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como resultado de inoculaciones de cultivos filtrados que contienen los
productos téxicos de bacterios patogénicos.

A falta de conocimientos precisos del agente infeccioso especifico de
la fiebre amarilla se presentan dos métodos capaces de establecer inmu-
nidad por medio de la inoculacién protectora.

Uno, siguiendo la indicacién que los experimentos del Prof. Carmona
ofrecen, en el cual el objeto es introducir una cantidad suficiente de toxi-
albumina especifica de fiebre amarilla en el supuesto de que existe tal
substancia en la sangre de los enfermos durante el progreso de la enfer-
medad. El otro es introducir en la circulacién de individuos suscepti-
bles la anti-toxina de la fiebre amarilla, que, razonando por analogfa,
suponemos se halla en la sangre de individuos inmunes.

En los experimentos hechos para determinar la posibilidad de estable-
cer la inmunidad por el primer método, propondriamos que se evaporase
rapidamente la orina en el vacfo.

Posible es también que la substancia téxica que se supone existe se
pueda obtener en forma mas concentrada, libre de sales urinarias y otras
impurezas, precipitindola con alcohol, por dialisis ¢ por algiin otro
método conocido por los quimicos fisiolégicos. Por otra parte, puede
ser factible obtener por procedimientos quimicos la toxi-albumina de la
fiebre amarilla de Ia sangre de individuos recién muertos, Evidente-
mente esto ofréce ancho campo para la experimentacién ; pero para
explorarlo se requiere una educacién especial de parte del investigador
¥y buen criterio para sacar conclusiones de los resultados obtenidos.

El segundo método propuesto se probaria inyectando suero de sangre
de un individuo inmune en la circulacién (6 bajo la piel) de otro suscep-
tible 4 la enfermedad que debe por necesidad exponerse en una localidad
infectada.

Evidentemente se necesitarfan muchos ¥ cuidadosos experimentos para
establecer el valor de cualquiera de los métodos propuestos. Otro clase
de experimentos que se le ha ocurrido al escritor serfa tratar casos de la
enfermedad haciendo en las venas inyecciones de suero de sangre de per-
sonas inmunes. Puede ser que la toxina, por ahora hipotética, se halle
€n ese suero en cantidad suficiente para ejercer un efecto curativo, Esta
es una de las probabilidades que solo se pueden decidir por medio de
experimentos, pero en el estado en que hoy se halla la ciencia, tales
experimentos le parecen al escritor, no solo justificables, sino llenos de
promesas halagiiefias.

La fiebre amarilla es una enfermedad en que un método satisfactorio
de establecer inmunidad serfa de mucho valor prictico para los indivi-

.duos susceptibles y con especialidad para marinos y militares que wvan

por necesidad 4 localidades infectadas. La pérdida anual de vidas entre
aquellos que se aventuran 4 visitar los focos endémicos de la enfermedad,
para negocios 6 por placer, es también considerable. Mas atn, esta
enfermedad es una de aquellas en que hay motivos para creer que se
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podria establecer la inmunidad artificial si pudiéramos aislar y cultivar

el agente especifico infeccioso, porque est4 bien probado que un ataque
da duradera inmunidad contra otros.

La Comisién de ¢ inoculacién protectora en enfermedades infecciosas,”
se propone hacer una serie de relatos detallados de los resultados de la
inoculacién protectora, segin se practica en varias enfermedades infec-
ciosas para el hombre y los animales inferiores y también anunciard

- . U/ . . .
eriédicamente los nuevos descubrimientos que versen sobre la explica-

P
ci6n de la inmunidad adquirida y sobre métodos de conferir esa inmuni-

dad sin peligro para el individuo 6 la salud publica.
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ra disminuirla las idas de
y ]a influencia que ha tomado para disminuirla las medidas

Impedir la entrada de los gérmenes patégenos 4 las ciudades es un
ideal que en muy determinadas circunstancias de la vida se llega 4 reali-
zar aplicando en las fronteras, el aislamiento ¥ la desinfeccién de los
individuos y cosas sospechosas de llevar consigo organismos capaces de
desarrollar las enfermedades. Impedir la circulacién de estos gérmenes
en la ciudad 6 su accién sobre las habitantes, cuando hayan podido
entrar, por medio de la instalacién de un sistema adecuado de albafia-
les especial 4 cada localidad, aislados por la impermeabilidad de una
manera absoluta, de la canalizacién destinada 4 conducir el agua potable,
dotandolos de una ventilacién que permita destruir en las capas superio-
res de la atmésfera fuera del alcance de los individuos, los gases y gér-
menes que desarrollan las materias en descomposicidn. Alejar 4 gran
distancia de la ciudad el desagiie de los albaiiales, empleando su conte-
nido para abonar los campos, canalizados de antemano para obtener una
filtracién eficaz. Dotar 4 los habitantes de agua potable de buena cali-
dad, no solamente para su alimentacién sino para todos los usos domés-
ticos, el lavado de las calles, etc. Conferir la inmunidad, sea por la
vacunacién preventiva, sea inyectando ciertas substancias quimicas ¢
aprovechando el poder bactericida de los humores de animales hechos
refractarios 4 algunas enfermedades. Tales son los medios que se deben
emplear para evitar el contacto de los gérmenes morbosos sobre el indj-
viduo, y por consiguiente su funesta influencia.

~ de haber empleado las precauciones indicadas, se presente en la ciudad
alguna de las terribles enfermedades zimdticas, se deberd destruir desde
el primer caso el gérmen patégeno que ha producido la enfermedad.

Mas, cuando 4 pesar
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