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no queden trazas de bumedail. -Sila capa de residuo fuera muy gruesa, €s bueno exten-
derla de modo que la penetre’el oxigeno del aire. Siguiendo este consejo, se evitard con
seguridad la inoculacion del microbio de la putrefaccién. Cuando el residuo esta bien
seco, puede usarse para la inoculacion. Yo generalmente coloco uno 6 dos centigramos
del residuo seco en un gramo de agua destilada. Lo trituro de manera, que la mezcla
sea lo mas perfecta posible, y cargando una jeringa de Pravaz, pongo una inyeccién hipo-
dérmica en el brazo derecho. Los resultados son diversos, pero nunca han ocurrido
accidentes graves.

Yo me inoculé por primera vez el 29 de Setiembre de 1831. Sent{ un dolor agudo en
el momento de la inyeccién y algunos minates después; perc pronto desaparecio para
dar lugar 4 una ligera tumefaccidn, sin coloracién roja de la piel, que molestaba algo los
movimientos del brazo.

Bl cuarto dia todo habfa desaparecido y no tuve realmente movimiento febril, pues que
el termémetro no subié mas que alganas décimas sobre 37° C. La orina se hizo escasa
y tomé un color rojizo lijero.  El malestar fué insignificante y continué mis ocupaciones
ordinarias.

He inoculado hasta hoy 4 unas 2co personas, y entre ellas varias han experimentado,
algunas horas después de la inoculacién, un movimiento febril que 4 veces ha hecho
subir ¢l termémetro 4 38.5° C. La duracién de este movimiento febril no ha excedido de
z4 horas. Los accidentes locales han variado mucho. Casi siempre ha ocurrido tume-
faccion en el lugar de la inoculacién, pero la extension y tamafio de la tumefaccién han
sido muy diversos. En muchos casos ha ocurrido rubefaccién de la piel. Estos fend-
menos locales han durado cuatro ¢ cinco dias; pero por lo comin las personas inocula-
das han continuado sus ocupaciones ordinarias. En un solo caso he visto resultar de la
operacién un flemén que termind en supuracién.

El Dr. Carmona dice en su relato del método citado, *“es bueno
emplear la orina secretada cuando la enfermedad estd bien establecida
porque contiene mayor cantidad de zodesporas.” El escritor ha dado
en otro lugar sus razones para dudar de que estas llamadas zoGesporas
del Dr. Carmona, fueran, como él suponia enténces, los agentes infec-
ciosos especificos de la enfermedad que se investigaba. Sin duda alguna,
habria en la orina que se dejaba evaporar libremente en un plato, grande
y llano, varios microorganismos; pero no hay evidencia satisfactoria de
que la orina de los enfermos de fiebre amarilla contenga en el momento
de escaparse de la vejiga mas microorganismos que los que constante-
mente se hallan sobre la superficie de las membranas mucosas del
meato urinario.

Es probable, sin embargo, que la orina altamente albuminosa d@ los
enfermos de fiebre amarilla, pueda contener productos téxicos especifi-
cos que se hayan escapado de la sangre y que produzcan en el cuerpo
del individuo inoculado fenémenos mérbidos que caractericen la enfer-
medad. Siesto es asi, la orina desecada del Dr. Carmona puede haber
contenido la toxi-albumina especifica (?) de la fiebre amarilla en canti-
Jad suficiente para haber producido cierto grado de inmunidad en los
individuos inoculados por él.

En verdad que esta es una contingencia digna de mas consideracion ¥y
que no es del todo improbable, en vista de los hechos ya mencionados
respecto 4 la inmunidad adquirida en otras enfermedades infecciosas,
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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 ofro es introducir en la circulacién de individuos suscepti-
bles la anti-toxina de la fiebre amarilla, que, razonando por analogia,
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
rdpidamente la orina en el vacio.

Posible es también que la substancia téxica que se suponc existe se
pueda obtener en forma mas concentrada, libre de sales urinarias y otras
impurezas, precipitindola con alcohol, por dialisis 6 por algin ofro
método conocido por los quimicos fisioldgicos. Por otra parte, puede
ser factible obtener por procedimientos quimicos la toxi-albumina de la
fiebre amarilla de la sangre de individuos recién muertos. Evidente-
mente esto ofrece ancho campo para la experimentacién; pero para
explorarlo se requiere una educacion especial de parte del investigador
y buen criterio para sacar conclusiones de los resultados obtenidos.

El segundo método propuesto se probarfa 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. y

Evidentemente se necesitarfan muchos y 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
en 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 halagiieiias.

La fiebre amarilla es una enfermedad en que un método satisfactorio
de establecer inmunidad serfa de mucho valor préctico para los indivi-
duos susceptibles y con especialidad para marinos y militares que van
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 ¢ por placer, es también considerable. Mas aun, 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, seglin se practica en varias enfermedades infec-
ciosas para el hombre y los animales inferiores y también anunciard
periédicamente los nuevos descubrimientos que versen sobre la explica-
cién 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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MEDIOS EMPLEADOS EN LA CIUDAD DE SAN LUIS
POTOSI PARA IMPEDIR LA PROPAGACION DE LAS
ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS.

Por EL Dr. J. E. MONJARAS,

PROFESOR DE MEDICINA LEGAL EN EL INsTIiTUTO CIENTIFICO DE SAN LUIS
Porosi, PRESIDENTE DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD, INSPECTOR
GENERAL DE SALUBRIDAD PUBLICA DEL MIsMo EsTapo, MIEMBRO
DE LA SOCIEDAD DE HIGIENE PUBLICA DE PARis, ETC.,

EN CoLABORACION coN Ei. Dr. A. MONSIVAIS,

PROFESOR DE PAToLOGIA GENERAL v TERAPEUTICA EN EL INsTITUTO CIENTIFICO
DE San Luls Porosi, INSPECTOR DE DESINFECCION, ETC.

San Luis Potost, Méx.

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 y 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 cindad 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,
dot4ndolos de una ventilacién que permita destruir en las capas superio-
res de la atmosfera fuera del alcance de los individuos, los gases y gér=
menes que desarrollan las materias en descomposicién. Alejar 4 gran
distancia de la ciudad el desagtie de los albafiales, empleando su conte-
nido para abonar losg 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 6
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 indi-
viduo, y por consiguiente su funesta influencia. Mas, cuando 4 pesar
de haber empleado las precauciones indicadas, se presente en la ciudad
alguna de las terribles enfermedades zimdticas, se deber4a destruir desde
el primer caso el gérmen patégeno que ha producido la enfermedad.

tadas desde el afio de 1886.

: San Luis Potosi, y la influencia que ha tomado para disminuirla las medidas de
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Cuadro que manifiesta la mortalidad anual por el Tifo en la ¢




