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Otras vacunas hay que no cuentan 4 su favor una experimentacion amplia como las
tres citadas y que, sin embargdo, creo que merecen nuestra atencion en este momento,
puesto que quizas alguna represente un progdreso real en la bacterioterapia preventiva del
célera. Debo citar, en primer término, la aplicacién que se ha hecho & este caso del prin-
cipio que Lustig y Galeotti establecieron para extraer las toxoproteinas delbacilo pestoso:
a saber, previa disolucion de los cuerpos microbianos en una ledia alcalina y precipitado
de los albuminoides asi solubilizados, mediante la saturacién por el 4cido acético. He aqui
una vacuna quimica que, con otras, pertenece a un orden de procedimientos en los que se
han querido ver diferencias profundas y quizds esenciales, con respecto al empleo de
emulsiones de cuerpos intedros, vivos 6 muertos, de los vibriones. Menos lesivos de la
constitucion molecular propia de las endotoxinas, parecen otros métodos de extraccion,
como por ejemplo, el obtener un jugo bacteriano por presién, el producir una bacteriolisis
por sucesivas congelaciones y fluidificaciones, 6 la pura hidrolisis en medio hipoténico,
como el adua destilada.

Yo entiendo que, si estas vacunas informes 6 quimicas, son capaces de determinar
reacciones de inmunidad, es en tanto que se conservan en estado de capacidad activa los
antigenos especificos. Esto es de presumir que ocurra en los estractos por medios fisicos,
v. gr., por la hidrolisis de Wassermann y por la compresidn del aire liquido de Mac Fadyen.
Sin embargo, es opinién deneral que nunca yacen en estos productos tantas ni tan enérgi-
cas acciones como por natural inherencia desarrollan las vacunas formes, y las modas y

15



114 ANALES DEL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO

usos médicos no aceptan aquellas linfas llamadas quimicas, mas que, si acaso, para co-
menzar el proceso inmunizante en animales destinados 4 producir sueros terapéuticos.

En acatamiento, pues, 4 la costumbre vigente, y habida cuenta de que la experiencia
clinica acerca de esas vacunas es poco menos que nula, abandono la cuestién; y abordo
otra, para la cual solicito la mayor atencion.

Hace tiempo, tratandose de la vacunacién de los ganados contra el carbunco, Sobern-
heim propuso la llamada sero-vacuna, 6 sea la inoculacion de un virus carbuncoso enér-
gico, equivalente 4 la vacuna Il de Pasteur, y, simultdneamente, la inyeccién de unos diez
centimetros cubicos de suero anticarbuncoso. De este modo, el suero suministraba eo-ipso,
un tanto de inmunidad por corto plazo, que sin embardo es el suficiente para que el pro-
ceso activo de la vacunacion se desenvuelva y quede constituido un estado refractario
mas firme y definitivo. Dos draves problemas venian 4 resolverse, que no podian abor-
darse con los métodos de vacunacion pura: anular los peligros de los virus mal medidos 6
sin la debida compensacién, en casos particulares, por las resistencias orgénicas de los
pacientes, circunstancias que han determinado verdaderas hecatombes con los métodos de
Pasteur, Cienkowsky, Chauveau, Murillo, etc.; y, en segundo lugar, suprimir el periodo
quincenal 6 mayor, durante el cual se verifican las reacciones inmunizantes, en cuyo lapso
de tiempo, lejos de haber estado refractario, existe una fragilidad mayor de la salud.

La consecuencia principal, en el orden practico, de estos progresos, consiste en la
posibilidad de vacunar ante el riesgo de una epidemia inminente, y hasta en pleno foco
epidémico. Operar en la linea de fuedo, por decirlo asi, toda vez que el suero inmuniza
instantaneamente, y, cuando pasa la accién siempre fugaz de éste, ya produjo la vacuna
sus sélidos efectos. No sé yo si Sobernheim tiene un derecho indiscutible & la prioridad
de la sero-vacuna: tanto monta para el caso. El hecho es que dicho procedimiento quedd
sancionado cientifica y experimentalmente con relacion al carbunco (muchos miles de ex-
celentes vacunaciones en Ameérica), y en estos estudios debemos de ver, 6 veo yo por lo
menos, el precedente y matriz de las vacunas de Besredka.

El sabio bacteri6logo del Instituto Pasteur, prepara sus virus sensibilizados, del
siguiente modo: Fundandose en el principio establecido por Bordet y Gendon, de que los
antigenos fijan, per se, a los amboceptores (sensibilinas) correspondientes, mezcla, v. gr.,
a los vibriones coléricos con un suero anticolérico; 4 fin de que no se produzca una vibrio-
lisis in vitro, se destruyen las alexinas 6 complementos del suero, de modo que se verifi-
que, exclusivamente, la concatenacién 6 enlace de los vibriones con los anticuerpos espe-
cificos; conviene advertir que no es inconveniente, para que semejante combinacién haya
lugar, el que los gérmenes estén previamente muertos, ora por el calor, ora por el cloro-
formo; y que, vice-versa, podemos tranquilizar 4 los partidarios de las vacunas vivas,
diciéndoles que la fijacién pura de los amboceptores, sin la accion del elemento ziméforo
0 alexina, no implica, en modo alguno, la muerte de las bacterias. Separa Besredka, por
centrifugacion, el suero sobrante y las bacterias sensibilizadas (1); y nuevamente emul-
sionadas éstas en solucidn salina fisiolddica, se inyectan al paciente.

Harto se ve la coincidencia esencial entre el procedimiento de Besredka y la sero-
vacuna de Sobernheim, puesto que las maniobras del autor francés no atafien mas que 4
la parte artistica de la cuestion, presentandola habilmente, con mayor finura y elegancia.

(1) O lo que es lo mismo, imprednadas de sensibilina 6 amboceptor.
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Tiene la ventaja, esta vacuna sensibilizada, de que obvia, casi completamente, las moles-
tias de la reaccién local y general que suscitan en el organismo las vacunas al estado na-
tivo, y, especialmente, las vivas; con ello se disminuye la adresién que se produce al
vacunar, y el periodo negativo, 6 descenso del coeficiente defensivo del organismo, que
dura de tres 4 cinco dias. Pero yo estimo que en la practica es mejor una sero-vacuna
masiva, v. gr., de tres miligramos de vibriones en 10 cm. c. de suero inactivado de caballo,
aglutinante al 1 por 5.000, 6 la inyeccién simuitdnea de cada cosa por separado, en sen-
das escapulas 6 flancos del cuerpo, porque este procedimiento, mas drosero, mas veferi-
nario, con perdén sea dicho, sobre contener € implicar las ventajas de la vacuna de Bes-
redka, afiade las funciones profilacticas del suero sobrante, de los amboceptores que
restan, después de la estricta neutralidad de los receptores bacterianos, consiguiéndose,
no sélo la inocuidad de la vacuna en el momento, sino la defensa contra las agresiones
naturales 6 riesgos de contagio que pueden verificarse durante los cinco dias en que tarde
a surdir, manifiesta y prepotente, la inmunidad activa.

Las objeciones mas formales que pueden hacerse contra ésta y todas las sero-vacu-
nas, pueden condensarse en la réplica que me hacia el Dr. Durdn de Cottes, en Madrid,
a propdésito del empleo de la sero-vacuna correspondiente en el tratamiento de las formas
crénicas de la fiebre maltesa. Si los amboceptores se hallan combinados con los receptores
de los microbios patégenos, estos receptores, que son precisamente los botafuegos de las
reacciones inmunizantes, han de estar ya saturados, neutralizados é inactivos por consi-
guiente, careciendo de esa accién vigorosa de agresion, 4 la cual, y en proporciones geo-
métricas, contesta la creacion de la inmunidad. No hay que perder de vista, sin embargo,
el mecanismo que, seglin la teoria de Ehrlich, funciona en estos casos; los amboceptores
anticoléricos, v. gr., son elementos de bacteriolisis, anticuerpos de tercer orden, en el
concepto del Maestro de Francfort, y su misién denuina es desintegrar 4 los vibriones en
tanto que cuerpos formes: hasta qué punto se transformen, molecular y dindmicamente,
la toxoproteinas solubilizadas por aquel fendmeno de bacteriolisis, hasta qué grado sida 4
ésta una profeinolisis, en el sentido de una accién zimética, digestiva, no se sabe 4 punto
fijo. Pero tres razones abonan para presumir, con gran verosimilitud, que la bacteriolisis
no reduce 4 cuerpos neutros las plasmotoxinas microbianas: Primera, la manifestacion de
fctus 6 crisis téxicas, como fenémenos clinicos que acompaifian 4 la liberacién brusca,
in vivo, de productos bacterianos, por disolucién masiva de bacterias; segunda, la mani-
festacidn de las anafilotoxinas, ya in vivo, ya in vitro, como substancias que se despren-
den en los procesos bacteriolisicos, y las cuales constituyen cuerpos de virtudes veneno-
sas y agresivas mucho mayores atin que las desarrolladas por los microbios mismos 6 sus
productos de mera disolucién hidrolisica; proceso que corresponde, por lo tanto, & una
exaltacion de acciones y 4 la liberacién de energias potenciales, en vez de 4 una neutrali-
zacion como acontece, con la mayor simplicidad, entre las exotoxinas y sus antitoxinas
correspondientes; tercera, la sentencia lapidaria de los hechos practicos, obtenidos por
Besredka en el laboratorio con sus vacunas, sobre conejos, con la colérica y sobre monos
antropoides con la tifica (1).

(1) En medicina veterinaria, ademéds de los hechos citados de Sobernheim en el carbunco, existen
muchos otros que abonan en pro del uso preferente de las sero-vacunas, y que el profesor veterinario
Sr. Gémez Pérez, puso de relieve con mucha precisién con su breve ¥ luminoso discurso de intervencién
en el debate habido en el Instituto acerca de la profilaxis anticolérica.
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Doy por terminada la resefia de las vacunas anticoléricas existentes, 6 de las princi-
pales al menos, pues no era mi propésito lucir una erudicién de nombres propios apunta-
dos la vispera en el marden de una cuartilla, sino discutir los principios mas 6 menos
robustos que presiden los hechos técnicos de mayor importancia. Y ahora, después de
todo lo dicho, podriais interrogarme por la vacuna que me parece mejor.

Sefiores, creo que la Naturaleza sigue un camino rectilineo y tinico al crear la in-
munidad de los seres, y que hay un rotundo cédice de leyes taxativas, cuyo cumplimiento
es condicién sine qua non, suficiente y necesaria, como diria Letamendi, para que los
fenémenos propios del estado refractario se manifiesten. Quiero decir, que todas las
vacunas que experimentalmente se han manifestado activas, ya en el campo abierto de la
lucha contra las epidemias, ya ante la inquisicién del laboratorio, no pueden por menos de
haber realizado aquellas condiciones fundamentales y practicado con plena ortodoxia la
doctrina biolégica que la Naturaleza nos ensefia. £ si non, non.

De aquellas condiciones, la cardinal es la incorporacién al medio orgénico vivo de los
antigenos coléricos de actividad suficiente: y hecho esto, entiendo que las demds propie-
dades y particularidades de la vacuna de cada Autor, constituyen detalles de menor monta,
meramente accesorios; de modo que el que estudie las cuestiones desde cierta altura y sin
pasion preconcebida, entiendo que debe despreciar aquello de personal, exagerado y ego-
latrico que la vanidad, amor propio y ambiciones de los sabios (pecados del espiritu que
suelen ser tremendos en estos sefiores), han puesto en sus obras. De aqui que las diferen-
cias entre unas vacunas y otras se difuminen y disipen en gran parte, cuando descartamos
el residuo antropomorfico que hay en cada una de ellas: por cierto que, asi consideradas
las cosas, no deja de resultar un espectdculo aldo ridiculo el ver que las pretensiones crea-
trices del enjambre de sabios, quedan reducidas en la realidad & la participacién en un fes-
tin que la Naturaleza presenta servido y aderezado; aldo asi como si las moscas que se
deleitan chupando una uva madura creyéranse autoras de las dulces suculencias que
descubren en el mosto, no sabiendo que hay en él moléculas de glucosa, 4 que estan
vinculadas las causas de su recreo.

Por todos los caminos que acredita la experiencia, pueden suscitarse en el organismo
humano reacciones de inmunidad, como lo demuestran los andlisis serolégicos que hoy se
hacen con la mayor precision y relativa facilidad: no pueden excluirse de la posesién de
semejantes propiedades a los productos de plasmolisis y otras vacunas quimicas, ni siquie-
ra 4 la preparada por el método de Lustig-Galeotti. Pero lo grave y lo practico del problema,
no esta en dotar simplemente al suero del vacunado de reactivos anticoléricos, v. g., vibrio-
lisinas y vibrioaglutininas, sino que la cuantia y distribucién de los anticuerpos deben
resultar tales, que se opongan 4 la explosion del célera espontdneo. Unos son los ejerci-
cios de poligono, y otros, muy otros, los efectos de la artilleria en el campo de batalla:
una es la inmunidad de gabinete, ante los reactivos, y otro el estado refractario contra el
medio epidémico en toda su complejidad natural. La historia de la vacunacién anticarbun-
cosa, v. gr., ofrece un proceso largo y progresivo, hasta obtener la inmunidad contra la
inoculacion per os, mediante los esporos de la bacteridea, para los ganados que pacen en
los desde Pasteur llamados «<campos malditos»: firme ya la inmunidad experimental contra
los fuertes virus por via subcutdnea, no lo es todavia contra el contagio en aquellas
condiciones; y es preciso perseverar en el trabajo de vacunacién, hasta alcanzar una
intensidad extraordinaria. La inmunizacién del hombre contra la peste bubdnica, 4 pesar
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de lo robusta que debe ser en todo caso, no preserva contra la peste pulmonar, 6 pneumo-
nia pestosa.

Otra vez vuelvo a referirme 4 la cuestionde <las puertas de entrada» 6, como diriamos
mejor, <lesiones causales primitivas». Aquellas enfermedades infecciosas cuyo primer
asiento es local, y localizadas persisten las lesiones y las manifestaciones protopaticas y
cardinales, aunque los efectos irradien con la mayor intensidad 4 todos los ambitos del
universo organico, ofrecen una especial resistencia bajo el punto de vista de las vacunacio-
nes por el método parenteral, 6 sea por incorporacién de los antigenos 4 los medios
orgdnicos difusos y generales, como la sangre y el gran sistema conjuntivo-linfatico. Las
reacciones de inmunidad suscitadas de semejante modo, son, ciertamente, universales,
genéricas, pero, por lo mismo, son dificiles de concretar en un punto dado de ataque. Me
explicaré.

El organismo humano, no es un matraz donde los anticuerpos se hallan en una disolu-
cion homogénea en todas y cada una de las porciones del ménstruo, sino que representa
una federacién complicadisima de sistemas, aparatos y 6rganos, compuestos 4 su vez de
especies histoldgicas y de tipos citolddicos de caracteres particulares, en los que funcionan
modalidades cinéticas concretas € informes filogenéticos especiales; y en iiltima instancia,
estan las’estructuras bioquimicas, mas especificas todavia, mas diferenciadas entre si, como
substratos delicadisimos de palpitaciones fisioldgicas de variedad infinita. Rigen en el or-
ganismo federado las leyes disfributivas de Ehrlich, cuya transcendencia colosal en la cien-
cia del porvenir ha atisbado genialmente el sabio de Francfort, y en cuyo estudio concreto
ha podido ya avanzar gallardos pasos: leyes distributivas, en funcién de la honda quimica
peculiar 4 cada elemento del Comple.rus, que no permiten aquella homogeneidad difusa en
el yacimiento intraorgdnico de substancias activas de cualquier orden, sino que determinan
su fijacién preferente y sus cauces marcados de orientacién, sus fa.rias, en una palabra,
descifrando en congruentes maravillas el caos del ¢«microcosmos».

Tropismos y afinidades quizd muy complicados, determinan las entradas de cada
infeccidn por puestos preferentes, aparte de condiciones puramente mecénicas. Igualmente,
los anticuerpos de todas clases se colocan en el ordanismo segtn actdan las afinidades y
los tropismos, formando lineas y destacamentos de defensas, cuyas condiciones estraté-
gicas no siempre se acomodan 4 los dictados de nuestra légica teleologista.

Ademas de los casos citados 4 propdsito del carbunco y de la peste de Oriente, de la
ineficacia de la'inmunizacion artificial, y aun de una fuerte inmunizacién, contra ciertas
formas que puede adoptar el contagio espontdneo, hay con respecto al célera mismo
multitud de hechos conocidos, cuya entrafia filoséfica conviene analizar para formar juicio
sobre el tema de que estamos tratando. Entodas las estadisticas hay hechos raros, de casos
aberrantes; personas que, 4 pesar de la vacunacién, toman el célera y perecen: semejantes
individuos forman el tanto por ciento de fracasos en los métodos, cuya cifra mayor 6 menor
expresa, precisamente, el marden de relatividad por defecto inherente al procedimiento.
Esto mismo se observa en las rigurosas estadisticas de vacunacion contra la fiebre tifoidea
hechas 4 punta de lanza en los Ejércitos coloniales inglés y alemdn (1), demostrandose,

(1) Segiin he leido, las vacunaciones antitificas por el procedimiento de Chantemesse, se estén aplican-
do en dgran escala para el Ejército francés de Argdelia y Madagdascar.
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como resultado concluso, que las vacunaciones preventivas constituyen un importante medio
profilactico, que jamds, sin embargo, es absoluto. He aqui, también, la ocasién de citar las
experiencias importantisimas, dignas de profunda meditacién, de Metchnikoff y sus discipu-
los: sabido es queel sapientisimo Maestro del Instituto Pasteur logré producir el célera intesti-
nal en los conejitos de leche, y que descubrié que ciertas especies de esperméfilos (Spermo-
philus musicus y S. guttatus), sonigualmente receptivos para el célera per os, constituyendo
un caso excepcional en la escala zooldgica, bajo este punto de vista. Metchnikoff, pudo
inmunizar 4 estos animales mediante la vacunacién parenteral, contra el envenenamiento
que producen los vibriones coléricos inoculados en el tejido subcutaneo, y contra la misma
peritonitis colérica: pero observé 4 la vez, que muchos, la mayoria de estos individuos
asi refractarios, no tenian su intestino en condiciones de defensa y que, por contagio bucal,
se producia la enteritis especifica mortal.

Asi como hay ejemplos de inmunizacion local, v. gr., de una conjuntiva contrala abrina
del jequiritri, y de una regidén cutdnea contra los estafilococos, sin transcendencia 4 la otra
conjuntiva en el primer caso, ni 4 la piel restante en el segundo, hay, vice-versa, regiones
organicas que se sustraen a las infiuencias de una inmunizacién genérica, constituyendo
casos de no inmunidad parcial, ya sea ésta en el sentido de una ausencia absoluta de re-
sortes defensivos, 6 bien, y es lo més probable, de una dotacién exigua en el reparto es-
pecifico de los anticuerpos, por ejercicio de las citadas <leyes distributivas» de Ehrlich.
Los casos mds acentuados de este fendmeno, corresponderan, quizd, 4 las llamadas 7idio-
sincrasias, es decir, 4 tipos bioquimicos personales de una condicién particular.

Ved, -ahora, la conclusién que saco de todas estas consideraciones. Al vacunar contra
el célera, hay que tener en cuenta la indole de la enfermedad espontadnea, cuya primitiva y
cardinal lesi6n causal consiste en una flegmasia violentisima del lardo fracfus gastro-intes-
tinal: y siendo muy problematico y aventurado el poder inmunizar por la via natural (1) como
Calmette y Guerin, aceptando la teoria de v. Behring, han tratado de instituir la vacuna-
cién antituberculosa por via ddstrica, no queda hoy mas recurso que exaltar todo lo posible
el estado refractario que se crea por el método parenteral. Es decir, crear tantas y tan
enérgicas substancias inmunizantes, que hayan de hallarse, ¢ fortiori, en la mucosa y
submucosa del intestino, aun en aquellas personas en las cuales hay dificultades idiosin-
crasicas para la suficiente impregnacién de dichas localidades organicas. Tal debe ser la
idea, y tal la meta tedrica, aun cuando, en la préctica, sélo se lograse disminuir el tanto
por ciento de resultados negativos que acusan las estadisticas hasta hoy habidas.

Para este fin, quiza tenga importancia elegir tal 6 cual vacuna, de tal 6 cual Autor:
ciertamente, hay unas cuantas condiciones precisas cuyo cumplimiento exacto bonifica el
producto, condiciones que corresponden 4 las que debe reunir un antigeno integro y pode-
roso. Pero lo principal es, & mi entender, lo siguiente: Sustituir la vacunacién-acto, por la
inmunizacién-proceso, compuesto éste de cuantas fases 6 cuantos estudios elementales
sean precisos, para instaurar un estado refractario ad marimum. Solamente asi puede
conseguirse, 4 mi entender, dar cima 4 los ideales que antes expuse, y lograr una positiva
ventaja sobre los métodos que hasta de ahora han hecho sus pruebas précticas.

(1) Bueno es citar que ya Ferran tuvo la ocurrencia, que fué recibida con asombro, y casi con escén-
dalo, por parte de quienes lo supieron, de decir que podria producirse la vacunaciéon en masa de los pue-
blos, contaminando, ex-profeso, las aguas de alimentacion, con un virus ad hoe.
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Claro es, que para esto se necesita tiempo. Jaméas deberd esperarse 4 la inminencia
del peligro epidémico para practicar las vacunaciones de colectividades humanas, sino que
bastard, para que surja la indicacion de la profilaxis social, las amenazas 4 plazo lardo.
Sabéis perfectamente, todos, las discusiones vehementisimas suscitadas en Valencia el
afio 1885, y repetidas después cada vez que se puso la cuestién sobre el tapete, a propdsi-
to de la campaiia de Ferran y sus colaboradores en aquella fecha: no he de tomar yo
partido en esta cuestién, que no conozco mas que por contradictorias referencias; pero si
constan para mi, como hechos consumados, que muchas veces no pudieron, aquellos
Médicos, vacunar y revacunar con la suficiente prelacion al estallido epidémico en las di-
versas localidades, de suerte que venia el célera cuando no se habia podido practicar en
cada individuo mas que la primera inoculacién, y n6 las revacunaciones que constituyeron,
d priori, el plan de Ferran. Es mas; consta que se vacunaba 4 masas de poblacién en plena
era epidémica, en el acmé de la morbilidad colérica.

Estas cosas no deberfan suceder ya hoy, y una vez reconocida de utilidad pablica la
vacunacion profilactica contra el célera, y una vez concertados los planes y acordados los
detalles del modus faciendi, por un alto Consejo Sanitario, habrian de aplicarse las medi-
das en forma y con tiempo para que los individuos vacunados alcanzasen un robusto drado
de inmunidad y para crear colectividades fuertemente acorazadas, con las menos rendi jas
vulnerables posibles, representadas, precisamente, por aquellas personas de inmunizacién
dificil de que antes me ocupé con la extensién oportuna.

En el 85, ademds, muchisimas veces hubieron de hacerse las cosas atropelladamente,
evacuando con demasiada presteza un enorme actiimulo de necesidades: 4 uno de los mas
entusiastas vacunadores de entonces, hoy digno Presidente de este Instituto, el por muchos
conceptos ilustre Dr. Candela, le he oido decir, textualmente, <acababamos de vacunar,
chorredndonos la linfa por los brazos». Grafica expresion de cémo, muchas veces, habia
que despachar 4 miles de personas, con todos los inconvenientes que implican semejantes
expedientes de urgencia. Inconvenientes de los cuales es uno, y grave parael juicio exacto
definitivo, el referente 4 las estadisticas.

En modo alguno es posible llevar bien, en dichas condiciones, el cémputo de los
hechos, la fiscalizacion de las consecuencias de las vacunaciones, la historia personal de
los casos, todo lo cual es ya dificil, aun bajo la férula de la mayor disciplina, en medio
del desorden social que produce siempre una epidemia.

Bellas circunstancias se presentaron ahora, 4 principios de afio, para haber hecho una
buena labor de vacunacion anticolérica, con toda la calma y sosiego necesarios, tanto para
proceder con una técnica escrupulosa, como para llevar una estadistica rigurosisima. De-
cididos los Inspectores Generales de Sanidad 4 realizar una campafia de invierno, a fin
de evitar una posible reaparicion del célera, el afio 12, en los focos de Vendrell, Ripoll,
Villanueva, etc., que estuvieron en actividad el 11, pensé yo que seria dicha campafia una
ocasion admirable para haber empleado, como uno de tantos recursos, la inmunizacién
preventiva, aprovechando, & la vez, la coyuntura, para hacer un estudio critico profundo,
experimental, hermoso, bajo los recursos todos de la Ciencia moderna, de semejante medio
de profilaxis anticolérica. Grande honor recibi del Sr. Inspector de Sanidad Exterior,
D. Manuel Martin Salazar, quien con gran prisa, telegraficamente, me mandé llamar &
Madrid desde mi Laboratorio del lazareto de Vigo, 4 fin de tratar de dicha campaiia de
invierno en Catalufia, creyendo mis servicios en ella de especial utilidad, aun cuando luego
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no fué asi. Una conferencia tuvimos en el despacho de la Inspeccidn, en la que me expuso
su plan, de vigilar los enfermos del aparato digestivo, analizar deposiciones y aguas,
ecétera, efc., y requerido por mi & dar su sancién para realizar, al propio tiempo, aquella
campaiia de vacunacidn, expuso claramente su criterio de lo innecesario y poco pertinente
que este procedimiento resultaba, habida cuenta, en primer lugar, de la demostrada eficacia
de los medios generales y, en dltima instancia, del ejemplo ofrecido por las demas Naciones
europeas al desdefar la vacuna como método de profilaxia social. No ha lugar, pues, segtin
el criterio vigente en las esferas oficiales, al empleo de la vacuna anticolérica, sino para
aquellos individuos que por mocién voluntaria la pidiesen, ajustdndose aun en este caso, 4
ciertas disposiciones reglamentarias dictadas al efecto.

No comparto de ese criterio. El mio, creo que esta taxativamente expreso en varios
pasajes de esta disertacidn.

Réstame ahora, sefiores, referirme 4 otra cuestién interesante. Al tratar doctrinalmente
de las vacunas anticoléricas, me habéis visto ecléctico, mas bien diré indiferente, enten-
diendo que, con tal que se conservasen los principios fundamentales que rigen 4 los pro-
cesos de inmunidad, los nombres propios no me sonaban 4 nada. Preciso es, sin embardo,
concretar, al establecer los detalles de la técnica que me parece conveniente para desarro-
llar el plan expuesto de la vacunacién intensiva, 6 inmunizacion-proceso, de que antes
hablé. En el estado actual de la Ciencia, y desechando exclusivismos de Escuela, 4 que no
podiamos afiliarnos so riesgo de sectarismo, creo que existen indices claros para no
titubear demasiado al tomar un derrotero préctico. V. gr., creo que todos aclamariais,
d priori, los dos principios siguientes, ¢ reglas maestras, en el arte de la vacunacién
anticolérica. Primera: no empezar el procedimiento mediante agresiones fortisimas y difi-
ciles de medir, de modo que en ningiin momento surjan peligros de nuestra intervencidn.
Segunda: una vez preparado el organismo y dotado de una mayor 6 menor resistencia,
concluir la inmunizacion con el medio mas poderoso y activo de que dispongamos (cuyos
riesgos han desaparecido mediante los previos actos de inoculacién) y capaz de rendir el
mdximum de estado refractario.

Segiin esto, lo procedente seria comenzar con inoculaciones de cultivos muertos, por
ejemplo, desarrollando integramente el método de Kolle, y terminar con cultivos vivos, &
toda virulencia, y con la integridad de sus productos, es decir, en medio liquido: v. gr., con
la linfa de Ferran. Esto es, efectivamente, lo que yo haria, si se me encomendase el libre
ejercicio de una campana de vacunacion. Disponiendo de tiempo y de medios, podrian
medirse, hasta cierto punto, los grados de inmunidad producida, mediante el estudio del
suero de los vacunados. Estimo, pues, en resumen, que sea cual fuere el procedimiento
inicial elegido, siempre de tipo atenuado, debe darse cima 4 la obra de inmunizacién coro-
néndola con los mas enérgicos recursos que nos ofrezcan los antigenos coléricos: y estos
son los gérmenes vivos y virulentisimos, con las toxinas, toxonas, y demas productos de la
vida vibrional desarrollados en medio liquido, no despreciando lo que jamas es desprecia-
ble, si va firmado por hombres como Roux y Metchnikoff.

Otro detalle que se ofrece 4 nuestra consideracion, es la fuente de donde deben to-
marse las semillas para confeccionar las vacunas. Dije antes que, dejando aparte el poder
toxigeno que puedan desplegar los vibriones, respecto al cual habr4 seguramente diferen-
cias marcadas entre las diversas razas, no se diversificarian fundamentalmente unos vir-
Lulee de otros en punto 4 la cualidad de sus toxoproteinas constitutivas, toda vez que
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dicha cualidad, precisa, correcta y univoca, es ley de especie. Pero, sea por la cuantia
que en las células bacilares haya de esas substancias, sea por la facilidad ¢ dificultad de
su liberacidn, 6 bien por la vitalidad misma de las semillas, es obvio que no todas las epi-
demias se presenten con el mismo desarrollo ni con igual totalidad. Deciame el Dr. Martin
Salazar, que en Vendrell, de entre unos 800 atacados, murieron sobre 90; comparad esta
mortalidad, escasisima relativamente, con las horribles devastaciones producidas por epide-
mias de infausto recuerdo. Ademas de esto, es sabido, en la historia del célera, que han
sido apreciadas diferencias morfoldgicas, de cultivo y hasta de patogénesis, bastante acen-
tuadas, entre vibriones aislados en ocasion de distintas epidemias y de distintas localida-
des. Os hago gracia de una larga enumeracién que podria presentaros en un momento.

Con respecto 4 la epidemia catalana de 1911, el mismo Mendoza, por ejemplo, ha
estimado que el vibrién causal presenta caracteres muy particulares; yo se lo of expresar
4 dicho querido maestro mio, con todos los detalles que han caracterizado 4 dicha bacte-
ria, si bien, por otra parte, escuché opiniones contrarias, v. gr., por parte del Dr. Durdn
de Cottes, cuyos altos prestigios no necesito ponderar. Yo mismo traté de comprobar
hasta qué punto existiesen aquellas aberraciones del tipo clasico del vibrin del Ganges,
que, efectivamente, se presentaban & primera vista en cultivos viejos sobre agar, de que
dispuse; pero mediante los pases por medio organico (peritoneo de conejillos de Indias),
me fué facil regenerar el virus, obteniendo semillas que liquidaban bien y rdpidamente la
gelatina, que formaban velos en el agua peptonizada y que aparecian en cuerpos de forma
clasica, virgulas 6 comas, en vez de adoptar una extrafia apariencia cocdcea; es mas: con-
segui teflir los flageles de un modo muy claro. Esto me confirma en la idea de que no
pasan 4 lo hondo las diferencias de razas, si bien se dan como formas nativas de modali-
dad especial, con matices particulares en las actividades biolégicas y patodenas, 4 las
cuales estimo que debemos adaptarnos en cada caso particular, para practicar las vacuna-
ciones. El principio, ya de antiguo establecido por Ferran, de que la semilla debe tomarse
de la propia epidemia que se trata de combatir, creo que hoy por hoy debe seguir en vigor
mientras sea ley en ejercicio lo referente 4 los tropismos 6 adaptaciones en todos los
fenémenos biolégicos. Si por ejemplo hubiésemos querido combatir con tiempo y antes
de estallar, la epidemia catalana del 11, debié tomarse la semilla de los enfermos italianos;
si hoy quisiéramos prevenirnos contra un resurgimiento de los focos catalanes, convendria
usar la semilla aislada alli mismo el afio pasado.

Ahora, para ser completo en mi informaci6n, debo referirme 4 un caso practico, tanto
mas posible cuanto que vivimos en el pais por excelencia de los imprevisores, y puesto
que, ademdas, funcionan reglamentos restrictivos, virtualmente prohibitivos, que impiden
sea llevada 4 cabo una campana de vacunacién anticolérica en aquellas condiciones de
preparacion y orden que supone el procedimiento que he preconizado. Me refiero, pues,
al caso (repito que posible), de que apareciese. un brote colérico en cualquier punto, y
entonces se pidiese la vacunacién de urgencia: ora porque de mofu proprio la dente la
quisiese, ora porque partiese la recomendacién de las regiones sanitarias oficiales, surgi-
ria la ocasién de vacunar en pleno foco epidémico, repitiéndose los riesgos consabidos
que son inherentes 4 tan inoportunas circunstancias. Otra vez los temores de la predispo-
sicién en la <fase negdativa» del proceso inmunizante, otra vez los fracasos en casos par-
ticulares y los datos antagénicos para juicios, por ambas partes temerarios.

En este caso, entiendo yo que son de particular aplicacién los verdaderos progresos

16



I PRPL LI P A0S TN o o B

102 ANALES DEL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO

realizados desde el 85 aca en la técnica de las vacunaciones, y de los cuales me ocupé al
considerar con la atencion debida el método de Besredka y las suero-vacunaciones. Estos,
y no otros, serfan los procedimientos que pudieran emplearse para precaver a las personas
que viven sobre el volcan de una epidemia activa, como esos y no otros procedimientos
deben usarse para una grey de carneros sobre la que azota el carbunco. Ni Ferrdn, ni
Kolle, ni nadie, pueden llevar su exclusivismo y su amor propio, hasta servir de obstdculo
4 los dictados del progreso cientifico.

Perddn, sefiores, si en alglin momento, he podido molestar 4 alguien con mis alusio-
nes 6 con mis criticas. Si éstas han sido escuetas y desnudas, he procurado cimentarlas
en buena doctrina, y ante todo, os aseguro que las informa una lealtad inmaculada.

Condenso y resumo mis opiniones en un conjunto de doce clausulas, que 4 modo de
conclusiones elevo & la mesa presidencial, y que son las siguientes:

1.2 En tanto no se reformen en un sentido mas severo los recursos de precaucion in-
ternacional contra las enfermedades epidémicas, y mientras sidan videntes las cldusulas
de la Convencion Internacional de Paris del afio 1903, no debemos esperar una defensa
eficaz contra el colera, del régimen reglamentario de sanidad exterior.

2.2 Esta ineficacia es mucho menor todavia, con respecto al régimen sanitario de fron-
teras, y deja sin oposicion formal al peligro de invasion colérica por la frontera francesa,
caso de epidemia en el Mediodia de Francia, dada la intensidad y clase del trafico exis-
tente, y, especialisimamente, la emigracién ¢ inmigracién periédica de las muchedumbres
nomadas de segadores y vendimiadores espanoles.

3.* Las medidas de higiene deneral, y muy especialmente las de saneamiento del medio
hidrico, son de gran valor y muy eficaces en la lucha anticolérica. Es preciso, pues, em-
prender una enérgica campaiia en favor de la higiene general, y en particular, de los abas-
tecimientos de aguas, tanto en las poblaciones conglomeradas 6 medio urbano, como en
las diseminadas y en el medio rural. A este fin deben proponerse en cada caso particular
aquellos planes que mas convengan, previo el estudio de la cuestion concreta.

4.2 Debe hacerse de la higiene una alta empresa nacional, pesando la opinién sobre
los gobiernos para el emprendimiento de esta obra de sana politica interior de Espafia,
considerando los intereses intimos de nuestra restauracion como superiores y necesaria-
mente previos a todo proceso de politica exterior.

5.* Aun con la mejor buena voluntad y con el apoyo espléndido de los Poderes piibli-
cos, no puede ser labor resuelta en varios afios, cinco, v. gr., dicha higienizacion general
en Espaiia, en términos de poderla considerar en aptitud de rendir una eficaz defensa anti-
colérica. Por lo tanto, los recursos de higiene deneral, no pueden tampoco subvenir &
necesidades urgentes, por ejemplo, & la temida epidemia del afio actual si se presentase.

6.* Las conclusiones anteriores fundamentan el empleo de la vacunacion anticolérica
como medida profilactica general, indicada, principalmente, sobre las muchedumbres més
amenazadas, en virtud de las deficiencias higiénicas inherentes 4 su medio habitual.

7.2 Las estadisticas modernas, especialmente las verificadas rigurosamente en agrupa-
ciones sociales disciplinadas, como nticleos de ejército y hospitales, ponen de manifiesto:
1.° Que las vacunaciones son inocuas. 2.° Que desempefian una eficacia mayor 6 menor,
pero indudable. ‘

8.2 Es opinién del ponente, que 4 fin de procurar la inmunidad universal del organismo,
y vencer en lo posible los abundantes casos de resistencia individual para adquirir dicha



ANALES DEL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO 125

inmunidad contra la infeccién per os, mediante las vacunaciones subcutdneas, debe ten-
derse 4 sustituir la vacunacién-acto por la inmunizacién-proceso, practicando cuantos
actos de vacunacion sean precisos para instaurar un estado refractario general sélido. Los
andlisis seroldgicos deben ser los indices de dicho proceso, 4 cuyo fin no deben omitirse
en la practica, en modo alguno empirica, de la inmunizacidn.

9.* Corolario de la conclusién anterior es la siguiente. Deben practicarse las vacuna-
ciones como medio social profilactico sobre las poblaciones y comarcas amenazadas, una
vez que la amenaza tengda sélido fundamento, con la mayor anticipacion posible y tomando
un plazo suficiente con los dos fines siguientes: 1.° Poder verificar la inmunizacién-pro-
ceso mediante la serie conveniente de vacunaciones y revacunaciones. 2.° Poder formar
estadisticas documentadas con todo el rigor cientifico yde oficina conveniente, sin la mar-
gen de error 4 que dan lugar los hacinamientos y las urgencias.

10. Estas inmunizaciones procesales, que pueden comenzar y es recomendable que
comiencen, por vacunas de gérmenes muertos y atdn por toxoproteinas extraidas, deben
terminar, en el apice del proceso, por vacunas vivas & toda virulencia.

11. Surgido que fuere el estallido epidémico, es recomendable instituir las vacunacio-
nes mixtas para abolir el estadio nedativo y periodo peligroso de la vacunacién, predispo-
nente 4 enfermar por rebajamiento de las defensas orgéanicas; dichos procedimientos pue-
den ser las inoculaciones de gérmenes sensibilizados, propuestos por Besredka, 6 las
inoculaciones simultineas de suero y vacuna propuestas por Sobernheim y otros autores.

12. Toda vacuna para cada localidad, debe proceder de la raza indigena de vibriones 6
de la comarca vecina donde existe la epidemia. Es decir, debe buscarse siempre la homo-
logia entre la enfermedad y la vacuna, por lo que respecta 4 sus agentes causales.

DN DN SaADm

Informacién sobre el Salvarsdn en la sifilis y ofras enfermedades

300 APLICACIONES DE SALVARSAN EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE VA-
LENCIA, por el Dr. M. Lépez Roméu.

(Continuacion)

De la comparaeion del salvarsan con el mercurio resulta una notable diferencia 4 favor
del primero. Con el 606 se cura el accidente inicial de un modo rapido, en tan pocos dias
como semanas cuesta con el mercurio, y de este simple hecho pueden sacarse como impor-
tantes consecuencias:

Que el salvarsan es sumameute 1til al enfermo, pues cura su lesién con mucha mas
rapidez que los demas agdentes terapéuticos. ’

Es mas ttil adn 4 la sociedad, porque evita un foco de contagio sifilitico.

Y es altamente econdmico, como luego lo veremos.
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b) En los 209 en periodo secundario que hemos tratado, las manifestaciones principa-
les consistian en:
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Las sifilides cerradas son bien influenciadas por el salvarsan.

La roséola desaparece prontamente; en los dias que siguen a la inyeccion palidece,
toma tinte amarillento y acaba por borrarse en una 6 dos semanas.

La papulo-escamosa lenticular se resuelve en dos 6 tres semanas. Hemos tenido dos
casos notables de papulosa nular, de anchas y elevadas papulas, y al dia siguiente de la
inyeccién presentar una fuerte descamacién de grandes ldminas que cubrian literalmente la
erupcién y hasta abundaban en las sdbanas, recordando el aspecto de las dermatitis exfo-
liatrices; en pocos dias las péapulas quedaron reducidas 4 manchas que desaparecieron
lentamente. Hemos visto tres casos de liquen en los que desaparecieron las pédpulas en la
primera semana, y en la segunda 6 tercera la pigmentacién subsiguiente.

En estas erupciones cerradas, el 606 obra unas veces rapidamente, apreciandose la
mejoria de un dia para otro; otras veces obra lentamente; pero aun en estos casos, estd su
accién muy por encima de la lentitud con que obran los mercuriales. Basta para probar la
inferioridad de éstos, el tener en cuenta la lentitud con que obran en el psoriasis palmar;
en cambio con el 606 evoluciona rdapidamente 4 la curacidn.

Afin es mas notable y mas importante la accion del salvarsan sobre las erupciones
abiertas.

Las ulceraciones superficiales. de la piel siguen un curso parecido al de los chancros
erosivos. La ulceracion se seca, toma aspecto barnizado y en pocos dias se recubre de
epitelio.

Pero las placas mucosas son, sobre todo, las que constituyen uno de los éxitos mas
sorprendentes del nuevo medicamento. A partir del momento de la inyeccién comienzan &
modificarse: si eran dilteroides, pierden este aspecto haciéndose sonrosadas y la cubierta
epitelial se reorganiza rdpidamente; sieran hipertréficas, las pdpulas desaparecen en los
dias siguientes. Hay placas que curan en horas; se citan casos de estas lesiones que eran
numerosas, grandes, dolorosas, rebeldes al tratamiento y que al dia siguiente de la inyec-
cion permitieron comer al enfermo sin molestia. Nosotros hemos inyectado 61 enfermos
cuya lesion dominante eran las placas mucosas y otros varios que presentaban esta lesion
acompaiiando otros accidentes, y en todos estos casos, fueran bucales 6 génito-anales y
cualquiera que fuera el ntimero, dimensiones y caracteres de las placag, siempre hemos
visto que han cicatrizado dentro de la semana siduiente, y lo mas notable, es que esta cura-
cion se ha obtenido con exclusidon de todo tratamiento local farmacoldégico 6 higiénico.

Para comprender la importancia de estos resultados no hay mas que consultar lo que
los sifiliégrafos dicen sobre el tratamiento de las sifilides mucosas por los medios ordina-
rios. Todos ellos convienen en la necesidad de instituir un tratamiento general por el
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mercurio; pero al mismo tiempo consignan la necesidad de aplicar un tratamiento local
enérgico; lo cual, en realidad, quiere decir, que aquél no es suficiente por si para obtener
la curacién. Exponen-una larga lista de agentes modificadores de las placas mucosas, desde
el conocido nitrato de plata hasta el nitrato 4cido de mercurio, agdente éste de accidn
enérgica, de dificil manejo y que alguna vez ha dado lugar 4 graves accidentes; y toda esta
multiplicidad y energia de los medios terapéuticos que se recomienda, demuestra bien
claramente la rebeldia de las sifilides mucosas y lo costoso de su curacién en algunos
casos. Afiddase 4 todo esto, que para la curacién de las placas se impone una severa
higiene: el enfermo procurara una minuciosa limpieza de la boca después de cada comida,
no fumara, no tomar4 alcohol, ni café ni alimentos excitantes y, en cambio, tendra un poco
de paciencia.

Compérese lo que es el tratamiento de las placas mucosas con el 606 y lo que era con
los medios clasicos y se apreciara la magnitud de la diferencia. Con éstos necesitamos
mercurializar al enfermo, aplicar un tratamiento local enérdico dos 6 tres veces por sema-
na é imponer una higiene severa, mientras que con el salvarsian damos una inyeccidn,
dejamos que el enfermo fume, beba y coma y tenemos la seguridad que dentro de la semana
tendr4 las lesiones cicatrizadas.

Hemos inyectado cuatro casos de sifilide pigmentaria. Uno de ellos, que la lesién
ocupaba ambos lados del cuello y parte alta de la espalda, se ha modificado bastante, pues
4 las cinco semanas de la inyeccion el aspecto de las rediones afectas era normal; en los
tres casos restantes no hemos apreciado modificacién alguna en la leuco-melanodermia.

De los tres casos de leucoplasia bucal inyectados, hay uno muy demostrativo del poder
que el 606 tiene sobre este grave y rebelde accidente. Era un adulto heredo-sifilitico que
desde antiguo tenia leucopldsica toda la cara superior de la lengua y en cada una de las
mucosas de los carrillos una placa de dos centimetros. El 11 de Mayo se le administra-
ron 0‘50 gramos de 606, y el 19 de Julio la lengua estaba de aspecto y color normal, salvo
en las partes laterales que se apreciaban dos manchas antero-posteriores de tres milimetros
de ancho, de color ligeramente azulado. Conociendo lo resistente de esta lesién, son ver-
daderamente notables estas curaciones.

Todos los practicos insisten de un modo undnime en la benéfica influencia que el 606
ejerce sobre las algias sifiliticas. Esta accién sobre el dolor es tan notable y rapida que,
segiin Wechsselmann, basta ella sola para demostrar la accion destructora del salvarsan
sobre los treponemas, y Ehrlich aventura la idea de que el 606 neutralizara los productos
quimicos (dolorigenos), 4 cuya accién sobre los elementos nerviosos debe atribuirse el dolor.

Los dolores sifiliticos comprendidos desde antiduo bajo la vaga denominacién de reu-
matismo sifilitico, como las ostealgdias, artraldias, miosaldias y neuralgias, que sean
antiguos 6 recientes, desaparecen rdpidamente bajo la accion del salvarsan y ceden aunque
las alteraciones objetivas que los acompafien se resistan. Se cita por Wechsselmann un
sifilitico que durante cinco afios no habia podido dormir tranquilo y la noche siguiente 4 la
inyeccién durmid perfectamente; y otro, que necesitaba grandes cantidades de morfina para
calmar los dolores y éstos desaparecieron completamente tras de la administracién del 606.

En los 34 casos que hemos tratado, podemos decir que todos han sido bien influencia-
dos. La inmensa mayoria curaron por completo de los dolores; en una reducida minoria se
atenuaron, reduciéndose en extensién é intensidad, y tan sélo un caso se ha mostrado
indiferente al tratamiento; pero este caso reunia condiciones tan especiales, que habla muy
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bien en favor de la medicacion de Ehrlich. Se trataba de un antiguo sifilitico que desde varios
ailos venia sufriendo de dolores en los miembros inferiores sin encontrar alivio con el tra-
tamiento mixto ni con los bafios de Archena. Solicité y lo sometimos al salvarséan, y cuando
unos dias después lo vimos de nuevo, nos dijo que no habia encontrado alivio alguno en
sus dolores. Consultamos las notas clinicas y vimos que, en el analisis que hicimos de la
sandre tomada en el momento de inyectar el salvarsdn, la sero-reaccion sifilitica habia
resultado nedativa. Por lo tanto, el tdnico enfermo en que el dolor se ha rebelado contra
el 606 era un caso de dudosa naturaleza sifilitica, sediin el analisis de la sandre.
¢) Hemos tratado 41 sifiliticos terciarios:

Manifestaciones de la piel y tejido celular. . . . . . 15
» o s [0 o B e o me s e e S el
» » » digestiVg:E. (Sl e TR S
» » » ey (o o] [ S S L e
» » » denitaly . e e e et
> » > nervioso y sentidos. . . . 12

Quince casos hemos tratado de sifilis terciaria de la piel y tejido celular, y en ellos
hemos visto comprobada la afirmacion de Fraenkel y Growen, de que estos casos. ofrecen
los mayores triunfos al 606. En todos ellos, tras de la inyeccidon, se modifican las tilceras,
vedetan activamente y se establece la cicatriz de un modo rapido, llevando prontamente 4
la curacion completa. Ulceras extensas que antes del tratamiento ofrecian mal aspecto, de
fondo sucio, necrético, supurante, a los dos ¢ tres dias de la inyeccion ofrecen una super-
ficie lisa, sonrosada, seca, como la herida quirirdica mejor tratada; y toda esta dran trans-
formacion es debida, tinica y exclusivamente, al salvarsan, pues localmente nos limitaba-
mos 4 aplicar una sencilla cura aséptica. )

(Concluird.)

DR oD oNADn
REVISTA DE REVISTAS

orificio en la duramadre, que correspondia exac-
tamente 4 la lesién traumatica del parietal. A
través de dicho orificio se pudo penetrar en una
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Herida punzante del cerebro curada por medio de

tTﬂpﬂﬂﬂﬂiﬁﬂ.—Por el DR. MuHsam. (Deuts-
che Medizinische Wochenschrift.)

El Dr. Miihsam empieza diciendo que estas
heridas son muy raras, tanto que en veintidds
afios s6lo se han visto tres casos en el Hospital
Moabit. Presenta 4 un individuo, el cual, en una
reyerta recibi6 una puifialada en la regi6n parie-
tal derecha. A los dos dias se presentaron para-
lisis del facial y de las dos extremidades del lado
opuesto, y 4 los ocho dias sobrevinieron convul-
siones. Al hacer la trepanacién se encontré un

cavidad de 7 centimetros de profundidad, que
radicaba en la circunvolucion parietal y que con-
tenia codgulos sanguineos. Extraidos éstos, ce-
saron en el acto las convulsiones; en cambio, la
desaparicion de la parilisis se efectué con mds
lentitud.

Tratamiento abortivo de la blenorragia.—Por el
DRr. FuLTON. (Medical Record.)

Desde hace varios afios emplea el Dr. Fulton
el siguiente tratamiento abortivo de la blenorra-
gia. Se principia lavando el conducto uretral en
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toda su longitud con la solucion salina fisiolégica
0 boricada débil. Se instila luego una solucion
de estovaina al 3 6 4 por 100 y después se intro-
duce con suavidad una sonda metdlica, por la
que puede circular agua 4 una temperatura co-
nocida y que estd provista de dos termometros
que indican exactamente la temperatura del agua
4la entrada y 4 la salida. El instrumento se
halla unido & un recipiente, dispuesto de modo
que el agua que contiene tenga una temperatura
constante. Cuando la sonda estd introducida se
hace pasar por su interior una corriente de agua,
cuya temperatura se eleva poco 4 poco para evi-
tar el dolor. La temperatura del agua debe ele-
varse todo lo mds que pueda resistir el enfermo,
procurando que nunca sea inferior 4 46°. Esta
temperatura se mantiene durante media 4 una
hora.

La mucosa uretral queda hinchada y sensible
por espacio de algunos dias; siel dolor es fuerte,
se hace tomar al enfermo un baiio fresco. Son
convenientes también las inyecciones de acetato
de zinc en solucion poco concentrada y el citrato
de potasa al interior. La curacion se obtiene con
tres sesiones consecutivas, una por dia.

Este medio puede emplearse también en la
blenorragia crénica, en la que se obtienen con
€l mejores resultados que con todos los demads
tratamientos. El Dr. Fulton ha conseguido curar
en ocho dias con una sola sesion una blenorrea
que databa de tres meses.

Dos casos de tuberculosis iratados por las in-
yecciones intrapleuriticas de nitrogeno segin
el método de Forlanini,—Por el Dr. NourLLe.

El primer caso es el de un hombre de treinta
y cuatro afios. Su afeccién principié en Julio
de 1911 y se caracterizaba por tos, expectora-
cion mucopurulenta adherente, sudores noctur-
nos y pleurodinia. La orina era normal. Al ingre-
sar el enfermo, ligera calentura que oscilaba
entre 37°,4 y 38°,5.

El examen clinico reveld submacidez en los
dos vértices, sobre todo en el derecho. Al aus-
cultar se ofa soplo anférico ligero en ambos
lados, con pectoriloquia tipica en el derecho. La
expectoracion contenia bacilos tuberculosos.

El examen radiosc6pico confirmé estos datos:
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color obscuro en ambos vértices, particular-
mente en el derecho; 4 la izquierda, esta colora-
cion era mas acentuada y menos extensa. El
diafragma conservaba su movilidad completa.

El conjunto de estos sintomas reunia todas
las condiciones necesarias para la aplicacion
del método de Forlanini; la movilidad del dia-
fragma indicaba la falta de adherencias pleuriti-
cas, al menos en la base, y el caricter casi
unilateral de las lesiones; ademds, el estado ge-
neral del enfermo era todavia satisfactorio.

La primera inyeccién de nitrégeno (150 cen-
timetros ctib.) se hizo en lapleura derecha el 5 de
Abril del afio actual y produjo al medio dia un
acceso de dispnea. Después, cada ocho dias, se
hicieron tres inyecciones més, variando la can-
tidad de nitrégeno de 150 4 200 cent. ciib. A la
cuarta inyeccion el examen radioscopico permi-
ti6 comprobar la atelectasia casi completa del
pulmén, que estaba retraido al nivel del hilio en
forma de galleta oblonga. En el vértice habia
algunas adherencias.

Seguimos por el pronto haciendo inyecciones
de nitrégeno, pero 4 intervalos més largdos, para
mantener el neumotdrax artificial.

Apreciamos mejoria notable; la temperatura
no excedia de 37°,4, y la expectoracién habia
disminuido algo.

El segundo enfermo, de diez y nueve afios,
ingres6 en el hospital con derrame pleuritico iz-
quierdo abundante. Principio bastante brusco,
por escalofrios, pleurodinias y sudores noctur-
nos. Ni tos ni expectoracién. Fiebre alta, entre
38° y 59°,5.

La punci6n exploradora di6 salida 4 un liquido
cetrino que contenia 93 por 100 de linfocitos y 7
por 100 de polinucleares. La cutirreaccién de
von Pirquet fué francamente positiva.

A los siete dias de ingresar el enfermo en el
hospital, practicamos la puncién evacuadora; que
di¢ salida 4 2.400 gramos de liquido, é inyecta-
mos por el trécar 1.500 cent. cib. de nitrégeno.
De este modo evitamos el edema pulmonar con-
secutivo 4 las evacuaciones demasiado conside-
rables de liquido pleuritico, y dejamos el pulmén
en estado de atelectasia relativa, esperando asi
curar las lesiones tuberculosas que es probable
existan en el parénquima pulmonar.

Inmediatamente después de la puncién la ma-
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cidez desaparecid por completo y fué sustituida
por timpanismo. El derrame se reprodujo, pero
con gran lentitud. En la actualidad, la macidez
ocupa el tercio inferior del pulmén izquierdo. Por
encima la percusion da un sonido timpéanico, de-
bido al neumotérax. El fenémeno de sucusion
hipocrética que caracteriza la presencia simul-
tdnea de liquido y de gas es apreciable con fa-
cilidad.

El estado general ha mejorado con rapidez.
La fiebre desaparecio 4 los quince dias, sin vol-
ver a presentarse.

El contagio de la pulmonia,—Por el Dr. Mu-
NOZ R. DE PASANIS (Gaceta Médica de Mur-
cia).

La pneumonia es una infeccién quizd mads
contagiosa de lo que se cree. Lo que sucede es
que el microbio de Talamon Fraenkel se difunde
poco, su radio de accién queda limitado 4 las
personas que asisten 4 los enfermos 6 que viven
enla misma casa. El contagio puede ser directo
del enfermo al sano 6 por medio de las ropas de
uso de aquél, aun mucho tiempo después de ha-
berle servido, porque el pneumococo, que ofrece
gran dificultad para conservarse en los medios
de cultivo, resiste mucho fuera del organismo 4
los agentes de destruccién, conservando su vi-
rulencia. Que es cierta la nocién de contagiosi-
dad lo demuestran los casos de verdaderas epi-
demias familiares (en una familia seis individuos
de los siete que la componian), y de las que se
presentan 4 veces en edificios que albergan una
colectividad (en un penal, segiin Rodman, de 700

ANALES DEL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO

reclusos hubo 120 con pulmonia en un espacio de
tiempo relativamente corto).

Hay que tener en cuenta también que el
pneumoénico transmite, no sélo el germen de la
pneumonia, sino otras enfermedades distintas de
ésta y que €l mismo puede producir; asi tenemos
bronquitis, congestiones pulmonares primitivas
(Woillet, Grancher, Dieulafoy), la paroxistica
de Weill, pleuritis, miocarditis, endocarditis y
pericarditis; inflamaciones del peritoneo y de las
meninges, etc. Todo depende de la predisposi-
cién 6 condiciones del sujeto, por lo que el con-
tagio de la pulmonia, aunque menor que el del
tifus, sarampién viruela, etc., es mas exfenso
que el de estas enfermedades, que sélo transmi-
ten tifus, sarampién, viruela, etc., en tanto
aquélla contagia la pulmonia y toda la serie de
procesos citados. Es algo parecido 4 lo que su-
cede con la erisipela: el estreptococo de Fehlei-
sen en las recién paridas puede originar, ademds
de la erisipela, fiebre puerperal. Segiin los datos
del Dr. Netter, el pneumococo conserva su viru-
lencia, después de sufrir el individuo la pulmonia,
tres meses en un 60 por 100, de seis 4 doce me-
ses en un 89, de dos 4 cuatro afios en un 80, y
hasta cinco afios en un 67. La tenacidad de la
virulencia del pneumococo en los que han pade-
cido pneumonia, sirve para explicar el por qué
de las recidivas lejanas y de esos casos aislados
cuyo origen se ignora y que deben obedecer 4
un contagio.

Es, por tanto, de gran importancia el que los
higienistas y los médicos dediquen atenci6n cui-
dadosa 4 este asunto para evitar 6 disminuir el
contagio de la pulmonia.

AN

VARIA

En la Junta general ordinaria del Instituto
celebrada en el mes de Junio, fué elegido Presi-
dente de la Seccion de Cirugia, vacante por de-
funcién del malogrado Dr. Estopiiia, el doctor
D. Pedro Chiarri Torrente, del Cuerpo Munici-
pal de Sanidad. Felicitamos 4 nuestro distinguido
consocio por tan merecida distincion, seguros
de que bajo su presidencia, la Secci6n de Ciru-

gfa dard muestras de la actividad que le carac-
teriza.

Rogamos a los sefiores socios co-
rresponsales que para la buena
marcha de esta Administracion, se
sirvan ponerse al corriente en el
pago de la cuota anual.
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