para atendar su virulencia. Las dos ¢
tres primeras inyecciones son de igual cantidad; pero
en las subsecuentes van aumentando las dosis progresi-
vamente hasta llegar 4 inyectar 250 cent, cub. de toxina
no atenuada, en una sola vez. El animal asi inmunizado
generalmente un caballo-es el que snministra el suero
anti-diflérico.

Parodlorsky y Maksutoff con objeto de abreviar el
tiempo necesario para obtener un animal inmunizado,
inyectan primero suero anti-diflérico y despues hacen
las inyecciones de toxina pura, comenzando por dosis
superiores 4 las empleadas por Roux y Martin.

El suero es un liquido transparente, de color amari-
llento, ambarino, parecido al de la orina, de sabor lige-
ramente salado, sin olor. Como se vé es igual 4 todos
los sueros y hasta ahora no se han encontrado caracte-
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res fisicos ¢ quimicos que permitan diferenciarlo segu-
ramente ; solo la accion preventiva y curadora de la di-
fleria que produce en los animales y el hombre, permite
distinguirlo de los otros. _

Se conservard en recipientes de 10 & 20 cent. cub. d,
capacidad, perfectamente tapados, al abrigo de la luz.
Con el objeto de evitar las fermentaciones que pudieran
producirse en su seno, se le agregan pequeiias cantida-
des de sustancias antisépticas, tales como dcido fénico,
formalina, alcanfor-esta sustancia es la preferida en el.
Instituto Pasteur. Sila fermentacién se produce, la
transparencia del liquido se pierde, de donde el consejo
de rechazar sin vacilacién el suero turbio.

Se ha propuesto secar el suero en el vacio con objeto
de favorecer su larga conservacién y facilitar el trans-
porte ; sirvicndose del polvo obtenido, disuelto en 8 610
partes de agua estirilizada cuando el caso lo requiera ;
pero Roux temeroso de que tales manipulaciones alte-
ren sus propiedades prefiere usarlo tal como se obtiene
despues de la sangria.

Dicho esto pasemos & ocuparnos de los puntos que
mas interesan al médico terapeuta ; tales como los ca-
sos en que debe aplicarse el suero de Behring-Roux, la
oportunidad de la intervencidn y las dosis.

EMPLEO TERAPEUTICO.

Aunque en la actualidad no hay un solo médico que
ponga en duda la eficacia del tratamiento sueroterdpico

en la difleria, deseo insistir sobre la necesidad de inter-
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venir ripidamente y la conveniencia de usar las inyec-
ciones preventivas ; porque son dos cuestiones de vital
interés y de las cuales depende en gran narte el éxito
de la medicacidn.

Aprior: se podria decivr que mientras mas pronto se
combata la toxhemia engendrada por toxina diflérica,
menores trastornos producird en el organismo y mayo-
res serdn las probalidades de curacién ; pero no se ne-
cesita recurrir 4 la induccidn para persnadirse de la uti-
lidad de una riapida intervencidn, basta consultar las
estadisticas. Una de las mas instructivas d este respecto
es la de Eulenburg (Sociedad de medicina interna, Ber-
lin, 15 de Julio 1895) por comprender un gran nimero
de casos y estar en ella indicados los que fueron trata-
dos el primero y segundo dia y aquéllos en los cuales
se intervino del tercer dia en adelante: de 5790 difiéri-
cos tratados por la sueroterapia del 1° de Octubre de
1894 al 31 de Marzo de 1895 murieron 550+ es decir 9, 5
por ciento. Como se ve la difleria en este lapso de tiem-
po fué begnina ; porque la mayor parte de las estadis-
ticas relativas d casos semejantes acusan una mortalidad
mayor ; asi p. ej: en Francia ha sido de 13 por ciento ;
en Austria-Hungria de 24 por ciento y en Inglaterra
de 23 por ciento ; pues bien 4 pesar de haber sido be-
nigna en el periodo citado, se nota la grandisima venta
ja de intervenir prontamente; porque mientras en los
inyectados en el transcurso de los primeros dias hubo
una mortalidad de 4, 2 por ciento ; en aquellos que re-
cibian le inyeccién del tercer dia en adelante, fué de
16, 8 por ciento. Otras muchas estadisticas semejantes
pudieran citarse ; pero ninguna tan adecuada para de-
mostrar la eficacia del tratamiento precoz como la an-
teriormente mencionada.
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Roux, en la relacién hecha al Congreso de Buda-
Pesth, fundado en los resultados obtenidos con su pro-
cedimiento, concluye diciendo: la intervencion precoz
es Ja mads eficaz ; las inyecciones deben hacerse no solo
en los casos de difteria confirmada bacterioldgicamente ;
sino siempre que se presenten pseudo-membranas de
cualquier naturaleza que sean y agrega: si después de
la inyeccidn el exdmen bacteriolégico es negativo, nin-
gun perjuicio habreis hecho a4 vuestro enfermo, muy al
contrario, le habreis inmunizado durante un tiempo (ue
varia de un mes 4 seis semanas.

Apoyados en latiltima parte de la conclusion de Roux
y fiados en la inocuidad de las inyecciones de suero an-
ti-diftérico, varios autores propusieron emplearlas como
preventivas, cuando por circunstancias especiales no se
pudiera aislar al diftérico y debiera permanecer entre
individuos propensos 4 la enfermedad.

Inmediatamente surgieron detractores de esta idea,
nacieron las discusiones, en las que el punto capital era
lo nocivo de las inyecciones, acusandolas de producir
mialgias, artralgias, erupciones de urticaria, escarlatini-
formes, hipertermia y hasta ze lleg6 a sostener que po-
dian causar la muerte.

El analisis concienzudo de todos los accidentes impu-
tados a la sueroterapia, demostré: 1. © que los dolores
musculares y articulares, las erupciones de urticaria
y escarlatiniformes—comunes por lo demds 4 las inyec-
ciones de otros sueros, ain 4 las de suero normal--son
accidentes sin importancia, desprovistos enteramente de
gravedad y que desaparecen en 36 6 48 horas ;- 2. © que
los casos de hipertermia observados después de una in-
yeccion, no son mas que la manifestacion de un proceso
11101'I)oso nacido de las asociaciones micrqbignas tan fre-
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cuentes en la difteria, sobre todo de la estreptococia: y
por iiltimo los casos de muerte no tienen la significacion
que se les atribuye ; puesto que en los unos se trata dif-
téricos ya muy graves, muertos despuds de lainyeccién y
en los otros ; aunque no se ha dado explicacién satistac-
toria de la causa de la muerte, tampoco se ha demostrado
perentoriamente que este suceso desgraciado deba ser
imputado al suero. Tal es el hecho célebre— lollamo cé-
lebre porque did lugar & minuciosas investigaciones que
sirvieron para vindicar y robustecer mdsd la suerotera-
pia—referido por Langerhaus de Berlin. Kl caso se re
fiere de esta manera: el médico berlinés ya citado, de-
seando precaver, 4 su hijo de 21 meses de edad, de la
difteria, le inyectd 1} cent. cub. de suero anti-diftcri-
co y pocos minutos despuds el nifo habia muerto.
Como la muerte tuyo lugar poco después de la in-
yeccion y el estado de la criatura no hacia esperar tan
fatal resultado, se juzgd légico coneluir que la inyec-
cién habia producido la muerte: esta idea errdnea fué
admitida sin vacilaciones y publicada por toda la pren-
sa seria de la capital alemara, sembrando tal alarma en
la sociedad, que se hizo necesaria una averiguacion, en
la que tomaron parte como quimico y andtomo-patolo-
gista Ehrlich y como testigos de la accién del suero,
los médicos de los hospitales Gral. de Hamburgo, Mu-
nicipal de Magdeburgo y Juliano de Wiirzburgo 4 quie-
nes se habian distribuido las 1,300 dosis del suero mim.
216 que fué el que sirvié para hacer lainyeccidn des-
graciada.

En el dietimen rendido se asento: que las investiga-
ciones necroscdpicas no autorizaban 4 imputar la muer-
te al suero; que este era de buena calidad y su empleo
fué siempre seguido de los resultados apetecidos y que
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en ningiin otro caso produjo accidentes serios d pesar
de haberse inyectado, 4 titulo de preventivas, dosis 10
veces mayores de la empleada por Langerhaus. Ahora
bien ; aun cuando los rarisimos casos de muerte que se
atvibuyen al procedimiento, fueran realmente debidos a
&1, no se estaria autorizado para desecharlo; 4 tanto
equivaldria suprimir el uso del cloroformo y del eter,
porque en algunos casos han determinado la muerte.

Si 4 la inocuidad del suero se agrega el conocimiento
de su poder inmunizante durante un mes d seis sema-
nas ; debe considerarse como obligacién del médico re-
currir 4 las inyecciones siempre que algtin individuo es-
té en peligro inminente de adquirir la enfermedad tan-
tas veces repetida. HEs un corolario de la proposicién
anterior ¢l deber de aplicar el suero 4 todo aquel en
quien se sospeche difteria porque en ningiin caso la in-
minencia del peligro es mayor.

DOSIS.

Las dosis que se emplean de suero, claborado en el
instituto Pasteur, son las siguientes : ler. dia, 20 cent.
cub. ; 2. dia, si la fiebre persiste, si el estado local no
se ha modificado, 10 cent. cub. ; 3er. diasi la tempera-
tura adn se eleva 4 38°, 5 4 10 cent. cub. Por lo ge-
neral con dos ¢ tres inyecciones basta para curar la en-
fermedad. salvo enando se trata de infecciones mixtas,
combinadas al estreptccoco, en cuyos casos la curba tér-
mica denuncia 4 este agente morbigeno, indicando la
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necesidad de recurrir al mismo tiempo 4 la anti-estrep-
tococcina.

En los nifios menores de un afio, s¢ inyectard 1 cent.
cub. por cada mes de edad.

Para las inyecciones preventivas, bastan 5 cent. cub.

En los casos graves, cuando se intervenga tardiamen-
te, conviene duplicar la dosis.

Antes de concluir debo hacer una advertencia: que
no por omitirlos, juzgo innecesarios los demas cuidados
que deben impartirse 4 un diftérico, como son : la anti-
sepsia local, la traqueotomia ¢ la entubacién de la larin-
ge, la tonificacién del organismo enfermo, etc., ete. :
pero como salen de los limites asignados 4 mi trabajo,
me veo precisado 4 sacrificarlos.

CONCLUSIONES

1. % La sueroterapia anti diftérica es el tratamiento
obligado de la difteria.

2. % La intervencién debe ser precoz.

3. % En los casos dudosos se procederd como si se
tratara de difteria confirmada.

4. = Es un deber del médico usar las i iny ecciones pre-
ventivas cuando por circunstancias especiales algiin in-
dividuo se halle en peligro de adquirir la dlfteua.



sueroterapia Antiponzonosa.

El interds que para nuestros médicos presenta el asun-
to de que paso 4 ocuparme, es sin duda superior al que
pudiera tener para los europeos ; puesto que en nuestro
pais abundan las serpientes de ponzofia excesivamente
virulenta y las mordeduras son mucho mds frecuentes
y peligrosas que en Kuropa. Ksta consideracidn y los
resultados tan brillantes obtenidos en la prevencién y
curacién de los emponzoiamientos, me hacen colocar la
sueroterapia antiponzofiosa al lado de la anti-diftérica.

Los adelantos alcanzados en esta materia se deben 4
las sabias y pacientes experiencias de Calmette, Phisa-
lix y Bertrand en Francia y de Fraser en Inglaterra.

El andlisis cuidadoso de las prdcticas de algunas tri-
bus africanas, hindues y americanas para adquirir la in-
munidad contra las ponzofias mas activas y la notoria
analogia que existe entre los accidentes producidos por
una mordedura de serpiente y los engendrados por las
toxinas bacterianas, sugirieron la idea de seguir proce-
dimientos andlogos 4 los ya conocidos, para llegar 4 la
inmunizacién contra las ponzonas. Asi fué como nacie-
ron las series de experiencias, cuyos resultados condu-
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jeron finalmente 4 la adquisicion de un procedimiento
seguro para prevenir y combatir los emponzoiamientos.
No hablaré de las primeras investigaciones de Cal-

mette relativas 4 la destruceidn in vitro del virus ofidia-

no, por medio de agentes quimicos, tales como el clo-
ruro de oro y el hipoclorito de cal; porque cuando se
intentd, en los seres vivos, la destruccidn de la ponzo-
ia, con dichos agentes, se demostrd que tenian una ac-
cién local y que solo destruian la ponzofia contenida en
las cercanias del lugar inyectado, sin tener ninguna ac-
cién sobre la difundida ya en el organismo, por la ab-
sorcidn. Solo resumiré los resultados de las tltimas ex-
periencias y observaciones para fundar las conclusiones
asentadas al fin de este capitulo.

Cuando se inyectan cantidades de ponzofia menores
de la minima mortal y progresivamente se aumentan
las dosis ; el animal asi tratado adquiere al cabo de cier-
to tiempo una inmunidad completa contra la mordedura
de las serpientes, aunque sean de distinta raza de la que
suministrd la ponzofia inmunizante. El mismo efecto se
nota cuando para las primeras inyecciones se usa ponzo-
fia atenuada por el ealor 6 por la mezcla de pequeias
cantidades de hipoclorito de cal y se termina con inyec-
ciones de ponzoia in natura.

El suero de los animales asf inmunizados sirvié para
hacer cuatro series de experiencias: 1. © mezclado 4 la
ponzoia destruye su virulencia; 2. © inyectado al mis-
mo tiempo que ella no se produce laintoxicacién; 3. =
inyectado antes que la ponzofia impide los efectos de-
sastrosos de ésta, y 4. ¥ cuando se inyecta despuds de
la introduccidén de la ponzoia, se detienen los acciden-
tes originados por ella, cuando estos no han pasado de
cierto limite y previene la aparicidn de los subsecuentes,
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Cada una de las proposiciones anteriores ha sido con-
firmada por un sin mimero de observaciones y experien-

cias, contindose por centenares los casos prevenidos

y curados por M. Hankin corresponsal de Calmette en
el Indostan, la Indo-china y Australia. En estas regio-
nes que ofrecen vasto campo para para el estudio de la
cuestién. por la frecuencia de las mordeduras ponzofo-
sas, se corroboré tambien un hecho ya notado por Cal-
mette, es que cuando se interviene tardiamente, cuando
las alteraciones bulbo-medulares han tenido tiempo de
producirse, la inyeccidn no impide el resultado funesto.
- Se necesita intervenir antes de que transcurra la mi-
tad del tiempo necesario para que la ponzoia mate ; asi
pues, las mordeduras mortales en dos horas, deben com-
batirse antes de que pase una hora ; porque la experien-
cia demuestra que mientras es seguro el éxit si la in-
yeccién se hace en los primeros veinte minutos ; dudoso
d los cinenenta ; es inevitable la muerte cuando ha trans-
currido una hora sin emplear el tratamiento.

Por fortuda seguin una estadistica de Fayrer que com-
prende 65 casos observados por él en la India, apenas
la cuarta parte de los mordidos sucumben en tan corto
plazo, quedando tres cuartas partes de emponzonados
en los cuales la muerte sobreviene después de dos horas
y para quienes la intervencién del médico puede ser
eficaz. |

El suero anti-ponzoioso lo mismo que el anti-diftéri-
co, no posee caracteres especiales que permitan distin-
guirlo, como no sean sus reacciones en los seres vivos.

[

e
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EMPLEO TERAPEUTICO.

En presencia de una persona mordida por animal pon-
zofioso, he aqui la conducta aconsejada por Calmette:
ligar la parte herida lo mas cerca posible de esta, para
aislarla de la raiz del miembro ; lavar la region con una
solucién de hipoclorito de cal al uno por sesenta ; inyec-
tar inmediatamente en el flanco con las precauciones
ordinarias la dosis necesaria del suero anti-ponzoiioso ;
y por iiltimo inyectar en la herida y en los contornos de
ella ocho 4 diez cent. cub. de la solucién de hipoclorito,
para destruir la ponzoiia aun no absorbida. Juzga imi-
tiles la administracién de aleohol y amoniaco, asi como
las cauterizaciones con fierro candente ¢ sustancias qui-
micas.

DOSIS.

Las dosis de suero que deben emplearse varian con la
virulencia de la ponzofia, con la edad de la persona y
con el momento de la intervencién. Por lo general,
bastan diez cent. cub. para los nifios menores de diez
afios y veinte cent. cub. para los adultos ; sin embargo,
cuando se trate de serpientes muy virulentas ¢ bien se
intervenga tardiamente, serd conveniente duplicar las
cantidades indicadas.
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CONCLUSIONES.

1. = La sueroterapia anti-ponzofiosa es eficaz como
preventiva y curadora. _

2. % La intervencién debe hacerse antes de que trans-
curra la mitad del tiempo necesario para que la ponzofia
mate. .

3. % Conocida la ineficacia de los otros tratamientos,
el de Calmette se impone como un deber para curar 4

los mordidos por animales ponzofiosos.




sueroterapia Anti-estreptococica.

El vasto dominio de las infecciones estreptocdeicas y
y la poca accién que sobre ellas se tenia, dan un interds
palpitante d esta rama de la sueroterapia. Con el adveni-
miento de ella hemos adquirido un agente terapéutico
capaz de combatir al estreptococo ¢ impedir los estragos
que producen en el organismo. Constantemente se en-
cuentra el médico en presencia de erisipelas, septicemias
puerperales, flemones etc. que curar, sin tener mas re-
cursos que el tratamiento local y la medicacion sintomd-
tica: ¢ lo que es lo mismo, sin poder combatir al micro-
organismo patdgeno cuando se ha difundido en la eco-
nomia, mas que suministrado al paciente resistencia,
vigorizdndolo para la lucha, sosteniéndolo mientras pa-
sa la enfermedad ; en tanto que con el descubrimiento
actual, tenemos una arma poderosa para luchar ventajo
sameunte contra el agente microbiano, aniquilandolo an-
tes de que altere la integridad orgdnica y marque con
perturbaciones indelebles las huellas de su paso.

Ya se necesitaba agregar d la actitud defensiva, la
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ofensiva por que de otra manera las estreptococias siem-
pre seguirian ocupando un buen lugar en el cuadro de la
mortalidad, y sino, alli estan para probarlo el gran niime-
ro de septicemias puerperales que todavia se observan d
pesar de que Tarnier y después de ¢l cuantos se han ocu-
pado de Obstetricia les hanopuesto la higiene y laantisep-
sia mas rigurosas : ahi estin, en nuestros hospitales mul-
titud de heridas supurantes demostrando que el estrepto-
coco es un enemigo muy dificil de exterminar. KEsto se
explica facilmente, pues sabido es que el micro-orga-
nismo vive como saprofito en las mucosas expuestas al
aire libre, y en un momento dado, cuando hay una cau-
sa debilitante y una puerta de entrada, adquiere viru-
lencia y penetra al seno de los tejidos engendrando
una de tantas eufermedades que son funcidn de ¢€i.

Se ha tropezado con innumerables dificultadas par:
llegar al fin deseado, dificultades nacidas de las grandes
diferencias que existen en el poder virulento de estrop-
tococos morfoldgicamente idénticos. De aqui resulté
que cuando se hicieron las primeras inyecciones con cul-
tivos que se juzgaban igualmente virulentos para inmu-
nizar los animales en experiencia, se obtuvieran sueros
de tan distinto poder y por consiguiente de efectos tan
disimbolos. Dicho de otro modo: en el curso de las pri-
meras investigaciones, a pesar de que el micrococo sem-
brado era siempre el mismo, y de que las condiciones de
su desarrollo hacian esperar resultados iguales en todos
los casos, se descubrieron grandes diferencias en el po-
der virulento de los cultivos; tal parece, segin la opi-
nion de algunos autores, que en la especie estreptococo
hay varias razas dotadas cada una de virulencia espe-
cial, ¢ bien segun otros, que esta virulencia varia con la
etapa evolutiva en que se tome al germen patégeno.
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Estas dificultades las vencié Marmorek por ana inge-
niosa manipulacién que resefiaré brevemente, no para
dar 4 conocer en todas sus partes la técnica de prepara-
cion, sino para que se tengaidea de los trabajos necesa-
rios para llegar @ obtener un animal perfectamente in-
munizado, pues de esto se desprende la explicacidn de
algunos fracasos habidos en la sueroterapia anti-estrep-
tococica.

El eminente observador mencionado, hizo sus prime-
ros experimentos de inmunizacién en el conejo; pero
como este animal moria antes de tolerar una dosis sufi-
ciente para inmunizarlo, pensé Marmorek en servirse
del caballo ; mds para llegar 4 resultados satisfactorios
le faltaban cultivos hipervirulentos. En la adquisicién
de estos fué donde se desplegd el ingenio y se probd la
paciencia del autor ; porque como antes indicamos mien-
tras unas veces obtenia los cultivos deseados, otras sa-
lian fallidas sus esperanzas. Después de inumerables
tanteos descubrid que el suero humano es el mejor me-
dio de cultivo cuando se le mezcla con una tercera parte
de caldo de buey peptonizado al 1 p= ; en este caldo-
suero llegé 4 dav a los cultivos una hipervirulencia tal,
que bastaba para matar un corejo, inyectarle. . ......
1{100000'000000 de su peso. Pero no llegd de un paso 4
este maravilloso resultado, fueron necesarias otras va-
rias manipulaciones, que consistieron: en exaltar la vi-
rulencia del primer cultivo inyectindolo 4 un conejo ; en
servirse de la sangre de este animal para hacerse una
nueva siembra y después aumentar la virulencia de este
segundo cultivo por su paso d través de otro conejo y
asi sucesivamente hasta alcanzar la hipervirulencia in-
dicada en las cifras anteriores.

Poseedor de estos cultivos, Marmorek, comenzd 4 in-
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yectar dosis de 1{1000000 de cent. cub., para tantear la
sensibilidad del ecaballo hasta la dosis de 1} cen. cub.
que el animal toleré sin reaccién de ninguna especie,
despuds de esta prueba continud las inyecciones progre-
sivamente crecientes, para llegar a4 65 cent. cub. por
inyeccién, Cuando el caballo en experiencia recibio 195
cent. cub. se juzgd completamente inmunizado ; porque
suministraba un suero de 1[7000 de potencia, es deecir:
que bastaba con inyectar 1j7000 de su peso & cualquier
animal para hacerlo vefractario 4 los efectos del estrep-
tococo 10 cent. cub. para un hombre de 70 kilos.

El tiempo minimum, necesario para obtener suero in-
munizante, se calcula en 6 meses.

EMPLEO TERAPEUTICO.

Marmorek refiere que se puede dividir en tres perio-
dos la evolucién de su metodo: el 1.° constituido por
la época en que se usaron las inyecciones de suero con
1;7000 de poder seguidos de brillantes ¢xitos; el 2. °
por el plazo en que se sirvieron de suero de muy débil
poder, apenas de 17500, obteniendo malisimos resulta-
dos que originaron el desprestigio casi completo del
nuevo procedimiento y el 3.° en el cual se utilizd el
suero con su primitivo poder inmunizante. En este ter-
cer periodo tomo el procedimiento para enumerar los re-
sultados que con ¢l se han obtenido.

La primera enfermedad tratada por la sueroterapia
anti-estreptocdeica fué la erisipela, notindose desde lue-
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go la eficacia del tratamiento por la mejoria de los Es
tados general y local, el descenso ripido de la curva
térmica y sobre todo por la disminucién en la mortali-
dad ; pues de 6,54 p= 45,2 p= que era bajé a4 3,91
P= v 2,59 p= ; pero como se trataba de una enferme-
dad relativamente benigna, no se juzgaron suficientes
estos resultados para acreditar sélidamente la nueva me-
dicacion. :

Se tomaron entonces como campo de accién, las es-
treptococcemias nacidas de la infeccidn del aparato
genital de la mujer y las septicemias post-operato-
rias cuya gravedad ninguno desconoce. Los resultados
correspondieron 4 las esperanzas, innumerables enfer—
mos que segtin la clinica debian considerarse perdidos se
salvaron gracias 4 la intervencidén de la sueroterapia.

No he encontrado estadisticas que demuestren con la
incontrastable fuerza de los niimeros, Ja mayor eficacia
del tratamiento nuevo comparado con los antiguos ; pe-
ro si muchos casos aislados, todos de personas fidedig-
nas como Pinard, Pozzi, De Lille, Ausset, Landouzy y
el mismo Marmorek que refieren curaciones cuando to-
do hacia esperar un resultado funesto. Es cierto que al
lado de estas se relatan en gran nimero los casos des-
graciados ; pero hay varias razones para no atribuir todas
las muertes d ineficacia del suero. En primer lugar quie-
nes refieren estas observaciones, son, la mayor parte con-
servadores de corazdn, intransigentes con’todo lo que es
nuevo, con todo lo que viene 4 modificar sus antiguas
practicas que por lo mismo no recurrian 4 la suerotera-
pia, sino in extremis, culpindola después de una muer-
te que quizd ellos mismos debieran cargar en la concien-
cia. En segundo lugar, algunas veces se ha usado sue-
ro muy débil por su poder inmunizante, como sucedid
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en una época al mismo descubridor delsuero y en terce-
ro pudo suceder que lainfeccién combatida no fuere pro-
ducida por el estreptococo solo, sino que se tratara de
infecciones mixtas en las cuales este germen patégeno
ocupara un lugar secundario al lado del bacilus-coli y
del estafilococo, con los cuales hay que contar mids a me-
nudo de lo que se piensa.

Y aqui es del caso abrir un paréntesis para insistir so-
bre un punto de la mayor importancia, sobre la necesi-
dad de hacer un diagndstico bacteriolégico exacto para
aplicar debidamente la sueroterapia. Sabido es que los
sueros inmunizantes solo tienen una accién especifica,
solo previenen y curan las enfermedades engendradas
por determinado agente patdgeno; v. g. la anti-difteri-
na solo previene y cura la difteria, sin modificar en lo
mds minimo la evolucién de una angina estreptocdcica
y reciprocamente la anti-estreptococcina solo tiene ac-
cion sobre las estreptococcemias, sin influir para nada en
las toxemias diftéricas ; de donde se deduce la necesidad
de asentar por los medios de que dispone la bacteriolo-
gia un diagndstico patogénico exacto.

Resultados mejores que los enunciados, han sido los
obtenidos en la curacidn de las anginas estreptocdcicas
y en este punto se puede garantizar la eficacia del nue-
vo agente terapéutico; porque ha sido experimentado
casi 4 la par del tratamiento diftérico en los dos 1iltimos
afios, suministrando estadisticas tan favorables y con-
vincentes. como las que ha dado la sueroterapia anti-
diftérica.

il

~—— -
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DOSIS.

La insuficiencia en las ddsis empleadas por algunos
terapeutas explica varios fracasos de la sueroterapia ;
sé, de algunos ocurridos al afio pasado en la Casa de
de Maternidad, donde para tratar septicemias puerpera-
Jes muy graves no osaron pasar de 5 gramos por inyec-
cién y jamds llegaron 4 inyectar mas de 15 gramos;
también me informaron iltimamente de que algin mé-
dico, decidido 4 emplear el suero de Marmorek en un
enfermo bastante grave 4 consecuencia de una estrep-
tococcemia, prescribid inyecciones de 1 cent. cub. que
se hubieran llevado 4 efecto si otro médico mejor ente-
rado de las dosis no hubiese prescrito la cantidad de-
bida.

Para tratar erisipelas, las dosis que se han empleado
son de 10 cent. cub. por inyeccién, bastando 20 4 40
para obteuer la curacién ; sin embargo, se puede sin in-
convenientes pasar de la dltima cifra si el caso asi lo
requiere.

En las septicemias puerperales, las dosis usuales han
sido de 10 y 20 cent. cub. por dia, llegindose 4 inyectar
cantidades que varian de 50 4 150 cent. cub. en el tiem-
po que dura el tratamiento sin originar ninguin trastor-
no 4 la paciente. Se cita un caso en que se inyectaron
300 cent. cub. en el transcurso de 6 dias 4 una puérpe-
ra infectada muy grave, seguido del restablecimiento
completo de la enferma y sin que se nofara la menor
perturbacién debida 4 las inyecciones,



28

En las anginas estreptocdeicas se usan las mismas
cantidades que se emplean de suero anti-diftérico.

Podemos, pues fijar las dosis, para combatir estrep-
tococias, en 10 4 20 cent. cub. por inyeccién y por dia,
pudiendo prolongarse estas en tanto que la evolucidn
del mal no se modifique favorablemente y la cantidad
inyectada no pase de 150 cent. cub.

CONCLUSIONES.

1. = Lasueroterapia anti-estreptocdeica ha dado prue-
bas de ser eficaz.

2. Conocida la poca accién de la terapéutica anti-
gua en las infecciones generalizadas, se esta obligado d
recurrir al suero de Marmorek siempre que se combata
una estreptococcemia.




Sueroterapia preventiva del tétanos.

El epigrafe de este capitulo enuncia claramente el
adelanto aleanzado en el tratamieuto del tétanos, razon
por la cual pospongo esta parte de mi trabajo, 4 las co-
locadas en primer término. Mds d pesar de ser sélo pre-
ventiva la sueroterapia anti-tetdnica, su importancia no
deja de ser muy grande ; puesto que se procura con ella
evitar la aparicién de una enfermedad, que de estallar,
produce casi fatalmente la muerte, sobre todo si el té-
tanos es agudo.

Este descubrimiento se puede poner en parangdn con
el tratamiento preventivo de la rabia; porque ambos
van dirigidos 4 vacunar por un tiempo variable ¢ 4 de-
tener males muy graves en su periodo de incubacidn.

La singular propiedad del suero anti-tetdnico de pre-
venir seguramente la enfermedad y no curarla, dié na-
cimiento 4 una hipétesis de Courmont y Doyon sobre
la manera de obrar de la toxina tetdnica, que prevalece-
i como la mds aceptable en tanto que no se adelante
un paso mds en este sentido. Dicen los autores citados
que la toxina tetdnica, d la manera de una diastasa, ne-
cesita cierto tiempo para alterar la integridad de los
elementos sobre los cuales obra y que el producto de la
especie de fermentacién producida, es la sustancia es-
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tricnizante que mata y no la misma toxina. Fundan su
hipdtesis: 12 en que hay cierta analogia entre las
diastasas y la toxina, porque unas y la otra calentadas
4 65° pierden su actividad; 22 en que, si la sustancia
estricnizante estuviera contenida en la toxina, no ha-
bria el periodo de incubacidn observado siempre ; sino
que, a semejanza de 1o que pasa con una inyeccién de
estricnina, los efectos se producirian tan pronto como
se verificara la difusidn del veneno. Mas laincertidum-
bre que existe acerca de este punto en nada aminora la
eficacia del tratamiento preventivo: por lo que entro
de lleno en materia dejando para monografias comple-
tas la discusidn de ésta y otras hipdtesis que hay sobre
el particular.

En la historia de esta sueroterapia deben ocupar un
rango igual por la importancia y los resultados de sus
investigaciones: Carle y Rattone previsores de la na-
turaleza microbiana del tétanos; Nicolater descubridor
del bacilo ; Kitasato que fué el primero en obtener cul-
tivos puros y Behring, Kitasato, Nocard, Roux y Vai-
llard que fueron los creadores de la sueroterapia pre-
ventiva del mal.

Sin entrar en el detalle de su método resumiré las
conclusiones presentadas por Behring y Kitasato:

12 Los conejos vacunados resisten no solamente a
la inoculacién del bacilo tetdnico, sino también 4 la in-
yeccion de la toxina.

2 =% Este hecho es debido, mds que a4 una costumbre
de su organismo, mds que al mitridatismo, 4 la destruc-
cion de la toxina tetdanica por el suero del animal inmu-
nizado. A

3 % Esta propiedad del suero se hace sentir tanto in
vifro, como en el organismo de cualquier animal; asi:
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8i se inyecta suero inmunizante 4 un ratén se le hace
refractario 4 una dosis mortal de toxina tetdnica.
-4 %= El suero cura ratones atacados de tétanos.

Algunas partes de estas conclusiones han sido com-
batidas y hechadas por tierra con los experimentos de
Roux, quien ha demostrado que en la mezcla de toxina
y suero ambos conservan sus propiedades inherentes y
si la inyeccién de esta mezela no da lugar 4 ningiin ac-
cidente en un animal sano, es que el estimulo especial
fagocitario producido por el suero viene 4 reforzar al
propio fagocitismo, bastante enérgico del animal en ex-
periencia ; pero si se elimina este factor, debilitando al
animal previamente, entonces la accidn exclusiva del
suero no basta para oponerse 4 la produccién del téta-
nos.

Vaillard ha suministrado una prueba mds concluyen-
te, cultivando el bavilo de Nicolaier en suero de anima-
les previameste inmunizados y extrayendo de los culti-
vos una toxina tan virulenta como la que se produce en
distinto medio.

Ademas, los dos experimentadores citados antes, han
demostrado que cuando el tétanos se manifiesta en los
conejos y ratones, no se les cura con el suero.

Pero aunque no en todas sus partes sean exactas las
conclusiones asentadas, siempre quedan en pié como
verdades inconmovibles: 12 que pueden inmunizarse
los conejos contra el tétanos y 22 que el suero de es-
tos animales inmunizados previene los accidentes que
pudiera producir la inoculacién del bacilo ¢ la toxina
tetdnica.

Veamos ahora cudles han sido los resultados de Ja
aplicacién del metodo preventivo. Por una parte tene-
mos las estadisticas formadas con los casos recogidos




32

por los veterinarios franceses corresponsales de Nocard,
de las cuales se deduce claramente la eficacia de las in-
yecciones preventivas ; citaré una de ellas: de 375 ani-
males portadores de heridas accidentales y quirdrgicas
sospechosas de ser tetanigenas, ninguno tuvo tétanos
gracias d las inyecciones - mientras que en esa ¢poca y
en igualdad de circunstancias se observaron 55 muertes
ocasionadas por el tétanos entre los animales no vacu-
nados.

Por otra estin las estadisticas de Bazy, médico de
Bicétre, quien observaba anualmente 8 4 10 tetdnicos y
desde el empleo de las inyecciones preventivas no ha
vuelto & ver uno solo.

EMPLEO TERAPEUTICO.

Las inyecciones anti-tetanicas deben hacerse lo mds
pronto posible en los heridos que sean sospechosos de
poder adquirir el tétanos ; entendiendo por sospechosos
todos aquellos cuyas lesiones hayan sido ensuciadas por
tierra, sobre todo si es vegetal, por ser esta la morada
predilecta del bacilo de Nicolater; los que tengan heri-
das producidas por instrumentos de labranza 6 que de
alguna manera hubieren sido utilizados en caballerizas ;
también entran en la categoria de sospechosos los que
se sirven de telas de arana para hacer la hemostasis de
sus heridas ; asi como todos los heridos, tan lastimosa-
mente sucios como lo estin la mayor parte de los que
pueblan nuestros hospitales.
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DOSIS.

Con 10 cent. cub. para la primera inyeccidén y otro
tanto para la segunda que se hace 4 los 8 6 15 dias,
basta para prevenir seguramente el tétanos.

CONCLUSIONES.

1% La sueroterapia preventiva del tétanos es un he-
cho bien comprobado.

Dada que los otros agentes terapéuticos son ine-
ficaces para impedir el desarrollo del tétanos, deben
usarse las inyecciones preventivas en todos los casos
sospechosos —vale mds hacer 20 inyecciones initiles que
dejar evolucionar un solo caso.

32 La sueroterapia curadora del tétanos estd por
descubrirse todavia.

He terminado con las cuatro grandes aplicaciones de
la sueroterapia, adoptadas ya por el mundo cientifico
merced 4 los brillantes resultados obtenidos y al sin nii-
mero de casos que le sirven de apoyo; por lo mismo
juzgo concluida mi tarea.

Se trabaja con suma actividad para aumentar el ar-
senal sueroterdpico, teniendo como campo de accién
todas las enfermedades infecciosas y como obreros una
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pléyade de sabios que no desmayan un momento en su
gigantesca labor.

Muy halagadores son los adelantos alcanzados en la
adquisicién de sueros destinados 4 curar las pneumo-
cocclas, la fiebre tifoidea, lepra, rabia, cdlera, ete.,
ete. ; pero les falta el inapelable fallo de la experiencia
multiplicada en el hombre, para ser llevados 4 la prdcti-
ca sin reservas de ninguna especie.

La simiente ha brotado exhuberante ; pero ain no se
recogen los bien sazonados frutos que reclama la cien-
cia para satisfacer sus aspiraciones.




Conclusiones generales.

1% Hasta la fecha, cuatro son los procesos morbo-
sos combatidos eficazmente por la sueroterapia: la
difteria, los emponzofiamientos, las estreptococcemias
y el tétanos.

2% Los resultados obtenidos en el tratamiento sue-
roterapéutico de otras enfermedades, deben seguirse
paso 4 paso ; porque han llegado 4 un adelanto tal, que
de un momento 4 otro proporcionarin nuevas armas
con que dotar el arsenal terapéutico.

3 % Cuando se poseen agentes terapéuticos seguros
para curar las enfermedades, es un deber humanitario
emplearlos y por lo mismo se estd obligado ineludible-
mente 4 poner en prdctica la sueroterapia, cuando se
combata alguno de los cuatrc procesos morbosos enu-
merados.

Julio de 1898,
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