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vasión por brotes que caracteriza la evolución clínica 
del proceso. 

Si la constitucjón del reumatismo carclíaco evolutivo 
es ya un hecho, no por ello debe modificarse el criterio 
apuntado por lo que respecta a la forma de adminis­
tración del salicilato aun en aquellos casos en que exis­
ta un cierto gracio de insuficiencia carclí2ca. En estas 
condiciones no dudamos en afirmar que la mejor me­
dicación cardiotónica sera una bien dirigida terapéutica 
por el salicilato de soclio, sin que puecla hacernos vacilar, 
el criterio arcaico y desprovisto de todo funclamento 
que toclavía permanece arraigado en algún autor mo­
clerno de que la medicación salicilada es inefic2Z cuando 
no nociva para el corazón reumatico. 

Solamente en las fases de asistolia terminal del reu­
matismo cardíaca evolutiva daremos preferencia a la 
oportuna meclicación tónico-cardíaca sin percler de vis­
ta el empleo del salicilato sódico según la técnica ex­
puesta siempre que las circunstancias se muestren pro­
picias. 

En el estado actual del problema no ~stamos autori­
zados para posponer la brillante acción del salicilato 
sódico cuyo tropismo terapéutico frente a la infección . 
reumatica esta fuera de todo reparo, por otros proce­
climientos terapéuticos como son las vacunas y la pro­
teinoterapia cuya superior eficacia no ha sido todavía 
demostrada. 

Y con todas las consideraciones apuntaclas damos fin 
a este trabajo cuyo {mico mérito es el de haber siclo 
inspirado en su mayor parte de acuerdo con un crite­
rio personal fruto de tmestra modesta experiencia que 
se remont~ ya a algunos casos. 

El tema ofrece ciertamente motivos de profunda clis­
cusión, pero por encima de todas las sutilezas posibles 
en el orden descriptivo queda siempre inconmovible 
el concepto clínica único que al médico interesa y del 
cua! obtendra útiles enseñanzas para lo futuro. 
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CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DEL 
TRATAMIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA, 
POR EL BACTERIÓFA60 DE D'HERELLE 

por los doctores 

JOSÉ M. GRAU F. DURAN REYNALS 
Di rector del Hospital Municipal Asistente al Hospital 

Municipal de Infecciosos de Infecciosos 
de Barcelona 

Con el descubrimiento de d'HERELLE en I9I7, se 
han abierto para la terapéutica una gran serie de posi­
bi'liclades, buen número de las cuales ya actualmente 
han sido realizadas por clínicos y hombres de Labo­
ratorio, quedando todavía un remanente en plan de 
estudio y resolución. 

En la cuestión doctrinal, es d'HERELLE la persona 
que ha creado, no ya las bases, sinó todo el edificio 
del nuevo capítu 1o de la ciencia. Como puede verse 
en su libro, el sabio francés ha establecido lo que po­
dríamos llamar la segunda parte de la bacteriología. 
Queda en pié--y ello constituye uno de los problemas 
mas apasionantes en el campo de la Biología en la 
actualidad-la cuestión de la n<: turaleza del Bacterió­
fago. La teoría primitiva de d'HERELLE, bien que su 
autor la defienda con igual tenacidad que en sus pri­
mitivos tiempos, habiéndose muy recientemente ratifi­
Cê.clo en todos sus puntos en la Sociedad de Biología 
de París, cuenta con escasos partidarios. 

Los ruclos ataques sufriclos, provinentes de los in­
vestigadores belgas y rumanos, con BORDET al frente, 
han deshecho la sugestión el~ la teoría que derivaba de 
su extremada simplicidad. 

Con la noción del Bacteriófago, ser vivo, virus fil­
trante, enticlad taxonómica inclependiente, todos los 
hechos podían aparentemente explicarse con una gran 
facilidad. Como ser vivo, podría adaptarse a las condi­
ciones del medio acostumbrandose a lisar ya una, ya 
otra bacteria, mediante la secreción de procluctos diges­
tivos solubles. A merced de estas bacterias que son su 
presa, se multiplicaría el Bacteriófago como se multi­
plica una bacteria cualquiera cultivable en su medio de 
cultivo 2decuado. El Bacteriófago sería uno, pero según 
las circunstancias podría acostumbrarse a lisar ya una 
ya otra de las bacterias sensibles. 

A esta interpretación simplista, BoRDET y sus parti­
darios le han opucsto las dos afirmaciones siguientes: 
no hay multiplicacióo del bacteriófago, sinó hay mul­
tiplicación de la bacteria; no hay ningún hecho cie;;o 
que demuestre la cxistencia de productos de secrec~on 
so]ubles del Bacteriófago, capaces de lisar las bactenas. 
Los alemanes, por su parte, han publicado mu~hos 
trabajos que parecen demostrar el origen bact~n~~o 
del Bacteriófago. El principio lítico sería una iniCiaclO~ 
metabólica hereditaria, una toxina bacteriana, una lt­
sina normal, un catalizaclor de enzimas preexistentes, 
etcétera, etcétera. , 

Sin embargo,-digamoslo enseguicla-hasta hoy .dm, 
no existe un hecho irrebatible que demuestre el ongen 
bacteriano del Bacteriófago. La acción de la pancrea­
tina, del sublimado, la agitación en agua destilada, los 
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cu'tiYOS Yiejos filtrados, etc., medios todos que han sido 
enunciados por sus autores como procedimiento general 
de ohtención del principio lítica, no han podido resis­
tir Ja crítica experimental de los trabajos de compro­
hación. La actividad dirigida en este sentido ha sido 
enorme, pero, repitamoslo, hasta ahora estéril. El día 
que se encuentre el medio seguro para obtener crtifi­
cialmente la acth•idad 7ítira transmisib!c, como enton­
ces dehería llamarsela, caería, truncada por su eje. la 
teoría de d'HERELLE. Pero e> Ja inversa: si algún día 
se consigne cultivar el Bactcrió.fago, como así se le de­
hería .seguir llamando. en otro medio que el de la hac­
teria sensible, viva, la teoría de d'HERELLE quedaría 
definitiva y sólid?m'ente establecida. 

* * * 
Como en la parte doctrinal, es también d'HERELLE 

qnien svgirió y administró por primera vez el Bacte­
riófago en las enfermedades intestinales. En su libro 
se citan las siete primeras ohservaciones de disentería 
kcilar tratadas y curadas en muy pocos elias por el 
Bacteriófago; y las de multitud de animales en las 
epizootí;-s, igualmente tratadas y curadas como en se­
g-uida veremos; pcro cloncle es realmente formidable 
la ohr< de d'HERELLE es en el estudio de las alternati­
,·as en la existencia y virulencia del Bacteriófago in­
testinal, según la evdlución y fases de la enfermed2cl. 

D'HERELLE ha estucliado 41 casos de tifoidea y 21 

dc disenteria bacilar, examinanda diariamente las de­
posiciones, descle el punto de Yista de la vi rulencia del · 
Bacteriófago contra el germen causal. Dentro de las 
epizootías ha estudiada la septicemia hemorrfi.gic2 del 
húfalo, la tifosis aviar (enfermedad muy semejantc a 
la tifoidea humana) y la peste buhónicz, de las ratas. 
El resultada de esta . minuciosa serie de ohservaciones, 
\e h< permitido llegar a las siguientes conclusiones: 
t.• Si c1 Bacteriófago intestinal manifiesta ensegPida 
su actividad contra la bacteria causal, esta es destruïda 
v 1~ en fermedad no se declara. 2.' Si el Bacteriófago 
intestinal permanece inactiva, la bacteria se desarrolla y 
se declara la eniermedad. La lucha constinúa en el 
curso de la infección; el Bê.cteri6fago puede adquirir 
'1iolencia y yugularla; la bacteria se defiende, a su vez, 
del Bacteriófago adquiriendo resistencia; y las alter­
nativas del estêclo del enfermo, son fiel reflejo y re­
gi. tro de las peripecias de la lucha. En los casos rapida­
tnente mm·tales, no se encuentra Bacteriófago en el 
intestí no. 

Estas son las bases cre2das por cl'HERELLE para la 
la terapéutica de las enfermedades infecciosas intestí­
naies por medio del Bacteriófago. 

A partir de aquí, se han multiplicada 12s esperiencias 
de tratamiento de diversas enfermedacles por el princi­
pio litico. Vamos a exponerlas a continuación comen­
zando por los epizootías. 

. Tifosis avim·: D'HERELLE trató un centenar de ga­
lhnas enfermas de dicha infección, algunas agonizando, 
Por la inyección de medio centímetro cúbico del Bacte­
riófago-anti. Curaran un 25 por roo siendo así que la 
mortalid<d en esta enfermedad es del roo por roo. 

Sapticcmia hemorragica del búfalo: En la barbonne, 
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septicemia hemorragica del búfalo, d'HERELLE ha 
hallado en el Bacteriófago por inyección, un preciosa 
medi o preventiva de la en fermedacl ( r ). 

Tifosis 11t?tri11a. En camhio en la tifosis murina MAx 
Lrwv ( 2 y 3) di ce no encontrar una acción ni preven­
tiva ni curativa. 

Dise'¡¡fcría bacilar: Como ya hemos dicho, d'HE­
RELLE trató los siete primeros casos. DAVISON (4) 
intentó comprobar estos resultados en diarreas in­
fantiles sin éxito: ÜTTO y ~IUNTER (5). dicen haberia 
ensayado también en algunos casos con igual resultada. 
I! <y qt~e te~ er en cuenta que en estos trabaj os, la po­
Sl ble chvers1dad de las especies infecciosas dando un 
cuadro que si bien clínicamente es una clasica disente­
ría, la bacteriología demostraría quiza, al lado del ba­
cilo disentérico (y aun es posible que en algún caso no 
se encontrase) otros gérmenes contra los que el Bac­
teriófago no tiene acción. DA CosTA CRuz en cambio, 
en 2uténticas clisenterías bacilares, ha conseguido un 
éxito rotunclo. Publicó primero (6) los resultades de 
24 cnfermos tratados por el principio lítico; 22 cura­
ran a l2s 24 horas. En algunos casos, la acción ben~­
fica del medicamento se hacia notar ya a las seis horas. 
Posteriormente (7) el Bacteriófago elaborada en el Ins­
cituto de Oswaldo Cruz, lo ha usado en gran escala 
•ratanclo gran número de enfermos; 1uS resultzdos fue­
ron extraorclinarios, disminuyendo los síntomas en 4 
a 8 horas y entrando en convalecencia déspués de las 
24 a 48 horas. Lo administra per os dos veces al día 
a la dosis de 2 cc. cada vez. 

In.feciollcs roli-bacilarcs: BECKERICII v HAUDUROY 
(8 y rr) han tratado con éxito muchos c;sos de infec­
ciones colihacilares, principalmente urinarias, con el 
Bacteriófago. Las pielonefritis del embarazo, parecen 
ser particu'armente muy bien influídas. PHILIBERT, 
CouRcoux y CoRDEY (9) ARLOIKG DuFONT y Bou­
VTER (ro) han confirmada estos resultados. MARCUSE 
(u) ha produciclo experimentalmente cistitis colibaci­
lares que curan con el Bacterióf ago. GRA TIA y DoRo­
TIIY DoYLE (13) han comprobado que inoculandolo en 
las 4 primeras horas (subcutanea o intraperitoneal­
mentc) que siguen a una inyección mortal de colibacilo 
en el peritoneo de un cobayo, el animal sobrevive. 

l11fecrioncs csta.filorócicas: BRUYNOGIIE y MAISIN 
( q) son los primeros en tratar con éxito forúnculos y 
,mtr<x por inyección local de medio a 2 cc. de Bacte­
riófago calentado a 6s•. GRATIA (rs) confirma estos 
hechos. BAsTIN (r6) en su tesis publica varios casos 
de forunculosis, fístulas quirúrgicas, etc., considerable­
"nente abreviadas con el Bacteriófago antiestafil~có­
cico. GRATJA (I7) publica mas tarde cincuenta observa­
ciones. todas con curación y sin recidivar a los seis 
meses. BARBOSSA (r8) ha tratrdo osteomielitis cróni­
cas, heridas infectad2s, infecciones urinarias estafilo­
cócicas, todas curadas por el Bacteriófago antiestafi· 
locócico. 

GouGEROT y PEYRE (r9) obtienen buenos resultados 
en las sicosis y otras dermitis. 

( 1) Pa--~ detalles de es tas experiencias interesantisimas tanta de la 
barbom1c como de la tifosis aviar, véase el libro de d'HERELLE. 
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B.'\ZY (20), consigue la retrocesiót1 del forúnculo 
cvando los síntomas son puramente reacciondes, por la 
aplicación local o la inyección. Cuando hay tendencia a 
la supuración y necrosis, estas se precisan y aceleran. 

Ficbrc tifoidca. Los principios de la terapéutica de 
la fiebre tifoidea por el Bacteriófago. son las conclu­
siones de d'HERELLE basadas en el estudio de 41 c<sos 
ya citados anteriormente. I-fAUDUROY (21 y 22) por SU 

parte. ha estudié'Cio otros 30 casos seguidos día por dia 
y ha comprobado plenamente las conc'usiones de d'HE­
RELLE. 

Mientras el enfermo esta en los períodos de co­
mienzo y de est<>.do de la enfennedad, nunca se en­
cuentra el principio lítico ·en dl intestina; mas tan 
pronto se inicia un primer descenso, se halla en sus 
deyecciones ·un Bacteriófago de un intensa poder lí­
tico, que persiste mientras dura la defervescencia. Ade­
mas, señalan dichos autores, el Bacteriófago puede en­
contrarse en los hemocultivos; Se ve si empre desa pa­

. recer si la temperatura se eleva de nuevo; Estos re­
sultades son constantes. 

El investigador rumano CINCA y sus co'ahoradores 
(23 y 24) han negada el paralelismo entre 1, frecuencia 
y virulencia del principio litico, y las fases de la en fer­
medad diciendo haberlo hallado solo siete veces en 6o. 
casos estudi? dos. H ay que notar que su investig-ación 
no es de una técnica faci!; principios dotados dc muy 
escaso pod,,r litico inicial pueden escapar, si no se mo. 
vilizan técnicas finas para perr.ibirlas. Nosotros (25 
y 26) aunque en mas corta escala, hemos comprohado 
los hechos esenciale~ de el 'HERELLE. 

En contestación a los argumentos de CINCA y sus 
colaboradores. lTAUDUROY cita varios ca.~os realmente 
demostratives: en los hemocultivos positivos pn·ctica­
dos durante los diez primeros días, es difícil encontrar 
el Bacteriófago; en los verificades al final de la en­
fennedad , si son negativos, pueclen hallarse en ellos el 
Bacteriófago, cosa comprensiva; pero a un en Tos posi­
tivos, también a veces se le encuentra. Este hecho que 
parece absurd o ( coexistencia del bacil o sensible y el 
Bacteriófago en la circulación) se debe al momento en 
que se hace la toma de sangre; hccho el hemocu'tivo 
un poco antes hubiera siclo positivo solo par2. la hacte­
ria; hecho un poco mas tarde hubiera sida negativo pna 
la hacteria y positivo para el Bactcriófago. 

En tres casos, se hallaron hemocultivos que siendo 
en las primeras horas positivos, se mostraran negativos 
en los días siguientes; se habían sembrada junto el 
Bacteriófago y la bacteria y aquel había eiercido su 
rcción sobre esta en el caldo, acción que no fué tan 
rapida que permitiese ohtener subcultivos en las prime­
ras horas. Pues bien: en estos tres enfermos comenzó 
la defervescencia, precisamente el clía que se verificò 
el hemocultivo. 

RuRTSTEIN ha comunicada a la Sociedad de Patolo­
gia C Olllfarada la siguiente ObserYaCiÓn realmente SU­

gestiva: un matrimonio contrae la fiebre tifoidea; al 
hac er las aglutinaciones-practicadas con hac i los vi vos 
y frescos-después de una noche de e tufa se encuen­
tra que el bacilo de la emulsión ha siclo lisado por el 
suero del marido; el correspondiente a la mujer solo 
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estaba aglutinada; había pues el Bacteriófago solo en 
la s<>ngre del hombre; este curó y la mujer ml1t·ió. 

N osotros hemos compro bado ' una vez el paso del 
Racteriófago en el hemocultivo, coincidienclo con un 
comienzo de defervecescencia. Hay que notar que la bi­
lis, meclio excelcnte para el bacilo tífica puecle tener a 
,·eces una acción antib~ctcriofagica que dificulta mucho 
el hallazgo del bacteriófago. 

Queda otro punto a tratar. Hemos visto los extra­
ordinarios resultados del Bacteriófago en el trat<>mien­
to de la disenteria baci'ar. Como veremos luego, en la 
tifoiclea con toda y ser excelentes. no llegan al grada 
que en la disentería. ¿ Puecle intentarse una explicación 
del fenómeno? Crcemos que sí. Nosotros hemos abordada 
la cuestión en esta forma: en su libro afirma d'HERE­
LLE que de igual modo que una bacteria inicialmente 
poco virulenta es c::paz de adquirir una virulencia ma­
xima haciénclola experimentar pases a través de un 
animal sensible, asi mismo el Bacteriófago aclquiere 
una maxima virulencia por p;:o,ses a través del germen 
sensible. D'HERELLE ha establecido este hecho como 
resultada de sus experiencias hechas prinCipalmente con 
el bacil o de S RIGA; realmente con esta hacteri;o. como 
nosotros hemos comprobaclo, el hecho es cierto. De los 
dos factores que intervienen en el fenómeno de la lisis, 
el bacteriófago y la bacteria, en el caso de hacilo dc 
SnrGA el factor bactet·ia es consta.nte y uniforme; solo 
el factor bacteriófago es variab1e. Todos, absolutamente 
toclos los bacilos de SrnGA, tienen 'la propieclad de lle-

. gar a ser lisados por el bacterióf<>go. En el caso del ha­
cilo de Eberth, los clos factores, bacteriófago y hacte­
ria son variables; si aumentamos la virulencia del hac­
teriófago por pese a través de una muestra de bacilo. 
solamente habremos aumentado su virulencia para aque­
lla muestra mas no para todas las demas. El bacilo 
ti fico present;:>, indivicluos capaces de llegar a ser total­
mente lisaclos por el principio lítrico pera también pre­
senta individuos que son absolutamente resistentes sean 
cuantos scan los pases que hayamos hccho realizar al 
bacteriófago a tr::vés de ellos. 

Ademas de los casos citados por cl'HERELLF. y HAu­
DUROY (27) han obteniclo buenos resultados dc la hac­
tcriofagoterapia en la fiehre tifoide2, ARSIMOLF.S ( 28) 
RTCHET, HAZERAN, DELARUE (29). :v J. SMITH (30). 

Los clínicos italianos ALESSANDRINI y DoRIA (31) 
lvn publicada su experiencia de 20 casos de tifo_id_ea 
tratados con el Bacteriófago; afirman que la admtms­
tración del principio lítico, fué seguida en un 50 p_or 
roo de casos de un inmediato comienzo del anfibohs­
mo, llegando a la êpirexia en 6-8 días; mejoraba aelc­
mas el estaclo general; obtienen los mejores resultaclos 
en los dos primeros septenarios, aunque mas adelante 
ohtuvieron también buenos efectos terapéuticos. 

Particularmente (Ioc. cit. 26) hemos trataclo 20 c2s0s. 
En r6 de ellos se obtuvieron resultaclos francamente 
lwenos remitiendo la fiebre por completo en 3-5 días 
en cuatro de ellos. En otros ocho, a los 8-ro clías; en 
otros cuatro mas, el Bacteriófago administrada dcsde 
el principio, no consiguió de momento ningún efecto, 
suspendiéndose su administración; mas tan pronto se 
inició el primer débil clcscenso en el período de estado, 
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se obtuvo nípidamente, con el Bacteriófago adminis­
traclo de nuevo, una mejoría de todos los síntomas y 
una rapida convalecencia. Fina,lmente, dos casos no 
fueron moclificados en su curva térmica que ciuró cua­
tro semanzs y en un muchacho de catorce años comen­
zaclo a tratar en gravísimo estado de intoxicación el 
J3acteriófago no consiguió desviar la terminación f~tal. 

En el Hospit;-J Municipal dé In-fecciosos, hemos co­
menzado a tratar las infecciones endodigestivas eber­
thianas durante el año último (I92S); en conjunto, te­
nemos historiados 3S casos, de los cuales los 2S prime­
ros han sido publicadas sus historias clínicas detalladas 
en nuestro folleto aparecido en Septiembre de I92S; 
(32) los diez restantes tratados con posterioridad a 
clicha fecha, confirman en un todo el resultaclo y las 
conclusiones que sentabamos en 2quel entonces. 

Resumiendo aqui los clatos que sacamos de dícha 
estadística, haremos constar que solo clos casos fueron 
seguidos de muerte (5'3I por Iüü). Uno de ellos era 
un caso de profunda toxemia; la tempera turc. -mantú­
Yose siempre alrededor de 40° y los síntomas endodi­
gestiYos eran tan poco acusados que solo la ag!utina­
ción de B. Eberth al I/300 nos confirmó el diagnós­
tico. En el segundo caso, t2mbién preclominaba el cua­
clro de_ profunda intoxicación ; al segunclo día de tra­
tramiento, sin que se modificara su estaclo tí-fico acen­
tnaclísimo, sobrcvino una enterorragia seguida de co­
lapso czrclíaco. En otros cuatro casos el Bacteriófago, 
si actuó, fué su acción muy problematica y si bien cu­
raron, no vimos modificar el curso de la infección de 
una manera ostensible en el sentido de remisión de sín­
tomas o acortamiento del curso de la infección. Otros 
tres casos tratados ya en el enarto septenario, decli­
nanclo ya la enfermedad, tiene poco interés la acción 
sobre ella de cualquier tratami~nto. Queclan 26 casos 
(75 por IOO) de la estadística que fueron positiva­
mentc beneficiados por el Bacteriófago con modifica­
ción mas o menos rapida o de la curva térmica o del 
estaclo general o-y es lo mas frecuente-de ambas 
cosas a la vcz. 

En los cinco C<.sos tratados descle el primer septe­
nario se obtuvo la apirexia en un promedio de seis días 
en tres de ellos : en otro à los diez días y en el res-. 
tante a los once días; pero con una mejoría rapida del 
cstaclo general. El promeclio de cluración cie la enfer­
meclad fué en estos cinco casGs, de doce días. 

En los I7 casos del segundo septenario, en tres de 
ellos se conseguía la apirexia en un promeclio de cinco 
clías siendo cie quince días la duración total de la enfer­
medad; en diez casos mas, se consiguió la apirexia en 
un promedio de I I días y si hi en en alguno de ell os 
la temperatura rebasaba dicho promedio la acción del 
llacteriófago se manifestó clr. ramente por una rapida 
mej oría de su estado general. De los cuatro casos res­
tantes uno murió y los otros tres no vino modifica­
ción alguna en el curso de la infección que creamos 
dehicla debida a la administración del agente lítrico. 
. En los IO casos tratados dentro del tercer septena­

no, cuatro de ellos tardaron de cuatro a cinco días en 
llegar a la apirexia completa; los demas también mejo­
raron aunque mas lentamente estando comprendidos en 
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cst~ grupo _d~s casos de complicaciones pulmonares que 
cecheron raptdamente con el tratamiento del Bacterió­
fag?; En w~o. solo de los casos de este grupo no vimos 
<.ccwn mamftesta del tratamiento instituído · la en fer-
ma curó lentamente. ' 

Por fin, en los 3 casos empezados a tratar durante el 
curso del cuarto septenario la apirexia se consiguió a 
los 2. S y 7 días de tratamiento. 

Debemos h2cer constar algunos datos de técnica de 
laboratorio que hemos tenido en cuenta al hacer nues­
tras experienc_ias cuyo resultado acabamos de exponer. 
Los hemoculttvos se han practicada siempre en caldo 
b!lis_ al 10 por IOO de un Ph. = 7'2 - 7'8, cuya supe­
nondzd ya reconocida sobre el caldo ordinario se nos 
ha evidenciado una vez mas ; en cinco casos t~egativos 
en este último medio, fueron positivos en el caldo bilis. 
I .as aglutinaciones con técnica corriente de las dilu­
ciones. progresivas de suero, usando como antígeno 
emulswnes formoladas de los bacilos (cultivos de 24 
hor< s). Las ot ras i nvestigaciones no di fi eren en nada 
de los procedimientos corrientes. 

Preparación de! Bacte1'iófa.go. Las muestras usadas 
fueron aisladas de enfermos en defervescencia asisti­
dòs en este Hospital y fueron estudiadas y aum'entadas 
e~ su virulencia en el Laboratorio Municipal, por me­
ebo de pases. Una vez en posesión de virus de o-ran 

. poder lítico, se obtenía el Bacteriófago en aran e;cala 
del modo siguiente: a cultivo de I2 horas el~ B. E. en 
caldo ordinario de un Ph = 7'6, se añadían algunas 
gotas de Bacteriófago y se volvían a la estufa durante 
el número de horas suficiente para obtener su lisis; 
después se filtraban con pape! de filtro denso, con 
tierra de infusorios y finalmente se pasaba por bujia 
Chamberland F. en el aparato de Martín. Se envasa­
ban en tubos de S cc. y se comprobaba su esterilidad 
a 37 grados. 

Hemos comenzado utilizando sólo muestras de Bac­
teriófago 2ntitífico. Actualmente usamos una asocia­
ción de muchas muestras de B. antitífico, anticoli y 
antidisentérico, con preponclerancia, sin embargo, de 
las muestras antitíficas Todas elias son llevadas a un 
maximo poder, o sea la lisis total del germen sensible, 
por los pases necesarios. Los bacilos sensibles (un pro­
mcdio de IS muestras) han sido asimismo seleccionados 
de los mas recientemente aislados con capacidacl de 
sufrir la lisis total. 

M od_o de administración. El Bacteriófago, àotado 
de una gran resistencia, a los agentes físicos y a los 
antisépticos, presenta como las bacterias una gran ,sen­
sibilidad a los cambios de reacción del medio. La zona 
compatible conseguida determinada por ELIAVA y Po­
ZERSKY oscila entre un Ph. = 2's y 8'S4 que corres­
poncle a un acido I/I6Ó N. y una base I / 260 N. En 
un meclio àcido, aun que no mortal por sí, el Bacterió­
fago es el doble mas sensible a los agentes físicos, que 
en meclio neutro. Ademas la lisis no se efectúa en un 
medio acido por ligeramenk que lo sea. Para salvar 
la <cidez gastrica, pues, hay que adrninistrarlo des­
pués del màximo de horas de haber ingericlo alimento; 
pero como su adminstración debe ser frecuente, es de 
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aconsejar la ingestión preYia de algunos gramos de 
bicarbonato sódico. 

Uno de los factores mas importantes parc.~ el buen 
tratamiento es la cantidacl y frecuencia en las dosis. 
Después de upa serie de tanteos hemos llegaclo a fijar 
la dosis en ro cc. cada seis horas. Mejor toclavía en 
ciertos casos de gravedacl, llegar a clar clicha dosis 
cada cuatro horas. Combinamos esta administración con 
el alimento del enfermo, dando las tomas de este al 
cabo de una hora de ingerir el medicamento el cual se 
vuelve a administrar después de cuatro o cinca horas 
mas ; la primera dosis la damas siempre de 20 cc. El 
Bactèriófago lo hacemos tomar continuamente no in­
terrumpiéndolo h2sta llegar a la completa apirexia. No 
debe pensarse en el fracaso del remeclio, hasta haber 
pa sacio cliez dí as seguidos de ingerirlo sin éxito. No 
olviclemos que el Bacteriófago no es una droga y qt~e, 
por ingesta, es absolutamente inócuo. Lc. quinina ejerce 
una enérgica acción antilítica; hay que proscribirla de 
la medicación sintomatica del enfermo. 

Creemos que la mejor vía de administración de<1 
Bacteriófago es la digestiva. Hemos usaclo también la 
vía suhcutanea y a la intnimuscular. No hemos hallado 
efectos suficientes marcados para preferir estas últi­
mas vías a la primera, molestando al enfermo con la 
reacción producida. Recurrimos a la vía parenteral 
cuando fracasa la ingesta repetida, aunque apenas si po­
seemos un caso neto de mejoría por aquella vía, ha­
bienclo fracasado est2 A También hemos usado a veces 
la vía rectal·especia'mentc en aquellos casos con lesio­
nes bajas de intestino con abundante diarrea; no le 
hemos hallado superioridad <:lguna sobre la vía bucal; 
se puecle conservar para aquellos casos en que la agita­
ción o deliria del enfermo dificulten la ingestión. 

P1'ueba "in vitro" de lisis y modo de actuar e! Bac­
tl.'riófago. En todos los c2sos en que ha sido posible 
hemos verificaclo la prueba in vitro de lisis, la cua! 
consiste en emulsionar en dos tubos de caldo ordina­
rio algunas asas de platino, de cultivo en agar de 24 
horas procedente direct2mente de la primera resiemhra 
del caldo del hemocultivo. A uno de estos tubos se 
añacle unas gotas del Bacteriófago terapét•tico; el otro 
queda como control y se llevan los dos a 37°; las ob­
servaciones de la clasific:.:ción practicadas a las 6, r8, 
24 y 48 horas clan indicaciones sobre el gracio de sen­
sibiliclacl del bacilo al Bacteriófago_ Según que el caldo 
quede indefinidamente límpida (caso muy ra ro) o que 
se vuelva, a enturbiar con mas o tnenos rapiclez, se 
colegira si la lisis ha sido completa o si han queclado 
inc!Yiduos Yivos capaces de proliferar u'teriormente. 
Los diversos grados de sensibilidad del bacilo a la lisis 
los expresamos por los signos o, +, ++, +++-. etc., 
indicadores descle la completa resistencia del bacilo 
hasta su lisis· totaL El Bacteriófago se ha mostrada ac­
tivo, sobre once de las doce muestras de baci~os estu­
diadas. Solo en un caso el bacil o se mostró resistente; 
a pesar de ello, el enfenno benefició claramente del 
tratamicnto. En clos casos en que el Bacteriófago no 
consiguió ningún efecto sobre la cnfermedad, el bacilo 
fué lisada. Aclemas, en todos los otros casos de acción 
neta del principio lítico, el bacilo, si bien lisaclo basta 
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llegar a una c:claramiento completo del caldo, que vuel­
\·e a adquirir lo caracteres ópticos. del medio virgen, 
dió abandonado a la estufa, un cultivo secundario que 
enturhió en mas o menos horas el medio hasta llegar 
a igual opacidad que el tu bo control; señal de que que­
daban individuos resistentes, capaces de continuar la 
infección. Por tanto, si bien la acción cur<:tiva del 
Bacteriófago estriba principalmente en su poder líti­
co frente al microbio (aunque cabe también pensar 
que es posible que los productos bacterianos lisados 
coadyuven ejerciendo una acción vacunante local a 
modo de los filtrados de Besredka), también opina­
mos en vista de estos ensayos que la prueba in vitro en 
1< s condiciones que acabamos de describir no puede 
tomarse como índice pronóstico de la enfermedad 0 
comp indicador previo del éxito del tratamiento, como 

· creen ALESSA:-<DRINI y DoRIA. 
Las condiciones de actuación in viva son extraordi­

nariamente mas complejas qt:e in vitro. Sin embargo, 
intentamos actualmente z,proximar las clos, repitiendo 
la prueba, fij andonos especialmente en la rapidez de 
pro li feración de los cu'tivos secundari os transportados 
·a] medio sóliclo. Para estos estudios hay que tomar una 
serie de precauciones, com oia utilización de cultivos, 
siemhras directas del hemocultivo (ya que los pases del 
bacilo por medios artificiales, pueden hacerle perder 
su resistencia inicial--como ya determinó d'HERE­
LLE), cantidades igua'es de bacilo y bacteriófago, 
observaciones al cabo del mismo número de horas, 
etcéte'ra. Creemos apropósito señalar respecto a la pri­
mera de estas precauciones un hecho curioso : mien­
tras las mnestras recientement'é' aisladzs se han demos­
trado sensib~es en la gran proporción indicada, en las 
mucstras del archivo del Laboratorio Municipal, cua­
tro en quince se han mostrada resistentes a pesar de 
llevar todas elias varios años en medios artificiales. 

Re'acciones. La ingestión del Bacteriófago, nunca 
ha provocado reacción alguna: HAUDUROY, cita unas 
crisis sudorales siguiendo a cada ingestión. Nosotros 
las hemos comprobado en clos casos solamente. 

La inyección endovenosa no la hemos usado nunca. 
ALESSAKDRIN"I y DoRIA dicen que provoca reacciones 
generales indeseabl.es. La itn-ección intramuscular ha 
si do a menudo usada; no la hemos visto provocar reac­
cones generales pero .localmente puede producir reac­
ción que llega a dificultar mucho los movimientos; la 
rcacción molesta unas 24 horas y al día siguiente esta 
casi desaparecida. La inyección subcutanea la hemos 
usaclo poco ; parece que provoca menos reacción que 
la intramuscular. 

Este punto de las reacciones del Bacteriófago re­
Yiste interés no ya sólo de orc! en practico sinó teórico; 
es muy cliscuticlo por BRUYNOGHE y ~lAISIN (34 y 35), 
los cuales creen que las reacciones son producidas por 
el principio lítico y por GRATIA y ]AUi\IAIN (36) que 
creen son debidos a los procluctos bacterianos lisados. 

Nosotros para orientarnos hemos recurrido a la in­
tradermo-reacción con una dosis de o'r- o'z del mismo 
Bacteriófago terapéutico elaborada de bastantes días 
antes. Hemos realizado unas 20 intradermos en un 
conjunto de r 5 ti f ódicos y ot ras tanta s en otras quince 
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personas sanas o con otros procesos patológicos. De 
un modo general podemos decir que la intradermo­
reacción provoca siempre reacción en este último gru­
po de personas, a veces intensamente positiva (dolor, 
calor, edema y eritema) ya 2 Jas pocas horas· y sin 
reacción general; en los tifódicos convalecientes o con 
formas benignas proYoca siempre reacciones intensa­
mente positivas. En los períodos de mas graved;od y 
especialmente en las formas con gran adinamia, se 
obtienen reacciones negativas o debilmente positivas. 

Estos resultados, de un modo general, ya que hay 
cxcepciones, coinciden con los d;o.tos recientemente pu­
blicados por CosTA, BAYER y GIRAUD (37) que usan 
como antígeno los filtrados de cultivos viejos; con es­
tos. a juzgar por lo que dicen los autores, los resulta­
dos son mqcho mas netos ; el Bacteriófago, parece, 
pues, complicar !os resultados. Las inyecciones intra­
musculares y subcutaneas siguen una pauta semejan­
te; no hay reacción, o es débilmente positiva en aque­
llos casos con profunda intoxicación o adinamia. 

Consignemos, por fin, que en el cursç¡ de nuestras 
experiencias no hemos observado recaídas, secuelas ni 
complicaciones dignas de tenerlas en cuenta para ha­
cerlas pesar en el balance de nuestro estudio. 
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CRÓNICA 

PLÉTORA PROFESIONAL 

Apareció, no ha mucho, en las paginas de uno de 
nues tros rotativos la noticia de que el Estado h:' bía ex­
pedida en el pasado curso acaclémico cerca de dos mil 
nuevos títulos de Licenciado en Medicina. 

Esta cifra, exagerada <t todas luces, pone sin embar­
go de manifiesto un aspecto del candente problema de 
la p'étora profesional en nuestro país. 
_ Es im:egab'e que, añ? tras año, aumenta en Espa­
na el numero de adscntos a las clasicas carreras li­
berales y esto que, enunciado escuetamente, podría to­
marse como indice de cultura, entra.ña en realidad gra­
ves problemas de difícil resolución. 

Signi fica ante todo. la orientación masiva de las nue­
vas generaciores por senderos de suyo trill ad os lo que. 
. evidencia, las mas de las veces, falta de espí ritu de 
iniciativa, por no decir déficit de personalidad. 

Entre el contingente numeroso que invade anual­
mente las aulas de nuestras tradicionales escuelas uni­
ve·rsitari;:-.s, existen, ciertamente, vocaciones decididas, ca­
pacidades 111< nfiestas, espíritus selectivamente predes­
tinado:; pero, junto a estos, son muchos los equivoca­
clos, los irresolutos que abrazan al azar una carrera sin 
parar mientes en la tn:scenclencia de su elección. 

Aparte de ello, 'a plétora de una profesión determi­
nada acarrea peligros reales para la clase, que repercu­
ten sobre la colectividad. 

Toda sociedad bien organizada precisa, para su nor­
mal desarrollo, de una prudente ponderación de los fac­
tores que la integn:n. El incremento exagerada de uno 
de ellos en detrimento de los restantes producira pertur­
baciones, al principio mínimas, pero que, poco a poco, 


