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téenico del Instituto de Higiene, como delegados médicos, se
trasiaden a Artigas y' recojan todos los elementos de juicio
necesarios para las investigaciones bacteriolégicas que con-
duzean s aclarar la denuncia, ya sea confirméndola o rectifi-
cdndola.

En consecuencia, de acuerdo con lo resuelto por el Conse-
Jo, ruego al sefior Decano quiera dignarse designar el téenico
del Instituto que acompafiari a nuestro Delegado.

Rogéndole urgencia me complazco en saludarlo muy aten-
tamente. :

ALFREDO VIDAL Y K UENTES,
Presidente.
P, P'J‘ado,
Secretario.

Ifacultad de Medicina de Montevideo.

Montevideo, 22 de marzo de 1920.

Sefor Presidente de] Consejo Nacional de Higiene, doctor
don Alfredo Vidal y Fuentes.

.En contestacién a lg nota ndmero 292, de fecha 20 del co-
rriente, de esa H. Corporacién, por la que se comunica la
resolucion adoptada por idicho Consejo ante la denuncia que
sSobre e‘l_uso de suero antidiftérico preparado por el Institu-
to de Higiene, han hecho cuatro médicos de 1a ciudad de Ar-
tigas, resollviéndose el envio a dicha ciudad «del Inspector de
Sanidad Ter_re_stre don Julio Etchepare v un técnico del Ins-
E:E:so - nglenez a fin de que efectiien las investigaciones
o arlas, comunico a usted que el Consejo de ‘esta Facul-

» €N 8esion de esta fecha, ha designado para tal cometido

at:}hﬁ?}etor S Hormaeche, de] personal técnico del Ins-

Saludo a usteq muy atentamente,
A. Ricaldom,

e . Decano.
Luis Pizzorng Scarone, ¥
Secretario.
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II. Dictamen de l2 Comisién Especial designada por el Con-
sejo N. de Higiene con el objeto de gue, previo estudio de
los antecedentes respectivos, presente un informe con el
resultado de sus observaciones.

Seiior Presidente del Consejo Nacional de Higiene, doctor Al-,
fredo Vidal y Fuentes. :

Antecadentes.

Con fecha 8 de marzo, el Médico del Servicio Piblico de
Artigas, denuncié telegraficamente al Consejo la aparicion de
tres nuevos casos de difteria, siendo uno de ellos fatal, y al
mismo tiempo, hace conocer la decisién de los médicos de la
localidad mombrada, de mo emplear suero andidiftérico na-
cional por considerarlo ineficaz. '

El Consejo, en sesibn de 9 de marzo, resolvié pedir tele-
grificamente informes ampliatorios de la denuncia trasmiti-
da por el Médico de Servicio Publico, exigiendo, ademis, la
remisién de un frasco de suero de la serie empleada, adqui-
riéndolo en las farmacias de la localidad en calidad de rein-
tegro. Entretanto, se dirige al Director del Instituto de Hi-
giene, doctor Arnolde Berta, la nota nimero 224, déndole
cuenta de la denuncia recibida por la Corporacién sanitaria,

El doctor Princivalle amplia *‘telegraficamente’’ las pri-
meras informaciones, dando a conocer las conclusiones a que
arribaron los médicos de Artigas.

Conclusiones de los médicos de Artigas.

1.° Bl suéro se ha mostrado ineficaz en casi la totalidad de
casos tratados, a pesar de dosis elevadas. 2.° Ineficacia no
depende de malignidad epidemia ni de asociaciones microbia-
nas ni de inyececién tardia. 3.° No influencia sensiblemente an-
gina, ni estado general, prolongéndose enfermedad, que toma
Gf}lr-{l‘cter téxico. 4.° Alta proporcién de polineuritis postdif-
térica, a pesar de tratamiento interno de la angina por el sue-
r0. 5.° Accidentes séricos debidos a altas dosis.
_ Por via postal, el Médico del Servicio Piblico envia un
forme, con 7 observaciones en apoyo de esas conclusiones.
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Retiro del suero antidiftérico de las farmacias de Artigas,
ordenado por el Consejo.

En vista de estos datos ampliatorios de la primera denun-
cia, el Consejo solicité del delegado sanitario, e] retiro del
suero antidiftérico existente en las- farmacias de la localidad,
con cardcter de devolueion, documentando a cada farmacéu-
tico de la cantidad que entregue.

Envio de sueros.

Bl doctor Princivalle, dando cumplimiento a lo dispuesto,
remite a] Consejo 15 cajas de suero antidiftérico, cuyas series
son las siguientes: 450, 499, 470, 480, 503, 499, 503, 466,
003, 466, 503, 459, 503, 466, 499,

Designacion del Inspector de) Sanidad Terrestre Yy de un téc-
nico del Instituto de Higiene,

Entretanto llega el informe “‘escrito’” anumnciado, el cual,
puesto a la consideracién del Consejo, en sesién de 16 de mar-
z0, y atento a la gravedad de la denuncia formulada, resuel-
ve: 1.° Designar al Inspector de Sanidad Terrestre ¥y a un
Delegado téenico nombrado por la Facultad de Medicina para
trasladarse a Artigas, con el objeto de recoger antezedentes
en el sitio de la epidemia y realizar investigaciones bacterio-
logicas con el fin de conocer la exactitud de la denuncia.

Des‘f-gﬂﬂqién de una Comisidn compuesta por los doctores Jus-
to F. 'Gonzdlez, Arnoldo Barta y Julio Morea.

2.° Designar una (omisién compuesta del Miembro Titu-
%l‘, doctor Justo F. Gonzélez, del Honorario doctor Arnoldo
erta y del bacteritlogo deetor Julio Moreaw, a la que se le

gﬂﬂ;‘ﬂn los antecedentes g efecto de que, previo estudio de
cione,smresente un informe con el resultado de sus observa-

1
2 a&ﬁﬂﬂﬂzcﬁa i(I) df; marzo, ce so‘Iipita del sefior Decnnp de la
s € Medicina, doctor Ricaldoni, la designacién del
tremco. (que deh_e aeompanar a.l Ir.nsq)ector de Sanidad Terres-
e para practicar las Investigaciones bacterioldgicas necesa-
131%1113::?0915“8.]0-1' esclla.refmnientn de lps; hechos denunciados.
10rDecano trasmite la resolucién del Consejo Direc-
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tivo de la Facultad, que nombra al doctor Estenio Hormae-
che, del personal téenico del Instituto.

Imposibilidad de partir la delegacion técnica q Artigas.

Ahora bien: la Conporacién sanitaria entiende que los gas-
tos de traslacién y de estudio de esta importante cuestion, de-
bian ser costeados por las dos Instituciones — igualmente em-
penadas en esclarecer los hechos denunciados — no llevin-
dose a cabo esta intervencion en Artigas.

El Consejo costeaba los gastos del Inspector de Sanidad
Terrestre v la Facultad debia costear los gastos del fumeilo-
nario de su dependencia.

Comienzo de la labor de la Comision nombrada.

No llegando a un acuerdo sobre este punto, después de dar-
le el tramite conveniente, la Comisién informante, formada
por los doctores Gonzélez, Moreau y Berta, decidi6 dar co-
mienzo a la labor encomendada, preseindiendo, no obstante, .
de la valiosa contribucién que hubiesen aportado el doctor
Btehepare y el 'doctor IHormaeche, con un estudio clinico ¥
bacteriolégico, realizado en la misma localidad en que la de-
nuncia tuvo lugar. ; }

Faltando datos clinicos y bacteriologicos ampliatorios, re-
cogidos en el mismg sitio donde tuvo lugar el desarrollo epi-
démico de la difteria, la Comisién, sefior Presidente, entrd a
apreciar la importancia de la denuncia y el valor de las ob-
servaciones clinicas recogidas y enviadas al Consejo. El mo-
tivo de que esta Comisién no se haya expedido con mayor
apremio, se debe a las causas arriba mencionadas, es decir,
a la esnera de los datos ccmprobatorios que el Inspector de
Sanidad Terrestre y el técnico del Instituto traerian como re-
sultado de sus investigaciones cientificas.

Convocada la Comisién, se resolvié concurrir al local del
Instituto de Higiene y proceder sélo al estudio bacteriol6gico
de los suercs procedentes de las farmacias de Artigas. Por
el momento no era posible hacer otra cosa.

Eaposicidn del doctor Berta que acompaiia a. este inforne.

La Comisién, en la deseripeciér téenica que va al final de
este informe, da cuenta de las experiencias realizadas y' de
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los resultados obtenidos. Fueron contraloreadas en el Insti-
tuto las series ntmeros 466, 476, 480, 499 y 503, (ue corres-
ponden respectivamente a los ntimeros 26, 808-300 y 96; el
resto de los sueros enviados no han sido utilizados por estar
abiertos,

Los niimeros 39, tapada la Gltima cifra, 290 y 100 de las

series 466, 499 y 503 respectivamente, queda a la disposicién
del Consejo.

Material de ensayos bacterioldgicos empleado por el Imstituto
de Higiene.

Entretanto, sefior Presidente, como se dice en el informe,
la toxina empleada en nuestro Instituto de Hiciene ha sido
suficientemente contraloreada con suero padrén extranjero.
Bl padrén empleado en la medida del poder antitéxico (uni-
dades antitoxicas) es enviado por el Public Health de Wis-
hington (Laboratorio de Higiene), que dirige el doctor Me.
Coy y es el mismo que se emplea en el Instituto de Buenos
Aires y en el Instituto Osvaldo Cruz de Rio de Janeiro. Na-
turalmente. las experiencias han tenido que ser hechas con
estos materiales que tiene nuestro Instituto, porque en el pais
no hay ninguna institueién que posea otro analogo, porque
D0 8¢ prepara en la Republica ningiin suero antidiftérico;
s6lo el Instituto de Higiene lo elabora hace y4a varios anos.

Resultado de las wmvestigaciones del doctor Berta.

Fil do’e’tor Berta, al tener conocimiento de la ‘‘denuncia for-
;?;‘:1:&?} ) Gfllm‘[}rohé en sueros de la mismga ._t.:'erie. el valer an-
s ]33:; (itoem i Eondlcmmes de orden téenico. Esta compro-
i su}:;:) dedha. porque el Inmstituto guarda. varios
CANGS edntard e cada serie para poder determlna.r._en

Dresente, el valor de todo producto seroterfipico.

De la comprobacig . 5
veneimienn?r[: s 00131;1 lr;eamzanda, Ilegé el doctor Berta al con-

DOP R Tila Dl ﬂ:d:‘series '{'le}u}npiabd'aﬂ tienen un valor
! P et dis;nin;u% ades ant:to:_ucas, ¥ que apenas hay
it kR ol fél n en la cantidad de antitoxina, man-
e s ]an e, su poder por arriba de 200 unida-
B Dl‘epa.Mci:');l c%{e\imenczn' que .o‘l?hgz’a_el Consejo a alcanzar
SliDainta e dng s suero ‘antnd'l:fterl-c.o que se prepara en
FE T st .Proceden del extranjero. En euanto a las

saciones realizadas com los sweros remitidos por el Mgé-
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dico del Servicio Publico y procedentes de las farmacias de
nrtigas esta Comision ha comprobado también que tienen un
riumero mayor de 200 unidades antitdxicas; el detalle puede
verse en la exposicién técnieca.

Desde luego, puede afirmarse que los materiales de elabo-
raciéon empleados en el Instituto son de buena procedencia y
que la técnica seguida es idéntica a la que se sigue en imjpor-
tantes instituciones de esta naturaleza.

Opinién personal del doctor Gonzdilez sobre instalacion y fun-
cionamumto del Seérvicio sueroterdpico.

Pero hay un punto que uno de los miembros de esta Comi-
sion, el doctor Gonzilez, Miembro del Consejo de ligiene,
desea tratar por separado, emitiendo su opinién personal al
1especto y' que se refiere al servicio sueroterdpico actual, In-
cliyese al final el informe del doctor Gonzilez sobre el men-
cionado servicio,

Fendmenos séricos.

Sefior Presidente: Se habla en el informe del Médico del
Servicio Puhlico, de fenémenos séricos ocasionados por inyec-
ciones de suero en gram cantidad. Este punto, bien estudia-
do, nos llevaria muy lejos. Hay que admitir que estos fend-
menos — que pueden disminuir notablemente si se dispusie-
ra de otros métodos de elaboracién de sueros — se producen
muy a menudo cuando ]a dosis es elevada, a pesar de que.
como lo manifiesta el Director del Instituto, los sueros se mez-
clan antes de envasarlos y darlos a la venta, precisamente
para atenuar las consecuencias séricas de aleunos de ellos,
que tienen més que otros la propiedad de producir estas reac-
clones serologicas intensas, las cuales, aunque desprovistas en
general de gravedad, son molestas para los enfermos que re-
ciben los beneficios de la sueroterapia. Hstos fenémenos sé-
ricos hoy pueden ser reducidos por métodos técnicos diversos.
pero reclaman instalaciones especiales, ¢ue en la actualidad
no tiene el Imstituto de Higiene, pero que deben adquirirse
SI (ueremos marchar con los progresos de la sueroterapia mo-
(leljlla, como el doctor Gomzilez 1o ha hecho notar en las re-
uniones de la Comisién y ha tenido ocasién de observar en su
reciente viaje, en los Institutos de Estados Unidos de Norte
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Ameérica y en el Instituto Pasteur. Nos extenderiamos en otras
consideraciones de importancia referentes a este punto, pero
no lo hacemos para no dar proporciones desmesuradas a este
informe. '

Lo sucedido con el swcro antidiftérico en Artigas.—Algunas
apreciaciones sobre el cardcler microbiolégico.

Athora bien, sefior Presidente: ;Qué ha pasado en Artigas,
con el suero antidiftérico que elabora el Instituto de Higiene
en Montevideo? Los casos denunciados son todos produeidos
por el bacilo de Loeffler, solo. ;El bacilo de Loeffler estd aso-
ciado en alguno de los casos observados, a otros elementos mi-
crobianos y' especialmente al estreptococo? j; Alsunas de las
anginas membranosas mo responderdn al tipo Vincent, es de-
cir, asociacion fusoespirilar que se confunde en muchos ca-
s0s ‘con la infeccién diftérica y que silo el mieroscopio pue-
de revelar el origen? Como sélo en el primer caso se habla
de investigacién hacteriolégica, suponemos que ésta no se ha
practicado en lcs otros casos, y la duda puede presentarse.
Naturalmente, si esta Comisién dispusiera de otros elementos
de juicio o de los datos que hubiesen podido suministrar los
doctores Etchepare v Hormaeche, es claro que las afirmacio-
nes al respecto podrian ser mis precisas y categbrieas.

Insistencia de lg Clomisién para que el Inspector de Sanidad
Terresire y un técnico del Instituto se trasladen a Artigns

Y estudien el problema local, informando oficialinente a It
Comision,

_ _Si el Consejo lo juzgase conveniente. se podria citar al Mé-
dico de] Servieio Ptiblico para que, verbalmente, ampliase las
111f0rma;cjm1es en cada caso, o si no podria insistirse en que el
Inspector de Sanjdad Terrestre y ur téenico del Instituto
=e trasladen g Artigas y nos ‘PTOPOTCIONen Un MAayor acopio
de datos al respecto.

-(lelﬁszi;llqsedtim’ sefior Presidente, el doctor Teran, médico
o L I_m;qe doctor _C=]=a:\*ea.11}.:: del. Instltuto, sobre la cues-
o requect(jo'eu?a' Lia Comisién cit6é al doctor Teran para
ho .ft d. PH10 a les casos trad.:aﬂos_ por el suero y sobre sus
ultay 08) 13531‘9_-5]1{:110 facultativo, invitado por el doctor Mo-
reau, no coneurrié ala’ reunion, privandonos de haber apor-
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tado con su concurrencia personal, un mayor caudal en el
estudio de esta importante cuestion. Hacemos notar que con
fecha 29 de abril se solicitaron las preparaciones microscé-
picas al Médico del Servicio Publico de la localidad.

Ineficacia del suero y fenémenos observados.

De los casos observados clinicamente, dificil es atribuir a
la téenica de obtencién de suero, su ineficacia y algunos de los
fenémenos mencionados, excluyendo, como es natural, los ac-
cidentes séricos por las razones ya expuestas. Pero, por otra
parte, los hechos clinicos indican que los resultados terapéu-
ticos no son los que deben esperarse de una aplicacién de sue-
ro antidiftérico cientificamente conducida.

Reseiia y estudio de los Casos clinicos.

Entremos a la diseusién particular, es decir; analicemos en
cada caso el uso del suero y el resultado obtenido, sin preten-
der llegar a conclusiones precisas; no es posible entrar en
afirmaciones categéricas, pues faltan datos ampliatorios. Es
imposible, se trata de resumen de observaciones clinicas. Sin
embargo, cabria la tentativa en el primer caso, pero seria con-
veniente oir primero al doctor Princivalle y' esperar, datos
de orden microbiolégico recogidos en la localidad.

OBSERVACION. N.° 1.—Enero 1920. Doctor Princivalle., —
N. N., adulto. Difteria benigna. Temperatura 37°5 a 38.
Examen bacteriolégico: bacilos ‘de Loeffler medianos y cortos,
20 cec. de suero al segundo dia. Las pseudo-membranas au-
mentan a pesar de la inyeccién. Le inyectan 30 cc. mas, de
los cuales 10 intravenoso., Tercer dia estado estacionario; se
hacen toques; las membranas desaparecen y se vuelven a.for-
mar. Estado general malo. Facies terrosa, orinas raras, aste-
nia, temperatura. Adenopatias, dolores. El enfermo se agra-
/va.. Se le inyectan 30 ce., 20 intravenoso. Tratamiento local.
Cuarto dia: mejora local y general, temperatura 37°2. Aste-
nia profunda. Ténicos y tratamiento local. Mejoria lenta en
los dias subsiguientes, accidentes séricos intensos. Il enfer-
mo ge traslada al Salto, donde tuvo paralisis diftérica exten-
dida.,

‘Bl segundo caso (doctor Molina Muificz), adulto. Difteria
de mediana intensidad. Primer dia 50 ec. de suero, de los
euales 20 ce. intravenoso; como observaciones anteriores com-



