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El ozono como agente profilactico y curativo del sarampion
POR EL DOCTOR JAIME GUERRA ESTAPE

SENORES ACADEMICOS:

En 21 de junio dé 1937 tuve el honor de comunicar por ohcm a esta Rea} Academxaquc crefa haber
hallado en el-ozone un buen agente contra e sarampidn.

Comeo de todos es sabido, es esta una enfermedad epxdemma y contagiosa, cuya contagzoszdad es
tan conocida, ya desde antiguo, como la enfermedad misma v que ha tomado desde hage mucho tiempo
el cardcter de enfermedad endémica en las grandes urbes, en donde suele presentarse con cardcter
epidémico en muchas ocasiones.

Y aunque, entre el vulgo de nuestro pafs, el sa,ramplén s consxderado como enfermedad bemgna
los hechos se encargan de demostrar que no es asi: si no fuese la experiencia personal decada uno de
nosotros sobre su gravedad, en muchos cases, aunque éstos salgan bien librades de la enfermedad,
1as estadisticas nos demostrarfan que las cosas no suceden siempre asf, yaque ellas ensefian que todos
los afios mueren en niimero bastante crecido los morbilosos. De las estadisticas se desprende igual-
mente quela enfermedad es mas mortifera en los nifios menores de dos afios y que no siendo tan mortal
de los dos a 10s cinco afios, no deja de presentarse en muchos casos con manifestaciones de suma grave-
dad como antes decia. Y si a partir de los cico afios puede ser menos mortal, en cambio acostumbra
dejar secuelas cardiacas o pulmonares en los nifios débiles; especialmente suele quedar como secuela
la adenopatia trdqueo-bronguial, que ya sabemnos la trascendencxa que puede tener como fodo mmai
de la tuberculosis,

Ademdas no es raro que los nifios pequeditos, si no ‘sticumben al sarampiln, mueran de sus comph~
caciones, siendo Ta més frecuente y peligrosa la bronconeumonfa.
 Por todo. esto, que-a‘todos os es sobradamente conocido, dejando aparte lo que en otros paises
sucede, me apresuro a presentaros esta nota que yo-soy el primero en calificar de deficiente dado el
némero pequefio de casos que he podido tratar por el ozono, debido a no disponer a mi libre voluntad
del aparato ozonizador, que no ke podido poseer por la-escasez de materiales eléctricos en la actuali-
dad, merced a la malhadada guerra que estd desangrando vy asclando a Europa. -

Con todo, sé.que esta nota la recibiréis con vuestra bondad acostumbrada sabiendo ver en ella mi,
deseo de que, si es positivo el resultado, como yo espero, sedis los primeros en disfrutar de las primicias
v, como sois estudiosos, sé que me ayudaréis a confirmar mis optimismos o a desvanecer lo que
pudiera Ser una ilusién fraguada por una intencidén buena.-

En todos los casos que relataré han intervenido nuestro buen amigo y compafiero el doctor Cirera
Salse, v el doctor Egozcue, guien come auxiliar del doctor Cirera o mic ha practicado el mayor nd-
mero de ozonizaciones de las que | he podido encargarles.

A entrambos doy ahora mis mis expresivas gracias por Ia diligencia y el esinero con que hag cum-
phdo mis indicaciones.

ExrosxczoN DE CAS0OS CLENICOS:

Observacidn I.. En mayo de rgx7 traté a un nifio y a una nifia, gemelos de 7 afios, afectos de sa
rampién, confluente, con temperaturas altas y los fenémenos de las vias respiratorias'tan frecuentes
en esta infeccidn, gue fueron tratados por los medios comunes y ordinarios, curando completamente e!
nifio en un plazo de 15 dias v la nifia en el de 26, que fueron menester. por haberse complicado el sa-
rampién con algunos focos de bronconeumonta,

Mientras los gemelos Francisco y Encarnacién Cascante estaban enfermos su hermanita Carmen,
de 10 meses, estaba afecta de tos ferina, tratada por diferentes medios y por ﬁltlmﬂ aconsejé el ozono
en inhalaciones que practicé el doctor Cirera. :

Esta dltima nifia habia convivido con sus hermanos durante el periodo prodrémico y aun habia
jugado con ellos en el periodo inicial de Ia invasién morbilosa. A pesar del contacto directo con sus her-
manitos, fueron transcurriendo los dias s1n que se desarrollase el sarampidn en ella, como eva muy
fundado el temer, -
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Hacia los dias terminales del perfodo que suele sefialarse a la incubaeién hubo de presentar wxi li-

gerfsimo coriza y un no menos ligero lagrimeo, con pequefio enantema palatino, por lo que hube de-

sospechar que nos halldbamios en 10s comienzos de la invasién morbilosa: pero con gran sorpresa mia
s6lo present$ algin pequefifsimo enantema de la garganta y alguna que otra mancha roiiza en la. pael
del tamafio de una ¢ del niimero 6, en tan escaso ntimero que podian contarse. Dichas maculas apatre-
cieron primero a los lados delas alas de la nariz, alguna que otra én las mejillas, algunas cerca del syrco
labio-mentoniano; por la tarde del mismo dia salieron algunas, pocas, en el cuello y térax. y.al dia
siguiente como un centenar em el resto del cuerpo y extremidades.

Esta erupcién que como véis fué discretfsima se caracterizé por dar tan sélo una temperatura de
377 4 el primer dia y una apirexia completa en los sucesivos: por lo que la nifia no guardé cama ni un
splo dfa, estando alegre y juguetona como si estuviese completamente.sana, pues coincidié la erupcmn
con los dfas en los cuales ya apenas quedaban vestigios de la tos ferina. :

1.2 ozonizacidn empleada para terminar la coqueluche no. se mterrumpm ni un solo dia.

En Ia practica todos hemos visto hermanitos {(aunque no es lo més frecuente) que escapan al con-

- tagio del sarampitn cuando lo sufren otros hermanitos; pero en este caso habia existido un conato de

erupcidn morbilosa, al parecer. Parecfa como si se hubiese tratado de un sarampién gue no habia
pedido desarrollarse por falta de vitalidad o de virulencia en los gérmenes infectivos o de una resisten-
cia no comun del organismo, precisamente en una nifia débil v aplanada por las fatigas de la tos frina.

- Esto me hizo discurrir si tal vez el 0zono no habia sido ajeno a esta accién perturbadora y bien-
hechora a la vez, y hube de lamentar que tal idea no se me hubiese podido ocurrir antes, pues en la
ptimavera de 1917 tuve un buen nimero de enfermitos morbilosos y como ya estabamos al final de ella
escaseaban ios casos y por lo tanto me hallaba con dificultades para proseguir los ensayos a que forze-

'samente debia entregarme, después de la idea que me habia. sugendo lo ocurtido enla nena Carmen.

Observacién I1. En 3 de junio de 1g9x7 fui llamado para asistir a 1a pifia Juamta Pages de B afios, -
quien se hallaba en el tercer.dia de una franca erupcién morbﬂosa por lo que no me parecié caso abo-
nado para empezat mis estudios.

Con todo, unhermanito Luis, de 4.afios, que tenia ligera f:e"bre 37° 5 v coriza con catarro ocular
y bronquial y rubicundez palatina, lo someti a. la ozonizacién.

Al dia siguiente el nifio estaba completamente apirético y no se desarrollo en €l el sarampién. - .

Se le aplicaron cinco sesiones de ozonizacién.

Elno desarrollarse en é1 el saramp®n no era una prueba concluyente de la accidn antimorbilosa del
0Z0NO; Pero analizando los hechos frlamente, quiero decir con &nimeo sereno y sin querer sacar con-

. secuencias prematuras, he de llamar la atencién sobre el hecho de que.el nifio no habia dej acio de jugar

con su hermanita antes de que ésta estuviese enferma. Y a pesar de ir ya con el moquillo en la nariz

v estornudando con frecuencia, no dejé de estar con su hermanita durante los tres primeros dias de la.
erupcmn morbilosa de ésta, hasta que en mi primera visita hube de dxsponer que el nifio no entrase

més en el dormitorio de la nena (tercer dia de la erupcibn). .

Si fué casualidad, fué mucha casualidad que el nifio Luis no tuviese el saramp;én. COﬂfl&SQ que para
mi fué un nuevo acicate para proseguir los estudios empezados = ,

Debo afiadir que la madre no habia separado al nifio, porque estaba persuaéida de que ya tenia
los prédromos del sarampién,

Para ozonizar al nifio Luis éste iba al gabinete del doctor Clrera acompafiado de su hermano ma-
yor, Juan, de 17 afios, estudiante de Medicina, afecto a su vez de un intenso coriza agudo que beneficié
ostensiblemente de la accién del ozono, alividndose tan pronto y bien que le desaparecia después de
la segunda sesién ozonizadora. :

Observacitn ITI.—En 12 de junio de 1977 me llamaron para asistir a la nifia Ramoena Anglada,
de 8 afios, 1a que en el momento de la visita tenia ya méculas caracteristicas del sarampidn que habian
invadido la cara, frente y cuello, catarro éculo-nasal intenso, enantema palatino, manchas de Koplik,
las amigdalas fuertemente hiperhemiadas, catarro laringeo traqueo-bronquia} con {os qumtosa muy
molesta por lo frecuente y fuerte; la temperatura era de 38° ¢ (primer dia dé Ja erupcibn).. i .

‘Fué ozonizada el mismo dia por latarde y aguella noche a temperatm‘a Hegé alos 39, z.con .

subdelirio.

Al dia siguiente la erupmén se habaa propagado-a todo el cuerpo y extremldades con temperatu-—
ra de 38° por la mafiana y 39° 2 por la noche: tos menos molesta, apenas quintosa y blandal .
Al otro dia (tercero de la erupcién) apirexia completa: tos desaparecida.
Al séptimo dia, completamente curada. ,
. Cinco sesiones de ozonoterapia.
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" Observacion 1V. Enabril del presente afio hube de- asistir a Ja nena Ana Pons, de 3 afios, a la que
haile ya en mi primera visita en los comienzos, del perfodo. eruptivo, siendo franca la erupcién en la
cara y comienzos del cuello, catarro 6cule-nasal intenso, manchas de Koplik, angi nay enantema pala- '
tino y catarro bropguial con tos frecugnte; Temperatura 30% 5. :

- Se le aplicé la ozonizacidn y al dfa siguiente {segundo de la ozonoterapia) Ia temperatura era de
38°4 a las ocho de la mafiana y de 36° 3 a las 8 de la noche, a pesar de que la, erupmén bastante con-
- fluente, habia invadido cuerpo y extremidades. :
A partir de este dia (tercero de los comienzos de la erupciony las  temperaturas oscilaron entre 36°
~ ¥.30° 2, durando el tratamiento cinco dlas tnicos en los cuales la nifia gua,rdo cama jugando siempre,
sentada en'ella. - : /

Lo notable de esta como de la anterior observacion fué que al compas que se yugulaba la fiebre,
Ia tos morbxiosa desaparecia. . \

E! padre de esta nena, que ala sazén temaun sobrinito enfermo con un sarampién 1ntenszslmo con
bronconeumonta, hablando con amigos hubo'de hacer panegiricos entusiastas del ensayo. que se hacia
en su hija, con resultados tan halagiefios que establecian gran contraste con el curso y marcha de la
enfermedad del sobrino; por lo que uno de aguellos amigos hubo de lamentarse de que un hijo suyo,
Juan Baldrich, hacia tres dias que.se levantaba convaleciente del sarampidn, con una tos tan pertinaz
y. quintosa que no les dejaba dormir durante toda la noche.

-Trajeron dicho nifio ald casa de 1a neng Pons y examinado e hallé los sintomas de un catarro bron-
qu:al difuso y signos de adencpatia bronqmal dije a la madre que lo que estabamos practicando eran
estudios sobre los que nada positivo se podia aseverar; pero que si ella gueria traer-el nifio nnentras se
hacia la ozonizacién a la nena, comp nada habfa de costarle, podia ensayarse..

. Al dfa siguiente la madre nos aseguré que el nifio hahia dormido casi toda I2 noche, con tos escasa
que desaparecxé a los tres dias de tratamiento. Este enfermito fué v1s1tado de su sarampwn por el
médico sefior’ Planas y CremeI}, : S

Observamén V. En 3umo del presente afio visité a Ramén Liedo, de 7 afios, quien estaba vaen el
perfodo de erupcifn, pues, ademas de un intenso corizaylagrimeo, y rubicundez de lagarganta, presen-
taba manchas en toda la cara. Tos frecuente y quintosa. Temperatura 39° 8 (primer dia de ia erupcién).

Al siguiente dia se le aplicé el ozono y la temperatura sélo llegé a 38°

Al'segundo dia de la ozonizacidn, tercero de mi primera visita, la temperatura s6lo alcanzé a 37° 5,
desapareciendo la tos. Y al quinto dia no quedaba vcs’cagto aigﬁno de sarampion, con apxrexm com-
pleta desde el cuarto dia.

En la casa hay dos nifias una de 15 afios, otra de 12 ¥ un nifio de 3 que fueron ozonizados mxentras :
era tratadd el enfermo y aunque el nifio menor llegd.a presentar catarro oculo nasaI y enantema pala-
tino y un ligero c:atarro bronquial, el saramplon no se: desarroilo ‘en &l :

Obserwcwn VI. Ensde agosto de! presente afio vi al nifio Lms Casteliar de 4 anos, con hgero
coriza y angina. folicular discrétisimia: temperatura, 38°. Loy

El 10 catarro éculo-nasal, con alguna macula diseminada por lacaray tronco temperatura 38°.

- Elixx, fuerte erupcién morbilosa: temperatura:38° 5. :

" El 1z, prlmer dia de la ozonizacién; temperatura de ia. noche 38° Al 51gulente dxa la temperatura
no pasé de:370 5. - oL s : :

El 14, tercer dia de’ la. ozonoterapia. temperatura a 37"

- El'15, apirexia completa, v.a. pénas se percibe la érupcién.

El 16, quinta ozonizacion y desaparicién completa del exantema. ' ‘

Asistid alas mhala,clones un hermano del enfermo de 3 aiios, que habia estado }ugando con él hasta-
el dia'ro.

- Por precaumén se someti6 al nifio sano a otras dos mhalacmnes de 0zono y ésta es 1a fecha en que
nada le ha ocurrido: . e

) ALBﬁMINA‘f—En todos los casos. que he, sometxdo al tratammnto proleactico o curativo por medlo.
del ozono; se-han hecho eximenes repetidos de la orina y en. ninguno s¢ encontid albimina..
Estos son los casos en que me ha suio poszble estuchar la acgion del 0zono.

RESUMEN:

Observacwn 1.8 Nena de 30 meses en la que solo se ven'indicios de saramplén a pesar de haber ;
estado mucho tiempo bajo la influencia contagiosa de dos hermanos. :
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Obsermczon 22 Nifio de 4 afios con los sintomas iniciales del sarampidn, despuds de haber estade
bajo' el contagio directo de una hermanita y en el que no se desarrollé la enfermedad. E
 Observacion 3.4 Nifia de 8 afios con un sarampidn confluente y de comienzos aparatosos que
cede a la segunda aplicacién de ozono.

Observacion 4.» Nifia de'3 afios cuyo saramplén cede a la- segunda sesién de’ ozomzacu&n‘

En esta observacion hay que afiadir la del nifio al que se curé rapidamente la tos post-morbilosa.

Observacién 5.5 Nifio de 7 afios en el que cedié la temperatura al segundo dia de ozonizarle: tres
hermanos expuestos al contagio se libraron de la enfermedad. '

Observacion 6.» Nifio de 4 afios en quien cede la temperatura al tercer dia de ia ezomzactén

Su hermanito no fué contagzado =

E1 ozono PRQFH.ACTIGO DEL. SARAMPLON, wEn cuantn antecede se ve que en‘ias observacmnes 1 “
v ¥ V1los nifios a que ellas se refieren y que estuvieron expuestos al contagio directo-y sobre los
que no setomé otra precaucién prohlactma que la ozonizacidn, no fueron presa dela enfermedad a
pesar de haberse comprob'zdo en ellos ({bservaciones Iy 11) los sintomas iniciales del sarampidn.

Y aunque el mimero de observaciones es escaso, no deja de lamar la atencién que, tratindose de
una enfermedad extremadamente: contagmsa en ninguna f{amilia en donde he tratade los nifios ¢u- -
‘Tativa y preventivamente por el ozono, hayamos tenido un segundo caso de saramp1c’>n siendo asf
que, enla generahdad de Tos casos, basta una breve exposicién al contagio para que esté contagio se .
produzca. . g

. E1 oz20N0 CURATIVO D:iI, SARAMPIG\T —~En la observacién primera que fué la inicial del pre-
sente estudio, pudo observarse como bajo la influencia del ozéno el sarampi6n no logré desarrollarse. |

"En las observaciones 111, IV, V y VI se ve como la ozonoterapia hace desaparecer rapadamente
las temperaturas despues del segundo dia de aplicarla.

Ademas de esta accién tan marcad sobre la temperatura, otro hecho descuella v es la desaparicidn
del catarro naso-ocular que ya comienza después de la primera aplicacion de ozono. V. sobre todo me
ha impresionado agradablemente el observar larapidez con que mejoran del catarro branma! como
pudo verse en lds observaciones 11, 11, IV y V, debiéndose afiadir a la observacién IV la del nifio
Juan Baldrich, cuya tos era violenta, pertinaz y muy frecuente. ‘

Técnica. La téenica ha- consistido en ozonizar ‘el aire de la habitacién del enfermo meéjante 105;
efluvios de una maqmna de alta frecuencia {Victory}, colocando en su polo pos1t;vo un reéforo termi-
nado en cuatro o ¢inco escobillones debidamente suspendidos y aislados y, puestos a la distancia de.
2o centimetros de la boca del nifio. Una ozonizacién diaria.

Las sesiones han durado 10 minutos, Con esta duracién de los efluvios electncos hémos percibideo
bien el olor caracteristico del ozono en todo el 4mbito de habitfaciones de 55 metros ctbicos. ,

No he valorado atn la cantidad de ozono producida y contenida en cada litro de aire: de modo que_
hasta la fecha lo he usado por tanteo y empiricamente: pero en estudios sucesivos no se ‘omitir este
dato tan 1moortante ’

Ademds, en observaciones venideras habrd que desglobar la influencia que acaso pueda tener
sobre los fenomenos de defensa orgdnica la ‘accién directa sobre ek enfermo de los mismos efluvios |
eléctricos. .

Tal vez nos de la clave de como actta el 0zono en el sarampién un hecho bien conocide de todos.
En estos ltimos afios se ha empleado la esterilizacién de las aguas potables mezclando intimamente
las aguas con aire ozonizado por efluvios eléctricos y bien puede asegurarse que, hasta el presente
ha sido el procedimiento.que ha dado mejores resuitados.

Y 16 mismo en Alemania que en Bélgica y en Francia, etc., se ha visto como tomando aguas 1mpu- .
ras de rfos inmediatos a grandes poblaciones {con 200,000 gérmenes por centimetro clbico) se lograba
hacer de ellas, por medio de la ozonizacién, aguas completamente o casi completamente estériles, de
suerte que son perfectamente destruidos.todos los microbios patégenos o saprofitos que suelen encon-
trarse en las aguas,

s

CONCLUSIONES: }

{a) EL ozoNo hace concebir esperanzas coMO MEDIO PROFILACTICO del sarampién. Siendo esta -
una enfermedad contagiosa desde sus comienzos, durante todo el periodo de invasién y en el periodo
de erupcidn y con frecuencia durante tode el perfodo de descamacién, se ha hecho dificil hasta el pre-
sente la preservacmn del contagio de los nifios sanos. Esto es debido, sin duda, a que en. el perfodo ’
de invasién los signos de catarro éenlo- hasal y de catarro bronguial nio ‘tienen niada de caracteristicos,
per lo cuai Do se aislan los nifios sanos durante el perfodo de invasién de los enfermos, es decir, du-’ .
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rante cuatroidias de grai centagmmdad en los cuales ‘hay promiscuidad de sanos y enfermos lo que
hac:e imposible la profilaxis del sarampién por el aisiamiento. .

dal ves pudiera decirse que el examen sistemitico y cotidiano de los nifios puede ayudar a la pro- -
fliaxzs pero hay que tener en cuenta que el enantema palatino-no suele aparecer hasta el tercer dia
vy las manchas de Koplik hasta el segundo o tercer did, y bien se echa de ver en seguida que transcu-
rridos dos.o tres dias de estar el enfermo en periodo de invasidn, sin estar aislado, puede haber esparcido
ya multitud de semillas a su alrededor ya contagiando a hermanitos o sies escolar a sus condiscipulos.

Ea cambio, si fa accién prohiactica del ozono se confirma, bastard laozonizacién de todos los casos
con catarros de las primeras vias respiratorias y con catarros naso-oculares, sobre todo si los catarro-
sos pertenecen a familia o colegio en gue ya se haya presentado algiin caso de sarampidn.

{b) EL 0ZONO COMO AGENTE CURATIVO.—Aunque los casos no son lo suficientemente numerosos,
como es un medio terapéutico racional, por tratarse-de un agente anfiséptico poderoszszmo ¥ pot su
naturaleza gaseosa muy apto para seguir todos los repliegues de la mucosa nasal y del cdvum, asf como
la de la boca y de las primeras vias respuatonas cabe concebir la esperanza de que enr el ozono haya
encontrade un bueén medio contra el sarampidn, ;

{c) Como sea que los origenes de la escarlatina parecen ser debidos 2 la invasién de las primeras
vias respiratorias por un germen que son muchés los que hasta ahora opinan es el estreptococo una
variedad de él y como sea que el estreptococo no resiste a la accién del ozono, he comenzado a estudiar
su accién en la escarlatina con fundamentos de éxito positivo, ‘

{(d}) La presente nota requiere nuevos estudios y mayor néimero de observaciones pa.ra aceptar
o desechar el medio terapéutico que propongo como profilictico y curatizo-del sarampion Y ‘con gran
proba.blhdad en la escarlatina y acase en otras enfermedades transmlsibles

I)ISCUSION

Docror. CIRERA A ld brﬂlante exposmzon del doc:tor Guerra, y por sus amables alusiones que
agradezco, me permitiré hacer algunas indicaciones respecto a la técnica empleada. Las inhalaciones
se han hecho situando una escobiila metalica a unos 15, cent1metros de la, cara durante 15 minutos,
‘muchas veces en el mismo dormitorio del enfermo. El aparato empleado 4 domicilio ha sido uno por-
tatil de alta frecuencia, que-a la distancid indicada puede produgir un ligéro hormigueo en la cara.
A la par en el cuerpo del enfermito, esta efluviacion, produce una corriente oscilatoria de alta fre-
cuencia bien perceptible que se puede manifestar por ligeras chispas en la piel,

La técnica que hemos seguido en los casos expuestos por el doctor Guerra (al que deseamos ob-
tenga una plena confirmacién de sus resultados en millares de casos) es la misma empleada en el trata-
tamiento de la coqueluche, en la que tan buenos resultados se obtienen. Y respecto al resultado ob-
tenido, cree que no sélo hay que tener en cuenta la accién del ozono si que tambiénia de la corriente
oscilatoria de alta frecuencia, que cormo hemos dicho, se induce en ¢l cuerpo del enfermo. .

DOC’E‘OR COLL v BoriLL.-Le felicité cordmlmente por su trabajo, deseando constltuyen una
nueva (.onquxsta cientffica, dtil @ nuestra infancia, pero crey6 conveniente, antes de asi proclamarlo
fuesen mds numerosas las expenenmas realizadas.

.. RECTIFICACION

Doctor GUErRra.—Agradezco, desde Iuego, la bondad 'y atencién con gue habéis recibido esta
comunicacidh modestisima y especialmente tengo que decirle al doctor Coll v Bofill que puede estar
segura no dejaré de proseguir los estudios comenzados, en los qué falta atin mucho para que puedan |
darse como una verdad demostrada; que si me apresuré a presentar esta primera riota ala Academia’
fué porque en ella. f}guran distinguidisimos pediatras, que podian ayudarme muchislmo a dilucidar ia
cuestidn. :

El doctor Cirera, amantisimo de la electroterapla, ha hecho. consaderamones muy atmaéa% come
suyas, que son muy dignas de ser tenidas e cuenta, aunque ya dije que es conveniente deslindar la
accion del ozono de la que {al vez puedan tener los efluvios eléetricos; con todo, he de hacer presente
que siempre que empleé el ozono con un fin profildctico los hermanitos de los enfermos han estade a
distancia suficiente para no quedar electrizados y no sentir la influencia directa delosefluvios eiectncos
y ‘en cambio-han respirado ozono.

- Dije ya que enesta nota no habia querido sentar hipdtesis, pues Ia clencia pecesita hechos demos—
trados; pero si diré, ahora, que durante mis expemmentos se me hdn ocumdo algunas 1éeas que ex-
pondre sucintamente:
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Tengo para mi que en el sarampién, tal como estamos acostumbradoes a gstudiarlo y a observarlo -
clinicamente, cabe distinguir lo que es el sarampidn en sf con relacidn a su causa etioldgica directa y
lo que es con relacién a los agentes que lo prolongan o le complican. Si nos fijamos en lo sucedide en
los experimentos hechos para inocplar la enfermedad ados onos, en los cuales se ha demostrado
que la sangre de los enfermos que han servide para extraefla éinbeularia era infectante al miximum
un poco antes de la erupcién, que continda siendo infectante durante veinticuatro horas y que cesa
en seguida, ripidamente, de serlo; y aunque Hektoen obtuvo resultados positivos en e hombre treinta
horas después de la apariciénide la erupcmn morbilosa, tal vez esto sea debido a gue el hombre estd
mds expuesto a la transmisién del sarampién que el mono. Estos experimentos de Anderson y Gold-
berger, reproducidos por Nicolle y Conseil, Hektoen y Eggers, Lucas y Prizer, han demostrado que el
virys, sutitsimo, del sarampién tanto que atraviesa el filtro de Berkefeld, desaparecedelasangreape-
nas iniciada la erupeién, lo cual vendria a decirnos como la sangre del enfermo adquiere pronte pro-
piedades bacterioliticas o antitéxicas que defienden al organismo y enup ciclo corto desaparece laen-
fermedad cuando no se trata méas que del virgs morbileso. Pero, acatarrando éste Jas mucosas de las
primeras vias respiratorias, puede estimular la virulencia de otros gérmenes que se anidan en ellas
normalmente o pueden-entrat accidentalmente, v enionces, por un hecho de simbiosis, preducirse
las complicaciones que alarguen la fiebre morbilosa o determinen la formacién de bronconeumo-
nfas, nefritis, meningitis, etc.

De suerte que el ozono, que acaso no tenga accién directa-sobre el virus del sarampidn, es muy
posible que abrevie la enfermedad no por combatir una que ya serfa normalmente benigna y
curarfa ciclicamente por sf sola, sino porque impide el desarrolle.de otros gérmenes como el estrep-
tococe, el estafilococo, el neumococe, ete., que de otra suerte hallan elementos de vida y se dcrece su
virulencia, complicando el sarampidn.

A este propdsito vienen ahora a mi.memoria unos estudms de Armand~DehHe hechos a principio
del presente siglo, quien en un 40 por ciento de casos de sarampién hallé un-bacilo con todos los ca-_
racteres de cultivo, de aspecto.y de reacciones coloramtes del bacilo de Klebs-Léfler y en un trabajo
de Schotteling sobre la bacteriologia de la-conjuntivitis del sarampidn, en todos los casos hallé esta-
filococos a veces muy virulentos, que en algunos estaban asociados a estreptococos.

Pues bien: todos estos gérmenes, a que acabo de aludir, no viven bien cuando la mucosa recibe un
banio de ozono. : -

Cabe pues, en armon:aconlos hf:ches ha(:er esta dlstmcxén entre el sasampion -solo, aistado, Pro-
ducide sélo por su virus propto v el samm;bmn a cuyo virus se ha'sumado la accién de otros gérmenes;
sobre.esta dltima forma, la mas.comin, la-que nosotros tratamos con més frecuencxa es sobre la que
creo tiene su eilcama el ozono.

Ademas, es un hecho comprobado.que en el penodo premorbxloso se produce una leucoc:toms ma-
nifiesta con gran aumento de los polinucleares cuya funcidén ya sabemos cudl es; pero como si en la.
lucha entre los leucocitos y el virus sarampionoso fuesen ventides aquétiosal iniciarse la erupcion hay
hipoleucocitosis que puede llegar & la leucopenla ¥ el ozono tiene la propiedad de activar los fend-
menos hemato-poyétices, como los tiene el 0x1geno y se ha visto demostrado en el sistéma de Weﬂl
{de Lyon) para el tratamiento de 1as neumenias por las inhalaciones de oxigeno.

Hemos visto, ademdas, que merced a las inhalaciones metédicas de ozono los procesos catarrales de
las mucosas de las primeras vias respzratonas y de las conjuntivas ceden pronto, contrariamente a lo
que se nos ha dicho hasta ahora de la accidn irritante del ozeno: esto puede ser debido a que segin el
procedimiento usado para producir este gas haya ido acomparfiado de otras substancias como Ios va-
pores de &cido fosfdrieo en los procedimientos antiguos o con productos exi-nitrogenados cuando se use
la chispa eléctrica para su produccién; pero que no se forman cuando se usan los efluvios eléctricos o
descargas repet1das y obscuras. Por lo tanto, hay aquf una serie de cuestiones referentes al ozono que
nos obligan a revisar lo que haya de cierto en muchas ¢esas que hasta ahora nos han dado como de-
mostradas en las obras de fisiologia y de ferapéutica.que se han copiado de un autor a ofro.-
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