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vasion por brotes que caracteriza la evolucién clinica
del proceso.

Si la constitucién del reumatismo cardiaco evolutivo
es ya un hecho, no por ello debe modificarse el criterio
apuntado por lo que respecta a la forma de adminis-
tracién del salicilato aun en aquellos casos en que exis-
ta un cierto grado de insuficiencia cardizca. En estas
condiciones no dudamos en afirmar que la mejor me-
dicacion cardioténica serd una bien dirigida terapéutica
por el salicilato de sodio, sin que pueda hacernos vacilar,
el criterio arcdico y desprovisto de todo fundamento
que todavia permanece arraigado en algtin autor mo-
derno de que la medicacién salicilada es ineficzz cuando
no nociva para el corazén reumético.

Solamente en las fases de asistolia terminal del reu-
matismo cardiaco evolutivo daremos preferencia a la
oportuna medicacién tonico-cardiaca sin perder de vis-
ta el empleo del salicilato sédico segtin la técnica ex-
puesta siempre que las circunstancias se muestren pro-
picias.

En el estado actual del problema no estamos autori-
zados para posponer la brillante accién del salicilato
sodico cuyo tropismo terapéutico frente a la infeccion
reumatica esta fuera de todo reparo, por otros proce-
dimientos terapéuticos como son las vacunas y la pro-
teinoterapia cuya superior eficacia no ha sido todavia
demostrada.

Y con todas las consideraciones apuntadas damos fin
a este trabajo cuyo finico mérito es el de haber sido
inspirado en su mayor parte de acuerdo con un crite-
rio personal fruto de nuestra modesta experiencia que
se remonta ya a algunos casos.

El tema ofrece ciertamente motivos de profunda dis-
cusién, pero por encima de todas las sutilezas posibles
en el orden descriptivo queda siempre inconmovible
el concepto clinico tinico que al médico interesa y del
cual obtendrad ttiles ensefianzas para lo futuro.
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Con el descubrimiento de d’HERELLE en 1917, se
han abierto para la terapéutica una gran serie de posi-
bilidades, buen ntmero de las cuales ya actualmente
han sido realizadas por clinicos y hombres de Laho-
ratorio, quedando todavia un remanente en plan de
estudio y resolucion.

En la cuestién doctrinal, es d’HERELLE la persona
que ha creado, no ya las bases, siné todo el edificio
del nuevo capitulo de la ciencia. Como puede verse
en su libro, el sabio francés ha establecido lo que po-
driamos llamar la segunda parte de la bacteriologia.
Queda en pié—y ello constituye uno de los problemas
més apasionantes en el campo de la Biologia en la
actualidad—Ia cuestién de la naturaleza del Bacterié-
fago. La teoria primitiva de d’"HERELLE, bien que su
autor la defienda con igual tenacidad que en sus pri-
mitivos tiempos, habiéndose muy recientemente ratifi-
cado en todos sus puntos en la Sociedad de Biologia
de Paris, cuenta con escasos partidarios.

Los rudos ataques sufridos, provinentes de los in-
vestigadores belgas y rumanos, con Borper al frente,
han deshecho la sugestion de la teoria que derivaba de
su extremada simplicidad.

Con la nociéon del Bacteri6fago, ser vivo, virus fil-
trante, entidad taxonémica independiente, todos los
hechos podian aparentemente explicarse con una gran
facilidad. Como ser vivo, podria adaptarse a las condi-
ciones del medio acostumbrandose a lisar ya una, ya
otra bacteria, mediante la secrecion de productos diges-
tivos solubles. A’ merced de estas bacterias que son st
presa, se multiplicaria el Bacteriéfago como se multi-
plica una bacteria cualquiera cultivable en su medio de
cultivo adecuado. El Bacteri6fago seria uno, pero segtin
las circunstancias podria acostumbrarse a lisar ya una
ya otra de las bacterias sensibles.

A esta interpretacidon simplista, BorDET y sus parti-
darios le han opuesto las dos afirmaciones siguientes:
no hay multiplicacién del bacteriéfago, sin6 hay mul-
tiplicacion de la bacteria; no hay ningtn hecho L\iC.l"l‘("
que demuestre la existencia de productos de secrecion
soiubles del Bacteriéfago, capaces de lisar las bacterias.
Los alemanes, por su parte, han publicado muchos
trabajos que parecen demostrar el origen bacteriano
del Bacteriéfago. El principio litico seria una iniciacion
metabdlica hereditaria, una toxina bacteriana, una li-
sina normal, un catalizador de enzimas preexistentes,
etcétera, etcétera. ’

Sin embargo,—digamoslo enseguida—hasta hoy .(Im.
no existe un hecho irrebatible que demuestre el origen
bacteriano del Bacteriofago. Ia accion de la pancrea-
tina, del sublimado, la agitacién en agua destilada, 108
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cu'tivos viejos filtrados, etc., medios todos que han sido
enunciados por sus autores como procedimiento general
de obtencion del principio litico, no han podido resis-
tir la critica experimental de los trabajos de compro-
tacion. La actividad dirigida en este sentido ha sido
eporme, pero, ‘repitimoslo, hasta ahora estéril. El dia
quc se encuentre el medio seguro para obtener ertifi-
cialmente la actividad Titicqg transmisible, como enton-
ces (Ieh“rlu llamarsela, caeria, tmncada por su eje, la
teoria de d’HERELLE. Pero 2 la inversu: si algiin dia
se mﬂ.ﬂg‘uc cultivar el Bacteridéfago, como asi se le de-
heria seguir llamando, en otro medio que el de la bac-
teria sensible, viva, la teoria de d’HereLLe quedaria
definitiva y sélidemente establecida.

k ok o3k

Como en la parte doctrinal, es también d’HERELLE
quien svgiri6 y administr6 por primera vez el Bacte-
ri6fago en las enfermedades intestinales. En su libro
se citan las siete primeras observaciones de disenteria
hecilar tratadas y curadas en muy pocos dias por el
Bacteri6fago; v las de multitud de animales en las
epizootics, igualmente tratadas y curadas como en se-
ouida veremos; pero donde es realmente formidable
la obrz de I’HERELLE es en el estudio de las alternati-
vas en la existencia y virulencia de! Bacteriofago in-
testinal, segtin la evolucion v fases de la enfermedad.

D’HererLLE ha estudiado 41 casos de tifoidea y 21
de disenteria bacilar, examinando diariamente las de-

posiciones, desde el punto de vista de la virulencia del”

Bacteri6fago contra e! germen causal. Dentro de las
epivf\o*hg ha estudiado la septicemia hemorragica del
biifalo, la tifosis aviar (enfermedad muy semejante a
la tifoidea humana) y la peste bubénica de las ratas.
El resultado de esta minuciosa serie de observaciones,
le he. permitido llegar a las siguientes conclusiones:
1! Si el Bacteri6fago intestinal manifiesta enseguida
stt actividad contra la bacteria causal, esta es destruida
v la enfermedad no se declara. 2. Si el Bacteri6fago
intestinal permanece inactivo, la bacteria se desarrolla y
se declara la entermedad. Ta lucha constinia en el
curso de la infeccion; el Bacteriéfago puede adquirir
violencia y yugularla; la bacteria se d“wn(hy a su vez,
del Bacteriéfago adquiriendo resistencia; y las alter-
nativas del estzdo del enfermo, son fiel reflejo y re-
gistro de las peripecias de la lucha. En los casos rapida-
mente mortales, no se encuentra Bacteri6fago en el
intestino.

Estas son las bases creadas por d'HERELLE para la
la terapéutica de las enfermedades infecciosas intesti-
nales por medio del Bacteriofago.

A partir de aqui, se han multiplicado les esperiencias

de tratamiento de diversas enfermedades por el princi-
pio litico. Vamos a exponerlas a continuaciéon comen-
zando por los epizootias.
D’HERELLE traté un centenar de ga-
llinas enfermas deé dicha infeccién, algunas agonizando,
por la inyeccién de medio centimetro ctibico del Bacte-
riéfago-anti. Curaron un 25 por 100 siendo asi que la
mortalided en esta enfermedad es del 100 por 100.

Septicemia hemorrdgica del biifalo: En la barbonne,

Tifosis aviar:
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septicemia hemorragica del bafalo, d’HererLe ha
hallado en el Bacteriofago por inyeccién, un precioso
medio preventivo de la enfermedad (T).

Tifosis muring. En cambio en la tifosis murina Max
Levy (2 y 3) dice no encontrar una acciéon ni preven-
tiva ni curativa.

Disenteria bacilar:  Como ya hemos dicho, d’He-
RELLE tratdé los siete primeros casos. Davison (4)
intentdé comprobar estos resultados en diarreas in-
fantiles sin éxito: Orto y MUNTER (5) dicen haberla
ensayado también en algunos casos con igual resultado.
Hey que tener en cuenta que en estos trabajos, la po-
sible diversidad de las especies infecciosas dando un
cuadro que si bien clinicamente es una clasica disente-
ria, la bacteriologia demostraria quiza, al lado del ba-
cilo disentérico (y aun es posible que en algtin caso no
se encontrase) otros gérmenes contra los que el Bac-
teri6fago no tiene accion. Da Costa Cruz en cambio,
en zuténticas disenterias bacilares, ha conseguido un
éxito rotundo. Publicé primero (6) los resultados de
24 enfermos tratados por el principio litico; 22 cura-
ron a lzs 24 horas. En algunos casos, la acciéon bené-
fica del 111(‘<1i0'uuent(» se hacia notar ya a las seis horas.
Posteriormente (7) el Bacteri6fago elaborado en el Ins-
dtuto de ‘Oswaldo Cruz, lo ha usado en gran escala
rratando gran ntimero de enfermos; s resultados fue-
ron extraordinarios, disminuyendo los sintomas en 4
a 8 horas y entrando en convalecencia después de las
24 a 48 horas. Lo administra per os dos veces al dia
a la dosis de 2 cc. cada vez.

Infeciones coli-bacilares: BeckericH y HAuDUROY
(8 y 11) han tratado con éxito muchos casos de infec-
ciones colibacilares, principalmente urinarias, con el
Bacteriofago. las pielonefritis del embarazo, parecen
ser particu'armente muy bien influidas. PHILIBERT,
Courcoux v Corpey (9) Arvoinag Duront y Bou-
viER (10) han confirmedo estos resultados. MARCUSE
(12) ha producido experimentalmente cistitis colibaci-
lares que curan con el Bacteri6fago. GraTia y Doro-
try Dovie (13) han comprobado que inoculandolo en
las 4 primeras horas (subcutdnea o intraperitoneal-
mente) que siguen a una inyeccién mortal de colibacilo
en el peritoneo de un cobayo, el animal sobrevive.

Infecciones estafilocicicas: BRUYNOGHE y MAISIN
(14) son los primeros en tratar con éxito fortinculos y
antrex por inyeccién local de medio a 2 cc. de Bacre-
ri6fago calentado a 65°. GraTIA (15) confirma estos
hechos. Bastin (16) en su tesis publica varios casos
de forunculosis, fistulas quirtirgicas, etc., considerable-
.Aente abreviadas con el Bacteriéfago antiestafiloco-
cico. GratIa (17) publica més tarde cincuenta observa-
ciones, todas con curacién y sin recidivar a los seis
3ARBOSSA (18) ha tratedo osteomielitis croni-
cas, heridas infectades, infecciones urinarias estafilo-
cécicas, todas curadas por el Bacteriofago antiestafi-

meses.

lococico.
GouGeroT v PEYRE (19)
en las sicosis v otras dcmmb.

ybtienen buenos resultados

antisimas tanto- de la
’x'u de d’HERELLE.
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Bazy (20), consigue I retrocesion  del
cvando los sintomas son puramente r
aplicacién local o 1

fortinculo
eaccionzles, por Ia
a inyeccién. Cuando hay tendencia a
la supuracién y necro

S, estas se precisan y aceleran.
Fiebre tifoidea. 1.os principios de Ia terapéutica de
la fiebre tifoidea por el Bacteribfago, son las concly-
siones de d’HERELLE basadas en el estudio de 41 cesos
ya citados dnteriormente. Haupuroy (21 y 22) por su
parte, ha estudizdo otros 30 casos seguidos dia por dia
y ha comprobado plenamente las conc'usiones de d’Hg-
RELLE,

Mientras el enfermo estd en los

periodos de co-
mienzo y de ested

0 de la enfermedad, nunca se en-
Cuentra el principio litico en dl intestino; mdas tan
pronto se inicia un primer descenso, se halla en sus
deyecciones -un Bacteriéfago de un intenso poder li-
tico, que persiste mientras dura Ia defervescencia. Ade-
mas, sefialan dichos autores, el Bacteriéfago puede en-
contrarse en los hemocultivos: Se ve siempre desapa-
recer si la temperatura se eleva de nuevo; Estos re-
sultados son constantes.

El investigador rumano Cinca y sus co'aboradores

23 v 24) han negado el paralelismo entre 1a frecuencia

y virulencia del principio litico, y las fases de la enfer-
medad diciendo haberlo hallado solo siete veces en 60.
casos estudiados. Hay que notar que su investigacién
no es de una téenica facil; principios dotados de muy
escaso poder litico inicial pueden escapar, si no se mos
vilizan técnicas finas para percibirlas. Nosotros (25
v 26) aunque en mis corta escala, hemos comprobado
los hechos esenciales de d’HERELLE,

En contestacién a los argumentos de Cinca y sus
colaboradores, HAUDUROY cita varios casos realmente
demostrativos: en los hemocultivos positivos practica-
dos durante los diez primeros dias, es dificil encontrar
el Bacteri6fago; en los verificados al final de la en-
fermedad, si son negativos, pueden hallarse en ellos el
Bacteriéfago, cosa comprensiva; pero aun en los posi-
tivos, también a veces se'le encuentra. Este hecho que
parece absurdo (coexistencia del bacilo sensible y el
Bacterifago en la circulacién) se debe al momento en
que se hace la toma de sangre; hecho el hemocu'tivo
un poco antes hubiera sido positivo solo para, la bacte-
ria ; hecho un poco més tarde hubiera sido negativo para
la bacteria y positivo para el Bacteriofago.

En tres casos, se hallaron hemocultivos que siendo
en las primeras horas positivos, se mostraron negativos
en los dias siguientes; se habian sembrado junto el
Bacteriéfago y la bacteria y aquel habia eiercido su
eccién sobre esta en el caldo, accién que no fué tan
rapida que permitiese obtener subcultivos en las prime-
ras horas. Pues bien: en estos tres enfermos comenzo
la defervescencia, precisamente el dia que se verifico
el hemocultivo.

RUBISTEIN ha comunicado a la Sociedad de Patolo-
gia Comparada la siguiente observacion realmente su-
gestiva: un matrimonio contrae la fiebre tifoidea; al
hacer las aglutinaciones—practicadas con bacilos vivos
y frescos—después de una noche de estufa se encuen-
tra que el bacilo de la emulsién ha sido lisado por el
suero del marido; el correspondiente a la mujer solo
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estaba aglutinado; habia pues el Bacteriéfago solg en
la sengre del hombre; este curd v la mujer murié,
Nosotros hemos comprobado ‘una vez el Paso dg
Bacteriéfago en el hemocultivo, coincidiendo con up
comienzo de defervecescencia. Hay que notar que Ia bi-
lis, medio excelente para el bacilo tifico puede tener
Veces una accién antibzcteriof
el hallazgo del bacteriéfago.
Queda otro punto a tratar. Hemos visto los extra-
ordinarios resultados del Bacteriéfago en el tratemien-
to de la disenteria baci'ar, Como veremos luego, en Iy
tifoidea con todo y ser excelentes, no llegan al gradog
que en la disenteria. ; Puede intentarse una explicacion
del fenémeno ? Creemos que si. Nosotros hemos ahordadg
la cuvestién en esta forma: en su libro afirma d'Herp-
LLE que de igual modo que una bacteria inicialmente
poco virulenta es cepaz de adquirir una virulencia mj-
xima haciéndola experimentar pases a través de un
animal sensible, asi mismo el Bacteriofago adquiere
una maxima virulencia por peses a través del germen
sensible. I’HERELLE ha establecido este hecho como
resultado de sus experiencias hechas principalmente con
el bacilo de Smica; realmente con esta bacteria, comg
nosotros hemos comprobado, el hecho es cierto. De los
dos factores que intervienen en el fendmeno de la lisis;
el bacteriéfago y la bacteria, en el caso de bacilo de
Surca el factor hacteria es constente y uniforme; solo
el factor bacteriéfago es variab'e. Todos, absolutamente
todos los bacilos de Smica, tienen la propiedad de lle-

:
a
gica que dificulta muchg

" gar a ser lisados por el bacteriéfago. En el caso del ha-

cilo de Eberth, los dos factores. bacteriéfago y bacte-
ria_son variables; si aumentamos la virulencia del bac-
teriéfago por pese a través de una muestra de bacilo,
solamente habremos aumentado su virulencia para aque-
lla muestra mas no para todas las demdis. FEl bacilo
tifico presenta individuos capaces de llegar a ser total-
mente lisados por el principio litrico pero también pre-
senta individuos que son absolutamente resistentes sean
cuantos sean los pases que hayamos hecho realizar al
bacteri6fago a través de ellos.

Ademds de los casos citados por d’HERELLE y Hau-
DUROY (27) han obtenido buenos resultados de la ]L’l’(,"-
teriofagoterapia en la fiebre tifoider, ARSIMOLES (’3‘\7)
RrcueTr, HAZERAN, DELARUE (29), vy J. Smrrm (3():). ]

Los clinicos italianos ALESSANDRINI y Dorra (31)
hen publicado su experiencia de 20 casos de ﬁfm‘H'(‘z‘.
tratados con el Bacteriéfago; afirman que la adminis-
tracion del principio litico, fué seguida en un 50 por
100 de casos de un inmediato comienzo del anfibolis-
mo, llegando a la zpirexia en 6-8 dias; mejoraba ade-
més el estado general; obtienen los mejores resultados
en los dos primeros septenarios, aunque mas adelante
obtuvieron también buenos efectos terapéuticos.

Particularmente (loc. cit. 26) hemos tratado 20 casos.
En 16 de ellos se obtuvieron resultados francamente
buenos remitiendo la fiebre por completo en 3-5 dias
en cuatro de ellos. En otros ocho, a los 8-10 dias; en
otros cuatro mas, el

Bacteriofago administrado desde
el principio, no consiguié de momento ningtin efecto,
suspendiéndose su administracion: mas tan pronto se€
inicié el primer débil descenso en el periodo de estado,
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se obtuvo rdpidamente, con el Bacteribfago adminis-
trado de nuevo, una mejoria de todos los sintomas y
una rapida convalecencia. Finalmente, dos casos no
fueron modificados en su curva térmica que duré cua-
tro semanes v en un muchacho de catorce afios comen-
zado a tratar en gravisimo estado de intoxicacién, el
Bacteriofago no consiguié desviar la terminacién fatal.

En el Hospitel] Municipal de Infecciosos, hemos co-
menzado a tratar las infecciones endodigestivas eber-
thianas durante el afio Gltimo (1925); en conjunto, te-
nemos historiados 35 casos, de los cuales los 25 prime-
ros han sido publicadas sus historias clinicas detalladas
en nuestro folleto aparecido en Septiembre de 1925;
(32) los diez restantes tratados con posterioridad a
dicha fecha, confirman en un todo el resultado y las
conclusiones que sentdbamos en zquel entonces.

Resumiendo aqui los datos que sacamog de dicha
estadistica, haremos constar que solo dos casos fueron
seguidos de muerte (5’31 por 100). Uno de ellos era
un caso de profunda toxemia; la temperatura -mantf-
vose siempre alrededor de 40° y los sintomas endodi-
gestivos eran tan poco acusados que solo la aglutina-
cion de B. Eberth al 1/300 nos confirmé el diagnés-
tico. En el segundo caso, tembién predominaba el cua-
dro de profunda intoxicacién; al segundo dia de tra-
tramiento, sin que se modificara su estado tifico acen-
tuadisimo, sobrevino una enterorragia seguida de co-
lapso cardiaco. En otros cuatro casos el Bacteribfago,
si actud, fué su accién muy problemética y si bien cu-
raron, no vimos modificar el curso de la infeccién de
una manera ostensible en el sentido de remision de sin-
tomas o acortamiento del curso de la infeccion, Otros
tres casos tratados ya en el cuarto septenario, decli-
nando ya la enfermedad, tiene poco interés la accién
sobre ella de cualquier tratamiento. Quedan 26 casos
(75 por 100) de la estadistica que’ fueron positiva-
mente heneficiados por el Bacteriéfago con modifica-
cion mdas o menos rapida o de la curva térmica o del
estado general o—y es lo mas frecuente—de ambas
cosas a la vez.

En los cinco cesos tratados desde el primer septe-
nario se obtuvo la apirexia en un promedio de seis dias
en tres de ellos: en otro 4 los diez dias y en el res-
tante a los once dias; pero con una mejoria rapida del
tstado general, El promedio de duracién de la enfer-
medad fué en estos cinco cases, de doce dias.

En los 17 casos del segundo septenario, en tres de
ellos se conseguia la apirexia en un promedio de cinco
dias siendo de quince dias la duracién total de la enfer-
medad ; en diez casos mas, se consiguié la apirexia en
un promedio de 11 dias y si bien en alguno de ellos
la temperatura rebasaba dicho promedio la accion del
Bacteribfago se manifest cleramente por una rapida
mejoria de su estado general. De los cuatro casos res-
lantes uno murié y los otros tres no vino modifica-
¢ibn alguna en el curso de la infeccién que creamos
debida debida a la administracién del agente litrico.

En los 10 casos tratados dentro del tercer septena-
o, cuatro de ellos tardaron de cuatro a cinco dias en
llegar 3 1a apirexia completa; los demds también mejo-
faron aunque mas lentamenté estando comprendidos en
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este grupo dos casos de complicaciones pulmonares que
cedieron rapidamente con el tratamiento del Bacterié-
tago. En uno solo de los casos de este grupo no vimos

eccion manifiesta del tratamiento instituido; la enfer-
ma curé lentamente,

Por fin, en los 3 casos empezados 3 tratar durante el
curso del cuarto septenario la apirexia se consiguid a
los 2, 5 vy 7 dias de tratamiento.

Debemos hacer constar algunos datos de técnica de
laboratorio que hemos tenido en cuenta ‘al hacer nues-
tras experiencias cuyo resultado acabamos de exponer.
Los hemocultivos se han practicado siempre en ealdo
bilis al 10 por 100 de un Ph, — 7’2 — 7’8, cuya supe-
riorided ya reconocida sobre el caldo ordinario, se nos
ha evidenciado una vez mas; en cinco casos negativos

S
en este Gltimo medio, fueron positivos en el caldo bilis.

Las aglutinaciones con técnica corriente de las dilu-
ciones progresivas de suero, usando como antigeno
emulsiones formoladas de los bacilos  (cultivos de 24
hores). Las otras investigaciones no difieren en nada
de los procedimientos corrientes.

Preparacion de! Bacteriéfago. Las muestras usadas
fueron aisladas de enfermos en defervescencia. asisti-
dos en este Hospital y fueron estudiadas y aumentadas
en su virulencia en el Laboratorio Municipal, por me-
dio de pases. Una vez en posesion de virus de gran
poder litico, se obtenia ‘el Bacterib6fago en gran escala
del modo siguiente: 2 cultivo de 12 horas de B. E. en
caldo ordinario de un Ph = 7’6, se afiadian algunas
gotas de Bacteriofago y se volvian a la estufa durante
el ntimero de horas suficiente para obtener su lisis ;
después se filtraban con papel de filtro denso, con
tierra de infusorios y finalmente se pasaba por bujia
Chamberland F. en el aparato de Martin. Se envasa-
ban en tubos de 5 cc. y se comprobaba su esterilidad
a 37 grados.

Hemos comenzado utilizando sélo muestras de Bac-
teriofago antitifico. Actualmente usamos una asocia-
cion de muchas muestras de B. antitifico, anticoli y
antidisentérico, con preponderancia, sin embargo, de
las. muestras antitificas Todas ellas son llevadas a un
maximo poder, o sea la lisis total del germen sensible,
por los pases necesarios. Los bacilos sensibles (un pro-
medio de 15 muestras) han sido asimismo seleccionados
de los mas recientemente aislados con capacidad de
sufrir la lisis total.

Modo de administracion. El Bacteribéfago, dotado
de una gran resistencia, a los agentes fisicos y a los
antisépticos, presenta como las bacterias una gran sen-

sibilidad a los cambios de reaccion del medio. La zona
compatible conseguida determinada por Eriava y Po-
ZERSKY oscila entre un Ph. =25 y 854 que corres-
ponde a un acido 1/160 N. y una base 1/260 N. En
un medio acido, aun que no mortal por si, el Bacterio-
fago es el doble mas sensible a los agentes fisicos, que
en medio neutro, Ademas la lisis no se efecttia en un
medio acido por ligeramente que lo sea. Para salvar
la zcidez géstrica, pues, hay que administrarlo des-
pués del maximo de horas de haber ingerido alimento;
pero como su adminstraciéon debe ser frecuente, es de
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aconsejar la ingestion previa de algunos gramos de
bicarbonato sddico.

Uno de los factores mas importantes para el buen
tratamiento es la cantidad y frecuencia en las dosis.
Después de una serie de tanteos hemos llegado a fijar
la dosis en 10 cc. cada seis horas. Mejor todavia en
ciertos casos de gravedad, llegar a dar dicha dosis
cada cuatro horas. Combinamos esta administracién 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 cinco horas
mas; la primera dosis la damos siempre de 20 cc. El
Bacteriéfago lo hacemos tomar continuamente no in-
terrumpiéndolo hesta llegar a la completa apirexia, No
debe pensarse en el fracaso del remedio, hasta haber
pasado diez dias seguidos de ingerirlo sin éxito. No
olvidemos que el Bacteriéfago no es una droga y que,
por ingesta, es absolutamente inécuo. Le quinina ejerce
una enérgica accién antilitica; hay que proscribirla de
la medicacién sintomdética del enfermo,

Creemos que la mejor via de administracion del
Bacteriéfago es la digestiva. Hemos usado también la
via subcutanea y a la intramuscular. No hemos hallado
efectos suficientes marcados para preferir estas ulti-
mas vias a la primera, molestando al enfermo con la
reacciéon producida. Recurrimos a la via parenteral
cuando fracasa la ingesta repetida, aunque apenas si po-
seemos un caso neto de mejoria por aquella via, ha-
biendo fracasado esta. También hemos usado a veces
la via rectal ‘especia‘mente en aquellos casos con lesio-
nes bajas de intestino con abundante diarrea; no le
hemos hallado superioridad zlguna sobre la via bucal ;
se puede conservar para aquellos casos en que la agita-
ciéon o delirio del enfermo dificulten la ingestion.

Prueba “in vitro” de lisis y modo de actuar el Bac-
teridfago. En todos los casos en que ha sido posible
hemos verificado la prueba in witro de lisis, la cual
consiste en emulsionar en dos tubos de caldo ordina-
rio algunas asas de platino, de cultivo en agar de 24
horas procedente directzmente de la primera resiembra
del caldo del hemocultivo. A uno de estos tubos se
afiade unas gotas del Bacteri6fago terapéutico; el otro
queda como control y se llevan los dos » 37°; las ob-
servaciones de la clasificaciéon practicadas a las 6, 18,
24 y 48 horas dan indicaciones sobre el grado de sen-
sibilidad del bacilo al Bacteriéfago. Segtin que el caldo
quede indefinidamente limpido (caso muy raro) o que
se vuelvg a enturbiar con mds o menos rapidez, se
colegira si la lisis ha sido completa o si han quedado
indviduos vivos capaces de proliferar u'teriormente.
Los diversos grados de sensibilidad del bacilo a la lisis
los expresamos por los signos o, —+, ++, +-+--, etc,
indicadores desde

la completa resistencia del bacilo
hasta su lisis total. El Bacteriéfago se ha mostrado ac-
tivo, sobre once de las doce muestras de bacilos esti-
diadas. Solo en un caso el bacilo se mostré resistente ;
a pesar de ello, el .enfermo beneficié claramente del
tratamiento. En dos casos en que el Bacteriéfago no
consiguié ningtin efecto sobre la enfermedad. el bacilo
fué lisado. Ademds, en todos los otros casos de accion

neta del principio litico, el bacilo, si bien lisado hasta
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llegar a una zclaramiento completo del caldo, que vuel.
ve a adquirir los caracteres Opticos del medio vir

gen,
di6 abandonado a la estufa, un cultivo secundario que

enturbié en mas o menos horas el medio hasta llegar
a igual opacidad que el tubo control; sefial de que que-
daban -individuos resistentes, capaces de continuar la
infeccién. Por tanto, si bien la accién curativa de]
Bacteri6fago. estriba principalmente en su poder liti-
co frente al microbio (aunque cabe también pensar
que es posible que los productos bacterianos lisadog
coadyuven ejerciendo una accién vacunante local a
modo de los filtrados de Besredka), también opina-
mos en vista de estos ensayos que la prueba in vitro en
les condiciones que acabamos de describir no puede
tomarse como indice pronédstico de la enfermedad o
como indicador previo del éxito del tratamiento, como
creen ALESSANDRINT y DoRIA.

Las condiciones de actuacién in wivo son extraordi-
nariamente mas complejas que in witro. Sin embargo,
intentamos actualmente eproximar las dos, repitiendo
la prueba, fijindonos especialmente en la rapidez de
proliferacion de los cu'tivos secundarios transportados
al medio sélido. Para estos estudios hay que tomar una
serie de precauciones, com ola utilizacién de cultivos,
siembras directas del hemocultivo (va que los pases del
bacilo por medios artificiales, pueden hacerle perder
su resistencia inicial—como ya determiné d’Here-
LLE), cantidades igua'es de bacilo y bacteriéfago,
observaciones al cabo del mismo ntimero de horas,
etcétera. Creemos apropésito. sefialar respecto a la pri-
mera de estas precauciones un hecho curioso: mien-
tras las muestras recientemente ais

lades se han demos-
trado sensibles en la gran proporcién indicada, en las
muestras del archivo del Laboratorio Municipal, cua-
tro en quince se han mostrado resistentes o pesar de
llevar todas ellas ‘varios afios en medios artificiales.

Reacciones. Ta ingestion del Bacteriéfago, nunca
ha provocado reaccién alguna. HAUDUROY, cita unas
crisis sudorales siguiendo a’ cada ingestion. Nosotros
las hemos comprobado en dos casos solamente.

La inyeccién endovenosa no la hemos usado nunca.
ALESSANDRINT y Doria dicen que provoca reacciones
generales indeseables. La inveccion intramuscular ha
sido a menudo usada; no la hemos visto provocar reac-
cones generales pero.localmente puede producir reac-
cion que llega a dificultar mucho los movimientos: la
reaccién molesta unas 24 horas y al dia siguiente estd
casi desaparecida. La inyeccién subcutinea la hemos
usado poco; parece que provoca menos reaccion que
la intramuscular.

Este punto de las reacciones del Jacteriofago re-
viste interés no ya sélo de orden practico siné tedrico;
es muy discutido por BRUYNOGHE y MatsiN (34 y 35)
los cuales creen que las reacciones son producidas por
el principio litico y por GraTIia y Javmain (36) que
creen son debidos a los productos bacterianos lisados.

Nosotros para orientarnos hemos recurrido a la in-
tradermo-reaccion con una: dosis de 0’1 - 0’2 del 1111'51}\0
Bacteriéfago terapéutico elaborado de bastantes dias
antes. Hemos realizado unas 20 intradermos en uf
conjunto de 15 tifédicos y otras tantas en otras quince
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personas sanas o con otros procesos patologicos. De
un modo general podemos decir que la intradermo-
reaccion provoca siempre reaccién en este tltimo gru-
po de personas, a veces intensamente positiva (dolor,
calor, edema y eritema) ya 2 las pocas horas: y sin
reaccion general; en los tifédicos convalecientes o con
formas benignas provoca siempre reacciones intensa-
mente positivas. En los periodos de mis graveded y
especialmente en las formas con gran adinamia, se
obtienen reacciones negativas o debilmente positivas.

Estos resultados, de un modo general, ya que hay
excepciones, coinciden con los detos recientemente pu-
blicados por Cosra, Baver y Giraup (37) que usan
como antigeno los filtrados de cultivos viejos; con es-
tos, a juzgar por lo que dicen los autores, los resulta-
dos son mucho mas netos; el Bacteri6fago, parece,
pues, complicar los resultados, Las inyecciones in.tra—
musculares y subcutineas siguen una pauta semejan-
te; no hay reaccion, o es débilmente positiva en aque-
llos casos con profunda intoxicacién o adinamia.

Consignemos, por fin, que en el curso de nuestras
experiencias no hemos observado recaidas, secuelas ni
complicaciones dighas de tenerlas en cuenta para ha-
cerlas pesar en el balance de nuestro estudio.
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CRONICA

PLETORA PROFESIONAL

Apareci6, no ha mucho, en las pagin
nuestros rotativos la noticia de que el Estado hebia ex-
pedido en el pasado curso académico cerca de dos mil
nuevos titulos de Licenciado en Medicina.

Esta cifra, exagerada a todas luces, pone sin embar-
go de manifiesto un aspecto del candente prol
la p’étora profesional en nuestro pais.

Es innegab'e que, afio tras afio, aumenta en Espa-
fia el ndmero de adscritos a las clisicas arreras li-
berales y esto que, enunciado escuetamente, podria to-
marse como indice de cultura, entrafia en realidad gra-
ves problemas de dificil resolucién.

as de uno de

lema de

Significa ante todo, la orientacién masiva de las nue-

vas generaciores por senderos de suyo trillados Io que
evidencia, las mas de las veces, falta de espiritu de
iniciativa, por no decir déficit de personalidad. ¢

Entre el contingente numeroso que invade anual-
mente las aulas de nuestras tradicionales escuelas uni-
versitarizs, existen, ciertamente, vocaciones decididas, ca-
pacidades menfiestas, espiritus selectivamente predes-
tinados ; pero, junto a estos, son muchos los equivoca-
dos, los irresolutos que abrazan al azar una carrera sin
parar mientes en la trascendencia de su eleccion.

Aparte de ello, 'a plétora de una profesién 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 ponderacién de los fac-
tores que la integran. El incremento exagerado de uno
de ellos en detrimento de los restantes producira pertur-
baciones, al principio minimas, pero que, poco a poco,



