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Al Excmo. Ayuntamiento: 

9Zo podría afirmarse, en verdadgue el Xoaboratorio fia pro= 
curado cumplir su? deberey en relación con la y necesidades de ía 
ñigiene de 'TRadrid, dentro, naturalmente, de íay limitadoney gue 
impone su radio de acción, si no hubiera sido demostrado su cons= 
íante anñelo de atenderlay; y si, en fugar de seguir atentamente 
efprogreso científico y amofdar a él en todo momento su estruc= 
tura y su producción, permaneciera fio y estacionado, constituyendo, 
en vez de un organismo progresivo con función perfectamente de* 

finida y ajustada a fay modernay orientacioney de fa ñigiene—eí 
afimento puro y ía defensa contra fay infecciones—una deplora-
bíe negación. 

Siempre insistiendo en tai propósito se ña venido realizando 
en estoy úfiimoy añoy, con eí perfeccionamiento de todoy suy serví= 
cioy, una fabor acaso muy modesta, pero sin duda aíguna muy be-
neficiosa para Madrid, cuyo éxito, justo es reconocer, pertenece 
por entero a su Ayuntamiento, propicio en today ocasioney para 
facilitar al Xoaboratorio foy eíementoy gue te ñan sido necesarioy, 
y gue eí gue esto escribe ña procurado utilizar y aplicar con el ma= 
yor acierto posible y con el mismo cariño gue si cuidase de su 
propia ñacienda. 
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3La"boratorio rxivinicipal cLe ICVCad-rici. 

P R Ó L O G O 

SUMARIO: Motivo de esta publicación.— Terapéutica biológica preventiva y 
curativa. —La inmunidad natural y la inmunidad artificial.—La inmunidad 

artificial activa y pasiva. 

Figura entre los diversos servicios del Laboratorio, uno—el de producción de 
vacunas y sueros de aplicación a la medicina humana—que seguramente merece, 
como todos los demás, ser conocido, a cuyo fin se encamina la publicación de e s t e 
pequeño libro. 

La aplicación de aquellos nuevos agen tes profilácticos y curativos que hoy con-
tribuyen al aspecto más interesante de la moderna terapéutica biológica, responde 
a la necesidad de defender el organismo normal contra la infección eventual , pro-
vocando una inmunidad más o menos duradera: también puede aquélla responder a 
la de combatir una infección ya existente, consti tuyendo un nuevo método de cura-
ción conocido con los nombres de vacunoterapia o bacterioterapia y de seroterapia. 

La inmunidad, o sea la resistencia más o menos acentuada del organismo a la 
infección, y de la que naturalmente disfrutamos, es debida a la existencia normal, 
lo mismo en el plasma que en el interior de los glóbulos blancos llamados también 
leucocitos o fagoci tos de substancias antitóxicas, bacterioaglut inantes y bacteriolí-
sicas. Esta inmunidad natural, como toda energía biológica, puede aminorarse o 
desaparecer ante la influencia de diversas causas, y puede ser insuficiente an te la 
cantidad de microbios que se reciba. 
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8 PRÓLOGO 

La inmunidad, además de innata, puede ser adquirida por haber sufrido una 
enfermedad infecciosa, o bien provocando en el organismo una infección para per-
feccionar sus elementos defensivos, y, en ambos casos, bien sea natural o artificial, 
la inmunidad es s iempre de condición específica. 

La inmunidad adquirida artificialmente es, sin disputa, la de más interés por ser 
la que legít imamente entraña el concepto de la profilaxis en las enfermedades 
infecciosas. Es ta inmunización artificial provoca en el organismo una inmunidad 
activa y durable cuando él mismo contribuye a la formación de elementos inmuni-
zantes, elaborando substancias que han de servir de defensa contra los gérmenes 
infecciosos; inmunización que se realiza con las vacunas . Es tas no actúan ni como 
un antiséptico ni como un antídoto; es el mismo organismo el que, ba jo su influen-
cia, modifica el es tado de los humores y de la sangre y la dota de propiedades nue-
vas: la inmunidad, pues , resulta no de una impregnación de productos útiles, si no 
de una reacción contra los que son perjudiciales. Por el contrario, la inmunidad es 
pasiva cuando el organismo sólo dispone de los anticuerpos o defensas que se le 
incorporan por intermedio de suero procedente de un animal en estado de inmuni-
zación activa, momento en el que, quedando impregnado, se pone al abrigo de la 
infección sin necesidad de reaccionar y sin que desempeñe papel alguno; inmuni-
dad pasiva que es de corta duración, puesto que se anula cuando son eliminados 
del organismo los componentes específicos del suero inmunizante. 

La inmunización activa artificial puede ser dirigida contra el agen te infeccioso 
o contra sus secreciones y según que se inoculen las toxinas que difunden en vida 
las bacterias—en medios de cultivo adecuados—o los cuerpos microbianos y endoto-
xinas que s e encuentran contenidas en la célula bacteriana, se consigue una inmu-
nidad antitóxica o una inmunidad antiinfecciosa, provocándose en el organismo la 
producción de antitoxinas en el primer caso, y en el segundo de bacteriolisinas, 
aglutininas y de precipitinas, opsoninas, bacteriotropinas y otros ant icuerpos defen-
sivos en determinadas condiciones. 

S e ha supuesto que desde el momento en que se inoculan en el organismo las 
bacterias o sus productos con sus principios biológicos normales y activos para 
provocar la inmunización activa hasta la aparición de las substancias protectoras o 
anticuerpos, aquél había de encontrarse muy expuesto a la infección. 

Es te período de incubación o fase negat iva explicada por Wright , infunde ac-
tualmente poco temor, porque los hechos han demostrado una vez más lo exagera-
do de esta y otras teorías y la conveniencia de apar tarse de los teorizantes y de 
tener en más estima cuanto procede de la experimentación. Actualmente dest ruye 
todo temor a la fase negativa el empleo de la vacunoterapia, pues no deja lugar a 
duda el hecho de que la vacuna que se usa para curar una infección no es posible 
perjudique como remedio preventivo; ejemplo, la vacuna antitífica y otras emplea-
das para combatir procesos septicémicos. 

Debo advertir qne es tas nociones de inmunidad están expresamente dedicadas 
no a las personas que por su profesión tienen perfecto conocimiento del problema, 
sino a llevar al público la cultura que necesita para darse cuenta en forma elemental, 
naturalmente, de lo que, a no dudar, constituye para la mayoría algo que las ima-
ginaciones más despejadas no conciben o explican por una serie de absurdas inter-
pretaciones. 
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VACUNAS BACTERIANAS 

V A C U N A COLÉRICA P O L I V A L E N T E 

SUMARIO: Descubrimiento de Ferrán.—Objeciones que se han hecho a la va-
cunación contra el cólera.—Experiencias del Laboratorio municipal de Madrid 
sobre ingestión de la vacuna.— Vacunas vivas y vacunas muertas.—Proce-
dimiento de preparación adoptado.—Fenómenos observados en la vacunación. 
Comprobación de la eficacia de la vacuna.—La vacuna anticolérica del Labo-
ratorio en el extranjero.—Estado actual de la vacunación contra el cólera.— 

Instrucciones para la aplicación de la vacuna. 

Hace próximamente un año, en ocasión inolvidable para mí, me escuchásteis 
c o n vuestra proverbial benevolencia la lectura de un discurso sobre la vacuna anti-
colérica, que terminaba manifestando había sido mi intento demostrar que la inmu-
nización con la vacuna anticolérica constituía un elemento de profilaxis que no 
debía desdeñarse , s iempre que se utilizase con la oportunidad necesaria; no como 
medio único y exclusivo, sino en combinación con las medidas generales de policía 
sanitar ia al organizar un plan de defensa contra el cólera (1). 

Aquel modesto trabajo, redactado sin otra pretensión que la de cumplir una 
prescripción reglamentaria , me dejó obligado a una segunda parte, y ésta es de la 
q u e hoy os daré cuenta, si ahora, como entonces, me dispensáis vuestra atención. 

Para abreviar, pues así lo considero necesario, omitiré cuantos antecedentes se 
irelacionan con el descubrimiento de la vacuna anticolérica y con los fundamentos 
en que se basa su aplicación. Cuest iones son es tas que os son sobradamente cono-
cidas, y que, siendo t ra tadas por mí, me colocaría voluntariamente en la difícil 
situación del que, desprovis to de autoridad para ello, pre tende dar una enseñanza 

.a quienes no la necesitan. 
Solamente me limitaré a recordaros que la vacunación anticolérica fué descu-

b ie r t a por Ferrán, y a afirmar, porque así es en verdad, que las vacunas preparadas 
desde entonces a hoy por distintos autores, no son otra cosa que modificaciones 
más o menos afor tunadas de la que aquél bacteriólogo ideó. 

(1) E x t r a c t o d e la comunicac ión le ída en se s ión c e l e b r a d a po r la R e a l A c a d e m i a d e Med ic ina , en 1 de jun io 
. d e 1912.—Doctor C é s a r Ch ico t e . 
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1 0 VACUNAS Y SUEROS 10* 

D e b o confesa r que la vacuna ant icolér ica no ha t en ido por pa r t e de los higienis-
t a s la aceptac ión que c o n s a g r a de f in i t ivamente los descubr imien tos úti les a la hu-
man idad . E s t e hecho innegab le bas t a r í a por sí solo pa ra que p e r s o n a m e n o s con-
venc ida que yo del principio científ ico en que d e s c a n s a la inmunización act iva art i-
ficial, hub iese a b a n d o n a d o por comple to todo p e n s a m i e n t o de insistir sob re t an 
in t e resan te problema de h ig iene . 

P resc ind iendo de la c ampaña de vacunac ión ant icolér ica hecha por Fe r rán a 
ra iz d e su descubr imien to , de la de H a f f k i n e en la India y de la de M u r a t a en el 
J a p ó n , no pueden c i t a r se más que t en ta t ivas , h e c h a s den t ro de muy reducida e s f e -
ra, por S la togorof f en Pe r s i a , S e r k o w i s k i , W y s o k o w i e z , Klein y L u k j a n t s c h e n k o 
en Rusia y Nyland en Ba tav ia . En Italia, que s e p a m o s , no ha sido ut i l izada la 
vacuna . 

D i s c ú t e s e si la inmunización artificial act iva o vacunac ión p r o t e g e o no cont ra el 
cólera , y , sin e m b a r g o de exist ir au to res que n iegan la ef icacia p r e v e n t i v a d e la 
vacuna , ocur re que a c o n s e j a n sue ros ant icolér icos a los que a t r ibuyen p r o p i e d a d e s 
cura t ivas ; e s decir , que s e g ú n el los, el a n t í g e n o que no s i rve pa ra p reveni r uti l iza-
do como vacuna , p u e d e , inyec tado al cabal lo , serv i r pa r a p r epa ra r un suero que 
cura . Yo creo que en t odo caso podr ía , en b u e n a lógica , conven i r s e que ni la 
vacuna s i rve para p reveni r ni el sue ro pa ra curar; pe ro que é s t e cure y aquél la n o 
p r e v e n g a , e s una p a r a d o j a que debiera expl icarse . 

E n t r e las ob jec iones que se hacen a la vacunac ión ant icolér ica , no s e me oculta; 
que la s igu ien te m e r e c e una seria a tención. El cólera es una intoxicación producida 
por las e n d o t o x i n a s a b s o r b i d a s en el in tes t ino; así lo han d e m o s t r a d o las expe r i en -
cias de var ios a u t o r e s y así s e ha d e m o s t r a d o por el mismo Labora to r io m e d i a n t e 
las vacunac iones p r ac t i c adas , en las que a p e s a r de nues t ra c o n s t a n t e p reocupac ión 
de ob tene r con el menor número pos ib le de moles t ias una f u e r t e inmunizac ión , s e 
han p r e s e n t a d o en a lgunas p e r s o n a s vómi tos , ca l ambres y d ia r rea ; y como las en-
do tox inas se p roducen en can t idades cons ide rab les , resul ta indudable que ser ía ne-
cesa r io d i sponer d e una proporc ión d e an t i cue rpos para combat i r la tan crecida, que 
nunca se encuen t ra en la p e r s o n a inmunizada . E s t o e s exac to ; pe ro como la inmu-
nidad p rovocada por la v a c u n a no sólo e s humoral sino celular , el epi tel io inmuni-
z a d o d e b e impedir el p a s o al o rgan i smo de las endo tox inas p u e s t a s en l ibertad por 
la muer te y des in tegrac ión d e los v ib r iones . 

Es ev iden t e que la intoxicación colér ica, el a t a q u e g r a v e de cólera , no se pro-
duce si el epitel io intestinal no se nec rosa y desp rende ; puede , pues , suceder , que 
los individuos c o n t e n g a n e n d o t o x i n a s colér icas en el in tes t ino y n o l leguen a suf r i r 
una intoxicación g e n e r a l . En e fec to ; i nyec t ando d o s cen t íme t ros cúb icos de cult ivo 
puro muer to en el te j ido celular subcu t áneo , se o b s e r v a una intoxicación que se t ra-
duce por vómitos , males ta r gene ra l y f iebre , con aparición local d e f u e r t e reacc ión 
inf lamator ia . E n cambio , ve in te cen t íme t ros cúbicos inger idos por la boca no p ro -
ducen n ingún f e n ó m e n o gene ra l ni local; no p u d i é n d o s e atr ibuir la inocuidad del 
cul t ivo absorb ido por la boca a la acción de un epitel io intest inal ín tegro que sirve-
de ba r r e ra de f ens iva con t ra las toxinas . Así lo han demos t r ado las s igu ien tes expe-
r iencias h e c h a s en el Labora to r io municipal sobre inges t ión de vacuna ant icolér ica . 

Los Doc to re s L o b o y Bolibar, no v a c u n a d o s , ingieren en t res veces con seis o 
s ie te d ías d e in tervalo , c inco, d iez y ve in te cen t ímet ros cúbicos de vacuna sin s u f r i r 
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VACUNAS Y SUEROS 11* 

ningún t r a s to rno ; el Doc tor Mayora l , v a c u n a d o , ing iere en t r e s v e c e s e spac iadas -
de igual m a n e r a , d iez , ve in t e y ve in t ic inco cen t íme t ros cúbicos de v a c u n a sin suf r i r 
t r a s t o r n o , así como el Doc to r C u b o , no v a c u n a d o , con d iez cen t íme t ros cúbicos . 
Por su p a r t e , el Doc to r A . M. J i m é n e z G . d e la S e r r a n a , que p a d e c e , s e g ú n mani-
fes tac ión suya , una en te r i t i s crónica , beb ió la misma dos i s d e d iez c e n t í m e t r o s 
cúbicos d e v a c u n a , y a las cua t ro h o r a s suf r ió v io l en tos do lo res , cól icos y d ia r rea — 
con se is depos i c iones en una n o c h e — y du ran t e t r es a cua t ro h o r a s sensac ión de-
f r ío in t enso y a lg idez ; a las doce h o r a s d e la inges t ión reacc ionó y s e e n c o n t r a b a 
p e r f e c t a m e n t e . 

C o n f i r m a n d o e s t o Re iche en el art ículo Cólera, d e la Enc ic lopedia d e E b s t e i n , 
dice: «A m e n u d o aparecen s ín tomas g rav í s imos en inmedia ta conex ión con una, 
t r ansg res ión del r é g i m e n , un exceso cualquiera , el uso d e un p u r g a n t e f u e r t e 
en una pa l ab ra , cuando hay con-
dic iones que d isminuyen t empo-
ra lmen te las r e s i s t enc ia s del or-
gan i smo y dan ocas ión a que la 
subs tanc ia infecciosa , al pa rece r 
ya fo rmada en el o r g a n i s m o , 
haga su invas ión» . 

Kolle y H e t s c h , en su t r a t ado 
de bac te r io log ía , dicen: « C u a n -
do el v í rgula l lega al in tes t ino , 
en el que encuen t ra medio alca-
lino y p e p t o n a s , p r o s p e r a y pue-
d e ocas ionar la d iar rea p remoni -
t o r i a , pe ro la infección sólo s e 
real iza cuando s e a l te ra el re-
ves t imien to epitelial del in tes-
t i no» . 

El Doctor R a v e n t ó s , en su 
Memor ia s o b r e la ep idemia d e 
Vendrel l , c o n s i g n a lo s igu ien te : 
« F u e r o n r a r í s i m o s los ind iv iduos 
que d u r a n t e el e s t a d o hídrico, o 
s e a del 25 o 30 de a g o s t o al 4 d e 
sep t i embre , se l ibraron de p a d e -
cer d iar rea más o m e n o s p ro fu - 3 ? a t i o L a b o r a t o r i ° -
sa ; e x a m i n a d a s á posteriori las depos ic iones de a lguno de e s to s individuos , a lgu-
n o s resu l ta ron po r t ado re s d e v í rgu las La más l igera t r ansg re s ión de rég imen o 
una f u e r t e impres ión moral , era causa de una rapidís ima y a veces f u n e s t a exa l tac ión 
d e s ín tomas» . 

P u e d e , pues , admi t i r se , que para evi tar el cólera g r a v e , la intoxicación colérica 
que mata , hay prec is ión de man tener ín tegro el epi te l io intest inal , y que pa ra ello 
s e d i spone de d o s g r a n d e s recursos : el r ég imen al iment ic io que a y u d a d o por a lgu-
na medicación evi te las d ia r reas y la inmunización , pa ra habi tuar al ep i te l io intest i -
nal a que s u f r a la acción d e las endo tox inas co lér icas y provocar la formación en e l 
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12 VACUNAS Y SUEROS 12* 

•organismo, por reacc ión gene ra l , d e subs t anc ia s que neut ra l icen la acción tóxica 
del v ibr ión . 

A e s t e p ropós i to , s e nos ocurre que el hábi to de res i s t enc ia en el epi tel io intes-
tinal a la acción d e las endo tox inas , podría c o n s e g u i r s e no sólo por la inmunización 
m e d i a n t e inyecc iones d e la vacuna ant icolér ica , sino por la inges t ión de de termi-
n a d a s d o s i s y c o n v e n i e n t e m e n t e e spac i adas de la misma v a c u n a , no en la fo rma de 
•cultivo líquido, s ino en la de compr imidos hechos con el p roduc to d e su evapo ra -
ción en el vacío pa ra ev i ta r el d e s a g r a d a b l e s a b o r d e aquél . 

E n conf i rmación de lo que v e n g o expon iendo , d i ré que t o d a s las e s t ad í s t i cas de 
vacunac iones h e c h a s d e s d e el descubr imien to de Fe r r án , demues t r an que la morbi-
didad y mor ta l idad por el cólera e s menor e n t r e las p e r s o n a s v a c u n a d a s , y aun no 
. teniendo en cons iderac ión e s t e hecho por el e s c a s o c réd i to que p a r a muchos ofre-
cen aquél las , s i e m p r e h a b r á que reconocer impor tancia a los s igu ien te s da tos : 

Las p e r s o n a s que han su f r ido un a t a q u e de cólera t ienen cier ta r es i s t enc ia a 
padecer lo , y en el las s e obse rva que el s u e r o de la s a n g r e aglut ina el v í rgula colé-
rico y p r o d u c e el f e n ó m e n o de Pfe i f fe r ; en los v a c u n a d o s , el sue ro aglu t ina y produ-
ce t ambién el c i tado f e n ó m e n o . E s decir , que aque l los f e n ó m e n o s por los que s e ma-
ni f ies ta la inmunidad na tu ra lmen te adqui r ida con t ra el cólera , s e ob t ienen igualmen-
t e con el s u e r o d e las p e r s o n a s v a c u n a d a s , c o n f o r m e s e d e m o s t r a r á más ade lan te . 
A d e m á s , las p e r s o n a s que han suf r ido un a t a q u e de cólera s e inmunizan con t ra los 
acc iden te s locales y g e n e r a l e s d e la v a c u n a c i ó n ant icolér ica hecha con una pro-
porc ión de vacuna que p rovoca acc iden tes locales y gene ra l e s en p e r s o n a no inmu-
n izada , y e s lógico p e n s a r , e n v i s t a de e s t e hecho no c o n s i g n a d o has ta ahora y 
c o m p r o b a d o por el Labora to r io inocu lando vacuna a ex colér icos , que las pe r sonas 
i n m u n i z a d a s a r t i f ic ia lmente s e encuen t r en en igualdad de res i s tenc ia p a r a cont ra-
r res ta r la infección na tura l . 

En E s p a ñ a , el uso d e la vacuna ant icolér ica t i ene un e s t a d o oficial c o n f o r m e a 
la Real orden de 7 d e s e p t i e m b r e de 1911; é s t a , en su reg la s e g u n d a , permi te la va-
cunación ant icolér ica , y claro es que al amparo de tan a c e r t a d a disposic ión el La-
bora to r io municipal de Madr id ha rea l i zado t r a b a j o s de que doy cuen ta a la Real 
Academia . 

C r e o , aho ra c o m o a n t e s , que debe p r e f e r i r s e la vacuna muer t a a la v iva y a la 
sens ib i l izada mue r t a o v iva , y para just i f icar e s t a opinión e x p o n d r é suc in tamente 
los s i g u i e n t e s r a z o n a m i e n t o s : 

E s c ier to que la v a c u n a viva t iene la v e n t a j a indiscut ible de confer i r un máxi-
mum d e inmunidad; pero , en cambio , o f r e c e un g rav í s imo inconven ien te que estr i -
b a en el pe l igro i nhe ren t e al m a n e j o y circulación d e la vacuna ; a d e m á s , hay que 
t e n e r p r e s e n t e o t ro s pe l igros , por h ipo té t i cos que s e a n , c o m o el de p rovoca r en la 
p e r s o n a v a c u n a d a la e n f e r m e d a d que s e quiere ev i ta r o el de conver t i r la en por tador 
d e g é r m e n e s . A es t a s impor tan t í s imas ob jec iones que pueden h a c e r s e a la vacuua 
con g é r m e n e s v ivos , hay que sumar o t r a s que, aun cuando de orden secundar io , 
son d ignas de ser t en idas muy en cuenta . En t r e ellas, b ien merece c i ta rse el incon-
v e n i e n t e que s u p o n e la cant idad de vacuna que hay neces idad de desperd ic ia r si 
ha d e ev i t a r s e la apl icación d e v a c u n a s de dist into poder tóxico, como así sucede-
ría al inyectar en unas ocas iones vacunas de un día y en o t r a s d e dos , t r e s o más , 
.lo que r e p r e s e n t a una r iqueza d e g é r m e n e s más cons iderab le , y, por t an to , una 
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vacuna d e acción muy var iable y en ocas iones pe l ig rosa . Si a lo e x p u e s t o s e a g r e -
ga que la vacuna v iva p roduce g r a n d e s moles t ias g e n e r a l e s y locales, se compren-
derá con cuán ta r azón es t imo que d e b e ev i t a r se su empleo , aun r econoc i endo e l 
mayor pode r inmunizan te que d i s f ru t a . 

Po r su pa r t e , la vacuna muer ta no p u e d e n e g a r s e que o f r ece menor pode r d e in-
munizac ión , aun cuando a u t o r e s d i g n o s d e t o d o r e spe to m a n t e n g a n la opinión d e 
que los cu l t ivos muer tos conf ie ren tanta inmunidad como los v ivos . E n cambio , s e 
m a n e j a sin pe l ig ro de n inguna c l a se para los individuos y pa ra la soc iedad , se v a -
lora p e r f e c t a m e n t e y s e c o n s e r v a con faci l idad, c i rcunstancia que pe rmi t e el p o d e r 
d isponer de suf ic ien te cant idad en un m o m e n t o dado . 

U l t imamen te , d i ré que la vacuna sens ib i l izada o f r e c e a l g u n a s v e n t a j a s , e n t r e 
el las la d e ocas iona r m e n o r e s moles t ias ; a d e m á s , la f a s e nega t iva subs igu i en t e a la 
inoculación e s menos acen tuada y la inmunidad se e s t ab l ece an t e s . Al lado d e e s t a s 
v e n t a j a s se t rop ieza con los inconven ien tes de su cos tosa , l en ta y complicada pre-
pa rac ión , el de su difícil conse rvac ión y el d e of recer una inmunidad menos in t ensa 
y durab le . 

Adop tado , por ias r a z o n e s e x p u e s t a s , el mé todo d e inmunización act iva con 
vibr iones*muer tos , h e m o s e s tud i ado en el Labora tor io la p reparac ión de una v a c u -
na ant icolér ica que o b t e n e m o s ac tua lmen te con sujec ión a las s igu ien tes indica-
c iones . 

El medio d e cult ivo empleado p a r a la obtención de la v a c u n a e s el ge lo -pep to sa l 
de Me tchn iko f f , o s e a una disolución es ter i l izada y f r a n c a m e n t e alcalina al t o rnaso l 
de 2 g r a m o s d e ge la t ina , uno de p e p t o n a W i t t e y 0 l 5 0 d e c loruro sódico en 100 d e 
a g u a . E s t e medio de cult ivo s e r e p a r t e en f r a s c o s d e F e r n b a c h d e medio litro d e 
capac idad , a r a z ó n d e 200 cen t ímet ros cúbicos; d e e s t e m o d o s e d i sponen s i e t e 
f r a s c o s y cada uno s e s i embra con una raza de v í rgu la , c o n s e r v a d a en g e l a t i n a , 
a b a n d o n á n d o l o s du ran t e t r es días comple tos en una e s tu fa a la t e m p e r a t u r a d e 37° c. 
P a s a d o s los t r es d í a s s e examina al microscopio el con ten ido de cada uno d e los 
f r a scos , co loreando las p r e p a r a c i o n e s por el mé todo d e G r a m y fucs ina diluida 
como co lo ran te d e f o n d o . 

Uoa vez comprobada la p u r e z a d e los cul t ivos , s e a g r e g a al con ten ido de cada 
f r a s c o cen t íme t ro y medio de c lo roformo, s e ag i ta f u e r t e m e n t e el liquido pa ra que 
s e disuelva aquél y s e emuls ione en lo pos ib le el e x c e s o q u e d e él ex i s ta . D e s p u é s 
s e v ie r te el con ten ido de los s i e t e f r a scos Fe rnbach en un mat raz cónico de sufi-
c ien te capac idad y es te r i l i zado , cuya boca se cierra con un tapón d e caucho , que 
a t r a v i e s a n l d o s tubos de cristal : u n o que llega has ta el f o n d o del f r a s c o y o t ro que 
sólo r ebasa un cent ímet ro la b a s e del t apón , sob resa l i endo al ex te r ior a m b o s t u b o s 
y l ige ramente e n c o r v a d o s , como u n o s ocho cen t íme t ros . 

Los cul t ivos mezc lados con c lo ro fo rmo se de jan en dicho ma t raz du ran te vein-
t i cua t ro horas a la t empe ra tu r a del Labora to r io , y p a s a d o e s t e t i empo la mayor pa r t e 
d e los g é r m e n e s f o r m a n un depós i to , quedando el l íquido t r a n s p a r e n t e : e s t e f enóme-
n o d e m u e s t r a que los g é r m e n e s han s ido m u e r t o s por la acción del c lo ro fo rmo . 

M i e n t r a s s e llenan las ampol las , s e vierten d o s o t r e s cent ímet ros cúbicos d e 
vacuna en t r e s o cua t ro t ubos de ca ldo , que s e a b a n d o n a n en la e s tu fa a l a t e m p e -
ra tu ra d e 37° c., y si p a s a d a s ve in t icua t ro horas no se aprec ia el desar ro l lo d e nin-
gún g e r m e n , d e b e cons ide ra r se c o m o desp rov i s t a d e v ib r iones v ivos . 
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En esta forma queda preparada la vacuna, que no es otra cosa que un cultivo 
puro en medio líquido del vibrión colérico muerto por la acción del cloroformo. 

S e trata, pues, de una vacuna completa que contiene no sólo las toxinas intrapro-
toplásmicas, sino también las existentes en el medio de cultivo que ha servido para 
la vida y desarrollo del vibrión colérico muerto luego mediante la acción antiséptica 
del cloroformo que, a nuestro juicio, evita toda desnaturalización del antígeno. 

Además, la preparación de vacuna en medio de cultivo líquido es de una gran 
sencillez y economía, lo que hace posible preparar brevemente y con un personal 
reducido enormes cantidades perfectamente pura y exactamente dosificada. 

Con arreglo a esta técnica se han realizado experiencias que alcanzan a 150 
personas de todas edades y distinto sexo; esta agrupación está constituida por per-
sonal técnico del Laboratorio, auxiliar y subalterno, habiéndose sometido también 
a la experimentación Médicos que nos honran con su amistad personal, tan entu-
siastas, que voluntariamente y por su iniciativa han ampliado el campo de experien-
cia sometiendo a ella mujeres, hijos, padres y hermanos; reciban todos la expresión 
de nuestro agradecimiento por una cooperación tan emocionante y que tanto enal-
tece a la clase médica, dispuesta siempre para las más nobles empresas humanita-
rias, sin detenerse nunca ante la cuantía y calidad del sacrificio. 

De las observaciones realizadas, cuyos antecedentes aparecen con todo detalle 
en el Laboratorio municipal, dedúcense los siguientes datos. Ya he anticipado que 
las dosis de vacuna que deben inyectarse están calculadas de modo que ocasionen 
un mínimum de molestias compatibles con la adquisición de un grado de inmunidad 
que pueda proteger ostensiblemente contra la enfermedad; sin embargo, a cadainocu-
lación siguen algunos fenómenos de reacción del organismo, que seguramente nunca 
han llegado a producir serios trastornos ni aun a rebasar un límite de molestias fá-
cilmente tolerables. 

Los fenómenos reaccionales que siguen a las inyecciones de vacuna son, como 
es natural, locales y generales; los locales aparecen más o menos intensos, según 
Jos individuos, pero nunca han dejado de observarse, y, en cambio, los generales 
sólo se han apreciado en escaso número de vacunados. 

Como fenómenos de reacción local, citaremos: dolor muy tolerable, tumefac-
ción, enrojecimiento y calor en la piel que cubre el sitio de la inyección; apareciendo 
los síntomas de inflamación con mayor o menor intensidad, que pueden ocupar una 
zona más o menos extensa alrededor del punto en que se inyectó la vacuna, a las 
tres horas próximamente de la inyección, y durando de veinticuatro a cuarenta y 
ocho horas. Sólo una vez en 450 inyecciones la inflamación fué muy intensa-, ex-
tendiéndose a toda la piel del brazo y codo y persistió durante seis o siete días, 
terminando el accidente sin que se presentase supuración, con tratamiento de fo-
mentos calientes y embrocaciones con glicerina ictiolada. 

En algunos casos, los ganglios linfáticos de la axila o ingle correspondiente al 
sitio de la inyección s e han puesto tumefactos y dolorosos; pero estos fenómenos no 
duraron más allá de cuarenta y ocho horas, ni alcanzaron gran intensidad. Debién-
dose citar un solo caso en el que la tumefacción de los ganglios de la axila ocasionó 
la compresión de la vena axilar con edema consecutivo del brazo y antebrazo, des-
apareciendo todo fenómeno a los tres días sin intervención terapéutica alguna. 

Los fenómenos de reacción general ya anticipé que, según los datos recogidos 
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p o r los Méd icos que han hecho la aplicación d e la vacuna , no apa recen c o n s t a n t e -
men te , cons i s t i endo en insomnio la p r imera noche que s i g u e a la inyecc ión , males-
tar genera l , inape tenc ia y en a lgunos casos f iebre , que nunca ha excedido de 38°; 
en c o n t a d o s individuos se han p r e s e n t a d o vómi to s y en o t ros , do lores abdomina l e s , 
d iar rea y ca lambres (cua t ro o cinco depos ic iones en el día s igu ien te al d e su inyec-
ción) y a l g u n a s m o m e n t á n e a s s e n s a c i o n e s d e i n t enso fr ío. 

E s t o s f e n ó m e n o s g e n e r a l e s nunca han durado más d e ve in t i cua t ro h o r a s y han 
d e s a p a r e c i d o s i e m p r e sin neces idad d e t r a t amien to . 

D e t o d o s modos , las moles t ias son d e e s c a s a impor tanc ia , t an to , que ni un solo 
ind iv iduo del p e r s o n a l del Labora to r io ha d e j a d o de p r e s e n t a r s e al día s igu ien te 
de¿la inyección a la ho ra r eg lamen ta r í a . 

P a r a la c o m p r o b a c i ó n d e la ef icacia d e la vacuna se ha hecho cuan to prác t ica-
m e n t e e s pos ib le en el t e r r eno del Labora to r io . N u m e r o s a s exper i enc ias l levadas a 
cabo en el c o b a y a , han demos t r ado : 

1.° La inocuidad de la vacuna a la dos i s inicial de 1 y 2 cen t íme t ros cúb icos . 

Laboratorio de vaounaa bacterianas. 

2.° Q u e las inyecc iones d e vacuna p rovocan la apar ic ión de aglu t in inas e spe -
c í f i cas en el sue ro d e la s a n g r e , se is días d e s p u é s de la pr imera inyección y que en 
d i cho s u e r o ex is ten t ambién bac te r io l i s inas an t ico lé r icas . 

S o b r e la exper imentac ión en el h o m b r e diré , que admi t i éndose como axiomát ico 
q u e el e s t a d o de inmunidad genera l del o r g a n i s m o y res i s tenc ia par t icular del epi-
telio in tes t inal , s e t r aduce por la p resenc ia en el sue ro de los c u r a d o s d e cólera d e 
ag lu t in inas y bac te r io l i s inas e spec í f i cas , las mi smas subs tanc ias que se encuen t ran 
e n los cu rados s e encuen t ran también en la s a n g r e d e los v a c u n a d o s , d e d o n d e e s 
lógico p e n s a r que u n o s y ot ros s e han d e hallar en s e m e j a n t e s cond ic iones res -
p e c t o d e la e n f e r m e d a d . 

D e los n u m e r o s o s anál is is de s a n g r e hechos por el Labora to r io municipal en la 
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p r o c e d e n t e d e p e r s o n a s v a c u n a d a s , s e deduce : que el pode r ag lu t inan t e var ía en los 
d i s t in tos indiv iduos , y aun en uno mismo se han o b s e r v a d o var iac iones en d ive r sos 
d ías , pud iendo , no obs t an te , cons igna r las s igu ien tes c i f ras medias : el día en que 
s e prac t ica la s e g u n d a inyección, la s a n g r e (no el suero) , ag lu t ina al 1 por 50; el día 
en que se pract ica la t e r ce ra , aglut ina al 1 por 100; del cinco al quince d ías des-
p u é s d e la t e rce ra inyecc ión , la s a n g r e , ag lu t ina al 1 por 200, m e r e c i e n d o c i t a r s e 
como c i f ra máxima la sumin i s t r ada por el Dr . R o m á n , que cua t ro d ías d e s p u é s de 
la t e rce ra inyección, su s ang re , diluida al 1 por 500, ag lu t inaba el v ibr ión . 

Resu l t a , p u e s , d e lo man i f e s t ado , que con la vacuna p r e p a r a d a en el L a b o r a t o -
rio municipal se ob t i ene un in tenso p o d e r ag lu t inan te en la s a n g r e de los v a c u n a d o s . 

C o m o complemen to d e e s t a s exper ienc ias , s e han l levado a cabo o t ras encami-
n a d a s a conocer el poder ag lu t inan t e d e la s a n g r e de ex colér icos, y pa ra ello n o s 
hemos serv ido d e la de a lgunos que ú l t imamente padec ie ron la e n f e r m e d a d e n 
Ca ta luña , c o m p r o b a n d o por diez y s ie te exper i enc ias que aglut ina como mínimum 
al 1 por 20 , c o m o media al 1 por 50 y como máxima al 1 por 80, no a lcanzando 
nunca al 1 por 100. La s a n g r e d e los ex colér icos c o n s e r v a su pode r ag lu t inan t e 
espec í f ico de ocho a n u e v e m e s e s d e s p u é s d e habe r padec ido la e n f e r m e d a d : en su 
día v e r e m o s la durac ión del pode r ag lu t inan te d e la s a n g r e de los v a c u n a d o s . 

A p e s a r d e t o d o lo expues to , c o m p r é n d e s e fác i lmente que, d a d a s las e s p e c i a l e s 
condic iones d e la e n f e r m e d a d cólera , la exper imentac ión no p u e d a decidir termi-
n a n t e m e n t e s o b r e la util idad o inuti l idad de la vacuna y que sólo a la observac ión 
clínica ha de ser pos ib le r e s o l v e r el p rob lema . 

S e habrá o b s e r v a d o que en a lguna ocas ión m e re f ie ro a expe r i enc i a s pract i -
c a d a s con ex colér icos , y d e b o aclarar que e s t imando d e abso lu ta n e c e s i d a d la 
rea l izac ión d e las mismas , comis ioné a los D o c t o r e s Mayora l y Remis , con el 
benep lác i to y autor izac ión del Alcalde de Madr id , pa r a que se t r a s l adasen a a l g u n o s 
pueb lo s d e Ca t a luña , y en ellos hiciesen los t r a b a j o s necesa r io s . L o s dos bac te -
r ió logos han l levado a cabo un t r a b a j o d e v e r d a d e r o in te rés en el que han s ido 
s ecundados d e s d e el Labora to r io por los D o c t o r e s E s t e b á n e z y U tande . 

Dichos p r o f e s o r e s son d ignos d e t odo g é n e r o d e a l a b a n z a s que y o no sólo n o 
esca t imo s ino que p r o d i g o y hago públ icas , po rque así e s de just icia. S ingu la r -
men te el Dr . Mayora l ha s ido pa ra mí un en tus ias ta co laborador . Úl t imamente d i ré 
que nues t ra p r eocupac ión en cuanto a t a ñ e a la vacuna ant icolér ica nace d e la que 
sen t imos , den t ro del cumpl imiento de nues t ros d e b e r e s , con relación a las med idas 
de profi laxia social , cuya adopc ión es t á e n c o m e n d a d a al Ayun tamien to para p ro te -
ger a Madr id cont ra una pos ib l e ep idemia . E n e s t e o rden de ideas c reemos q u e 
a d e m á s d e los r e c u r s o s que pueden u t i l izarse pa ra ev i ta r que el vibrión colér ico 
l legue al in tes t ino , b a s a d o s en la adopc ión d e med idas d e h ig iene gene ra l de t o d o s 
conoc idas , d e b e p e n s a r s e s e r i amen te en la p ro tecc ión del individuo p r e v e y e n d o el 
caso d e que d ichas medidas no cons t i tuyan una ba r r e ra in f ranqueab le . Y c o m o a 
sa t i s facer es ta f inal idad aspi ra la vacunac ión ant icolér ica, cuya inocuidad se ha 
demos t r ado por nues t ra es tad ís t ica y las r a z o n e s t eó r i cas y expe r imen ta le s e x p u e s -
tas un idas a las es tad í s t i cas y r azonamien to has ta aho ra publ icados , creo que a n t e 
la a m e n a z a del cólera debe p rac t i ca r se la vacunac ión . 
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La comunicación que p recede , c o n v e n i e n t e m e n t e ex t r ac t ada , s e p r e s e n t ó con el 
título «Expér iences sur une nouvel le vacc ine ant i -choler ique» por el D e l e g a d o d e 
España en el Office International d'Hygiène publique, Dr. D. Angel Pulido—al 
que t an to d e b e m o s t o d o s los Inst i tutos y Labora to r ios d e E s p a ñ a po r su admi rab l e 
labor para bien de la ciencia pat r ia en el seno d e aquel la inst i tución mund ia l—en la 
ses ión ce lebrada en 5 de nov i embre d e 1912 por el comi té p e r m a n e n t e . La comuni -
cación se publicó en el Annexe au procès-verbal de la quatrième séance. Pagi-
na 105, Par i s 1912. En dicha ses ión s e aco rdó a p r o p u e s t a del p r e s iden t e Dr . S a n -
tol iquido, fel ici tar a! Labora to r io , y a ella concurr ie ron los s igu ien tes d e l e g a d o s : 
F r . d e V e y g a , de B u e n o s Aires ; M. O . Ve lghe , d e Bélg ica ; A . de G r a ç a C o u t o , 
del Brasil ; Dr . Che rv ín , d e Bolivia; C o n d e de la F a r g u e , de Bulgar ia ; Dr . Cal -
met te , d e Argel ; T h . T h o m s o n , de Inglaterra ; B. F rank l in , d é l a s Indias Br i t án i cas ; 
M . Barre i ro , d e México ; W . P. Ruysch , de los Pa í se s Ba jos ; Dr . Ardachi r K h a n 
N a z a r e A g a , de Pe r s i a ; Dr. N. F r e y b e r g , de Rusia; Dr . Schmid , de Su iza ; Doc to r 
W a w r i n s k y , d e Suec i a ; M. H a r i s m e n d y , d e Tunic ia ; más el director de l 'Of f ice 
M . C a z o t t e y el Sec re t a r io gene ra l Dr . Po t t ev in . 

ESTADO A C T U A L DE L A VACUNACIÓN C O N T R A EL C Ó L E R A 

De los p r e c e d e n t e s e s tud ios expe r imen ta le s hechos por el Labora to r io municipal 
d e Madr id , resul ta d e m o s t r a d a la inocuidad d e la inmunización anticolérica p reven -
t iva , en ausencia de epidemia: a d e m á s , p roporc ionan muy f u n d a d o s mot ivos pa ra 
creer que la vacuna es e f icaz . Po r lo t an to , a n t e la ep idemia debe v a c u n a r s e ; d e 
e s t e modo, se hace un gran bien a los v a c u n a d o s y se con t r ibuye al p r o g r e s o uni-
versa l , pues la pe r fec t a obse rvac ión de una epidemia en co lec t iv idades en las que 
s e haya v a c u n a d o a m u c h o s individuos, decidi rá la utilidad o inutilidad d e la v a c u n a . 

A f o r t u n a d a m e n t e , muchos p a í s e s en e s t o s úl t imos a ñ o s han p e n s a d o como el 
Labora to r io municipal en 1911, y o f r e c e m o s los s i gu i en t e s a n t e c e d e n t e s que com-
prueban la utilidad del descubr imien to d e F e r r á n . 

D u r a n t e la pr imera gue r r a ba lkán ica , las t r o p a s b ú l g a r a s del e jé rc i to de T c h a -
t a ld j a ( 1 ) suf r ie ron el cólera , que se t ransmi t ió p r inc ipa lmente por contac to ; ha s t a 
el 30 de nov iembre hubo, según Kraus ( 2 ) 1.849 d e f u n c i o n e s . E n t o n c e s c o m e n z ó 
la vacunac ión ant icolér ica de las t ropas , inc luyendo a los her idos de los hosp i ta les , 
y el número d e c a s o s d i sminuyó r á p i d a m e n t e . N o s e o b s e r v a r o n e f ec to s pe r jud i -
ciales en los v a c u n a d o s , ni aun en t re los he r idos . La vacuna empleada era del t ipo 
d e la de Kolle. 

El e jé rc i to g r i e g o también recurr ió a la vacunac ión ant icolér ica du ran t e las 
g u e r r a s de los B a l k a n e s . S e g ú n C . S a v a s , P r e s id en t e del C o n s e j o San i t a r io S u p e -
rior de Grec ia ( 3 ) las c i rcuns tanc ias impidieron tomar otras medidas de d e f e n s a 
cont ra la e n f e r m e d a d ; muchas v e c e s s e vacuna ron du ran te la noche t r o p a s que 

(1) Viener klin. Wochenschr. 13 f e b r e r o 1913. 
(2) Office International d'Hygiène publique. Bul let in mensue l , año 1914, pág . 1.653. 
(3) Office International d'Hygiène publique. Bul let in mensuel , año 1914, pág . 1.653. 
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habían comba t ido du ran t e el día , o t r a s que habían rea l izado g r a n d e s marchas y 
g ran número de p e r s o n a s civiles que en t ropel habían emig rado de las pob lac iones 
o c u p a d a s por los bú lga ros . 

A u n q u e la vacunac ión se h izo en dichas p é s i m a s c i rcuns tanc ias , sólo s e obse r -
va ron a lgunos c a s o s de ráp ido y mortal a t aque de cólera , uno o dos días d e s p u é s 
d e la inyección; las r eacc iones g e n e r a l e s consecu t ivas a la inoculación rara vez 
p a s a r o n de 39°. 

La mayor pa r t e de las v a c u n a c i o n e s se hicieron con vacuna de Kolle, pero al 
comienzo , a n t e la neces idad de inmunizar r áp idamen te el mayor número d e indivi-
duos , s e e m p l e a r o n las v a c u n a s del Inst i tu to P a s t e u r de Par í s , del Inst i tuto de 
Berna , de D r e s d e y de Viena . S e p rac t i caban d o s inyecc iones con s ie te días de 
in te rva lo . 

S e vacuna ron 150.000 so ldados , y añad i endo las v a c u n a c i o n e s hechas en t re la 
población civil, s e l legó a una cifra ap rox imada de 500.000 v a c u n a d o s . 

El r e su l t ado de la vacunac ión no ha podido se r m e j o r ; en el e jé rc i to desapa rec ió 
el cólera al t e rminar las vacunac iones , y por lo que pudo obse rva r en t re los solda-
dos y población civil, d e d u c e C . S a v a s que el 99 por 100 de los v a c u n a d o s dos 
v e c e s , quedan r e f r ac t a r io s al có lera . 

Es t ad í s t i ca s de ta l l adas tan p rec i sas como p u e d a pedir el más e x i g e n t e , s e han 
h e c h o en el e j é rc i to con los s igu ien tes resu l t ados : 

Morb i l idad en los v a c u n a d o s dos veces , 7 por 1 .000; en los v a c u n a d o s una 
v e z , 42 por 1.000; en los no v a c u n a d o s , 9 3 por 1.000. 

Mor t a l i dad e n los v a c u n a d o s dos v e c e s , 10 '2 por 100 a t acados ; en los vacu-
n a d o s una vez , 12 '2 por 100; en los no vacunados , 2 7 ' 5 por 100. 

El e j é rc i to r u m a n o empleó t ambién la v a c u n a ant icolér ica d u r a n t e la s e g u n d a 
g u e r r a ba lkán ica ; S l a t ineano y Miha ies ( 1 ) emplearon en 1913 v a c u n a de t ipo 
Kol le -Pfe i f fe r , y dicen haber ob ten ido resu l t ados muy sa t i s fac to r ios . Af i rman que 
p u e d e p rac t i ca r se la vacunac ión en p lena epidemia , pud iendo emplear fue r t e s dosis 
has ta los que a lbe rgan en sii in tes t ino el v í rgula colér ico, pues nunca se p rovocó 
e n el los el cólera por e s t a causa . 

V. B a b e s (2 ) que es tudió también la vacunac ión ant icolér ica en el e jé rc i to ru-
m a n o d u r a n t e la gue r r a de los Ba lkanes , deduce de sus obse rvac iones que la vacu-
na ant icolér ica e s e f icaz ; p r o p o n e que a las d e m á s med idas de h ig iene , se a g r e g u e 
la vacunac ión obl igator ia . 

E m p l e ó vacuna de t ipo Kolle, r ecomienda que se prac t iquen dos inyecciones , y 
d ice que a la p r imera inyección s igue una f a se n e g a t i v a , du ran t e la cual los indivi-
duos son niás s ens ib l e s a la infección. A p e s a r de dicha a f i rmación , a s e g u r a que 
n o h a y pe l igro e n v a c u n a r a los p o r t a d o r e s d e v ibr iones . 

D u r a n t e la g u e r r a actual s e ha emp leado la vacuna pa ra luchar contra el cólera; 
el e jérc i to aus t r íaco , du ran t e su re t i rada de Gal i tz ia en el mes de s ep t i embre (3) 
c o m e n z ó a ser a t a c a d o por la e n f e r m e d a d . T e n i e n d o en cuenta las obse rvac iones 
d e C . S a v a s en el e jé rc i to g r i ego , se c o m e n z ó a vacuna r las t r opas con una vacuna 
d e t ipo Kolle, p r e p a r a d a en Viena y Cracov i a . La vacunac ión comprend ía d o s 

(1) Société de Biologie. 4 mayo 1914. 
(2) Academie de Medecine. 20 ene ro 1914. 
(3) M. rn. W. 10 marzo 1915. 
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inyecciones con s ie te d ías de in te rva lo , y no se obse rva ron r eacc iones que incapa-
c i ta ran a los so ldados pa ra p res ta r el se rv ic io . 

La vacunación f u é necesar io pract icar la en p é s i m a s condic iones , a v e c e s en las 
t r incheras , y s iempre en el curso d e p e n o s a s ope rac iones mi l i ta res . 

N o s e citan casos que conf i rmen la producción de fa se nega t iva pe r jud ic ia l , y 
de las inves t igac iones hechas con las deyecc iones , resul ta que muchos v a c u n a d o s 
conten ían en su in tes t ino el v í rgu la , sin resu l ta r pe r jud icados , pe ro en cond ic iones 
de t ransmit i r la e n f e r m e d a d . El h a b e r e n c o n t r a d o gran n ú m e r o d e p o r t a d o r e s de 
vibr iones en t re los v a c u n a d o s , se expl ica por h a b e r v iv ido en r e g i o n e s man i f i e s t a -
men te in fec tadas , a p e s a r de lo cual, el cólera no p e r j u d i c ó a las t r o p a s v a c u n a d a s . 

El n ú m e r o total de vacunac iones h e c h a s en el e jé rc i to a u s t r o - h ú n g a r o , se e leva a 
m á s d e un millón, y s e han ob ten ido las s igu ien tes c i f ras d e morbil idad y mor ta l idad : 

D u r a n t e oc tubre y nov iembre , en los cue rpos que opera ron en Gali tz ia la mor-
bilidad f u é d e 2 por 10.000 en los v a c u n a d o s dos v e c e s ; 15 por 10.000 en los vacu-
nados una v e z , y 50 por 10.000 en los no v a c u n a d o s . 

En el tercer e jé rc i to s e o b s e r v ó la s igu ien te morta l idad e n t r e 2 .167 c a s o s d e có-
lera d i agnos t i cados bac te r io lóg icamente : v a c u n a d o s dos v e c e s , 1 por 100; no v a -
cunados , 2 9 ' 3 po r 100. 

En el cuar to e jé rc i to , el número de a t acados f u é d e 1 por 10.000 e n t r e los vacu -
nados dos veces ; 3 por 10.000 e n t r e los v a c u n a d o s una v e z , y 20 por 10.000 e n t r e 
los no v a c u n a d o s . 

D e 969 casos d e cólera con f i rmados por examen bac te r io lóg ico , los v a c u n a d o s 
d o s v e c e s tuv ie ron 15 de func iones por 100 a t a c a d o s ; los v a c u n a d o s una v e z 26 por 
100, y los no v a c u n a d o s 39 por 100. 

A es tas e s t ad í s t i cas no se las p u e d e hacer la ob jec ión d e q u e l o s v a c u n a d o s p e r t e -
necen a c la ses e l evadas ; unos j- o t ros e s t a b a n s o m e t i d o s al mismo r ég imen d e v ida . 

Kaapp, en un trabajo Sobre el valor de la vacunación anticolérica en cam-
paña, a f i rma que é s t a ha dado exce len tes r e su l t ados , y cita el hecho de que los no 
v a c u n a d o s dieron un número de invad idos d e 20 c a s o s por 10.000 ind iv iduos , mien-
t ras que en los v a c u n a d o s una v e z dieron t res ca sos , y en los v a c u n a d o s dos v e c e s 
un solo ca so (1). 

El médico militar se rv io Dr. P ie t rovi tch ha publ icado un es tud io s o b r e los Bue-
nos efectos de la bacterioterapia específica del cólera en el curso de la cam-
paña de Servia (2). Dicho médico dice que t r a t ó con la vacuna colérica du ran te 1914 
en Valyevo 1.153 e n f e r m o s de e s c a s a g r a v e d a d con éxi to: 90 e n f e r m o s de media 
in tens idad que se cura ron , m i e n t r a s que en 95 e n f e r m o s en el mismo g r a d o y no 
t r a t ados por la vacuna a r ro j a ron una morta l idad del 9 ' 4 por 100. Po r úl t imo, 157 
casos g r a v e s t r a t a d o s con la vacuna dieron una de func ión d e 7 , o sea el 14 '4 por 
100, mien t r a s que la mor ta l idad en el mismo g rupo de e n f e r m o s t r a t a d o s por los me-
dios usua les f u é d e 58 por 100. 

El Dr . Dopte r , al hablar en un in te resan te t r a b a j o s o b r e la Profilaxia del cólera 
en los ejércitos en campaña (3), a f i rma que la prof i laxia p reven t iva espec í f ica s e 
real iza con la vacunac ión ant icolér ica . 

(1) Office International d'Hygiène publique. Bul let in mensue l , torno VII, f ac . 8, pàg . 1.345.—1915. 
(2) Office Internationa/ d'Hygiène publique. Bul let in mensuel , tomo VU, p â g . 1.494.—1915. 
(3) Paris Medical. Cinquième annee , numéros 11 y 1?, pâg . 197. —1915. 
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Buiwid y Artz han expe r imen tado r ec i en temen te (1) la v a c u n a ant icolér ica en 
las t ropas aus t r í acas en Cracov ia , y a f i rman en un i n t e r e san t e t r a b a j o que no es 
d u d o s o que la vacunac ión profi láct ica da buenos r e su l t ados . E s t o s son t an to m á s 
aprec iab les por cuan to a las inoculac iones , por reg la gene ra l , no a c o m p a ñ a n e f e c t o s 
pe r jud ic i a l e s , aun cuando hayan s ido p rac t i cadas en curso d e una ep idemia ; es de-
cir, sob re indiv iduos que acaso es tán ya in fec tados sin o f rece r los p r imeros s ín to-
m a s d e la e n f e r m e d a d . 

A d e m á s , d ichos a u t o r e s dicen que la vacuna ant icolér ica , u t i l izada como curat i -
va, e j e r ce una inf luencia f avo rab l e muy pronunc iada s o b r e la marcha d e la enfe r -
medad y s o b r e la mor ta l idad , y que la vacunac ión , p rac t icada en la f a s e nega t i va o 
aun s o b r e individuos que p re sen t en las p r imeras man i fes t ac iones del mal, no p a r e c e 
producir n i n g u n a acción per jud ic ia l . 

El Dr . S i m p s o n , en un artículo El cólera y la guerra (2), al hablar d e las me-
didas prof i lác t icas , ins is te s o b r e t o d a s en las inoculaciones p reven t ivas . 

* 

D e todo lo e x p u e s t o en e s t e ya larga expos ic ión , r e su l t a : 1.° Q u e la expe r imen-
tación universal conf i rma cuan to af i rmó F e r r á n en 1885; por lo t an to , a n t e la a m e n a -
za del cólera d e b e recurr i r se a la inmunización en m a s a d e las pob lac iones , sin que 
sean de t emer pe r ju ic ios individuales o co lec t ivos . 2 .° Q u e el Labora to r io munici-
pal de Madr id , e s t ud i ando expe r imen ta lmen te la vacunac ión ant icolér ica en 1912, 
v a c u n a n d o su p e r s o n a l y t en iendo d i spues t a s mil lares d e dos is de vacuna por si la 
en fe rmedad hubiera a m e n a z a d o a la Cap i t a l , e s tuvo más acer tado que los que com-
bat ie ron la vacunac ión . 

I N S T R U C C I O N E S QUE ACOMPAÑAN A LA VACUNA P A R A SU APLICACIÓN 

V A C U N A COLÉRICA POLIVALENTE 

Esta v a c u n a f u é p r e s e n t a d a por el Dr . C . C h i c o t e en la Real Academia de M e -
dicina de Madrid el día 1 de junio de 1912, y en el Office International d'Hygiène 
publique en la ses ión del 5 de nov iembre de 1912. 

E s una mezcla de cult ivos pu ros d e va r i a s r a z a s de v í rgula colérico, desar ro l la -
do en medio líquido, muer to por la acción del c lo ro fo rmo. 

La inyección d e 2 c. c. d e e s t a vacuna en el t e j ido con jun t ivo de un cobaya d e 
300 g r a m o s no p roduce al teración genera l ni local os tens ib le . La es ter i l idad del con-
ten ido d e las ampol l a s e s t á comprobada por s iembra de va r i a s de ellas en medios 
d e cult ivo ae rob io y a n a e r o b i o . 

La inyección al hombre s ano d e las dos is que más a d e l a n t e se a c o n s e j a n , pro-
duce reacción local: dolor , tumefacc ión , en ro jec imien to y calor; e s t o s s í n tomas d e 

(1) Office International d'Hygiène publique. Bullet in mensuel , tomo VII, f asc . 12, pàg . 2.055.—1915. 
(2) The Lancet. 20 abril 1915. 
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inf lamación apa recen con in tens idad y ex tens ión va r i ab le , según los ind iv iduos , 
t r e s h o r a s d e s p u é s d e pract icar la inyección, y d e s a p a r e c e n e s p o n t á n e a m e n t e en 
ve in t icua t ro o cua ren t a y ocho ho ras . 

E n a lgunos c a s o s , los gang l io s l infát icos de la axila o ingle c o r r e s p o n d i e n t e al 
s i t io de la inyección, se ponen t umefac to s y do lorosos ; pe ro e s t o s f e n ó m e n o s no 
a lcanzan gran in tens idad ni pers i s ten tnás d e cua ren ta y ocho ho ras . 

Los f e n ó m e n o s d e reacción local suelen ir a c o m p a ñ a d o s d e o t ro s d e reacc ión 
genera l : insomnio la p r imera noche que s i g u e a la inyección, ma les ta r gene ra l , in-
ape t enc i a , y en a lgunos casos f iebre , que nunca ha exced ido d e 38°. Exis ten indi-
v iduos e spec ia lmen te suscep t ib les , que padecen v ó m i t o s , e sca lo f r íos , d o l o r e s ab-
dominales y d iar rea . 

E s t o s f e n ó m e n o s g e n e r a l e s nunca pe rs i s t en más de ve in t icua t ro h o r a s , y des -
a p a r e c e n sin neces idad d e t r a t amien to . 

Se i s d ías d e s p u é s de la pr imera inyección s e encuen t r an ag lu t in inas y bac te r io -
l isinas ant icolér icas en el suero s a n g u í n e o d e las p e r s o n a s v a c u n a d a s . 

La vacunación ant icolér ica s e d e b e al doc tor J a i m e F e r r á n , que en la ep idemia 
de 1885 la descubr ió , empleándo la en g r a n d e esca la y d e m o s t r a n d o su ut i l idad. 

D e s p u é s f u é e s tud i ada por H a f f k i n e en la India inglesa , d o n d e recogió e s t ad í s -
t icas m á s e x t e n s a s que las d e F e r r á n , l l egando a las mi smas conc lus iones : 1 . a Q u e 
la inmunización prof i lác t ica espec í f ica p r o t e g e s e g u r a m e n t e con t ra el có lera . 2 . a 

Q u e dicha inmunización p u e d e o b t e n e r s e sin pe l igro d u r a n t e el curso de una f u e r t e 
ep idemia . 3 . a Q u e v a c u n a n d o indiv iduos du ran te el pe r íodo de incubación del cóle-
ra , se p u e d e de tener su apar ic ión o p ro longar aquél . 

La util idad de la vacunac ión ant icolér ica s e d e m o s t r ó igua lmente d u r a n t e las 
úl t imas g u e r r a s de los Ba lkanes , en los e jé rc i tos b ú l g a r o , r u m a n o y g r i e g o . De las 
las es tad í s t i cas h e c h a s en Grec ia (1) resul ta que la morbi l idad en los v a c u n a d o s d o s 
veces f u é d e 7 por 1.000; en los v a c u n a d o s una v e z de 42 por 1.000, y en los no 
v a c u n a d o s 9 3 por 1.000. 

La morta l idad fué : en los v a c u n a d o s d o s v e c e s , 10 '2 por 100 a t acados ; en los 
v a c u n a d o s una vez , 12 '2 por 100, y en los no v a c u n a d o s , 2 7 ' 5 por 100. 

E s t o s r e su l t ados s e han conf i rmado en el e jé rc i to aus t r í aco d u r a n t e la gue r r a 
actual , y en Se rv i a s e ha empleado la vacuna con exce len tes r e su l t ados en el t ra-
t a m i e n t o del cólera (2). 

Las s igu ien te s r eg la s b a s t a n pa ra el empleo cor rec to de nues t ra vacuna en la 
prof i laxis del có le ra : 

S e pract icarán t res inyecciones consecu t ivas en el t e j ido con jun t ivo s u b c u t á n e o 
del b r a z o , na lga o espa lda , con cinco o s ie te días de intervalo, a la dos i s d e 1 cen-
t ímetro cúbico en la p r imera inyección, 2 c. c. en la s e g u n d a y 4 c . c. en la t e rce ra . 

S e uti l izará la jeringuil la de cristal o rd inar ia , es ter i l izada por ebullición cada v e z 
q u e se emplee , y se des in fec t a rá con una go ta de t in tura de yodo el si t io en que s e 
prac t ique la punción . 

An te s d e abrir la ampol la que con t iene la v a c u n a , s e ag i t a rá f u e r t e m e n t e pa ra 
emuls ionar b ien su con ten ido . 

(1) Office Intel national d'Hygiène publique. Ano 1914, pâg . 1.G53. 
{2) Dr . M. Pe t rov i tch . Académie de Médicine. Pa r i s 10 de a g o s t o d e 1915. 
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Si d e s p u é s de la inyección se p r o d u c e e levación d e t e m p e r a t u r a super ior a 38° , 
no se a u m e n t a r á la dos i s ; en la s igu ien te se repe t i rá la an te r io r . 

Nunca s e repet i rá la inyección has ta que h a y a n d e s a p a r e c i d o los f e n ó m e n o s re-
acc ionales consecu t ivos a la an te r ior . 

Si por cualquier c i rcuns tanc ia t r anscur r i e ran más de doce d ías de spués de una 
inyección y se d e s e a r e con t inuar la inmunización, s e c o m e n z a r á de nuevo , emplean-
do la mitad de la p r imera dos i s . 

En los n iños d e diez a quince años , en las p e r s o n a s débi les y m u j e r e s emba ra -
z a d a s , s e emplea rá la mitad de las dos i s indicadas ; en los niños d e d o s a cinco a ñ o s 
un terc io de la dos i s . 

N o s e inyec ta rá a las pe r sonas que su f r an e n f e r m e d a d a g u d a ; pero no hay in-
conven ien te en inmunizar a e n f e r m o s crónicos , d i sminuyendo las dos i s a c o n s e j a d a s 
para los adu l tos s a n o s . 

C u a n d o las v a c u n a c i o n e s s e prac t iquen en p lena ep idemia , a c o n s e j a m o s que du-
ran te los dos d ías que p receden y s iguen a las inyecc iones , s e vigi le la a l imentación 
para que no se p r o d u z c a n t r a s to rnos d iges t ivos , y has ta se rá c o n v e n i e n t e admin is -
t ra r , como medio prof i lác t ico cont ra la d iar rea , p e q u e ñ a s dos is de opio y b i smuto . 

V A C U N A TÍFICA POLIVALENTE Y COMBINADA 

SUMARIO: Ventajas de la vacuna polivalente y combinada.—Importancia de 
la procedencia de los gérmenes.—Preparación déla vacuna.—Experimentación 
del Dr. Mayoral.— Ventajas de los medios líquidos para cultivo.—La vacuna 
en la profilaxis y en la curación de la fiebre tifoidea.— Trabajos del Dr. Gadea 
en la provincia de Alicante; del Dr. Fontanalls en la Inclusa de Lérida; del 
Dr. Becares en la provincia de Orense; de los Doctores Fandiño, Montes, 
Rollan, González, Casas, Lenz, Riobo, Lanzas, Padin y Colmeiro durante la 
epidemia de Vigo.—Caso de vacunoterapia del Dr. Glano. La vacunoterapia 

en Inglaterra.—Instrucciones para la aplicación de la vacuna. 

Recorda rán los que tuv ie ron la bondad de e s c u c h a r m e (1) en la ses ión con q u e 
te rminaron las t a r ea s del año an te r io r , que q u e d é en el uso de la pa labra ob l igado 
por el e s c a s o t i empo de que en aquélla p u d e d i sponer . 

N o d e b o ocu l t a ros que he vaci lado mucho a n t e s d e r e so lve rme , d e s p u é s d e 
p a s a d o s s ie te m e s e s , a r e t r a s a r con mi in te rvenc ión , aunque invo lun ta r iamente , 
otras s e g u r a m e n t e más p r o v e c h o s a s pa ra la Academia . 

Influía i n s i s t e n t e m e n t e en mi án imo la pe r suas ión de que, t r a t á n d o s e de un 
a s u n t o que ha v e n i d o ya con un r e t r a so eno rme a la Academia , no sólo yo n a d a 
podía dec i ros que no fue ra de v u e s t r o dominio , s ino que iba a ser causa de que la 
discusión d e p rob lemas m á s nuevos suf r iesen ap lazamien to , d e f r a u d á n d o s e así la 
expec tac ión que no so l amen te ex is te por p a r t e de los Académicos , s ino por la d e 
cuan tos hab i tua lmen te as i s t en a e s t a s s e s iones públ icas . 

(1) D i s c u r s o . S e s i ó n c e l e b r a d a en 12 de f e b r e r o d e 1910. Rea l A c a d e m i a de M e d i c i n a . 
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P e r o , por una par te , los ca r iñosos r eque r imien tos de nues t ro i lustre c o m p a ñ e r o 
el Dr . Pul ido, y , de o t r a , el compromiso que adquirí en la última ses ión , me obl igan 
a cont inuar mi in te r rumpida t a r ea , no sin a n t e s r o g a r o s a t o d o s me pe rdoné i s , 
p r o m e t i é n d o o s a cambio de vues t r a b e n e v o l e n t e a tenc ión no abusa r de ella. 

El Dr . Pul ido os h izo una i n t e r e san t e comunicac ión , e n la que, con el espíri tu 
d e g e n e r o s i d a d en que s e or ientan s iempre s u s ap rec iac iones d e cosa s y d e p e r s o n a s 
y que t an to rea lza su sa l iente pe r sona l i dad , tuvo la a tenc ión d e citar encomiás t ica -
m e n t e los m o d e s t o s t r a b a j o s del Labora to r io municipal de Madr id , por lo que 
a p r o v e c h o e s t a s o l e m n e ocasión pa ra t e s t imonia r le mi p r o f u n d a g ra t i tud (1). 

El Dr . Pul ido habló e l o c u e n t e m e n t e acerca del actual e s t a d o de la vacunac ión 
cont ra la f i eb re t i foidea en los pr inc ipales p u e b l o s cul tos ; d e s p u é s el Dr. S a l a z a r , 
en dos s e s iones , n o s dió una magis t ra l lección s o b r e p rob lemas de inmunidad 
genera l y en especia l de la f i ebre t i fo idea , que m o d e s t a m e n t e enunc ió c o m o crít ica 
c ient í f ica d e la vacunac ión anti t íf ica en los m o m e n t o s ac tua les ; y, r ea lmen te , se -
ñores , aquí debió te rminar la discusión si no hubiera s ido po rque los D o c t o r e s Pul ido 
y Sa laza r , c r e y e n d o que y o pod ía apor ta r a lgo in t e re san te , .tuvieron la a t enc ión , 
que yo les agradec í y a g r a d e z c o s ince ramen te , de a ludirme en sus d i scu r sos en 
fo rma que mi si lencio hubiera aparec ido como desco r t e s í a . 

V o y , pues , a e n t r e t e n e r o s unos minutos , no sin an tes c o n f e s a r o s p a r a que no 
os déis a e n g a ñ o , que mi apor t ac ión , como mía, e s muy m o d e s t a , y de ello os voy 
a convencer i nmed ia t amen te . 

* 

N o con el p ropós i to de en tab lar compe tenc i a s , s ino con el de deducir del Labo-
ra tor io que diri jo la mayor ut i l idad pos ib le pa ra el vec indar io de M a d r i d — e s t i m a n d o 
que al hace r lo no hago más que cumplir un d e b e r — , p e n s é hace a ñ o s en la posibi-
l idad de que p r e p a r á s e m o s una v a c u n a ant i t í f ica que deber ía o f rece r , en nues t ra 
op in ión , las v e n t a j a s d e se r po l iva len te y mixta o combinada ; po l iva len te por el 
h e c h o d e que en su preparac ión en t rasen va r i a s r azas de baci los E b e r t h , y mixta 
o combinada p o r q u e a el las a c o m p a ñ a s e n los para t í f i cos A y B. S e ve , p u e s , que 
en el Labora to r io municipal d e Madr id n o s h e m o s an t ic ipado a lo que hoy const i -
tuye la ac tua l idad en cues t iones de vacunac ión ant i t í f ica , que es t r iba p r ec i s amen te 
en la vacunac ión mixta o c o m b i n a d a , una v e z adquir ido el convenc imien to d e que 
la vacuna tr iple no o f rece más i nconven i en t e s que la única , con la v e n t a j a d e que 
p u e d e r e so lve r el p rob lema d e las in fecc iones t í f icas . 

(1) D e s u p a r t e , el L a b o r a t o r i o m u n i c i p a l de M a d r i d , q u e d i r i g e t a n a d m i r a b l e m e n t e e l D r . C h i c o t e , c u y a 
i n f l u e n c i a en l a e v o l u c i ó n d e la S a n i d a d m u n i c i p a l de E s p a ñ a t o d a 110 e s b a s t a n t e c o n o c i d a , n i s e r á n u n c a d e b i d a -
m e n t e p r e m i a d a , c o n f e c h a 2(¡ d e o c t u b r e de 1912 c o m u n i c ó al S r . A l c a l d e P r e s i d e n t e q u e d e s d e d i c i e m b r e d e 1911, 
c o n m o t i v o del r e c r u d e c i m i e n t o q u e s e o b s e r v ó e n la e n d e m i a de f i e b r e t i f o i d e a , s e h a b í a v e n i d o o c u p a n d o d e la 
p r e p a r a c i ó n d e u n a v a c u n a a n t i t í f i c a ; q u e e s t a v a c u n a , i n d e p e n d i e n t e m e n t e d e l a e x p e r i m e n t a c i ó n en l o s c o b a y a s , 
s e h a b í a e n s a y a d o en p e r s o n a l d e su m i s m o L a b o r a t o r i o q u e a e l l a s e h a b í a s o m e t i d o , y q u e c o m p r o b a d a la i n o f e n -
s i v i d a d d e d i cha v a c u n a y s u e f i c a c i a , el L a b o r a t o r i o p o d í a p o n e r a d i s p o s i c i ó n d e l v e c i n d a r i o c u a n t a h i c i e r a f a l t a 
p a r a l a s n e c e s i d a d e s d e l m i s m o . E s t a v a c u n a e s p o l i v a l e n t e , e s t e r i l i z a d a p o r e l c l o r o f o r m o ; y l u e g o de h a b e r el 
L a b o r a t o r i o e s t u d i a d o s u s e f e c t o s y d e s p u é s de m e d i t a d a s y p l a u s i b l e s o b s e r v a c i o n e s , r e d a c t ó u n a c o m u n i c a c i ó n 
q u e t u v e e l h o n o r d e p r e s e n t a r a l Office International d'Ht/giene, e n su r e u n i ó n de o t o ñ o de 1913, p r e p a r a n d o a s í 
e l á n i m o g e n e r a l d e e s t a b r i l l a n t e I n s t i t u c i ó n p a r a que se p u s i e r a d i c h o t e n i a a l a o r d e n de l d í a e n la r e u n i ó n q u e 
c e l e b r ó e n la p r i m a v e r a de 1914; n o t a q u e m e r e c i ó j u s t a s y g e n e r a l e s a l a b a n z a s , r e a l z a n d o c o n e l l o u n a v e z m á s 
el b u e n c r é d i t o q u e ya g o z a all í d i c h o L a b o r a t o r i o po r su c e l o y sti l a b o r i o s i d a d . — D r . P u l i d o , Discurso de la Real 
Academia de Medicina. 
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Los pr imeros t r a b a j o s de p reparac ión de e s t a vacuna ant i t í f ica s e emprend ie ron 
e n d ic iembre de 1911. 

P a r a p r e p a r a r la vacuna del Labora tor io municipal de Madr id se uti l izaron y 
utilizan baci los t í f icos a is lados de la s a n g r e y d e deyecc iones de en fe rmos de la 
sa la que en el Hospi ta l provincial t i ene el Dr. Marañ ó n —al que tes t imonio nues t ro 
a g r a d e c i m i e n t o por h a b e r n o s au to r i zado para e l lo—, y de bac i los para t í f icos A y B, 
a i s l ados , t a m b i é n , d e e n f e r m o s de M a d r i d . 

E s t a n d o e s t a vacuna dedicada exc lus ivamente a servir las n e c e s i d a d e s del 
vec indar io de es ta Cap i t a l , la p rocedenc ia de la raza d e baci los e ra , como sabé i s 
me jo r que yo, d e ex t rema importancia . 

No p u e d e , pues , r e fe r i r se al Labora to r io municipal de Madr id , cuan to d i jo en 
su diser tación el Dr . Sa l aza r censu rando haber v i s to en a lgún Labora to r io español 
p r e p a r a r v a c u n a pol iva lente con g é r m e n e s t r a ídos de P r a g a y de a lgunos o t ros 
Labora to r ios de Franc ia y Alemania . S e g u r a m e n t e , su crítica e s jus ta , pero debo 
hacer cons t a r que n a d a se ade lan ta en real idad con la obse rvanc ia fiel de principio 
científ ico tan razonab le , si por los méd icos se emplean v a c u n a s e x t r a n j e r a s de 
p r e f e r enc i a a las e s p a ñ o l a s , y si cuando hay que usar v a c u n a anti t í f ica en es ta 
provincia , se utiliza la p r epa rada en Valencia . 

R o g á n d o o s me pe rdoné i s es ta d ig res ión , os diré que una vez en poses ión de 
los cul t ivos d e baci los en el necesa r io e s t ado de pu reza , la p reparac ión de la vacu-
na , tal como en el Labora tor io se pract ica , es sencil l ís ima. Yo voy a deci ros , en 
p o c a s pa lab ras y sin r e s e rva de n inguna c lase , c ó m o la p r e p a r a m o s . 

C a d a va r i edad d e baci lo t íf ico y parat í f ico s e s iembra en un ma t raz d e 3 C 0 cen-
t íme t ros cúbicos de capac idad que con t i ene ICO c. c. de caldo ae rob io , y en o t ro 
igual que con t i ene t amb ién 100 c. c . d e caldo anae rob io . E s t o s ma t races se de jan 
en la e s tu fa d u r a n t e ve in t icua t ro horas a 37°; se comprueba la pureza de cada cul-
t ivo y se a g r e g a a cada ma t raz ae rob io 8 déc imas d e cent ímet ro cúbico de clorofor-
mo, y a cada ma t raz anae rob io 4 de fenol para evi tar el inconven ien te de que aquél 
d i sue lva p a r t e d e la capa g r a s a a i s ladora . S e ag i ta , y p a s a d a s ve in t icua t ro horas , 
s e c o m p r u e b a la muer t e d e los bac i los , s e mezcla el con ten ido d e t o d o s los matra-
ces , s e de te rmina la toxic idad de la vacuna , el número de g é r m e n e s , y s e r e p a r t e 
en ampol las que se cal ientan a 55° duran te t re inta minutos en baño d e a g u a eosi-
n a d a , p rác t ica que pe rmi t e separa r las ampol las impe r f ec t amen te ce r r adas , dist in-
gu i éndo l a s fác i lmente por la coloración más o menos roj iza que adquiere su con-
ten ido . 

La vacuna del Labora to r io municipal con t i ene 250 millones de g é r m e n e s por 
cen t ímet ro cúbico, e inyectada a la dos i s de 2 c. c. en el t e j ido subcu táneo de un 
c o b a y a de 250 g r a m o s , no provoca en él a l teración os tens ib le . 

El Dr. Mayora l , de nues t ro Labora to r io , e n s a y a n d o la vacuna , se inyectó 0 '5 , 
1, 2 y 3 c. c. con siete d ías d e in tervalo; la v í spe ra de la cuar ta inyección, el suero 
d e la s a n g r e aglu t inó el bacilo t ífico al 1 por 300, pe ro no al 1 por 500; diez días des-
p u é s de la cuar ta inyección el sue ro de s a n g r e ag lu t inó al 1 por 500 al mismo ba-
cilo; hechos que después s e comproba ron con el sue ro de s a n g r e de d iversos facul-
t a t ivos del Labora to r io some t idos g u s t o s o s al e n s a y o de la vacuna . 

El mismo suero mezc lado al 1 por 20 de cultivo tífico e inyec tado en el peri-
t o n e o de c inco c o b a y a s , los sa lvó de la muer te ; pero o t ros cinco animales a los que 
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s e inyectó igual cant idad de cult ivo y s u e r o d e p e r s o n a sana , mur ieron; el sue ro 
f i jó el complemen to en p resenc ia de an t í geno t í f ico. 

E s t a s expe r i enc ia s s e rea l izaron en a g o s t o y s e p t i e m b r e d e 1912 y se hic ieron 
públ icas en nov iembre del mismo año , en cuyo m o m e n t o se en t regó la vacuna a la 
clínica. 

D e lo e x p u e s t o an t e r i o rmen te se d e s p r e n d e , que la vacuna que p r e p a r a m o s en el 
Labora to r io municipal d e Madr id , es , como ya ant iciparnos, po l iva len te y combina-
da , ob ten ida por mezcla de cul t ivos p u r o s en medio líquido, en ae rob ios i s y anae -
robios is , de d ive r sas r azas o v a r i e d a d e s bac t e r i anas de baci los t í f icos y para t í f i cos , 
muer tos por la acción del c lo ro fo rmo y ác ido f é n i c o y una t empera tu r a máxima 
d e 55°. 

H e m o s p re fe r ido el medio l íquido, que a d e m á s nos pe rmi t e cultivar en anae ro -
biosis , p o r q u e la química biológica no ha podido todav ía expl icarnos si para la efi-
cacia de las v a c u n a s t iene inf luencia a lguna la cons t i tuc ión d e los med ios de cultivo; 
y den t ro de e s t e desconoc imien to de problema tan difícil, nos ha pa rec ido que no 
debía p re sc ind i r se d e las tox inas d i fus ibles en los medios de cult ivo líquido, c o m o 
p roduc to d e la vida d e los baci los , d e las s u b s t a n c i a s tóx icas de na tu ra l eza alcaloi-
dea que también in te rv ienen en la p a t o g e n i a d e la e n f e r m e d a d , ni d e los cue rpos 
microb ianos , p u e s para p roceder en contrar io no ex is te f u n d a m e n t o cient íf ico que 
y o conozca . 

N o p u e d e d u d a r s e que el desar ro l lo d e las bac te r i as en medio líquido imita me jo r 
que el desar ro l lo en medio sólido las condic iones de su vida pa rá s i t a . 

A d e m á s , si ios baci los pueden vivir en a e r o y anae rob ios i s , precisa ob tener los 
en cada una de e s t a s fo rmas , p u e s no s a b e m o s cuál adop ta cuando e j e r c e su acción 
p a t ó g e n a y sí c o n o c e m o s cambios de composic ión que se originan s e g ú n el m o d o de 
vida del microbio . R e p e t i d a s v e c e s h e m o s o b s e r v a d o que cul t ivos ob ten idos con la 
misma bac t e r i a toman o no el G r a m , según que se haya desar ro l lado d e ung mane ra 
•o de ot ra , y es ta p rop iedad de t eñ i r se o no , e s indudable que d e p e n d e e s t r i c t amen te 
d e la composic ión química del microbio. 

Por otra p a r t e , diré que , teóricamente, pod rá ser c ier ta la aprec iac ión de que 
los medios l íquidos suman a la pro te ína de las bac t e r i a s e l emen tos e x t r a ñ o s (pep-
tonas ) que , al ser inyec tados con las vacunas , r ep re sen t an ot ras t a n t a s subs t anc ia s 
e x t r a ñ a s al o rgan i smo que ocas ionar ían quizá f e n ó m e n o s reacc iona les locales y ge-
nera les más in t ensos que las v a c u n a s p r e p a r a d a s con g é r m e n e s cul t ivados en medios 
sól idos y emul s ionados en agua f i s io lógica . P e r o lo cier to e s , S r e s . Académicos , 
que ac tua lmen te se inyec tan d e u t e r o a l b u m o s a s o a l b u m o s a s s ecunda r i a s d e Kuhne , 
y a lbúminas d e d is t in to o r igen , s e g ú n los r ec i en tes t r a b a j o s de Lucksch , P ie t rovich 
y Kraus , en el t r a tamien to de var ias e n f e r m e d a d e s in fecc iosas , incluso en la f i eb re 
t i fo idea , con benef ic io para los e n f e r m o s ; y que el r e su l t ado de nues t ra práct ica no 
comprueba aquel la supos ic ión , p u e s t o que los muchos mil lares d e ampol las d e es ta 
vacuna tífica que hemos p r e p a r a d o en m e d i o de cult ivo líquido y d e o t r a s va r i a s 
(es ta f i locóc ica , gonocóc i ca , e tc . ) que p r e p a r a m o s d e la misma m a n e r a y que son 
ut i l izadas a diar io por la c l a se médica , nunca han p rovocado ni f e n ó m e n o s reaccio-
na les i n t ensos , ni g r a v e s t r a s t o r n o s , s iempre que se uti l izan, claro es , en la fo rma 
r e c o m e n d a d a y en p e r s o n a s no s u j e t a s a cont ra indicac ión . 

D e b e m o s , pues , a nues t ro juicio, p repa ra r las vacunas con todo lo que el ge r -
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men es c a p a z d e producir y emplea r él mismo en t o d a s las f o r m a s en que p u e d a 
vivir, sin sus t rae r nada a los cult ivos con el p r e t ex to de p r iva r les d e su b s t an c i a s 
per jud ic ia les o inúti les pa ra la vacunac ión . Y a p ropós i to d e e s to , diré que el t r aba jo ' 
que publicó M r . Vincent en 20 d e abril de 1915, t i tu lado La vacunación experimen-
lal contra el cólera por la vacuna esterilizada por el éter, en la Revista de Hi-
giene y de policía sanitaria de París, me sugirió la idea de realizar un trabajo de 
comprobac ión , que , a p r e m i o s de t i empo y e x c e s o de labor no nos han permitido. 

Laboratorio —Edificio auxiliar. 

acaba r . Mr. Vincent dice: «cuando se t ra ta la vacuna por el é te r y se a b a n d o n a a 
sí misma la emuls ión , é s t a s e disocia en d o s capas : una super ior , b lanca , muy cohe-
ren te , rica en s u b s t a n c i a s g r a s a s o l ipoides ex t ra ídas del cue rpo bacilar , y ot ra , la 
infer ior , que cons t i t uye la v e r d a d e r a vacuna , p r ivada de p roduc tos tóx icos inúti les 
y que no con t ienen nigún poder inmunígeno» . 

Yo he p re t end ido c o m p r o b a r si en la vacuna tífica e s t o r e su l t aba c ier to , y para 
ave r igua r lo s e s embra ron diez t u b o s d e aga r incl inado, en los cua les no exis t ía agua 
de condensac ión en la pa r t e infer ior , con cinco r a z a s d e bac i los t í f icos. 

A las cua ren ta y ocho horas de cult ivo a 37°, se añad ió a cada tubo 5 c. c. d e 
é te r ; s e r a s p ó la super f ic ie del cult ivo, y baci los y é te r s e ver t i e ron en un f r a sco . 
S e volvió a añadir 5 c. c. de é ter , s e a g i t ó bien pa ra lavar p e r f e c t a m e n t e la superf i -
cie del medio de cult ivo, y s e mezclaron en el líquido an te r io r . 

S e agi tó b ien el f r a s c o , que con ten ía pe r las de vidrio para t r i turar los baci los . 
D e s p u é s de t r e s días d e macerac ión s e filtró el é te r dos v e c e s s o b r e pape l , que-

d a n d o incoloro y t r a n s p a r e n t e . El é te r f i l t rado se r ecog ió en un ma t raz E r l enmeye r 
q u e contenía 80 c. c. d e disolución f is io lógica con 0 ' 5 de fenol , y s e ag i tó : el a g u a 
adqui r ió un a s p e c t o opal ino . S e de jó el ma t r az a la t empe ra tu r a ordinaria has ta que 
s e e v a p o r ó todo el é te r . 

C o n el a g u a que con ten ía las s u b s t a n c i a s que disolvió el é te r , se inmunizaron 
t r e s cone jos o rd inar ios de 1.500 a 2 .000 g r a m o s de peso , de los que mur ieron d o s 
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a n t e s d e pode r los sangra r ; s a n g r a d o el c o n e j o que q u e d a b a vivo, se pudo ap rec i a r 
que el sue ro de la s a n g r e ag lu t inaba el baci lo t í f ico al 1 por 500, pe ro n o al 1 
por 2 .000, y f i j a b a la alexina en p resenc ia de emul s iones d e bacilo t í f ico. 

E s t o s hechos , aunque no s e a n a p r e c i a d o s como conc luyen te s , d e m u e s t r a n q u e 
no e s c o n v e n i e n t e , como dec íamos a n t e s , pr ivar d e nada a los cul t ivos, pues a l 
benef ic io no bien d e m o s t r a d o de suprimir s u b s t a n c i a s pe r jud ic ia les o inútiles pa r a 
la vacunac ión , s e o p o n e el hecho real d e disminuir i nnecesa r i amen te el p o d e r 
i n m u n í g e n o d e la v a c u n a . 

As imismo t a m p o c o t e n e m o s por qué a r r e p e n t i m o s del empleo del c lo roformo 
p a r a es ter i l izar la vacuna t íf ica y o t ras , a g r a d e c i e n d o al Dr . S a l a z a r que a f i r m a s e 
en su e locuen te d i se r tac ión habe r ap rec i ado que la e m p l e a d a en Vigo , según p u d o 
p e r s o n a l m e n t e comproba r , dio b a s t a n t e s b u e n o s r e su l t ados . El c lo roformo no des -
t ruye las d i a s t a s a s ni los a lbumino ides m á s a l terables , como la hemoglob ina ; y , p o r 
otra par te , la t e m p e r a t u r a de 55° d u r a n t e media hora , son t i empo y t e m p e r a t u r a 
su f ic ien tes que ni d i sminuye su pode r i nmun izan te , ni inf luyen en el a u m e n t o d e 
reacción local . P o r otra p a r t e , el empleo del ác ido f én ico pa ra los cul t ivos e n 
anae rob ios i s e s t á , como ya expl iqué, p e r f e c t a m e n t e jus t i f icado . 

* 
* * 

La vacuna tífica del Labora to r io municipal d e Madrid se ha ut i l izado en f o r m a 
que nos pe rmi t e exponer a la cons iderac ión de la Academia una es tad ís t ica d e 
re la t iva importancia numér ica , pe ro de i nnegab le impor tanc ia b a j o o t ros d i v e r s o s 
a spec to s : no d e b i e n d o o lv idarse en t r e ellos la labor que s u p o n e vacunar en el 
e l emen to civil, e m p r e s a a lgo más a rdua que las v a c u n a c i o n e s hechas en el e l emen to 
militar, sumiso s i empre al m a n d a t o del super io r . Voso t ro s , los Méd icos , s egura -
m e n t e ap rec ia ré i s me jo r que n a d i e y de manera j u s t a , el va lor real y e fec t ivo de la 
labor rea l i zada por v u e s t r o s c o m p a ñ e r o s , al aplicar a mil lares d e p e r s o n a s la v a c u n a 
t íf ica; mucho más , r e c o r d a n d o que la inmunización r equ i e r e cua t ro inyecc iones que 
t ienen , sin poder lo ev i ta r , en t ens ión diaria du ran te unos ve in te días al i n t e r e s a d o . 

P r e s c i n d i e n d o d e e n t r e t e n e r o s con la relación d e h e c h o s a i s l ados , me l imitaré 
sólo a cons igna r los da to s re la t ivos al emp leo colect ivo de nues t ra v a c u n a , no sólo 
como prof i lác t ica , s ino como cura t iva , y que han l legado a mi conoc imien to . 

En el año de 1913, el S r . Inspector provincial d e Al ican te , Dr . G a d e a Pro , s e 
s irvió d e nues t ra vacuna en la ep idemia tífica de la ciudad de Vil lena. 

E s t a ep idemia c o m e n z ó el 6 de julio de dicho a ñ o y t e rminó en 27 de nov iembre , 
r e g i s t r á n d o s e en e s t e e spac io de t i empo 7 3 invas iones y 10 d e f u n c i o n e s . Los ca sos 
pa ra cada forma de la e n f e r m e d a d fue ron , s e g ú n el Dr . G a d e a , 39 de forma ordi -
nar ia ; n i n g u n o d e fo rma a táx ica ; 12 d e fo rma ad inámica ; 2 d e fo rma a taxoad i -
námica y 20 d e fo rma h iperp i ré t ica ; t odos ellos d e d i agnós t i co a s e v e r a d o , c u a n d o 
menos , por dos médicos , y con f i rmado por el hemo-cul t ivo aque l las v e c e s que la 
obse rvac ión clínica dió lugar a d u d a s muy rac iona les . 

El Dr . G a d e a a f i rma que las vacunas e m p l e a d a s en 25 e n f e r m o s s u j e t o s a la 
vacuno te r ap i a , fue ron : a u t o v a c u n a s en 3, en 2 a u t o v a c u n a s y vacuna nues t r a , y en 
los 20 r e s t a n t e s só lo vacuna de nues t r a p rocedenc ia . Y ya al l legar a e s t e e x t r e m o 
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m e permiti i éis que d e j e la pa labra al Dr . G a d e a , l eyendo aquella p a r t e de su escr i to 
que e s opor tuna a mi comunicación: 

«En cuan to a las dos i s e m p l e a d a s — d i c e el Dr . Gadea— , s e ha segu ido en la 
mayor í a d e los c a s o s la técnica d e C h a n t e m e s s e , p o n i e n d o a los adu l tos 1 c. c. en 
la primera inyecc ión , a los cinco días '/» c. c . , y si la de fe rvescenc i a no era com-
pleta lU a los ot ros cinco d ías . A los n iños s e les ha inyec tado: p r imero , un millón 
de baci los por cada k i log ramo d e peso ; a los cinco días medio millón, .y a los o t ros 
-cinco días un cuar to de millón. 

S e han p u e s t o inyecc iones a dos is c rec iente a los números 57, 58, 63, 64, 67 
y 73, e m p e z a n d o por inyecc iones de 5 a 10 mil lones, según se t r a t aba de un niño 
o de un adulto; a u m e n t a n d o la dos i s de 5 en 5 o de 10 en 10 mil lones de baci los , 
ha s t a l legar a la de fe rvescenc i a . 

S i en c a s o s suces ivos se ob tuv ie ren los mismos r e su l t ados , abso lu tos y propor-
c iona les que en las pocas un idades o b s e r v a d a s , nos a t r eve r í amos a sen ta r como 
principio que la vacunoterapia debe emplearse, sea cual fuere el período en que 
se encuentre la enfermedad. Buen resu l t ado se ha ob ten ido con ella, empleada en 
los n ú m e r o s 48 y 63, a los diez y ocho y ve in te d ías de e n f e r m e d a d , respec t iva-
m e n t e . 

Empleándo la en los p r imeros días s e han ob ten ido v e r d a d e r a s yugu lac iones en 
los n ú m e r o s 52, 55, 56, 65 y 73, que sólo neces i ta ron una inyección los dos pr ime-
r o s y dos los d e m á s . 

F u e r o n vacunados por s egunda v e z los reca ídos números 47, 53 y 54, así como 
también los n ú m e r o s 56 y 67 por lo p ro longado del ciclo térmico recorr ido; en nin-
g u n o de es tos en fe rmos se obse rva ron f e n ó m e n o s anaf i láxicos , a p e s a r de que en t re 
una y otra vacunac ión s i empre medió un p lazo mayor de doce d ías . 

En cuanto a los r e s u l t a d o s d e la vacuno te rap i a , los n ú m e r o s no pueden ser más 
e locuen tes . 

T r á t e s e de f o r m a s g r a v e s o de f o r m a s corr ien tes u ord inar ias , s i empre se ha 
o b s e r v a d o en los 28 v a c u n a d o s la a tenuac ión pr imero y la desapar ic ión d e s p u é s del 
e s t a d o t i foide (excepción del núm. 68): el en f e rmo s e d e s p e j a y en t ra en la vida de 
relación d á n d o s e cuen ta de cuanto le rodea ; las t e m p e r a t u r a s desc i enden , la diarrea 
d isminuye, la boca s e humedece y la l engua adqu ie r e su f lexibi l idad. 

E n t r e l es 4 8 c a s o s no v a c u n a d o s , s e r eg i s t ra ron 8 de func iones ; en t re 25 vacu-
n a d o s , sólo 2. 

D e 7 h iperp i ré t icos no v a c u n a d o s , fal lecieron 5; en t re 13 h iperpi ré t icos vacuna-
dos , no hubo n inguna defunc ión . 

E n t r e 4 8 no v a c u n a d o s , hubo 10 re in fecc iones o reca ídas ; en t re 25 v a c u n a d o s , 
só lo hubo 3. 

La vacuno te r ap i a , ap l icada en la fo rma y dos is ya expues t a , no ha sido causa 
d e n inguna complicación d e la cual se p u e d a deducir contra indicación a lguna para 
en lo suces ivo , p u e s a pesa r de lo que a lgunos habían indicado, ha producido su 
acción b ienhechora en los números 6 3 y 67, que tuvieron en t e ro r r ag i a s en el curso 
d e la e n f e r m e d a d . 

De t odo lo expues to , s e deducen las s igu ien te s conclus iones : 
P r imera . La epidemia de f iebre t i fo idea ocurr ida en la ciudad de Villena, ha du-

r a d o t res m e s e s y ve in te d ías . 
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S e g u n d a . Las invas iones han s ido en número de 73, y n inguna ha ocurr ido en 
el campo . 

T e r c e r a . El s exo no ha t en ido inf luencia e t io lógica . 
C u a r t a . El número mayor d e invadidos (19) s e hal laba comprend ido en t re c inco 

y diez años de edad . 
Qu in ta . S e ha c o m p r o b a d o q u e el per íodo de incubación p u e d e l legar a t r e in ta 

y cinco d ías . 
S e x t a . En t r e las f o r m a s g r a v e s , la h iperpi ré t ica ha sido la que m á s c a s o s ha 

p ropo rc ionado . 
Sép t ima . Q u e de los 7 3 invad idos , en 2 5 s e ha empleado la v a c u n o t e r a p i a . 
O c t a v a . Q u e las dos is emp leadas han ob rado de un modo igua lmen te f avo rab l e , 

hayan s ido c rec ien tes o dec rec ien tes . 
Novena . Q u e la vacuno te rap ia p u e d e e m p l e a r s e f a v o r a b l e m e n t e en cualquier 

per íodo de la e n f e r m e d a d . 
Décima. Q u e no se producen f e n ó m e n o s anaf i láxicos c u a n d o hay que usar la 

vacuna en dos pe r íodos d i fe ren tes de un mismo invadido . 
Undéc ima . El e s t a d o t i fo ide del e n f e r m o d e s a p a r e c e o d i sminuye n o t a b l e m e n t e 

a las ve in t icuat ro horas de empleada la vacuno te r ap i a . 
Duodéc ima . La morta l idad ha s ido pa ra los no v a c u n a d o s d e 16 '66 por 100; para 

los v a c u n a d o s , el 8 por 100. La mor ta l idad en t r e h iperpi ré t icos no v a c u n a d o s fué 
de 71 ' 45 por 100, y de 0 por 100 en t re los v a c u n a d o s . 

Déc ima te rce ra . L a s reca ídas o re infecc iones fue ron el 20 ' 83 por 100 para los no 
v a c u n a d o s , y d e 23 pa ra los v a c u n a d o s . 

Déc imacuar ta . N o se ha c o m p r o b a d o contra indicación a lguna d e la vacuno te -
rap ia . 

El mismo Dr . G a d e a dice que la vacunac ión cont ra la f i eb re t i fo idea la empleó 
en las p rox imidades de Alicante en f eb re ro de 1913; que d e s d e dicha fecha h a s t a 1 
d e e n e r o d e 1914, s e vacunaron 292 v a r o n e s y 186 hembras ; y que d e i o s d a t o s muy 
e s c r u p u l o s a m e n t e r eun idos y de s u s pe r sona le s o b s e r v a c i o n e s , s e deduce : 

1.° Q u e la vacuna anti t í f ica empleada como t r a t amien to en los c a s o s r e p u t a d o s 
c l ín icamente corno f i eb re t i fo idea , y c o m e n z a d a la inoculación an t e s d e los ocho 
d ías subs igu ien te s a la te rminac ión del pe r íodo prodrórnico; e s decir , en el p r imero 
d e la e n f e r m e d a d , a los cinco días d e s p u é s de la pr imera inyección d i sminuye la ta-
quicardia y la t empera tu ra no rebasa la de los p r imeros d ías , d i sminuyendo gene -
ra lmente en d o s o cua t ro déc imas con re lac ión a la d e aquél los , no e m p l e a n d o bal-
neac ión ni ant i térmicos y sólo a lgún laxan te y an t i sép t i cos in tes t ina les . 

2.° La remisión matinal se ha man i f e s t ado i n t ensamen te d e s p u é s d e la s e g u n d a 
inyección; la remis ión vespe r t i na a lcanza r e g u l a r m e n t e de uno a d o s g r a d o s . 

3.° Los s ín tomas t o d o s a part i r d e aquél la , apa recen con menor in t ens idad , y 
e s p o s i t i v a m e n t e notable la reducción del número d e de func iones . 

En los inoculados, unos en comunicación cont inua con los t í f icos, o t ros habi tan-
do en loca l idades ep idemiadas y o t ros para marchar a C a s a b l a n c a , Alcazarquivi r y 
La rache , no se ha d a d o un solo ca so de f i eb re t i fo idea . 

Resumiendo , el Dr . G a d e a opina: 
1.° Q u e s e d e b e organ izar una act iva lucha contra la infección t íf ica, ut i l izando' 

la vacunac ión p reven t iva . 
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2.° Q u e no sólo e s conven ien t e r ecomendar su empleo , s ino decre tar la como 
obl igator ia cuando ocurran plural idad de ca sos y el número de los fa l lecidos por 
aquella infección exced ie ra de un tan to por mil (que debiera f i j a r se t en iendo pre-
s e n t e es tad í s t i cas ) del total de ¡as d e f u n c i o n e s . 

3.° El t emor r e m o t o que pudiera a b r i g a r s e e s la exci tación d e a lgún e s t a d o o 
función supe r sens ib l e de c ier tos individuos; pe ro has ta ahora no se ha p r e s e n t a d o 
a pesa r de la mult i tud de c a s o s en que s e ha ut i l izado la vacuna ; y 

4 .° C o n v i e n e segui r e s t ud i ando la acción t e r apéu t i ca d e aquél la . 
En 1914, el t a n t a s v e c e s c i tado Dr . G a d e a , en tus i a s t a p r o p a g a n d i s t a d e la va-

cunación ant i t í f ica, logró un total de 332 vacunac iones en los pueb los d e Alicante , 
O r c h e t a , Gal losa de S e g u r a , huer ta de Or ihue la , Ca t r a l , Rafa l , Se l la , Oni l , C a s t e -
11a, Cas t e l l s y Nove lda , c o n d e n s a n d o sus o b s e r v a c i o n e s de la s igu ien te manera : 

«Reacción local.—En t odos , muy acen t u ad a en c inco casos , p r e s e n t ó s e en la 
te rcera inyección una zona ex tensa e r ima tosa y p ru r ig inosa . 

Reacción general.— P r imera inyección. En todos los ca sos se ha o b s e r v a d o , no 
hab iendo exced ido d e cuaren ta y ocho ho ra s de duración en los in tensos , s iendo d e 
ve in t i cua t ro ho ra s el t é rmino medio; sin p r e s e n t a r s e t r a s to rno a lguno d e g r a v e d a d 
y só lo de a la rma en p o c o s ca sos , por el g ran queb ran t amien to gene ra l . De ordina-
rio, la t e m p e r a t u r a s e e leva d e s d e una déc ima a g r a d o y medio, con cefa la lgia y li-
g e r a s moles t ias que de sapa recen en m e n o s de ve in t icua t ro ho ra s . 

S e g u n d a inyección. E s l a q u e m á s s i e n t e n ; l a t e m p e r a t u r a s u e l e l l e g a r a l o s 3 9 y 40°. 
T e r c e r a inyección. La reacción y las moles t i as son menore s . 
Cua r t a inyección. La t e m p e r a t u r a no sue le r ebasa r los 38°, pe ro en a l g u n o s 

ca sos llegó a 40°. 
S e ha o b s e r v a d o q u e los n iños de cua t ro a d iez a ñ o s toleran muy bien la vacu-

nación, s iendo poco sens ib le s el a u m e n t o té rmico y las moles t ias g e n e r a l e s . 
Observaciones.—En O r c h e t a , donde exis t ió una in tensa y pe r t inaz ep idemia 

t íf ica, sólo la 'padeció, d e los v a c u n a d o s , una niña de n u e v e años ; la forma fué be-
nigna y curó r áp idamen te .» 

El Dr. G a d e a también af i rma habe r ut i l izado la vacuna pa ra el t r a t amien to d e 
muchos t íf icos con re su l t ados admirab les , pa lab ras suyas ; no só lo las obse rvac io -
nes d e i lus t rados c o m p a ñ e r o s de los pueb los , s ino las suyas , dice que le obl igan a 
declarar que con la vacuna ha obten ido en todos los casos tan no tab les y ráp idas 
curaciones , que hace t i empo la emplea c o m o único t ra tamien to , a y u d a d o de los ne-
cesar ios cuidados de h ig iene y la opor tuna in te rvenc ión , cuando los s í n tomas lo de-
mandan . El Dr. G a d e a dice haber t r a t ado en el Hospi ta l provincial 12 casos duran-
te el a ñ o último, d e los que a l g u n o s fue ron de una ex t raord inar ia virulencia , hab ién-
dose consegu ido la curación en t o d o s . 

«Médicos de Al icante , en v i s ta de dichos r e su l t ados , comienzan a emplear la , y 
r ec i en temen te una joven de ve in t idós años , t r a tada por el S r . Rico, f u é un caso no-
tabil ís imo y posi t ivo pa ra proc lamar la e v i d e n t e bondad de la v a c u n a del L ab o ra -
torio municipal de Madrid como medio exce len te en el t r a t amien to de las infeccio-
nes eber th ianas ; habla el Dr . G a d e a . 

El Dr. Fon tana l l s y Arau jo , Médico de la C a s a provincial de Mate rn idad , In-
clusa de Lér ida , t i ene publ icado un i n t e r e san t e t r a b a j o que p r e sen tó en el pr imer 
C o n g r e s o españo l de Pediat r ía ce lebrado en Pa lma de Mal lorca en abril de 1914, 
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que titula: Primeras vacunaciones antitifoidicas colectivas en la infancia prac-
ticadas en España. 

D e s p u é s de hacer en dicho t r a b a j o un de ten ido es tudio d e las v a c u n a s t í f icas en 
u s o , dec id ióse a uti l izar la nues t ra en un total de 174 n iños . El Dr . Fo tana l l s afir-
ma «que el empleo de la vacuna p reven t iva pol iva len te del Dr . Ch ico te , que s e ha 
uti l izado en la inmunización cont ra la f i eb re t i foidea d e la población del Asilo-In-
clusa de Lér ida , ha r e su l t ado inofens iva y poco moles ta . T e n i e n d o en cuenta que 
los p r imeros e n s a y o s demos t r a ron gran r e s i s t enc ia en los n iños r e s p e c t o a la dos i s 
de la v a c u n a , hemos admin i s t r ado la cant idad s e ñ a l a d a a los adu l tos , s iendo m a g -
n í f icamente to le rada .» 

El Dr . B e c a r e s , Inspec tor provincial d e S a n i d a d d e la provinc ia d e O r e n s e , ha 
t en ido también la b o n d a d de util izar nues t ra vacuna t íf ica en local idades epidemia-
das , a f i r m a n d o que con admirab le resu l t ado y que d e s p u é s de una la rga se r ie de 
obse rvac iones , p u e d e hacerlo también r e spec to a su va lor c o m o cura t iva . 

Los pueb los en que la ha empleado , son: T r a s m i r a s , Blancas , S a n Amaro , Rio-
:seiras, Beade , Lobe ra , Allariz y O r e n s e , con un total de 607 v a c u n a c i o n e s . 

El Dr . Beca res , dice: «De los 607 v a c u n a d o s , f u é nega t i va t oda reacción en 129; 
pos i t iva y local en 348, y gene ra l en 130. 

Reacción negativa.-—129 indiv iduos no sufr ieron a l teración d e n ingún g é n e r o 
d e s p u é s de la inoculación, y cont inuaron d e d i c á n d o s e a sus hab i tua les ocupac iones . 

M á s de 1a mitad d e los v a c u n a d o s suf r ie ron a lgunas man i f e s t ac iones reacc iona-
r i a s en el sitio y en las inmediac iones de la inyección: tumefacc ión do lo rosa , irra-
d iac iones del dolor a las pa r t e s inmedia tas , s ensac ión de calor vivo en la pa r t e , ru-
befacc ión ex tend ida a una zona d e unos cinco cen t ímet ros de d iámet ro , todo ello 
a c o m p a ñ a d o de dificultad y dolor en los mov imien tos . E s t o s f e n ó m e n o s reacc iona-
Ies se p re sen ta ron de p re fe renc ia en los inocu lados en las r e g i o n e s g lú t ea s e inte-
• rescapu la ry fue ron muy ra ros en los inyec tados en las de l to ideas . 

La duración de e s tos acc iden te s osciló e n t r e t r e in ta y se i s y s e t en t a y dos ho ras , 
d e s a p a r e c i e n d o d e s p u é s sin reliquia d e n ingún g é n e r o . 

Reacción general.—Se p r e s e n t ó en una quinta pa r t e de los v a c u n a d o s y consis-
tió en males ta r gene ra l , e sca lo f r íos , e levación var iab le de la t e m p e r a t u r a d e va r i a s 
déc imas a un g r a d o , aunque en s i e t e indiv iduos la t e m p e r a t u r a subió a 38°,7, y 
l igera cefa la lgia . 

E s t o s f e n ó m e n o s , cuya duración fué de unas cua ren t a a cua ren ta y se i s ho ra s , 
s e p re sen ta ron p r e f e r e n t e m e n t e en los inoculados en las r eg iones g lú tea y an te ro -
lateral del a b d o m e n . 

D e los 607 v a c u n a d o s en las local idades que s e c i tan , 52 suf r ie ron la e n f e r m e -
dad cuando habían recibido la cuar ta dos is de la v a c u n a y a los p o c o s días de é s t a . 
E s t o s su j e tos , que no se e n c o n t r a b a n todav ía inmunizados , pe ro que indudable-
m e n t e tenían ya en su s a n g r e an t i cue rpos de fens ivos , padec ie ron una f iebre t i fo idea 
muy a t e n u a d a , con e s c a s o a p a r a t o s in tomát ico , p e q u e ñ a f i eb re (38° ,5 ) , l iger ís ima 
cefa la lg ia , muy poco meteor i smo, sin d iar rea , m a n c h a s r o s a d a s , e tc . , e tc , , cu r ando 
sin el menor acc iden te e n t r e los ca to rce y ve in te d í a s . 

Los 555 v a c u n a d o s r e s t a n t e s no suf r ie ron la menor a l te rac ión , a pesar de que 
muchos de ellos es tuv ie ron as i s t iendo e n f e r m o s g r a v e s y some t idos a la inf luencia 
del contagio .» 
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El Dr. Beca re s dice haber ten ido ocasión de emplear nues t r a vacuna antitífica: 
como recurso cura t ivo y con un admirable resu l tado en la mayor ía d e los c a s o s . 

Según el Dr. Becares, el efecto de las inyecciones de vacuna antitífica varían 
s e g ú n el pe r íodo en que s e e n c u e n t r e la e n f e r m e d a d . 

«Si el p r o c e s o i n f e c t i v o — d i c e el Dr . Beca res — se halla en el período de inva-
sión, la vacuna anti t í f ica da lugar a una más rápida evolución; pocas mani fes ta -
c iones s in tomát icas , l igera f iebre , sin compl icaciones , p roduc i éndose la curación 
e n t r e los diez y nueve y los t reinta días. La morta l idad o b s e r v a d a en e s tos ca sos 
f u é de 1 ' 50 por 100. 

Si la e n f e r m e d a d s e e n c u e n t r a en el periodo de estado, la evolución s i g u e con 
lent i tud , las mani fes tac iones s e a t enúan a par t i r de la s e g u n d a inyección, son excep-
c iona les las compl icac iones , y la duración total del p roceso var ía en t r e veint ic inco 
y cuarenta y dos días. La mor ta l idad en e s to s ca sos ha s ido de un 3 por 100. 

S e a cualquiera el pe r íodo de la e n f e r m e d a d en que se inyec te la vacuna , y más 
si la dosis es masiva, siguen a la inyección fenómenos reaccionales violentosr 

como brusca e levación d e la t empera tu ra , mayor quebran tamien to y pos t rac ión , 
que con t ras tan con la p e q u e ñ a cefala lgia y d e s p e j o intelectual del en fe rmo , y que 
d e s p u é s d e unas diez y ocho horas de duración s e van a t e n u a n d o pa ra dar lugar a 
un e s t ado de t ranquil idad y b i enes t a r del su j e to , que cont inúa su e n f e r m e d a d con 
la evolución c o r r e s p o n d i e n t e a las f o r m a s que an te r io rmen te se han descr i to . 

Evolución de ta fiebre tifoidea en los no vacunados.—En los enfermos no 
v a c u n a d o s (76 ) , a u n q u e somet idos al t r a t amien to ba lneo te ráp ico y de medicación 
cor r ien te , la en fe rmedad s igue s i empre su la rga evolución con g r a v e s man i fe s t a -
c iones s in tomát icas ; f i eb re al ta de 39° a 40° ,2 , g r an adinamia en u n o s ca sos , 
f e n ó m e n o s a táx icos en o t ros , delirio v io lento , d iarrea p ro fusa , manchas r o s a d a s 
ca rac te r í s t i cas y f r e c u e n t e s compl icac iones , hemorrag ia o pe r fo rac ión intest inal , 
miocardi t is s o b r e a g u d a con co lapso cardíaco y una morta l idad de 14 por 100, cuando 
m e n o s . 

En los en fe rmos no v a c u n a d o s , el Dr . Beca re s obse rvó cua t ro reca ídas , no 
p r e s e n t á n d o s e n inguna en los v a c u n a d o s , y como consecuenc ia de sus obse rva -
c iones l lega en un i n t e r e san t e t r a b a j o a las s igu ien tes conclus iones : 

P r imera . Q u e la vacuna ant i t í f ica del Dr . Ch ico t e es de una innocuidad abso lu ta . 
S e g u n d a . Q u e e s d e una ef icacia posi t iva y real emp leada como medio p reven-

t ivo cont ra la f iebre t i fo idea . 
T e r c e r a . Q u e de hecho produce inmunidad d e s p u é s de inoculada la dos i s c o r r e s -

pond ien te , y que aunque no p u e d e p rec i sa r se la durac ión de e s t e e s t a d o , la obse rva -
c ión permite a segu ra r que al menos d e b e ser de d o s años , p lazo en que h e m o s 
podido comprobar lo en nues t ros v a c u n a d o s . 

Cuar t a . Q u e c o n v i e n e segui r la técnica r ecomendada hac iendo la inyección en 
la región de l to idea . 

Quin ta . Q u e son poco f r e c u e n t e s y m e n o s impor tan tes los f e n ó m e n o s reaccio-
na les . 

S e x t a . Q u e no hay ningún pel igro en inyectar la , aun cuando el su je to se halle-
en el e s t a d o p rod rómico del mal . 

S é p t i m a . Q u e p u e d e y debe emp lea r s e como recurso cura t ivo en el t ra tamiento ' 
d e las infecc iones t i fo ideas . 
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O c t a v a . Q u e su ef icacia en e s to s casos es t an to mayor cuan to más al p r inc ip io 
d e los acc iden tes se haga la inoculación. 

N o v e n a . Q u e son prefer ib les las inyecciones m a s i v a s ( d o s dos is y cua t ro d ías 
de in te rva lo) a las inoculac iones e s p a c i a d a s y c rec ien tes . 

Décima. Q u e en la mayor ía d e los casos la inyección de v a c u n a ant i t í f ica en 
los e s t a d o s t i fo ideos modifica f a v o r a b l e m e n t e su evolución, y q u e lejos de faci l i tar 
las compl icac iones , las d i sminuye o las supr ime . 

Undécima. Q u e la vacuno te rap ia en la f i eb re t i fo idea e s un p roced imien to efi-
caz, racional y cient í f ico, que merece ocupar un p u e s t o p r e f e r e n t e en el t r a t a m i e n t o 
de la en fe rmedad que nos ocupa .» 

T o d o s c u a n t o s me e scuchan r eco rda rán la epidemia de Vigo , ocurr ida en a g o s -
to de 1914; a es ta pob lac ión , y a pet ic ión ins i s t en te de su A y u n t a m i e n t o , env i á ron -
se 3 .650 ampol las de 1 c. c. Ya el Dr. S a l a z a r , en su d iser tac ión , hubo d e d e c i r n o s 
que en aquella población se ut i l izaron v a c u n a s nac iona les y e x t r a n j e r a s , y e s t o , 
sumado a o t ras c i rcuns tanc ias que no son del ca so , de j a c o m p r e n d e r la dif icul tad 
con que se luchó pa ra hacer un es tud io pe r f ec to . Sin e m b a r g o , yo , g rac ia s al inte-
rés , nunca b a s t a n t e ag radec ido , d e mi c o m p a ñ e r o el Director del Labo ra to r io mu-
nicipal d e V igo Dr . C a s a s , p u e d o d i sponer de a lgunos da tos p r o p o r c i o n a d o s po r 
Médicos de aquel la local idad. 

El Dr . F a n d i ñ o empleó la vacuna como cura t iva , o b s e r v a n d o reacción local v a -
r iable y gene ra l en a lgunos casos ; no obse rvó n ingún caso de anaf i lax ia , y , s e g ú n 
af i rmación suya , cons igu ió la curación en t o d o s los casos . 

El Dr . M o n t e s utilizó la vacuna como p reven t iva , o b s e r v a n d o reacc iones loca-
les y g e n e r a l e s en a lgunos casos ; a s imismo la empleó c o m o cura t iva , sin que con-
s igne expl íc i tamente el r esu l t ado consegu ido . 

El Dr . Rollán la empleó como p reven t iva , sin haber o b s e r v a d o nada que pudie-
ra no a c o n s e j a r su empleo ; y el Dr . C a l v i ñ o dice que de 200 que inoculó, n i n g u n o 
padeció el t i fus . 

El Dr . G o n z á l e z manif ies ta que o b s e r v ó reacción local y genera l a l g u n a s v e c e s 
mode radas , que no advi r t ió ningún ca so de anaf i laxia y que n inguno de sus inyec-
t a d o s padeció f iebre t i fo idea . A d e m á s , ha emp leado la vacuna como cura t iva , ap re -
c iando reacc iones locales m o d e r a d a s y g e n e r a l e s poco aprec iab les , con r e su l t ados 
sa t i s fac tor ios en los c a s o s t r a t ados , y más ráp ida conva lecenc ia d e los t í f icos va -
cunados . 

El Dr. C a s a s empleó la vacuna en u n a s 500 p e r s o n a s , no o b s e r v a n d o n u n c a 
reacción local en la p r imera inyección y sí en las d e m á s , adve r t idas d e d o s a cua t ro 
horas de spués de la inyección, o b s e r v á n d o s e que la reacción local se hal laba en 
razón inversa de la gene ra l , s i empre in tensa en a l g u n o s casos p a s a d a s se i s o d o c e 
horas de la inyección. N o o b s e r v ó n ingún caso d e anaf i l ax ia . As imismo af i rma el 
Doctor C a s a s , que n inguno de los i nmun izados suf r ió la f iebre t i fo idea , a p e s a r d e 
la g r a v e d a d de la ep idemia . T a m b i é n empleó la vacuna como curat iva en a lgunos 
casos , o b s e r v a n d o r eacc iones locales poco in tensas , así como reacción g e n e r a l que 
se p re sen taba más p ron to que en los a t a c a d o s , ob t en i endo b u e n o s r e s u l t a d o s . 

El Dr . C a s a s hace cons ta r que los niños sopor tan mejor la v a c u n a que los 
adul tos . 

El Dr. Lenz sólo e:npleó la vacuna del Labora to r io de Madr id c o m o cura t iva , 
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o b s e r v a n d o la apar ición de reacción local no muy in tensa , cuando más t a rde a las 
diez ho ras , du rando cuaren ta y ocho , así como reacción genera l poco in tensa y du-
rade ra , con disminución notable de t e m p e r a t u r a en a lgunos ca sos ; no obse rvó caso 
d e anaf i laxia , pud iendo aprec iar que en todos sus e n f e r m o s fué más ráp ida la con-
va lecencia . 

El Dr . F e r n á n d e z Ig les ias utilizó la vacuna como p r e v e n t i v a y cura t iva , con re-
su l t ados s e m e j a n t e s a los c o n s i g n a d o s , hac iendo cons ta r que cons iguió la curación 
en un caso muy g r a v e y s iempre ob tuvo buen resu l t ado cura t ivo . 

El Dr . R iobo dice h a b e r v a c u n a d o 372 p e r s o n a s ; en va r i a s o b s e r v ó reacc ión 
local, in tensa en un 10 por 100, que s e p r e s e n t a b a en las p r imeras ve in t icua t ro 
h o r a s , d u r a n d o en la mayor ía t r es d ías . En la casi to ta l idad obse rvó reacción g e n e -
ral , que aparec ía de ve in t icua t ro a t re in ta y se is ho ra s d e s p u é s d e la inyección y en 
a lgunas an te s ; en t res , la t e m p e r a t u r a osciló e n t r e 39 y 39 V2 g r a d o s . N o o b s e r v ó 
n ingún caso anaf i lác t ico . D ice que ob tuvo exce l en t e s r e su l t ados , p u e s du ran te la 
ep idemia sólo t uvo s i e t e a t a c a d o s de f i eb re y é s t o s en fo rma b e n i g n a . 

Apl icada c o m o cura t iva , o b s e r v ó reacc iones locales y g e n e r a l e s poco in t ensas 
y d u r a d e r a s m a n i f e s t a n d o que cons iguió r e su l t ados s o r p r e n d e n t e s . 

El Dr . L a n z a s empleó t ambién la vacuna como profi láct ica y cura t iva , hac i endo 
obse rvac iones s e m e j a n t e s a las d e sus c o m p a ñ e r o s , y man i f e s t ando que a t r ibuye a 
ella muchas de las cu rac iones . 

O t r o tan to af i rma el Dr . Pad ín , que a s imismo util izó la vacuna como p reven t i -
va duran te la ep idemia de Vigo , sin que n inguno de los inoculados l l egase a pade -
cer f i e b r e t i fo idea ; a f r m a que empleó la vacuna como cura t iva en sus e n f e r m o s , no 
pe rd i endo n i n g u n o d e los v a c u n a d o s a pesa r d e ser va r ios g rav í s imos ; que inyectó 
en t o d o s los s ep t ena r io s , y con compl icac iones ce rebra les , b roncopneumón ica s , he-
mor rág icas , e tc . , ap rec iando una mejor ía ráp ida , y so rp rend iéndo le éx i tos que d e 
n ingún m o d o e s p e r a b a . 

Po r ú l t imo, el Dr . Colmei ro , con res idenc ia en Vigo , como los an t e r i o rmen te 
c i t ados , aplicó a 300 p e r s o n a s la vacuna como prof i lác t ica , o b s e r v ó reacc iones lo-
ca les bien def in idas , muy in tensa en uno, y a s imismo r eacc iones g e n e r a l e s en al-
g u n o s , con t e m p e r a t u r a máxima de 38°, adv i r t i éndose en la mayor ía so l amen te un 
p a s a j e r o males ta r gene ra l . N o tuvo un sólo caso de anaf i lax ia . El Dr . Co lme i ro cita 
lo s igu ien te en a p o y o del éx i to d e la vacuna como prof i láct ica , ocurr ido en una fa-
milia compues ta d e cua t ro he rmanos ; al en fe rmar el p r imero a c o n s e j ó la vacunac ión 
d e los o t ros , d e los que dos s e n e g a r o n y caye ron e n f e r m o s , s a l v á n d o s e el cuar to , 
v a c u n a d o , muy a p e s a r de que fué el que cuidó a sus t r e s h e r m a n o s . El mismo doc to r 
Co lme i ro empleó nues t ra vacuna como cura t iva en 46 e n f e r m o s , d e los que no murió 
n inguno , p u d i e n d o aprec ia r que la e n f e r m e d a d se acor ta y que la convalecencia e s 
mucho más ráp ida , so lo hecho que en su opinión hace necesa r i a la vacuna en el t ra -
t amien to d e la f i ebre t i fo idea . 

Pa ra terminar e s t a sucinta expos ic ión de los a n t e c e d e n t e s que he podido cono-
cer s o b r e la apl icación de n u e s t r a vacuna , r eproduc i ré una i n t e r e san t e nota que me 
ha e n t r e g a d o el Dr . O lano . Dice así: 

« T r á t a s e d e un ca so de f i eb re t i foidea con el cuadro s in tomát ico carac ter í s t ico 
de esta e n f e r m e d a d , en la cual , por no haber con t ra ind icac iones de n ingún g é n e r o 
y por el buen e s t a d o del co razón y del r iñon, me decidí a aplicar la vacuna t íf ica 
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p o l i v a l e n t e del L a b o r a t o r i o munic ipa l en el s é p t i m o d ía d e e n f e r m e d a d , h a b i e n d o 
e m p l e a d o a n t e s f e r m e n t o s lác t icos d e F o u r n i e r , en cuyo e m p l e o c e s é al ap l i ca r la 
v a c u n a . 

»A m á s d e la v a c u n a t í f ica p r e s c r i b í d e s d e el p r inc ip io i r r i g a c i o n e s i n t e s t i n a l e s 
( t r e s al día) y u n a poc ión tón i ca d e e x t r a c t o d e k o l a , c a n e l a y c o ñ a c , d e s d e el d ía 
s i g u i e n t e a la i n y e c c i ó n . 

» R e s u l t a d o d e e s t e t r a t a m i e n t o : 
»Al d ía s i g u i e n t e d e apl icar la p r i m e r a i nyecc ión e m p e z ó el d e s c e n s o d e la t e m -

p e r a t u r a , a c e n t u á n d o s e n o t a b l e m e n t e d e s p u é s d e la s e g u n d a y t e r c e r a , y c o m o la 
e n f e r m e d a d m a r c h a b a r á p i d a m e n t e hac i a su c u r a c i ó n , s u s p e n d í t o d o t r a t a m i e n t o , 
e x c e p t o el l a v a d o in t e s t i na l» . 
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La curva de t e m p e r a t u r a s q u e a c o m p a ñ a a la no ta e s b i e n s u g e s t i v a , y s e g u r a -
m e n t e v o s o t r o s la a p r e c i a r é i s en c u a n t o r e p r e s e n t a c o m o éx i to de t r a t a m i e n t o . 

M u c h o s o t r o s a n t e c e d e n t e s p u d i e r a h a c e r p ú b l i c o s , p u e s s o n n u m e r o s o s los M é -
d icos que han u t i l i zado la v a c u n a del L a b o r a t o r i o munic ipa l de M a d r i d ; m a s c o m o 
qu ie ra q u e s e r e f i e r e n u n o s a v a c u n a c i o n e s i nd iv idua l e s y o t r o s a v a c u n a c i o n e s d e 
p e q u e ñ o s núc l eos , t e m o q u e d e hace r lo habr ía d e a b u s a r d e m a s i a d o d e v u e s t r a 
a t e n c i ó n , sin a p o r t a r n i n g ú n d a t o q u e en a n t e r i o r e s r e f e r e n c i a s no se h a y a c o n s i g -
n a d o , y , po r t a n t o , r e n u n c i o a e l lo , m u c h o m á s r e c o r d a n d o la p r o m e s a q u e o s h ice 
al c o m i e n z o . 

C u a n t o o s h e d i cho n o r e s p o n d e , s e ñ o r e s , al d e s e o de s a t i s f a c e r u n a v a n i d a d 
q u e no s i en to ; n u e s t r a p a r t e en ello só lo s u p o n e la i n t e r v e n c i ó n en u n a l abor d e co-
m u n i d a d , y, po r e s o , al r e f e r i r m e a la v a c u n a an t i t í f i ca d igo s i e m p r e del Lciborcito-
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rio municipal de Madrid; p e r o si a lgo encon t rá i s d igno d e ap robac ión , d i r ig id 
v u e s t r o parab ién a mis c o m p a ñ e r o s de Labora to r io , los D o c t o r e s Mayora l , O l a n o 
y Lobo, y a su auxiliar D. J u a n C h i c o t e , que , b a j o la j e f a tu ra del p r imero , const i -
t u y e n el persona l de la sección d e v a c u n a s . 

Y en cuan to s e re f ie re a la cooperac ión d e los e n t u s i a s t a s Médicos após to l e s d e 
la vacunac ión anti t í f ica cuyos n o m b r e s os he hecho conoce r , u n a m o s todos n u e s t r o s 
a p l a u s o s como merec ido p remio a una in te resan t í s ima labor que es de d e s e a r — s e -
g u r a m e n t e los D o c t o r e s Pul ido y Sa l aza r p e n s a r á n lo mismo y con el los toda la 
A c a d e m i a — t e n g a muchos imi tadores que d i fundan su prác t ica , cuya uti l idad, b i en 
sea como e l e m e n t o prof i lác t ico o t e rapéu t ico , ya no es d u d o s a . 

Y si no se t ra ta , s eñores , de un ac to d e pueril v a n i d a d , ni t a m p o c o de una dis-
f r a z a d a p r o p a g a n d a mercanti l , porque con la ven ta de é s t a ni d e n i n g u n a vacuna 
d e las que se p r epa ran en el Labora to r io nos lucramos , ¿qué f inal idad h e m o s per-
s e g u i d o con e s t e d iscurso? Ya lo h e m o s an t ic ipado: cumplir con un deber de a ten-
ción pa ra con los D o c t o r e s Pu l ido y Sa laza r , y d a r o s a conocer op in iones autor iza-
d a s sob re el p rob lema de la vacunac ión y de la vacuno te r ap i a ant i t í f ica, pues to que 
s e basan no en r e fe renc ia s , si no en la expe r imen tac ión , y o f rece r púb l icamente 
nues t ro s incero ag radec imien to a cuan tos en una o en otra fo rma nos han auxi l iado. 

* 
* * 

C o n s i d e r o conven ien te reproduci r las conc lus iones de un t r a b a j o de los s e ñ o r e s 
H. W. Wiltshire y A. R. N. Mac Guillycuddy, Ensayo de tratamiento de la fiebre 
tifoidea por una vacuna antitífica polivalente, publicado en el The Lancet, nú-
mero de 25 de sep t i embre de 1915, y ' q u e he conocido por el ex t rac to que apa rece 
en el número c o r r e s p o n d i e n t e a e n e r o de 1916 del Bolet ín mensual del Office In-
ternational d'Hygiène publique, pág. 101. 

L os au to re s han t r a t a d o 50 en fe rmos por inyecciones de la Stock vaccine, sumi-
nistrado por el Royal Armv Medical College. 

Los au to re s d icen que por regla genera l las i nyecc iones las han hecho con in-
te rva lo de t r e s días , pues cada dos se s o p o r t a b a n mal. D e s p u é s de cada inyección 
obse rva ron una reacc ión t raduc ida por una e levación de t empe ra tu r a de 1¡.2 a un 
g r a d o , a c o m p a ñ a d a de un a u m e n t o de 5 a 10 pu l sac iones por minuto; e s t a s reaccio-
nes aparec ían en las cua t ro p r imeras horas y se a t en u ab an d u r a n t e las doce s iguien-
tes : la reacc ión local en genera l f u é nula o poco aprec iab le . 

Los au to res r e comiendan pract icar una pr imera inyección d e 250 mil lones de 
g é r m e n e s en el m o m e n t o en que s e s o s p e c h e la p r e senc i a de la f i eb re t i fo idea . 
Ha suced ido en va r i a s ocas iones poner una pr imera inyección a e n f e r m o s a t a c a d o s 
d e o t r a s e n f e r m e d a d e s , sin que se haya o b s e r v a d o nunca en aquél los la menor 
acción noc iva . C o n f i r m a d o el d i agnós t i co , se cont inúan las inyecc iones cada t res 
d ías : 375 mi l lones en la s e g u n d a dos is y 500 en cada una d e las suce s iva s . C u a n d o 
ex i s te una t oxemia m a r c a d a o compl icac iones pu lmonares , deben r educ i r se las dos i s . 
Si la t e m p e r a t u r a desc i ende a la normal , se repi te t r es v e c e s la últ ima dos i s para 
evi tar una reca ída . S i en lugar d e t r e s días han t r anscur r ido cua t ro de spués de la 
últ ima inyección, no debe a u m e n t a r s e la dos is ; si el in tervalo e s super ior a cua t ro 
d ías se d e b e reducir la dos i s , y si el in tervalo ha s ido de diez d ías debe comenzarse^ 
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con la dos i s inicial de 250 mil lones . Los 50 ca sos t r a t ados los a g r u p a n los a u t o r e s 
en t res c a t e g o r í a s : 

1. a En 6 c a s o s (12 por 100) los e f ec to s d e las inyecc iones f u e r o n malos ; en 3 
c a s o s al pr incipio de las expe r i enc ia s los in t e rva los en t r e las dosis eran muy cor tos : 
e s t o s 3 c a s o s , sin e m b a r g o , cu ra ron . 

2 . a E n 12 ca sos ( 2 4 por 100) los e fec tos f ue ron nulos . 
3 . a En 32 c a s o s (64 por 100) las inyecc iones dieron un buen r e su l t ado . 

D e los 50 e n f e r m o s t r a t ados , 12 habían rec ib ido dos inyecc iones p revent i -
v a s , 13 una sola inyección hacía p r ó x i m a m e n t e dos a ñ o s , 2 5 no hab ían s ido vacu-
n a d o s . La vacunac ión p reven t iva no ha pa rec ido e je rcer inf luencia en la ef icacia 
o en la ineficacia del t r a t amien to con la v a c u n a . La mor ta l idad ha s ido del 14 por 100, 
y 6 de los c a s o s mor t a l e s s e ha l laban compl icados de b ro n co p n eu mo n ía grave y en 
el sép t imo la mue r t e f u é mo t ivada por la per forac ión intes t inal . 

Los a u t o r e s af i rman que, c o n t r a r i a m e n t e a lo que pudiera e s p e r a r s e , los c a s o s 
en que el r e su l t ado s e mos t ró más f a v o r a b l e fue ron p r e c i s a m e n t e aque l los en los 
q n e más f r e c u e n t e s f ue ron las reca ídas : s o b r e 24 c a s o s en que la me jo r í a se d e m o s -
t ró bien man i f i e s t a b a j o la inf luencia de las inyecc iones , hubo 5 r eca ídas , o sea el 
2 0 ' 8 por 100. E s t a s r eca ídas n o fue ron g r a v e s , pe ro d e m o s t r a r o n que la inmunidad 
confer ida por las inoculac iones es muy f u g a z e insuf ic iente p a r a impedir una n u e v a 
infecc ión . P a r a impedir e s t a s r e ca ída s f r ecuen te s los au to re s dan t r e s inyecc iones 
de spués que la t e m p e r a t u r a b a j a a la normal . 

P a r a ev i ta r las compl i cac iones pu lmona re s , f r e c u e n t e m e n t e f a t a l e s , los a u t o r e s 
en exper ienc ias subs igu i en t e s asoc ian una vacuna an t ipneumocóc ica a la ant i t í f ica , 
•con buen resu l t ado . 

Las conclus iones de la Memor i a son las s igu ien tes : 
1. a La v a c u n a ant i t í f ica t i ene un valor t e rapéu t i co real en el t r a t amien to de la 

f i e b r e t i fo idea . 
2 . a El t r a t amien to d e b e c o m e n z a r s e lo más p r o n t o pos ib le con una dos i s inicial 

d e 250 mil lones . 
3 . a Una s o s p e c h a d e f i eb re t i fo idea cons t i tuye una indicación suf ic ien te pa ra 

•comenzar el t r a t amien to . 
4 . a El t r a t amien to e s i no fens ivo si s e aplica por error a e n f e r m o s a t a c a d o s d e 

•otra e n f e r m e d a d . 
5 . a El in te rva lo en t r e las dos i s d e b e ser de t res d í a s . L a s inyecc iones m á s f re -

c u e n t e s s e sopor tan mal. 
6 . a S e d e b e p res ta r g r an a tenc ión a las compl icac iones pu lmonares . A ser pos i -

ble , a la vacuna ant i t í f ica d e b e a soc i a r s e la vacuna específ ica d e la infección secun-
dar i a . 

7 . a Las inyecc iones deben con t inuarse d u r a n t e diez d ías d e s p u é s que la t e m p e -
ra tu ra h a y a descend ido a la normal , en previsión de una reca ída . 

8 . a La vacunac ión p reven t iva no pa rece e je rce r n inguna acción sob re el t ra ta -
miento por la vacuna . 

* * 

H e cre ído conven ien t e cons igna r e s tos hechos , p o r q u e los D o c t o r e s W i l t s h i r e 
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y Mac Guillycuddy, en su trabajo, posterior al de los Médicos que han utilizado la 
vacuna como curativa - c o n f o r m e se consigna en páginas anteriores—, comprueban 
experimentalmente los resultados que ellos han obtenido, por lo que son bien mere-
cedores de una expresiva felicitación. 

INSTRUCCIONES QUE ACOMPAÑAN A LA VACUNA P A R A S U APLICACIÓN 

V A C U N A TÍFICA POLIVALENTE Y COMBINADA 

Es una mezcla de cultivos puros de se is va r i edades de baci los t íf icos aislados-
de en fe rmos de Madrid y de baci los parat í f icos A y B. Es tos cult ivos s e han 
desarrol lado en aero y anae rob ios i s y es tán muer tos por acción del c loroformo y el 
calor a 55° duran te t reinta minu tos . 

La vacuna cont iene 250 millones de gé rmenes por c. c. y su esteri l idad e s t á 
comprobada por s iembra en medios de cultivo aerobio y anaerobio . La inyección 
de 3 c. c. de vacuna en el t e j ido conjunt ivo subcu táneo de un cobaya de 300 gra-
mos no produce alteración general ni local os tensible . 

La inyección de es ta vacuna en el t e j ido con jun t ivo subcutáneo del hombre a la 
dosis que más ade lan te s e indica, provoca reacción inf lamatoria local y males ta r 
genera l ; suelen obse rva r se escalofr íos , pe sadez d e cabeza y la t empera tura se 
e leva a lgunas décimas de g r a d o por encima de 37°. En a lgunas pe r sonas , especial-
mente sens ib les , la inf lamación en el sitio en que se inyectó la vacuna es muy 
in tensa , o la reacción febril llega a 39° y 40°, pero es tas molest ias desaparecen sin 
ningún t ra tamiento en las veint icuatro o cuarenta y ocho horas que s iguen a la 
inyección. 

Diez o doce días después de la última inyección de nues t ra vacuna se encuent ra 
en el suero de la s a n g r e de las pe r sonas inoculadas tal cant idad de ant icuerpos 
específ icos , que un c. c. de suero p ro t ege al cobaya contra los e fec tos de la inyec-
ción intraperi toneal de diez dos i s morta les de baci los tíficos vivos. 

La vacuna tífica se debe emplear en las pe r sonas que por su profes ión o circuns-
tancias accidentales es tán expues t a s al contag io de la f iebre t i foidea o de las f iebres 
para t í f icas . La acción prevent iva de la vacunación anti t íf ica está p lenamente demos-
t rada ; la vacuna del Labora tor io municipal se ha empleado con éxito en las epidemias 
de var ias poblaciones de la provincia de Alicante, en Lérida y en Vigo (1). 

La f a s e nega t iva consecutiva a la inyección de vacuna no se debe temer , pueden 
inocularse sin inconveniente las pe rsonas que se encuent ran en el per íodo de incu-
vación de la f iebre t i fo idea. 

Pa ra ob tener todo el benef ic io de nues t ra vacuna tífica con el mínimo de moles-
t ias , hay que practicar cuatro inyecciones consecut ivas sepa radas por un intervalo 
de cinco días; las inyecciones se practicarán en el te j ido conjun t ivo subcutáneo de 

(1) Dr . C. C h i c o t e . R e a l A c a d e m i a d e Med ic ina . S e s i ó n del 12 d e f e b r e r o de 1910. 
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la reg ión de l to ides , na lga , e scápu la o a b d o m e n , con jeringuil la de cristal herv ida 
cada vez que se use , p r a c t i c a n d o la punc ión , p rev ia des in fecc ión de la piel , con 
una g o t a de t in tura d e y o d o . A n t e s d e abrir la ampol la se ag i ta rá pa ra h o m o g e n e i z a r 
su con ten ido . 

L a p r imera v e z s e inyec ta rá medio c. c. d e v a c u n a , la s e g u n d a inyección s e r á 
d e un c. c . , la t e r ce ra d e uno y medio y la cuar ta de d o s c . c. E s t a s dos is se ref ie-
ren al h o m b r e adu l to s ano ; en las m u j e r e s débi les y n iños d e diez a quince a ñ o s 
s e emplea rá la mitad de la dos is y en los n iños d e c inco a ñ o s la cuarta pa r t e . 

El Dr . Fon tana l l s (1 ) ha d e m o s t r a d o con su es tad ís t ica de la Inclusa d e Lér ida , 
lo bien que sopor t an los n iños nues t ra vacuna t íf ica. 

E n los e n f e r m o s crónicos del co razón , h ígado y r iñon habrá que disminuir la 
dos i s de vacuna reduc iéndola a la mi tad o la cuar ta pa r t e , s e g ú n la na tu ra leza e 
in tens idad del p roceso ; e spec i a lmen te en los ca rd iópa ta s habrá que ex t r emar las 
p recauc iones , e m p l e a n d o en la pr imera inyección una can t idad p e q u e ñ a , dos o una 
décima de c. c . , con ob j e to de t an tea r la suscept ib i l idad del en fe rmo . En los tubercu-
losos la inyección de vacuna sue le p roduc i r in tensa reacc ión febri l , y a lgunos c reen 
que no d e b e e m p l e a r s e en ellos la vacuna . 

Las p r imeras horas de la t a r d e son las más a d e c u a d a s pa ra prac t icar las inyec-
c iones de vacuna ; los v a c u n a d o s ev i ta rán toda c lase de excesos y s e acos t a r án 
t e m p r a n o . 

La vacuna del Labora to r io municipal s e ha emp leado en el t r a t amien to de la 
f i eb re t i fo idea por los Doc to re s G a d e a (Al i can te ) , Beca re s ( O r e n s e ) , F a n d i ñ o , 
M o n t e s , G o n z á l e z , C a s a s , Lenz , F e r n á n d e z Igles ias , R iobo , Lanzas , Padín y 
Co lmei ro ( V i g o ) , co inc id iendo t o d o s al a s e g u r a r : 

1.° Q u e no ha p roduc ido n ingún acc iden te a los e n f e r m o s . 
2.° Q u e ha influido s e g u r a y f a v o r a b l e m e n t e en la evolución de la e n f e r m e d a d . 

E s t a s conc lus iones coinciden con las que pos t e r i o rmen te han publ icado va r ios 
au to re s ingleses ( 2 ) . 

En el t r a t amien to de la f i ebre t i foidea las inyecc iones de v a c u n a se prac t icarán 
c o m o queda dicho, p e r o cada t res o cuat ro días, s e g ú n lo que ta rden en d e s a p a r e c e r 
los f e n ó m e n o s reacc iona les consecu t ivos a cada inyección, y la dos i s será la mitad 
d e las indicadas pa ra la prof i laxis , a u m e n t á n d o l a s p r o g r e s i v a m e n t e has ta l legar a 
d o s c. c . 

La bac te r io t e rap ia espec í f ica de la f i eb re t i fo idea e s compat ib le con los d e m á s 
t r a t amien to s que la exper ienc ia ha c o m p r o b a d o . 

S i a lguna inyección p r o d u c e v io len ta reacción local o g e n e r a l , no se e l eva rá la 
dos i s en la s igu ien te , se repe t i rá la an te r io r y d e s p u é s se con t inua rá el a s c e n s o 
p r o g r e s i v o . En los e n f e r m o s p r o f u n d a m e n t e in tox icados , en la que s e hayan produ-
cido hemor rag ia s in tes t ina les o que p r e s e n t e n a u m e n t o exces ivo del vo lumen del 
h ígado , c r eemos pe l ig roso el t r a t amien to con la v a c u n a . 

Si por cualquier c i rcuns tanc ia t ranscur ren m á s d e d iez días d e s d e la última in-
yecc ión , t an to en la p rof i l ax i s como en el t r a t amien to , habrá que v o l v e r á empeza r 
inyec tando la pr imera d c s i s , en vez de la que co r r e spond ie r a . 

(1) Primeras vacunaciones antitifóidicas colectivas en la infancia practicadas en España. C o n g r e s o español de 
Ped ia t r í a c e l e b r a d o en Pa lma, 1914. 

(2) The Lancet. 25 de s ep t i embre 1915 
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V A C U N A DE BACILOS COLI Y LACTIS AERÓGENES P O L I V A L E N T E 

SUMARIO: La infección peritoneal post-operatoria.—Inmunización del orga-
nismo contra la acción de las bacterias intestinales.—Las bacterias intestinales 
en el peritoneo.—La vacuna preventiva.—Experiencias que demuestran su efica-
cia. — Composición de la vacuna. — Dosis y su efecto. —Experimentación.— 

Instrucciones para la aplicación de la vacuna. 

E n las s e s i o n e s que en 22 y 29 d e nov iembre del p a s a d o año ce lebró la Acade-
mia Méd ico -Qui rú rg ica E s p a ñ o l a , p r e sen ta ron los D o c t o r e s Blanc-For tac in y Ma-
yora l , una vacuna de baci los coli y lactis ded icada e senc i a lmen te a p reven i r las in-
f ecc iones pe r i t onea l e s p o s t - o p e r a t o r i a s , co r r e spond iendo al pr imero el e s tud io 
clínico, y al s e g u n d o , la p reparac ión y e s tud io exper imenta l . Dichos s e ñ o r e s dieron 
cuen ta , como s igue, de su in teresant í s imo t r a b a j o . 

Di jo el Dr. Blanc-For tac in : 
N o he d e insistir acerca d e los medios p u es to s en práct ica para evi tar la infec-

ción per i toneal pos t -ope ra to r i a . La aseps ia abso lu ta , o lo más ap rox imada a ella, del 
mater ia l empleado en la in tervención; la es ter i l ización d e las m a n o s del ope rador 
a s e g u r a d a por los g u a n t e s de g o m a ; la desinfección de la piel del ope rado ; la pro-
tección y cu idado del pe r i toneo con c o m p r e s a s ca l ien tes que impidan la r e f r ige ra -
ción y desecac ión d é l a s e r o s a ; la limitación del campo opera to r io in t ra -abdominal ; 
la disminución de man iobras t r auma t i zan t e s innecesa r ias , e tc . , e tc . T o d o s e s to s 
medios no b a s t a n , sin e m b a r g o , a ev i ta r la p resen tac ión de acc iden tes de índole in-
fect iva en las in t e rvenc iones abdomina le s . En a lgunos ca sos la con t ingenc ia d e la 
infección es tá p rev i s ta (operac iones p rac t i cadas con mot ivo de focos sépt icos , o en 
aquel las en que el per i toneo , las a s a s in tes t ina les , e tc . , e tc . , han deb ido sufrir con-
tac tos , v io lencias o ex te r io r i zac iones a lgo con t inuadas ) . P e r o en o t ras ocas iones la 
infección apa rece cuando n o lo e s p e r á b a m o s , dada la b r e v e d a d , corrección y a s e p -
sia con que ha s ido p rac t i cada . E s t o s , na tu ra lmen te , son ca sos ra ros , pero d e b e m o s 
e s f o r z a r n o s en que d e s a p a r e z c a n en abso lu to . 

Aun en aquel los s i t ios en que las man iobras han s ido de a lguna in tens idad y du-
rac ión, que son los más d a d o s a s o r p r e s a s d e s a g r a d a b l e s , la a seps i a no se ha. inte-
r rumpido du ran t e la in te rvenc ión con poco háb i to y se ren idad que t e n g a el C i r u j a n o 
enca rgado de pract icar la operac ión . Y en aque l los o t ros c a s o s de lesión c i rcunscr ip-
ta , aunque sép t ica (sa lpingi t is , quis tes s u p u r a d o s , e tc .) , y en que la infección se pre-
sen tó en el pe r i toneo , f r e c u e n t e m e n t e d e s p u é s de las in t e rvenc iones a ella dirigi-
da , pa rece que debiera ser menor el número d e las de func iones o d e cuadros g ra -
v e s pos t -ope ra to r io s , si s e t iene en cuenta que la técnica pe rmi te disminuir consi-
de rab lemen te los con tac tos sépt icos de pe r i t oneo . 

C o n t r a s t a más es ta recept iv idad del pe r i toneo con la inocuidad que los p roce-
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-dimientos ac tua le s d e aseps ia dan a las in t e rvenc iones s o b r e o t r a s s e r o s a s que s e 
r e p u t a r o n más sens ib les y a p t a s a la infección. 

H o y p o d e m o s pene t ra r en pleura y s e r o s a s ar t iculares con casi abso lu ta segur i -
dad , rea l izando en ellas maniobras r epe t idas y v io len tas a v e c e s , sin que la infec-
-ción m a l o g r e el éx i to . S e dirá que la s e r o s a per i toneal e s más ampl ia , pero t ambién 
p o d e m o s limitar el c ampo donde o p e r a m o s . Q u e las in te rvenc iones , por r azón d e 
p r o c e s o s sép t icos , son más f r ecuen te s en pe r i toneo que en o t ras s e r o s a s ; pe ro tam-
bién es ve rdad que la abdominal t i ene e l e m e n t o s de de fensa muchís imo m a y o r e s 
que las o t r a s . En que ex i s t e den t ro de ella un tubo d iges t ivo rico en g é r m e n e s , que 
•en o c a s i o n e s y por mecan i smos d iversos a m e n a z a a la cavidad s e r o s a ambien te ; 
e s e e s a r g u m e n t o de valor , y p rec i samente a e sa a m e n a z a que la f lora intest inal 
o f r ece al pe r i toneo t r a t a m o s d e oponer nues t ra vacuna de lacíis aerógenes y coli. 

La temida infección pos t -opera to r i a ha s ido ob je to d e p roced imien tos prof i lác-
t icos d ive r sos . Los unos d e orden químico ( l avados an t i sép t icos del p e r i t o n eo , im-
p regnac ión con é ter de la superf ic ie de la se rosa , etc.); f í s icos los ot ros (pro tecc ión 
d e las super f i c ies d e s n u d a d a s con t é n u e s c a p a s de oro, inyección in t raper i toneal d e 
ace i te a l can fo rado) ; b io lógicos los o t ros , como la inyección p r even t i va d e ácido 
nucleínico y nuc le ina tos , sue ro de caballo, suero pneumocóc ico , etc . Pe ro e s tos úl-
t imos , m á s rac iona les que los pr imeros , p re t end ían abarca r demas iado ; iban dir igi-
dos a exci tar las d e f e n s a s o rgán i ca s pa ra des t ru i r t o d o s los g é r m e n e s que en el pe-
r i toneo pudieran anidar ; s e p ropon ía , en f in, con ellos, combat i r la per i toni t i s en 
t o d o s los a s p e c t o s d e su comple jo p roceso pa to lóg ico . 

N u e s t r a misión e s más modes t a . P r e t e n d e m o s , ún i camen te , inmunizar al o rga -
g a n i s m o cont ra la acción p a t ó g e n a de las bac t e r i a s in tes t ina les que creernos , s e g ú n 
s e ve rá después , que pueden pasar al pe r i toneo del o p e r a d o con o sin la concur ren-
cia-de o t ro s g é r m e n e s allí l l egados , y c reemos , a d e m á s , que en muchos ca sos la 
acción de fens iva del pe r i toneo daría buena cuen ta d e aquél los , si n o se sumaran a 
los mi smos colonias de baci los p r o c e d e n t e s del in tes t ino y que emigran d e s d e la 
mucosa intest inal al pe r i toneo aun sin ef racc ión a lguna de la pa red in tes t inal . La 
inmunización contra e s to s úl t imos dará al per i toneo incalculables v e n t a j a s para lu-
char cont ra los p r imeros . 

Q u e las bac te r i a s in tes t ina les l legan al pe r i toneo a t r a v é s d e p a r e d intest inal , 
e s t á fue ra de duda hoy día . P e r o para que nues t ro es tud io fue ra comple to en sus 
f u n d a m e n t o s , fa l taba demos t ra r lo ; y, a e s t e f in, s e l ecc ionamos a lgunas au tops i a s de 
per i toní t icos , muer tos d e s p u é s de in te rvenc iones mo t ivadas por p r o c e s o s no sépt i -
cos , y en las cuales no se hubieran ver i f icado secc iones d e p a r e d intest inal o en 
que dicha in tervención hubiera s ido ráp ida y sin con tac tos p r o l o n g a d o s . 

L a s au tops i a s ver i f icadas poco t iempo d e s p u é s de la muer te del o p e r a d o , f ue ron 
las s igu ien tes : 

1. Resección de epiplón por adhe renc i a s a f o s a ilíaca y a saco hemia r io . M u e r t e 
a los ocho días d e la intervención con acc iden tes abdomina le s y b roncopu lmonares . 

Autopsia .— Per i ton i t i s .—En el e x u d a d o s e encuen t r an p n e u m o c o c o s , muchos 
d e e l los en el interior de los leucoci tos , y un bacilo de e x t r e m o s r e d o n d e a d o s que 
no toma el G r a m . En los cul t ivos se aisla el bacilo lactis a e r ó g e n e s y el p n e u m o c o c o . 

2. H i s t e rec tomia total por f ib roma s u b s e r o s o y cavi tar io . 
A u t o p s i a . — P e r i t o n i t i s . — E n el e x u d a d o se encuen t ran leucoci tos pol inucleares , 
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muchos de el los con ten ían es ta f i lococos libres. En el exudado se halló el coli en¡ 
a b u n d a n c i a . 

3. F ib romioma cav i ta r io y anexi t is bi lateral . M u e r t e por per i toni t i s a los se is 
d ías de ope rado . S e aisla el coli en el e x u d a d o per i tonea l . 

4. G a s t r o e n t e r o s t o m í a re t rocól ica pos te r io r por p roceso inf lamator io d e pí loro. 
G r a n cant idad de e s p e c i e s bac t e r i anas y n u m e r o s o s po l inuc leares . En a g a r se aisló 
un baci lo coli . 

5. Apend icec tomía en pe r íodo de a tenuación inf lamator ia . M u e r t e a los t r es 
días , con p resen tac ión súb i ta de f e n ó m e n o s adit iámicos de marcha ráp ida . La au top-
sia del e n f e r m o n o d e s c u b r e a l t e rac iones g r a v e s de pe r i t oneo ; la su tura de invagi-
nación del muñón apendicular es tá oculta y c ica t r izada . S e remi te al labora tor io un, 
t r ozo de pe r i toneo par ie ta l , próximo a c iego , y s e halla en él el coli en a b u n d a n c i a -

T o d o s e s t o s e x á m e n e s de l abora to r io han s ido p rac t i cados por el Dr . Mayora l . 
Q u e d a b a , pues , con e s t a s au tops i a s conf i rmada la presenc ia de bac te r i a s in tes-

t inales en el pe r i t oneo d e los e n f e r m o s muer tos a consecuenc ia d e infecciones peri-
t onea l e s p o s t - o p e r a t o r i a s , h e c h o ya conoc ido en inves t igac iones nec róps icas y 
ope ra to r i a s de o t ros a u t o r e s ; e s t a s úl t imas señalan el hecho d e h a b e r s e podido-
demos t ra r dicho p a s o en é p o c a p recoz ; has ta se han e n c o n t r a d o duran te la inter-
venc ión . D e s u e r t e que no es p robab le que en nues t ros ca sos f u e r a n el coli y el 
lact is e l emen tos s ecunda r io s en la de te rminac ión d e los f e n ó m e n o s pe r i tonea les 
g r a v e s que sufr ieron los e n f e r m o s , a c tuando a manera de l eg iones que se ap rove -
charan d e la victor ia ob ten ida por o t ros g é r m e n e s d e otra na tu ra leza , r ecog idos en 
los e x á m e n e s microscópicos del e x u d a d o per i tonea l . C i r cunsc r ib i éndome a a rgu-
mentos de orden clínico, s e veía en dos de los a u t o p s i a d o s d e f e n s a s pe r i tonea le s 
po t en t e s con t ra aque l los p n e u m o c o c o s y e s t a f i lococos que es t aban en el interior 
de los leucoci tos f a g o c i t a d o s y en vías de ser des t ru idos . De no haber concurr ido 
la flora intestinal en el p roceso , es casi s e g u r o que el pe r i toneo hubiera d a d o b u e n a 
cuenta d e el los . 

La p re sens i a del coli cambió por comple to la f az del a sun to , en per ju ic io del 
o rgan i smo , que e s t a b a has ta e n t o n c e s en b u e n a s condic iones de d e f e n s a . El cuadro 
clínico d e muchos per i ton í t i cos conf i rma e s t a s ideas; v e m o s muchos in fec tados que 
s iguen d u r a n t e a lgunos d ías un curso r e l a t i vamen te f avorab le ; el pulso es amplio, 
la t empera tu ra s e man t i ene en té rminos mode rados , las func iones ur inar ias se 
real izan bien, el e s t a d o gene ra l indica res i s tenc ia para la lucha; de p r o n t o el cuadro 
cambia , y cambia en el e spac io d e p o c a s horas en sen t ido comple t amen te d e s f a v o -
rab le ; en f r i amien to súbi to , pulso que se ace lera , t ens ión circulatoria que se depr ime, , 
e t cé te ra . C a b e p e n s a r que, de pronto , las res i s tenc ias o rgán icas han desfa l lec ido, 
que s e han inhibido los m e c a n i s m o s an t i tóx icos y an t imicrob ianos , que las func iones 
rena les han disminuido en act ividad o se han supr imido , e tc . , e tc . P e r o ¿ p o r qué 
no in terpre tar e s t o s hechos c o m o resu l t ado de la l legada al pe r i toneo de nuevos 
g é r m e n e s que por su cant idad han hecho insuf ic ientes los recursos o rgán icos que 
contra los o t ro s e ran su f i c i en temente p o t e n t e s ? P o r q u e hay que t ene r en cuenta que 
la cant idad de e l emen to morboso que el pa so de bac te r i a s in tes t ina les al pe r i toneo 
supone , es e n o r m e m e n t e mayor que aquél o t ro que p o d a m o s n o s o t r o s apor t a r con 
nues t r a s man iobras o aquél que quede como resu l t an te y res idual del foco sép t ico 
ex t i rpado . 
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¿Por qué p a s a n y cuándo pasan e s o s g é r m e n e s in tes t ina les al pe r i toneo? C a b e n 
d o s in te rpre tac iones : o que las maniobras abdomina le s , d e t e r m i n a n d o t r a s t o r n o s d e 
inervación in tes t inal , p roduzcan p a r e s i a s d e la técnica muscular , que a d e l g a z a n d o 
su p a r e d , faci l i ten el p a s o , o que esa pa re s i a haya s ido d e t e r m i n a d a por el m i s m o 
coli endoin tes t ina l exa l t ado en su virulencia por r a z o n e s de sconoc idas , muy p roba-
b l e m e n t e por el e l e m e n t o e t io lógico t r auma t i smo s o b r e a s a s in tes t ina les , inev i tab le 
en toda in tervención abdomina l ; y l lamo t r aumat i smo, no ya a la t racción, m a n o s e o 
o p res ión i nmode rada d e una in tervención rea l i zada po r quien no e s t é suf ic iente-
men te p r e p a r a d o para una in te rvenc ión abdomina l , s ino a las m a n i o b r a s s u a v e s , 

3?a"bellón para animales pequeños. 

c u i d a d o s a s y p r u d e n t e s de una mano hab i tuada a explora r d e n t r o del a b d o m e n , a 
la misma pos ic ión anormal , en que las a s a s se co locan en una posición de T r e n -
d e l e n b u r g . 

C ú m p l e s e den t ro del in tes t ino por el e l e m e n t o t raumát ico aquel hecho ya cono-
cido de pa to logía quirúrgica gene ra l , la exa l tac ión v i ru len ta d e g é r m e n e s a t e n u a d o s 
que p u e d e ope ra r se , y d e hecho s e o p e r a , cuando la región d o n d e ellos se a lo jan 
e s a s i en to de v io lencias , a v e c e s d e poca in tens idad . ¿Por qué , pues , el in t e s t ino 
había d e e scapa r a esa ley? 

D e s m o s t r a d a , p u e s , la p resenc ia del lactis a e r ó g e n e s y coli in tes t ina les en el 
pe r i t oneo de los muer tos por per i toni t i s , y r a z o n a d a la even tua l idad p robab le de 
que aquel los g é r m e n e s no hubieran p a s a d o sólo en los úl t imos pe r íodos de la v ida 
en la f a s e agón ica como flora cadavér ica , sino en época p recoz como flora pa tógena , , 
s e cul t ivaron en las condic iones que el Dr . Mayora l dirá, las e spec ies - reco lec tadas 
y se p r epa ró con e l l a s la v a c u n a que h e m o s ten ido el honor d e p r e s e n t a r a es t a 
A c a d e m i a . 

P a r a que un med icamen to o a g e n t e t e rapéu t i co t e n g a apl icación en la práct ica , 
e s p rec i so an t e t o d o , p roba r que su emp leo no p u e d e de t e rmina r t r a s t o r n o s locales 
ni g e n e r a l e s de importancia en la sa lud del e n f e r m o . 

P a r a ello e n s a y a m o s la inyección de v a c u n a en t re inta individuos e n f e r m o s d e 
mi clínica. T é n g a s e en cuenta que los e x p r e s a d o s indiv iduos no eran más que su je -
to s de expe r imen tac ión , y que en el los no p r e t e n d í a m o s ver e f e c t o s ni profilácticos, 
ni t e rapéu t i cos , sino única y exc lus ivamente e f e c t o s de tolerancia a la vacuna . 
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C o m e n z a m o s con gran caute la las inyecc iones ; e ra desconoc ida para noso t ro s 
la subs tanc ia a inyectar y d e b í a m o s p rocede r t a n t e a n d o la to le ranc ia . C o m e n z a m o s 
por dos o t r e s déc imas de cen t ímet ro cúbico, y a u m e n t a m o s p r o g r e s i v a m e n t e la 
dos i s a medio , uno y uno y medio; las exper ienc ias fue ron p rac t i cadas en t o d a s 
e d a d e s y s e x o s . En a lgunos v i e j o s la reacción f u é nula . E n la mayor ía los e fec tos 
fue ron los s igu ien te s : en el sitio d e la inyección una placa de infil tración del te j ido 
celular del d iámet ro de un duro y una coloración e r i t ematosa d e la piel a lgunas 
v e c e s más ex t ensa ; l igero dolor y moles t ia p a s a j e r a en per íodo de ve in t icua t ro a 
cua ren ta y ocho ho ras . La e levación térmica ha s ido moderada ; en muchos casos sólo 
de déc imas , en o t ros ha a scend ido a 38 o 38°,5, pero sin males ta r gene ra l ni t ras tor-
n o s d iges t i vos , e tc . G e n e r a l m e n t e ha s ido la pr imera inyección la que más reacción 
ha producido . L a s o t ras se han to le rado casi sin p ro t e s t a o rgán ica a lguna , y sólo al 
f o r za r las dos i s han r eapa rec ido los f e n ó m e n o s iniciales 'con la misma ben ign idad . 

A p e s a r de que n o b u s c á b a m o s en e s t a s expe r i enc ia s e f ec to t e rapéu t i co a lguno, 
e s t o s su rg ie ron d u r a n t e las mismas en fo rma que n o s so rp rend ie ron , por lo mismo 
que no los e s p e r á b a m o s . A l g u n o s d e los e n f e r m o s a qu ienes la vacuna f u é apl icada 
me jo ra ron no t ab l emen te d e sus les iones , y d e el los c i t a remos en fo rma sintét ica 
a l g u n o s : 

1-° E n f e r m o con f ís tula suprapub iana consecu t iva a talla h ipogás t r ica ; infección 
vesical in tensa . Cica t r izac ión de la f ístula al cabo de un mes d e t res inyecciones 
de 0'3, 0 '5 y 1 cen t íme t ro cúbico. 

2.° E n f e r m a o p e r a d a d e sa r coma d e la na lga en reg ión próxima a la isquio-rectal . 
Infección de la her ida con supuración fé t ida . Inyección de 0 '5 y 1 c. c. de vacuna 
coli- lactis; desapar ic ión de la supurac ión y fe t idez . 

3.° Amputac ión d e r ec to por carc inoma (procedimiento Quenu) ; es face lo d e la 
porción de rec to a b o c a d a a per iné y f e n ó m e n o s sep t icémicos in tensos . Inyección 
de 0 ' 3 c. c . , 0 ' 5 c. c . . 1 c. c . , has ta 2 c. c. M e j o r í a no tab le y curación opera tor ia 
de la en fe rma . 

4 . ° A b c e s o per inef r í t ico no calculoso. G r a n fe t idez de pus , 0 ' 3 c. c. , 0 ' 5 cent í -
me t ros cúb icos , 0 ' 8 c . c . , 1 c. c. , 1 y 1 1 / 2 c. c. y 2 c. c. Me jo r í a y p róx ima cura-
ción de la her ida ope ra to r i a y de las moles t i as de la pac ien te . 

5.° F lemón isquio-rectal f é t i do y ex tenso ; inyección de vacuna a dos i s de 0 ' 3 
cen t íme t ros cúbicos, 0 ' 5 c. c., 1 c. c. y 2 c. c. Limitación del a b c e s o y sup res ión de 
la f e t i dez . 

6 .° Amplia super f ic ie c ruen t a , consecu t iva a ext i rpación de esci r ro mamar io , 
0*5 c. c. y 1 c. c.; desapar ic ión d e la fe t idez y disminución de la supurac ión . 

E s t a s y o t ras p a r e c i d a s mejor ías y curac iones permi ten espera r que la vacuna 
d e coli-lactis que h e m o s e s tud iado , surta e f ec to s t e rapéu t i cos ef icaces e n t o d o s aque-
llos p r o c e s o s infec t ivos en que se demues t r e o se s o s p e c h e la p re senc ia de d ichos 
g é r m e n e s ; e s de p resumir que sus apl icaciones p u e d a n ser muy f r e c u e n t e s en pa-
to logía ur inar ia . 

¿ Q u é p ruebas puedo apor ta r pa ra demos t r a r que la vacuna coli-lactis e s ef icaz 
en el concep to profi láct ico? Hoy por hoy, no t e n g o ca sos d e m o s t r a t i v o s . La he usa-
do en l apa ro tomías por qu is te hidat ídico, por apendic i t i s , por mixosa rcoma ovár ico , 
por colel i t iasis , por gas t roen te ros to rn ía y por quis te papilar de ovar io . Mis impre-
s iones son f a v o r a b l e s . Las func iones in tes t ina les de los o p e r a d o s se han normal i -
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zado muy p ron to , pe ro t é n g a s e en cuenta que e s a s l aparo tomías han s ido p r a c t i c a -
das en condic iones d e a seps ia , de cuidados p re y pos t -ope ra to r ios minuciosos y e x -
quisi tos; inhumano hubiera s ido el p rocede r de o t ro modo . El valor prof i láct ico d e 
e s t a s vacunas ha de v e r s e a la larga , d e s p u é s de muchos casos ; c o m p a r a n d o e s t a -
dís t icas de in t e rvenc iones y v i e n d o los r e su l t ados de é s t a s en cuan to a normal idad 
y a compl icac iones pos t -ope ra to r i a s , an te s y d e s p u é s d e usar las v a c u n a s , v i e n d o 
la evolución d e los f e n ó m e n o s abdomina le s en l apa ro tomías difíci les en indiv iduos 
inmunizados . E s t o no e s labor de uno sólo , es labor de todos , y a e m p r e n d e r l a in-
vita el hecho d e m o s t r a d o de ser medicina que no daña , que p u e d e curar y que pue-
d e evi tar compl icac iones de impor tancia . 

El Dr . Blanc, al rec t i f icar , h izo las s igu ien tes man i f e s t ac iones : «De la d iscus ión 
habida en e s t a Academia el día an te r io r , parec ió quedar admi t ida la real y e f i caz 
acción t e r apéu t i ca de nues t ra v a c u n a ; los h e c h o s v ienen cada vez más a a f i rmar 
e s t a s p rop i edades ; así a c a b a m o s d e recibir un n u e v o tes t imonio de un dis t inguido. 
Médico , el cual mani f ies ta haber obten ido con ella la curación de una g a s t r o e n t e r i -
t is g rav í s ima ; se ve , por t a n t o , que el campo de acción es amplio y que s e ext ien-
d e a p r o c e s o s de o rden méd ico . 

M a s al hablar de la acción profi láct ica , pa rec ie ron p ronunc i a r se en con t ra las 
op in iones , y en v e r d a d , he de decir , que , si bien pudo haber en mí dif icul tad d e 
expres ión , o poca clar idad en la expos ic ión de la pa r t e de t e m a a mí e n c o m e n d a d a , 
n o e s m e n o s c ier to que me parec ió adver t i r una cier ta p red ispos ic ión a n o que re r 
en tender lo . Y pa ra no d ivaga r , e x p o n d r é en s ín tes is y en forma de conc lus iones , 
lo más impor t an t e de mi comunicac ión , con lo cual con te s t a ré en pa r t e a las ob j e -
c iones que aquí s e han e x p u e s t o : 

Pr imero . El pr imer p r e c e p t o profi láct ico d é l a infección per i toneal pos t -ope ra -
tor ia , d e b e consis t i r en la a s e p s i a s e g u r a y en la des t r eza quirúrgica , con la cual 
s e logra una técnica cor rec ta . 

S e g u n d o . Las in fecc iones pe r i tonea le s que, a p e s a r d e el lo se p r e s e n t a n en 
la práct ica , son p roduc idas por g é r m e n e s in t ra -abdomina les ; u n a s veces p roceden -
t e s d e la lesión sép t ica que motivó la in te rvenc ión , y o t ras , del t ubo d iges t i vo del 
p rop io e n f e r m o . 

T e r c e r o . Las bac t e r i a s in tes t ina les pueden pasa r d e s d e el interior del in tes t ino 
al pe r i toneo del e n f e r m o a t r avés de pa red ín t eg ra , en virtud del hecho , t raumat i s -
mo inhe ren te a toda in t e rvenc ión , en t end iendo , por tal t r aumat i smo , n o sólo a ma-
n iobras v io lentas , s ino a las man iob ras qui rúrg icas cor rec tas d e una tnano habi tua-
da a ope ra r en a b d o m e n , y aun a la anómala posic ión en que el in tes t ino s e coloca 
en una posic ión decl ive a lgo p r o l o n g a d a . 

C u a r t o . F a v o r e c e n t ambién e s e p a s o las a l t e rac iones s e r o s a s deb ida s a o t ros 
g é r m e n e s . Las per i toni t i s que e s tos de te rminan se r án m u c h a s v e c e s curables sin la 
concurrenc ia d e las bac t e r i a s in tes t ina les que en g r an número suman su acción pa-
t ó g e n a a las an te r io res . 

Quin to . E s t a s bac te r i a s in tes t ina les no pasan al pe r i toneo so l amen te en los úl-
t imos pe r íodos de la v ida o d e s p u é s de la muer t e ; no e s flora cadavér ica , es f lora 
p a t ó g e n a . Es pos ib le que la di latación de a s a s que s e p r e s e n t a en é p o c a p r e c o z de 
las per i toni t i s sea e fec to d e la exal tación v i ru lenta del coli y expres ión de que su 
p a s o al pe r i toneo se e s t á r ea l i zando . 
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S e x t o . N u e s t r a vacuna se p r o p o n e inmunizar al o r g a n i s m o cont ra los g é r m e n e s 
¡•intestinales, hac iendo asi complemen ta r i a s a s e p s i a y vacuno te r ap i a . 

Bien claro queda e x p u e s t o aquí que no nos p r o p o n e m o s curar t o d a s las infec-
c i o n e s pe r i t onea l e s con nues t r a vacuna , y que mucho menos p r e t e n d e m o s el que 
con ella no haga fa l ta el cumplir t odas , a b s o l u t a m e n t e t o d a s , las r e g l a s de a seps ia 
y t écn ica más e s m e r a d a s ; pa ra el que no sepa opera r o no o b s e r v e una a s e p s i a ri-
g u r o s a no d e b e habe r vacuna , lo que debe ap l icá rse le e s una sanción pena l . 

El Dr. Mayora l , en la ses ión del día 29, se ocupó de la pa r t e bac te r io lóg ica d e 
la vacuna d e baci los coli y lact is a e r ó g e n e s , que e s , d i jo , «una mezcla d e cul t ivos 
puros en medio líquido d e a l g u n a s va r i edades de colibacilo y de badilas lactis 
aerógenes, desa r ro l l ados en ae ro y anae rob ios i s» . D e es t e modo , la vacuna es m á s 
completa y los g é r m e n e s se obt ienen en las d o s f o r m a s que p u e d e n e n c o n t r a r s e 
cuando e je rcen su acción p a t ó g e n a . 

E s una vacuna mixta y po l iva len te ; los colibacilos se han a i s lado del pe r i toneo 
de o p e r a d o s de laparo tomía , p o c a s h o r a s d e s p u é s de la muer t e , y de las deyeccio-
nes d e e n f e r m o s d e infección in tes t ina l . Las v a r i e d a d e s de lactis a e r ó g e n e s proce-
d e n t ambién del pe r i t oneo d e o p e r a d o s , del in tes t ino de e n f e r m o s y d e la orina de 
d iversos casos de infección ur inar ia . La vacuna con t i ene 100 mil lones de g é r m e n e s 
muer tos por c loroformo, por cent ímetro cúbico, y a la dosis de 1 c. c. no p roduce 
•en un cobaya d e 300 g r a m o s d e pe so a l teración a lguna local ni genera l . La es ter i -
lización e s t á c o m p r o b a d a por s i e m b r a s . 

El colibacilo y el lact is , son muy a b u n d a n t e s en el in tes t ino humano , y a m b o s 
son causa de r ini t is , a n g i n a s , pneumon ía s , cisti t is, ot i t is , per i toni t i s , sep t icemias , 
e t cé t e ra . En e s tos p r o c e s o s p u e d e c o m p r o b a r s e el papel p a t ó g e n o de los g é r m e n e s 
-que in tegran la vacuna , y por ello, si las c i rcuns tanc ias cl ínicas son f avo rab l e s , 
e s t a rá indicada como medio t e rapéu t ico . E s t a r á tan to más indicada cuanto m á s 
crónico sea el p r o c e s o y más local izado, pe ro p u e d e ser t ambién útil en c a s o s agu-
dos febr i les de infección gene ra l , u sada con p rudenc i a y o b s e r v a n d o la t empera -
tu ra . 

Las inyecc iones s e harán con la j e r inga ordinar ia de cristal y p r e v i o s los cuida-
d o s sép t i cos de r igor . S e r á n s u b c u t á n e a s y se p o n d r á n cada t res o cua t ro días con 
a r reg lo a la s igu ien te marcha a s c e n d e n t e : pr imera inyecc ión , 0 ' 3 c . c.; s egunda , 0 ' 5 
cen t ímet ros cúbicos; t e r ce ra , 0 ' 7 c. c . ; cuar ta , 1 c. c. ; quinta , 1' 15 c. c.; sex ta , 
2 c. c. ; es ta últ ima dos is podrá r epe t i r s e va r ias v e c e s . Aun con es ta pau ta , s e a j u s -
t a rá 1a dos is a la reacc ión individual . 

La inyección p roduce m o d e r a d a reacc ión local y e scasa f iebre , no deb iendo po-
ne r se o t ra has ta que d e s a p a r e z c a n o s e a t enúen mucho los f e n ó m e n o s reacc iona les . 
Si la f i eb re p r o v o c a d a exced ie ra d e 38°, no se e levará la dos i s en la inyección si-
gu ien te . Y ca so de interrupción de la inmunización por m á s de doce d ías y haya 
que cont inuar la , s e inyec ta rá la mitad de la pr imera dos i s , y a los dos d ías se p u e d e 
p rosegu i r la inmunizac ión . E s t o t iene por ob j e to ev i ta r acc iden tes anaf i lác t icos . 

El empleo d e es ta vacuna e s t a r á jus t i f icado, como lo ha dicho ya el Dr . Blanc, 
en que la mayoría de las de func iones consecu t ivas a l aparo tomías se d e b e n a infec-
ción per i tonea l por g é r m e n e s con ten idos en focos sép t icos , mot ivo d e la in terven-
ción, y a las bac te r i a s in tes t ina les que p a s a n al pe r i toneo por la pa re s i ayd i sminuc ión 
de res i s tenc ias de la p a r e d , consecut iva a la operac ión ; con mayor mot ivo sucede-
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rá e s to si hay que secc ionar el conduc to intes t inal . E n t o d o s los c a s o s d i c h o s , el 
bacilo coli y el lactis a e r ó g e n e s intervienen como causa d e infección. 

Pa ra af i rmar e s to , ba s t a r ecordar los e s tud ios c lás icos d e la apendic i t i s y pe r i -
tonit is h e m i a r i a , y las per i toni t i s p roduc idas por dob le l igadura d e un a s a intes t i -
nal. Sin e m b a r g o , pa r a comprobar lo , se h izo la observac ión del e x u d a d o per i tonea l 
de cinco c a d á v e r e s d e o p e r a d o s d e v ien t re p o c a s h o r a s d e s p u é s d e la muer t e . E n 
los cinco se encon t ró el coli en g r an can t idad , y en cua t ro el lact is a e r ó g e n e s . El 
bacil lus subt i l is , en t res casos ; es ta f i lococo , en d o s ca sos : d iplococo G r a m pos i t ivo , 
en dos casos ; baci lo seudo-d i f té r ico , en dos casos ; e s t r e p t o c o c o , en un ca so , y 
p n e u m o c o c o , en uno. 

Resul ta , que el coli s i empre se e n c u e n t r a , y d e s p u é s de él, s i gue en f recuenc ia 
el láctis; las o t ras bac t e r i a s no son cons t an t e s . E s pos ib le que el pa so del coli y 
del lactis suceda en la agon ía , pe ro ello mismo demues t r a que, en t re t o d a s las con-
t en idas en el in tes t ino, el las son las más ap t a s pa ra invadir el o r g a n i s m o en cuanto 
f l aquean sus d e f e n s a s , y cont ra ellas hay que p r o t e g e r l e ar t i f ic ia lmente . 

T e n i e n d o p r e s e n t e los expe r imen tos de inmunizac ión d e an imales cont ra la in-
yección in t raper i toneal d e g é r m e n e s v i ru len tos , e s t á jus t i f icada la p re t ens ión d e 
emplear es ta vacuna en la prof i laxis de las in fecc iones pe r i tonea les pos t -ope ra to -
r ias . En e s to s c a s o s , a n t e la neces idad d e inmunizar r á p i d a m e n t e , no importa pro-
vocar r eacc iones a lgo f u e r t e s y c o n v e n d r á prac t icar t r es inyecc iones con cua t ro d ías 
de intervalo a la dos is d e 0 ' 5 c. c. la p r imera , 1 c. c. la s e g u n d a y 1 ' 5 d e c . c . la 
t e rce ra . 

E x a m i n a d o el sue ro s a n g u í n e o de las p e r s o n a s y an ima les (cone jos ) v a c u n a d o s 
del modo e xpue s to , s e ha v is to que ag lu t ina a los baci los coli y lactis en p roporc ión 
de 1' 150 a 200 al de las p e r s o n a s ; y 1 '400 o 500 al de los an imales . A l g u n a s r a z a s 
de coli y lactis no se ag lu t inan , pe ro e s t o no autor iza a c ree r que el individuo ca-
r ezca de de fensa con t ra el las confer ida por la vacunac ión , p u e s no conocemos aun 
t o d o s los m e c a n i s m o s de la inmunidad cont ra las in fecc iones . 

En una se r i e d e inves t igac iones d e vacunac ión de an ima les e inyección c o n s e -
cutiva de cult ivos v ivos de coli y lactis en el pe r i toneo , s e ha o b s e r v a d o que el nú-
mero de muer tos por per i toni t i s es mayor e n t r e los t e s t i g o s . P a r a hacer aún m á s 
demos t r a t i vos e s to s e x p e r i m e n t o s , se hizo lo s igu ien te : inyección a dos c o b a y a s 
con cua t ro d í a s d e in tervalo , de 0"25 d e c. c. y 0 ' 5 c. c. d é l a v a c u n a . C u a t r o días des -
pués de la últ ima inyección se in t rodu jo en el pe r i toneo de é s t o s y d e o t ro s t es t i -
g o s 0 ' 5 c. c. de cult ivo d e ve in t icua t ro h o r a s de d e y e c c i o n e s h u m a n a s en ca ldo ae-
robio y anae rob io . A las ve in t icua t ro horas e s t aban m u e r t o s los d o s t e s t i g o s y uno 
de los v a c u n a d o s , y en el p e r i t o n e o d e los p r imeros había un e n o r m e n ú m e r o d e 
baci los del t ipo coli con ten idos en un líquido sangu ino len to . En el del v a c u n a d o ha-
bía pus e igual c lase d e g é r m e n e s . 

C u a n d o la vacuna se u s e como medio prof i lác t ico d e in t e rvenc iones quirúrgi-
cas , convend rá pract icar é s t a s en los d ías que median en t re el cuar to y el duodéc i -
mo d e s p u é s de la últ ima inyección. 

T e r m i n ó el Dr. Mayora l su conferenc ia d ic iendo, que en los c a s o s de her idas d e 
v ien t re , como media un p lazo en t r e el t r a u m a t i s m o y la apar ic ión de la per i toni t i s 
como complicación, pudiera in t en ta r se la inmunización prof i láct ica con es ta v a c u n a , 
pero midiendo bien la dos is para no sumar a la e n f e r m e d a d en incubación la into-
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xlcación que s i empre p r o d u c e la vacuna . Q u i z á fue ra más útil en e s to s ca sos el em-
pleo de un suero anti-coli- lactis , pe ro es ta cuest ión p re f ie re ap lazar la has ta haber-
rea l i zado los los necesa r ios e s tud io s exper imenta les . 

Coneje ras de la sección de v a c u n a s . 

Por últ imo, s e asociará a es ta vacuna la apl icación de o t ras c u a n d o sea conoc i -
da la indicación (gonococ ia , supurac iones ab ier tas ) . 

INSTRUCCIONES QUE ACOMPAÑAN A LA YACUNA P A R A S U APLICACIÓN 

V A C U N A DE BACILOS COLI Y L A C T I S AERÓGENHS POLIVALENTE 

E s t a vacuna , ideada y es tud iada expe r imen ta lmen te en la clínica y el laboratorio ' 
po r el p r o f e s o r del Hospi ta l d e la P r incesa Dr. Blanc y Fortacín y el persona l de la 
secc ión , e s una mezcla de cul t ivos puros en medio líquido, de a l g u n a s v a r i e d a d e s 
d e colibacilo y d e badilas /aclis aerógenes, desari ol lados en aero y anae rob ios i s . 

E s una v a c u n a mixta y pol ivalente ; los colibacilos s e han a i s lado del p e r i t o n e o 
d e o p e r a d o s de laparo tomía , pocas horas d e s p u é s d e la muer te , y de las deyecc io -
n e s de e n f e r m o s de infección in tes t inal . 
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L a s v a r i e d a d e s d e Bacillus lactis aerógenes con t en idas en la v a c u n a , p r o c e d e n 
también del p e r i t o n e o d e ope rados , del in tes t ino d e e n f e r m o s y d e la or ina d e 
d ive r sos casos d e infección ur inar ia . 

La vacuna con t i ene 100 mil lones d e g é r m e n e s por cen t íme t ro cúbico, m u e r t o s 
por acción del c lo roformo, e inyec tada en el subcu t áneo de un cobaya d e 300 g ra -
mos de p e s o , a la dos i s de 1 c. c . , no p roduce a l teración local ni genera l o s t ens ib l e . 

La es ter i l ización del con ten ido d e las ampol las e s t á c o m p r o b a d a por s i embra 
en caldo ae rob io y anae rob io . 

El colibacilo y el bacilo lactis son los g é r m e n e s que en m a y o r can t idad s e 
encuen t r an en el in tes t ino del h o m b r e ; por su s e m e j a n z a d e f o r m a y ca rac t e re s d e 
coloración, pueden c o n f u n d i r s e en los p roduc tos pa to lóg icos . 

Uno y o t ro g e r m e n son causa de r ini t is , a n g i n a s , b r o n c o p n e u m o n í a s , p n e u m o n í a s 
y p leures ías . Ot i t i s y mening i t i s . In fecc iones ur inar ias : cisti t is y p ie lonef r i t i s . 
Metr i t i s , sa lp ingi t i s e infecc iones pue rpe ra l e s . Inf lamaciones e, in fecc iones intest i-
nales de niños y adu l tos , apendic i t i s , in fecc iones de las v í a s b i l iares , supurac iones 
pa ra in te s t ina le s y per i toni t i s . Endoca rd i t i s , s ep t i cemias y p iohemias . 

El e x a m e n microscópico d e los p r o d u c t o s pa to lóg i cos b a s t a en las c i tadas 
e n f e r m e d a d e s pa ra a s e g u r a r la in te rvenc ión en el p r o c e s o de a lguna d e las b a c t e r i a s 
que cons t i tuyen nues t ra v a c u n a , y si las c i rcuns tanc ias cl ínicas son favorables , , 
e s t a rá indicada como medio t e rapéu t i co auxi l iar . 

La bac te r io te rap ia con vacuna coli-lactis es tá t a n t o más indicada, cuan to m a y o r 
sea la cronic idad del p roceso y más local izado es té ; pero p u e d e también p r e s t a r 
g r a n d e s serv ic ios en c a s o s a g u d o s , febr i les , en que la infección e s t é g e n e r a l i z a d a . 
En e s t o s ca sos hay que emplea r dos i s p e q u e ñ a s y e levar las con a r reg lo a la marcha 
de la t e m p e r a t u r a . 

En gene ra l , el t r a t amien to s e hará con a r reg lo a las s igu ien tes p re sc r ipc iones . 
S e emplea rá la jeringuil la d e cristal , e s te r i l i zada por ebullición cada v e z que s e 

utilice. 
An te s de abrir la ampol la de vacuna s e ag i t a rá pa ra h o m o g e n e i z a r su con t en ido . 
Con una go ta de t in tura de y o d o se des in fec t a rá la piel del si t io en que s e ha 

de pract icar la inyección. 
Las inyecc iones se rán s u b c u t á n e a s e in t ramuscu la res , en los si t ios de c o s t u m b r e . 
Las inyecc iones s e prac t icarán cada t r e s o cua t ro d ías , con a r r é g l e n l a s i gu i en t e 

marcha d e a s c e n s o : 
Pr imera inyección, 0 ' 3 c. c . ; s e g u n d a id . , 0 '5 id. id. ; t e rce ra id. , 0 ' 7 id. id . ; 

cuar ta id . , l 'O id. id.; quinta id . , 1'5 id. id. , y sex ta id., 2 '0 id. id. 
Es ta última dos is podrá r epe t i r s e va r i a s veces . 
La inyección de vacuna p r o d u c e reacción inf lamator ia , casi s iempre m o d e r a d a , 

en el si t io en que se pract ica , y d e s a p a r e c e e s p o n t á n e a m e n t e e n ve in t i cua t ro o 
cuaren ta y ocho horas . T a m b i é n se p r o d u c e s imul t áneamen te ligera e levación d e 
t empera tu ra . 

No se repe t i rá n inguna inyección has ta que d e s a p a r e z c a n c o m p l e t a m e n t e o 
se a t e n ú e n mucho los f e n ó m e n o s r eacc iona le s consecu t ivos a la an te r io r , y si s e 
p roduce e levación térmica super ior a 38°, no se e l eva rá la dosis en la inyección 
s igu ien te ; se repet i rá la que p r o d u j o reacción febril , con t inuando d e s p u é s el a s c e n s o 
p r o g r e s i v o . 

4 
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C u a n d o por cualquier c i rcuns tancia se s u s p e n d i e r a la inmunización du ran t e m á s 
de doce días y haya que cont inuar la , s e inyec tará la mitad de la p r imera dos is , y a 
los dos d ías s e p u e d e p rosegu i r la inmunización. 

La mayor ía de las d e f u n c i o n e s consecu t ivas a l apa ro tomías se deben a infección 
per i tonea l po r g é r m e n e s con ten idos en los focos sép t i cos que motivan la in te rven-
ción, y a las bac t e r i a s in tes t ina les que p a s a n al pe r i t oneo por la p a r e s i a y disminu-
ción d e res i s t enc ia de la pa red consecut iva a la operac ión ; con mayor mot ivo s e 
ver i f i ca rá e s t e p a s o , c u a n d o hay que secc ionar el conduc to gas t ro in tes t ina l . En t o d o s 
e s to s ca sos , el baci lo coli y el lactis aerógenes i n te rv ienen como principal causa 
de infección. 

T e n i e n d o p r e s e n t e los e x p e r i m e n t o s d e inmunización de an imales con t ra la in-
fección in t raper i tonea l de g é r m e n e s v i ru lentos , e s t á jus t i f icada la p re t ens ión de em-
plear nues t ra vacuna en la prof i laxis d e las infecc iones pe r i t onea l e s p o s t - o p e r a -
t o r i a s . 

En e s t o s ca sos , a n t e la neces idad d e inmunizar r áp idamen te , no impor ta p rovo-
car r eacc iones a lgo f u e r t e s , y a c o n s e j a m o s p rac t i ca r t r es inyecciones con cua t ro 
días de in tervalo , a la d o s i s d e 0 ' 5 c . c. en la p r imera inyección, 1 en la s e g u n d a 
y 1 '5 c. c. en la t e r c e r a . 

La operac ión s e prac t icará en los días que median e n t r e el cuar to y duodéc imo 
día que s igue a la últ ima inyección . Si la in te rvenc ión s e r e t r a s a hay que pract icar 
o t ra inyección d e 1 ' 3 c. c . , de modo que nunca s e p rac t ique el ac to opera to r io me-
d iando un p lazo mayor de doce d ías d e s d e la última inyección de vacuna . 

C u a n d o la operac ión e s t é mot ivada por p rocesos gonocóc icos , d e b e . c o m b i n a r s e 
la acción prof i láct ica d e la vacuna coli-lactis, con el empleo de la gonocóc icá . Igual-
m e n t e s e inmunizará con las bac te r i as e n c o n t r a d a s en el pus , cuando se in te rvenga 
por p rocesos abdomina les s u p u r a d o s ab ie r tos al ex te r ior . 

E n los c a s o s d e qu i s tes d e equ inococos , para ev i ta r los pe r ju i c ios de la rápida 
absorc ión del l íquido de h idá t ides s e inmunizará con nues t ra vacuna y líquido d e 
quis te hidat ídico. 

V A C U N A CONTRA. EL OCENA P O L I V A L E N T E Y COMBINADA 

SUMARIO: El ocena.—Bacteriología del o cena.—Bacterias constantes en la 
mucosa nasal de los ocenosos.—Preparación de la vacuna. — Resultados obte-
nidos con la vacuna.—Investigaciones sobre la patogenia de la enfermedad.— 

Conclusiones.—Instrucciones para la aplicación de la vacuna. 

E s el ocena e n f e r m e d a d e m i n e n t e m e n t e crónica , y, por lo t an to , muy es tud iada 
b a j o t o d o s s u s a s p e c t o s ; no o b s t a n t e , c re ímos c o n v e n i e n t e dedicar la a lgún t i empo 
sin la p r e t e n s i ó n de a lcanzar lo que o t ros no logra ron , d e s e a n d o , ún icamente , tener 
p e r s o n a l exper iencia sob re tan impor tan te cuest ión (1). 

(0 Estudios de bacteriología y bacterioterapia del ocena, por los S r e s . S . Garc ía Vicente y P . Mayora l . 
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P e r o t odo es tud io deduc ido de la obse rvac ión directa d é l o s h e c h o s , t i ene s iem-
pre cier to in terés , y, por t an to , nos p a r e c e opor tuno dar a conocer nues t ros t r a b a j o s . 

No es pe r t inen te hacer ahora un e s tud io comple to d e la e t io log ía y p a t o g e n i a 
del ozena o rinitis atrófica fétida, r ev i s ando las múlt iples t e o r í a s e x p u e s t a s , pero 
sí h a r e m o s a lgunas cons ide rac iones sob re c ier tos hechos f u n d a m e n t a l e s que n o s 
impulsaron a dedicar g ran número d e ho ra s y b a s t a n t e mater ia l , al e s t u d i o que hoy 
p r e s e n t a m o s . J u s t o es cons igna r que e s t e t r a b a j o s e ha r ea l i zado g r a c i a s a la co-
operac ión del Director del Labora to r io . Dr . C é s a r C h i c o t e . 

I. P u e d e exist ir rinitis a t róf ica sin fe t idez nasal , y fe t idez de la nar iz sin rinit is 
a t róf ica ; la fe t idez s e d e b e única y exc lus ivamente a la descompos ic ión de los exu-
dados por las bac te r i a s . Si las bac te r i a s no s e desarrol lan en el exudado nasal al-
t e rándolo , no hay olor; por lo t an to , s e r á inútil e s tud ia r y conoce r las bac t e r i a s que 
p roducen la pu t re facc ión d e los e x u d a d o s en el ocena . 

II. E s un hecho a c e p t a d o por t odos que c ier ta disposición es t ructura l d é l a s fo-
sas nasa l e s f a v o r e c e el e s t ancamien to y desecac ión de los e x u d a d o s ; e s t o hace po-
sible la formación de las cos t ras p rop ia s del ocena , y da t i empo a las bac te r i a s para 
desa r ro l l a r se y p roduc i r las t r a n s f o r m a c i o n e s fé t idas . 

La influencia de la desecac ión d e los e x u d a d o s en la producc ión d e la f e t idez 
s e manif ies ta por el hecho de que los e n f e r m o s y p e r s o n a s d e su familia a s e g u r a n 
que la f e t idez es m á s in tensa du ran te el v e r a n o que en el invierno. 

N o bas t a la p re senc ia de d e t e r m i n a d a s bac te r i a s en el moco nasal para que se 
p roduzca la pu t re facc ión y el olor; los g é r m e n e s neces i tan t i empo p a r a que su ac-
ción se haga os tens ib le , y si los e x u d a d o s se expulsan no rma lmen te , si no s e e s -
t a n c a n en la nar iz , la pu t re facc ión no a v a n z a r á lo suf ic ien te para que el en f e rmo 
desp ida el olor d e los ocenosos . 

E s t a disposición especial de las f o s a s n a s a l e s cons i s t e e n u n a a n c h u r a e x a g e r a d a , 
III. En los o c e n o s o s ex i s t e un p roceso de esc leros is , d e a t rof ia de la m u c o s a y 

s u b m u c o s a de las f o s a s nasa le s que a l canza incluso al e sque le to , y e s t e p roceso 
a c t ú a a g r a v a n d o las condic iones que f a v o r e c e n el e s t a n c a m i e n t o d e las mucos ida-
des , a u m e n t a n d o la anchura de las f o s a s . 

IV. En a lgunos e n f e r m o s de ocena se o b s e r v a la p ropagac ión del p r o c e s o a los 
s e n o s de la cara , f a r inge , l a r inge y t r á q u e a , p r o d u c i é n d o s e en e s t o s ó r g a n o s cos-
t r a s igua les que las de la nar iz . 

V. L os es tud ios bac te r io lóg icos r ea l i zados po r d ive r sos i nves t igadores han con-
ducido al ha l l azgo d e c ie r tas bac te r i as en las cos t r a s n a s a l e s denlos e n f e r m o s de 
ocena . 

Lcewenberg e n c o n t r ó una bac te r ia que c reyó espec í f ica , y que denominó cocoba-
cilo de ocena; lo mismo ocurrió a Abel , que descr ib ió d icho g e r m e n con el nombre 
d e bacter ium ozaenaa. 

Pau l s en aisló o t ra bac te r ia s e m e j a n t e a la an te r io r , que l lamó bacil lus capsuli 
mucipare , por tener cápsula y fo rmar colonias de a spec to y cons i s tenc ia parec ida 
al moco . 

Belfant i y Della V e d o v a hal laron un bacilo igual que los c i t ados , y o t ro que co-
r r e s p o n d e al g r u p o del baci lo pseudod i f t é r i co , al que cons ide ra ron c o m o a g e n t e es-
pecí f ico de la e n f e r m e d a d . G r a d e n i d o , Att i l io y o t ros han e n c o n t r a d o e s t o s d o s 
g é r m e n e s . 
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P é r e z (1) encon t ró una bac te r ia dis t inta de las c i tadas , que denomina cocobaci-
llus foetidus ocenae, cuyos cul t ivos p roducen la f e t idez carac ter í s t ica del ocena , e 
i nyec tados en las v e n a s del cone jo lo mata por sep t icemia , p roduc iendo in t ensas 
rinit is , en cuyo e x u d a d o se encuen t r a el g e r m e n que se inyec tó . E n o t ros c a s o s , la 
inyección in t ravenosa no ma ta , pero se p roduce una infección crónica nasal con 
a t rof ia d e los co rne te s . 

S e g ú n P é r e z , el g e r m e n encon t rado por él s e halla en el h o m b r e en fe rmo d e 
ocena , pero no en los s a n o s ; en el per ro también lo ha encon t r ado dicho inves t iga-
dor , y sos t i ene que e s t e animal contag ia muchas v e c e s al hombre . 

VI. H o f e r , Hen ry , Hora y S . M a z z a (2) han t r a t ado e n f e r m o s d e ocena con una 
vacuna p r e p a r a d a con va r i a s r a z a s del cocobaci lo de P é r e z , y a s e g u r a n habe r al-
canzado exce len te s r e su l t ados . 

Abel , P o g e (3) y N a g l e (4) han empleado con éxi to v a c u n a s p r e p a r a d a s con ba-
cilo del o z e n a . 

Resumiendo los d a t o s e x p u e s t o s , resul ta : Q u e sin la in tervención de micro-
o rgan i smos no se p r o d u c e mal olor , y si l as mucos idades no se re t ienen en la nar iz , 
las bac te r i as carecen de t i empo para d e s c o m p o n e r l a s y produci r f e t idez . Retenc ión 
de e x u d a d o s y pu t re facc ión consecut iva , no es lo único en la e n f e r m e d a d que es tu-
d iamos; hay e n f e r m o s que n o t ienen anchura e x a g e r a d a de las f o s a s nasa l e s , y en 
t odos se p roduce una a t rof ia de la pared de é s t a s y pr inc ipa lmente de los co rne te s . 
Las les iones carac ter í s t icas de la e n f e r m e d a d s e p r o p a g a n a veces a o t ro s ó r g a n o s , 
y a l g u n o s au to re s creen que s e d e b e a la acción espec í f ica de c ie r tas bac te r ias , 
h a b i é n d o s e ob ten ido b u e n o s r e su l t ados con las vacunas p r e p a r a d a s con ellas. 

E s t o s da tos son esenc ia l e s para f o r m a r s e idea de la e t iología y pa togen ia del 
ocena , los d e m á s tiefien importancia secundar ia ; d e m u e s t r a n la t r anscendenc ia que 
t i ene el conocimiento de la f lo ra nasal de los e n f e r m o s d e ocena y la convenienc ia 
de e n s a y a r en el los la bac te r io te rap ia , ya que en e s t a e n f e r m e d a d ex i s te una infec-
ción crónica local izada. • 

La herencia in te rv iene como fac tor e t io lógico del ocena , en t a n t o que p u e d e 
h e r e d a r s e la especial disposición de las fo sas nasa les , f avo rab le a la re tención de 
e x u d a d o s ( Z a u f a l ) , y la comunidad de vida en t re p a d r e s e hi jos f a v o r e c e el con tag io 
de las bac ter ias c a u s a n t e s d e la fe t idez ( P é r e z ) . 

La debi l idad const i tucional a l egada por a lgunos a u t o r e s no b a s t a para que el 
p roceso s e desarrol le , a u n q u e sea c i rcunstancia f a v o r a b l e a su pers i s tenc ia . 

Aceptar c o m o causa un t r a s to rno neuro t ró f ico de la pa red de las f o s a s n a s a l e s 
o una al teración genera l de na tu ra leza humoral , sólo e s aplazar la cues t ión , p u e s 
hay que inves t igar a qué se debe el t r a s to rno neuro t róf ico o la a l teración humoral . 

C o m e n z a m o s n u e s t r o t r a b a j o inves t igando bac te r io lóg icamen te el e x u d a d o 
nasal de los e n f e r m o s d e ocena ; s i r v i éndonos del e s p e j o f ronta l y espécu lum, 
tomarnos con el a sa d e pla t ino una fracción del exudado que tap iza la mucosa por 
d e b a j o d e las cos t r a s , o del moco que g e n e r a l m e n t e ex i s t e f o r m a n d o p u e n t e en t re 

(1) Armales de l'Institut Pasteur, a n o 1899, pág . 937, año 1901, pág . 409 
(2) Etiología y tratamiento del ocena, nota prel iminar p resen tada al 06 C o n g r e s o anual d e la American Medical 

Association.—San Francisco, junio de 1915.—La bacterioterapia del ocena, S. Mazza .—Neder landsch Tiidschritf 
voor Geneeskunde, A m s t e r d a m , 1915, pág . 1.810. 

(3) Journal of Medical Reserarch, julio 1912. 
(4) Anuals of Otology Rhinology and Laringologi/, Saint Louis , 1912, vol. XXI. 
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e l corne te y el t ab ique nasa l . C o n el p roduc to recog ido e x t e n d e m o s frotes, que al 
comienzo d e nues t r a s inves t igac iones e x a m i n á b a m o s d i r ec t amen te en v ivo , t iñendo 
o t r o s por los m é t o d o s d e Ziehl , Q r a m y G i e m s a , pero que d e s p u é s , en v i s ta de la 
un i fo rmidad d e r e su l t ados ob ten idos , sólo t eñ imos por el mé todo d e G r a m , colo-
r e a n d o el f o n d o d e la p repa rac ión con fuch ina Ziehl diluida. 

O t r a s po rc iones del exudado las stembramos por d iseminac ión mecánica en la 
supe r f i c i e d e t u b o s d e a g a r y sue ro coagu lado , en pos ic ión incl inada, a g a r s a n g r e , 
aga r con sue ro humano , y en ca ldo d i spues to en ae ro y anae rob ios i s . E x a m i n a m o s 
los cul t ivos a las ve in t i cua t ro y cua ren ta y ocho ho ra s de pe rmanenc ia en la e s t u f a 
a 37°, a i s lando y ca rac te r i zando las e s p e c i e s desa r ro l l adas . 

H e m o s in ten tado inocular al c o n e j o los g é r m e n e s con ten idos en el moco nasal 
d e los e n f e r m o s , cau te r i zando la mucosa del t ab ique de la nariz del animal con el 
a s a de plat ino pues t a al ro jo , y e m b a d u r n a n d o la cau te r izac ión con e x u d a d o d e 
•ocena. 

Los pr imeros e n f e r m o s e s t u d i a d o s f u e r o n t r a t a d o s con a u t o v a c u n a s p r e p a r a d a s 
con t o d o s los g é r m e n e s con ten idos en el e x u d a d o nasal del individuo en que había 
d e emplea r se . E s t a s vacunas contenían 100 mil lones de g é r m e n e s por c. c., mue r to s 
por la acción del c lo roformo y el calor a 55° d u r a n t e t re in ta minutos . La es te r i l idad 
d e las ampol las que cont ienen la vacuna la c o m p r o b a m o s por s iembra en caldo y 
s u toxicidad por inyección al c o b a y a . 

El t r a t amien to consis t ió en inyecc iones s u b c u t á n e a s p rac t i cadas cada t res , cua t ro 
o cinco d ías a dos is va r i ab les , s e g ú n las condic iones del en fe rmo , y p r o g r e s i v a m e n t e 
c rec ien tes en t odos para ob t ene r la máx ima inmunización sin ocas iona r g r a v e s 
moles t i a s . G e n e r a l m e n t e no s e ha exced ido la dos i s d e 3 c. c. inyec tada de una 
so la v e z y se han p rac t i cado unas diez inyecc iones en cada e n f e r m o . 

N o c r e e m o s necesa r io s o b r e p a s a r la c i tada dos i s máx ima , y de no o b s e r v a r s e 
mejor ía con las inyecc iones , e s inútil insis t i r , p u e s d e no e s t a r mal p r e p a r a d a la 
vacuna , el f r a c a s o s e debe a que el e n f e r m o , por condic iones e spec ia l e s , no re-
acc iona lo su f ic ien te para producir el g r a d o de inmunidad necesa r i a . 

El r e su l t ado d e los e x á m e n e s bac te r io lóg icos rea l i zados en e n f e r m o s d e ocena 
s e r e sume en lo s igu ien te : 

D e 25 e n f e r m o s de ocena e x a m i n a d o s , en 24 e n c o n t r a m o s en g r an can t idad , 
t a n t o en los frotes de e x u d a d o como en los medios só l idos s e m b r a d o s con él, dos 
e spec i e s bac te r i anas ; el bacilo del ocena (bac te r ium o z a e n a e , de L o e w e n b e r g y 
A b e l ) , p e r t e n e c i e n t e s a la misma e spec i e que el pneumobacilo y al bacillus lactis 
aerógenes, y un baci lo del g r u p o pseudod i f t é r i co . (Corynebac t e r ium p s e u d o d i p h t h e -
ri t icum, Hofman W e l l e n h o f ) . 

M u c h o s e x u d a d o s n a s a l e s cont ienen g ran número de leucoci tos , cuyo p ro to -
p lasma e s t á ca rgado de baci los p seudod i f t é r i cos f a g o c i t a d o s ; el bacilo del ocena s e 
e n c u e n t r a m u y p o c a s v e c e s en el in ter ior de los leucoci tos . 

A d e m á s de las c i tadas e spec i e s b a c t e r i a n a s , h e m o s e n c o n t r a d o o t r a s cuya pre-
senc ia en el e x u d a d o nasal no es cons t an t e , son las s igu ien tes : 

P n e u m o c o c o d ip lococcus pneumonia l (A . F r a n k e l ) , d iez v e c e s en 2 5 e n f e r m o s , 
o sea el 40 por ICO d e ios c a s o s . 

Dip lococcus ca ta r rha l i s , micrococcus ca ta r rha l i s ( R . P f e i f f e r ) , diez v e c e s en 2 5 
e n f e r m o s , o sea el 40 por 100 de los casos . 
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Esta f i lococo p i ó g e n o , micrococcus p y o g e n e s ( R o s e n b a c h ) , n u e v e veces en 25 
e n f e r m o s , o sea el 36 por 100 de los casos . 

Diplococcus c rasus , t r es v e c e s en 25 e n f e r m o s , o sea el 12 por 100 de los casos . 
Micrococcus t e t r a g e n e s , sarc ina t e t r a g e n a ( K o c h , G a f f k y ) , una vez en 25 en-̂  

f e rmos , o sea el 4 por 100 d e los casos . 
E n s ie te en fe rmos hemos encon t r ado , por e x a m e n microscópico de la mucos idad 

nasa l , un cocobaci lo s e m e j a n t e al d e P é r e z , hab iendo c o n s e g u i d o aislar le c inco 
veces . 

Resul ta que el cocobaci l lus foetidus ocenaa, de F . P é r e z , lo h e m o s e n c o n t r a d o 
en el 28 por 100 d e los e n f e r m o s . Qu izá sea mayor el número de c a s o s en que real-
m e n te exis ta dicha bacter ia en el e x u d a d o nasal de los e n f e r m o s de ocena , y la r a z ó n 
de no encont rar la noso t ro s más v e c e s , sea que en los p r imeros e x á m e n e s carecía-
mos del hábi to necesa r io para descubr i r la . 

C r e e m o s que el cocobaci lo a i s lado por noso t ro s es la bacter ia de F . P é r e z , 
porque , menos uno, r e ú n e los ca rac t e re s descr i tos por él . 

E s un cocobaci lo que no se t iñe por el G r a m y ca rece de movil idad. S e cultiva: 

^Departamento d.e esterilización, y p reparac ión d.e m e d i o s cLe cu l t i vo . 

bien a 37° en ae ro y anerob ios i s ; no coagula la leche, no liquida la ge la t ina , ni fer-
menta la lactosa . Fe rmen ta la u rea . 

S e m b r a d o en ca ldo que cont iene suero s angu íneo , da un olor s e m e j a n t e al d e 
los e n f e r m o s de ocena , pe ro poco in tenso . 

En agar inclinado da abundan t e cult ivo e s p e s o , de b o r d e s t r a n s p a r e n t e s ; en la; 
pa ta t a el cultivo e s pa rec ido , d e color amari l lento, sin b u r b u j a s g a s e o s a s . 

E s p a t ó g e n o pa ra el cone jo , pues la inyección in t r avenosa de un c. c. de cult i-
vo de veint icuat ro horas en caldo, lo mata por sept icemia en un plazo de dos o t r e s 
días. En la s a n g r e del corazón se encuent ra d e s p u é s de la muer t e el microbio in-
yec t ado . 
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N o h e m o s pod ido comprobar la producc ión de rinitis en cua t ro an ima les inocu-
lados , y uno que , por haber inyec tado en las v e n a s medio c. c. de cult ivo sobrev iv ió 
un m e s , no p r e s e n t ó a l teración d e las f o s a s nasa l e s . 

Vis ta la cons tanc ia con que s e encuen t r a el bacilo del ocena y el p s e u d o d i f t é -
rico en la mucosa nasal de los ocenosos , e s tud i amos d e t e n i d a m e n t e los c a r a c t e r e s 
b io lóg icos y cul tura les de a lgunas m u e s t r a s d e e s t o s baci los a i s ladas en d is t in tos 
e n f e r m o s . 

El baci lo del ocena (bac ter ium ocenas) , es g r u e s o , g e n e r a l m e n t e cor to , d e ex-
t r e m o s r e d o n d e a d o s , d i s p u e s t o s i empre por p a r e j a s . G r a m n e g a t i v o , con cápsula en 
los p r o d u c t o s pa to lóg icos y p r imeras g e n e r a c i o n e s en medio sól ido, inmóvil , no es -
poru la . 

A n a e r o b i o d iscrecional , s e desarrol la bien en los medios d e cul t ivo. En a g a r y 
s u e r o da co lonias g r a n d e s , sa l ien tes , v i s c o s a s . N o liquida la ge la t ina , no p r o d u c e 
indol. 

A l g u n a s m u e s t r a s coagu lan la leche, pe ro la mayor ía no la coagu lan ; cosa se -
m e j a n t e ocurre con los cul t ivos en pa t a t a , pues a l g u n a s semil las p roducen colonias 
con b u r b u j a s g a s e o s a s como las del baci l lus lact is a e r ó g e n e s , mient ras que la g e -
neral idad no las p roducen . 

Los ca rac t e re s r e l a t ados son muy s e m e j a n t e s a los del pneumobac i lo (bacter ium 
pneumonías , F r i ed lander ) y bacillus lactis a e r ó g e n e s (bacter ium acidi lactici, H o p e , 
por lo que la mayor ía de los au to re s cons ide ra e s t a s bac t e r i a s como pe r t enec ien te s 
a la misma espec ie . 

Cozzo l i no a s e g u r a haber p roduc ido , por inyección in t r avenosa del baci lo del 
ocena en el cone jo , la r init is a t róf ica ; e s decir , que ha ob ten ido una acc ión p a t ó g e -
na igual que la d e F . P é r e z ha p r o v o c a d o i nyec t ando al c i tado animal cul t ivos de 
cocobaci l lus foetidus ocenae. F . P é r e z (1) af i rma que los r e su l t ados d e C o z z o l i n o se 
deben al empleo inconsc ien te de cul t ivos impuros , que a d e m á s del baci lo del ocena , 
contenían su cocobac i lo . S e g ú n P é r e z , el bacilo de ocena es incapaz de produci r 
las l e s iones ca rac te r í s t i cas de la e n f e r m e d a d . 

El bacilo p s e u d o d i f t é r i c o (cor inebacter ium pseudo-d iph the r i t i cum. H o f m a n n -
Vel lwnhof) a i s lado en los e n f e r m o s de ocena , toma el G r a m , p e r o en a lgunas mues -
t ras de G r a m nega t i vo con g r a n o s de G r a m pos i t ivos c o n t e n i d o s en el e s p e s o r del 
bacilo. De e x t r e m o s r e d o n d e a d o s y des igual g ro so r , s e a g r u p a g e n e r a l m e n t e en 
fo rma de empa l i zadas . S u longi tud es muy var iab le en las d is t in tas m u e s t r a s . 

E s inmóvil , t i ene corpúscu los po la res como los del bacilo d i f té r ico . 
A n a e r o b i o discrecional se desar ro l la bien en los med ios d e cult ivo ord inar ios , y 

sus colonias t i enen iguales ca rac te res que las del baci lo d i f té r ico . 
No coagula la leche , no liquida la ge l a t i na , no p r o d u c e indol -
N o es tóxico; dos c. c. de cult ivo d e ve in t icua t ro h o r a s en ca ldo , inyec tado en 

el t e j ido celular subcu táneo de un cobaya 300 g r a m o s de peso , no p r o d u c e a l tera-
ción os tens ib le . 

S o m e t i d o a la acción ag lu t inan t e d e sue ro an t id i f té r ico ob ten ido de modo que el 
animal productor haya suf r ido la inyección de cue rpos bac te r i anos , no se aglu t ina 
al 1 por 25, 1 por 50 y 1 por ICO. 

(1) Alíñales de /'Instituí Pastenr. Año 1901, pág . 409. 
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H e m o s p r e p a r a d o una v a c u n a mixta y po l iva len te , con va r i a s mues t r a s de baci-
lo del ocena , baci lo pseudod i f t é r i co y cocobaci lo de P é r e z , pa ra ello s e m b r a m o s 
las semil las en caldo d i spues to en aero y anae rob ios i s , y d e s p u é s d e ve in t icua t ro 
ho ra s d e pe rmanenc ia a 37°, c o m p r o b a m o s la pu reza de los cult ivos y se matan los 
g é r m e n e s con c loroformo. 

S e mezcla el con ten ido de los d is t in tos ma t races de cult ivo, se dosif ica la vacu-
na de m o d o que c o n t e n g a 250 millones de g é r m e n e s por c. c. y s e r e p a r t e en am-
pol las que se cierran a la lámpara y cal ientan a 55° du ran t e media hora . 

A n t e s de emplear la v a c u n a se comprueba la muer t e de los g é r m e n e s sembran-
do en caldo ae rob io y anae rob io el con ten ido d e va r i a s ampol las , y s e t an t ea la to-
xicidad inyec tando 2 c. c. d e vacuna en el te j ido celular subcu táneo de un cobaya 
de 2 ' 50 g r a m o s de peso . El animal no d e b e p r e s e n t a r al teración gene ra l ni os ten-
sible d e s p u é s de la inyección d e vacuna . 

Es t a vacuna po l iva len te y mixta cont ra el. ocena , se emplea en inyección subcu-
t ánea cada dos , t r es o cua t ro d ías , s e g ú n lo que t a r d a n en d e s a p a r e c e r los f e n ó m e -
nos reacc iona les consecu t ivos a cada inyección, y a c o n s e j a m o s la s iguiente marcha 
de inmunización. 

P r imera inyección, 0 ' 3 c . c.; s e g u n d a inyección, 0 ' 5 c . c. ; t e rcera inyección, 0 ' 7 
cen t íme t ros cúbicos ; cuar ta inyección, l ' O c . c . ; quinta inyección, 1 ' 5 c. c. ; sex ta 
inyección, 2 ' 0 c. c . ; sép t ima inyección, 2 ' 5 c. c . ; oc tava inyección, 3 ' 0 c. c. 

No conv iene excede r la última dosis que p u e d e repe t i r se . 
C u a n d o una inyección p r o d u z c a reacc ión local muy moles t a o e levac ión de la 

t empera tu ra super io r a 38°, no se a u m e n t a r á la dos is en la inyección s igu ien te y se 
repe t i rá la que p r o d u j o exces iva reacc ión , con t inuando d e s p u é s el a s c e n s o pro-
g res ivo . 

Si por cualquier c i rcuns tancia t r anscur r i e sen más d e quince d ías d e s p u é s de una 
inyección, y se quisiera r e a n u d a r el t r a t amien to , pa r a evi tar acc iden tes anafi láct i -
cos , s e inyec ta rá la mitad d e la pr imera dos i s , con t inuando luego la marcha ordina-
ria de inmunizac ión . 

Los r e su l t ados que h e m o s o b t e n i d o con la bac te r io t e rap ia en el ocena , son los 
s igu ien tes : (os e n f e r m o s se han t r a t ado s imu l t áneamen te con l avados de la nariz 
hechos con disolución f is iológica d e c loruro sódico , pues la inmunización act iva es 
p e r f e c t a m e n t e compat ib le con los t r a t amien tos locales que la exper ienc ia ha consa -
g r a d o . 

D e 25 e n f e r m o s e s tud iados hay que s e p a r a r 9; 5, por haber d e s a p a r e c i d o a n t e s 
de recibir las inyecc iones necesa r i a s pa ra pode r j uzga r , y 4, por e n c o n t r a r s e al co-
mienzo del t r a t amien to . E n t r e 16 que han recibido suf ic ien te número de inyeccio-
nes , t e n e m o s : cu rac iones , 5; me jo r í a s , 7; f r a c a s o s , 4. 

El r e su l t ado total e x p r e s a d o an te r io rmente , hay que d e s c o m p o n e r l o en d e s par -
ciales por la c lase de vacuna empleada , s e g ú n que hayan s ido t r a t a d o s con au tova -
cunas o v a c u n a pol iva len te . 

La vacuna po l iva len te se ha empleado en 16 e n f e r m o s , d e los que hay que de-
ducir 8 por d e s c o n o c e r el r esu l t ado del t r a t amien to . E n t r e los 8, cuya obse rvac ión 
e s t á comple ta , t e n e m o s : curac iones , uno; me jor ías , 4; f r a c a s o s , 3. 

C o n v a c u n a s a u t ó g e n a s se han t r a t ado a once indiv iduos , en dos de los cuales 
se había empleado sin éxi to la vacuna pol iva lente . Los once c a s o s quedan reduc idos 
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a nueve , por lo que s e re f ie re al r esu l t ado , p u e s dos no se han seguido du ran t e el 
t iempo suf ic iente ; e n t r e n u e v e h e m o s obten ido: 

C u r a c i o n e s , 4; me jo r í a s , 3; f r acasos , 2. 
C o n v a c u n a s a u t ó g e n a s hemos ob ten ido mayor n ú m e r o d e éx i tos que con la 

po l iva len te , y un caso en que había f r a c a s a d o é s t a , el e n f e r m o me jo ró cons ide ra -
b l emen te con la a u t ó g e n a . 

La v e n t a j a de las v a c u n a s a u t ó g e n a s s o b r e la po l iva len te es tá en que con t ienen 
todos los g é r m e n e s que s e e n c u e n t r a n en el exudado nasal y que en cierta medida 
in te rv ienen en el p roceso ; la vacuna pol iva len te con t i ene las t r es bac te r i a s , cuya 
impor tancia et iológica p a r e c e mayor , pero muy p o c a s v e c e s s e encuen t ran so las . 

El r e su l t ado te rapéu t ico a l c a n z a d o con las v a c u n a s a u t ó g e n a s y po l iva len tes e s 
muy sa t i s fac tor io , pues no hay que olvidar que la en fe rmedad es e m i n e n t e m e n t e 
crónica y rebe lde cont ra t odo t r a t amien to . M i e n t r a s que otra cosa d e m u e s t r e n los 
hechos , a c o n s e j a m o s la bac te r io t e rap ia en el ocena , y t en iendo p r e s e n t e que las 
vacunas a u t ó g e n a s no s i empre evi tan los f r a c a s o s y son de m á s cos tosa aplicación 
que la pol ivalente , c r eemos que lo prác t ico es comenza r el t r a tamien to con é s t a . 
Si d e s p u é s de pract icar s i e te u ocho inyecc iones no hay mejor ía , se recurr irá a la 
p reparac ión y aplicación correc ta d e la vacuna a u t ó g e n a . 

D e b e m o s cons igna r que en a lgunos e n f e r m o s curados b a j o el p u n t o d e v i s t a 
clínico, pe r s i s t e en el moco nasa l el bacilo del ocena y el p seudod i f t é r i co . A d e m á s , 
fá l t anos sabe r el curso ul terior de los en fe rmos m e j o r a d o s y curados , pues pud ie ra 
•ocurrir que el individuo pe rd i e se la inmunidad ar t i f ic ia lmente adqui r ida con la 
vacunac ión , y de n u e v o p r o s p e r a r a n en la m u c o s a nasa l los g é r m e n e s c a u s a n t e s 
•del p roceso . 

Si tal cont ingencia se p r e s e n t a s e , es ta rá indicado otra cura con vacuna pol iva-
len te , o me jo r , au tógena . 

La cons tanc ia con que s e encuen t ra en los e n f e r m o s de ocena el baci lo d e Abe! 
y el baci lo pseudod i f t é r i co , la impor tanc ia d e los t r a b a j o s del Dr . F . P é r e z , compro-
b a d o s por H o f e r (1) y en pa r t e t ambién por noso t ro s , y la mejor ía obse rvada en los 
e n f e r m o s t r a t a d o s con nues t r a vacuna pol ivalente incl inan a creer en la p a t o g e n i a 
espec í f ica d é l a e n f e r m e d a d . 

D e s e a n d o reunir mayor número de da tos que permi tan f o r m a r juicio e x a c t o s o b r e 
tan impor tan te cues t ión , h e m o s inves t igado si el sue ro de la s a n g r e de los e n f e r m o s 
de ocena , aglut ina el baci lo pseudod i f t é r i co , el del ocena y el cocobaci lo de F. P é r e z . 

El suero de la s a n g r e de los e n f e r m o s números 11, 13, 14 y 15, s e p a r a d o veinti-
cuat ro ho ra s d e s p u é s d e ex t ra ída por punción v e n o s a , no ag lu t inó en dilución 
al 1 por 25 y 1 pe r 50 a las bac t e r i a s c i tadas . E s t e r e su l t ado nega t i vo no inval ida la 
posibi l idad d e que el ocena sea una e n f e r m e d a d especí f ica , y causada por a l g u n o o 
t odos los g é r m e n e s s o m e t i d o s a la ag lu t inac ión , pues t r a t á n d o s e de una infección 
e m i n e n t e m e n t e local no e s ex t raño que el o r g a n i s m o no c o n t e n g a an t i cue rpos en 
can t idad demos t r ab l e . A d e m á s , los baci los con cápsu la , a cuyo g rupo p e r t e n e c e el 
bacilo del ocena , y quizá también el cocobaci lo de P é r e z , son dif íc i lmente aglut i-
nab les . 

En vista del anter ior resu l t ado , n o s ded icamos a es tudiar el e x u d a d o nasa l de 

' 1 ) Etiología y tratamiento del ocena, 66 ° C o n g r e s o anual de la American Médical Asoc ia t ión . 
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p e r s o n a s s a n a s y e n f e r m a s d e la nar iz que padec ían e n f e r m e d a d e s d is t in tas d e la-. 
rinitis fétida atròfica; la técnica emp leada ha s ido la misma que n o s sirvió para, 
el e s tud io bac te r io lóg ico d e los e n f e r m o s d e ocena . 

E s t u d i a n d o los r e s u l t a d o s ob ten idos , s e v e que en 13 p e r s o n a s s a n a s hemos en-
con t r ado por examen microscópico del e x u d a d o nasa l y por el método d e los c u l -
t ivos , las s igu ien tes bac te r i a s : 

Bacilo pseudod i f t é r i co (corynebac te r ium pseudod iph the r i t i cum) , ocho veces , , 
o sea 61 '5 por 100 de los c a sos . 

Dip lococcus c r a sus , seis^veces , o sea 46'1 por 100 de los casos . 
P n e u m o c o c o (d ip lococcus pneumonías , A . F r a n k e l ) , cinco v e c e s , o s e a 38 '4 

por 100 de los c a s o s . 
Diplococcus ca ta r rha l i s (R . P fe i f f e r ) , cinco v e c e s , o sea 38'4 por 100 de los 

c a sos . 
Bacilo del ocena (bac t e r ium o z a e n a e , Abe l ) , cua t ro veces , o sea 30 '7 por 100 

de los casos . 
Bacilo coli (bac te r ium coli, Esche r i ch ) , cua t ro v e c e s , o sea 30 '7 por 100 de los 

c a sos . 
Es ta f i lococo (mic rococcus p y o g e n e s , R o s e n b a c h ) , dos veces , o sea 16'9 por 100-

d e los casos . 
Bacter ium f iuorescens ( L e h m a n n y N e u m a n n ) , una vez , o sea 7 '6 por ICO de 

los casos . 
El cocobac i lo de P é r e z nG lo hemos encon t r ado en la nariz de las p e r s o n a s 

s a n a s . 
En n u e v e e n f e r m o s de la nariz no ocenosos , hemos encon t rado : 
Bacilo p seudod i f t é r i co , cinco v e c e s , o sea 55 '5 por 100 de los c a s o s . 
P n e u m o c o c o , cinco v e c e s , o sea 55 '5 por 100. 
Bacilo del ocena , cua t ro veces , o sea 44 '4 por 100. 
Es ta f i lococo , cua t ro v e c e s , o sea 44 '4 por 100. 
Diplococcus ca ta r rha l i s , t r e s veces , o sea 33 '3 por 100. 
Diplococcus c r a sus , t r e s veces , o sea 33 '3 por 100. 
Bacilo de Pfe i f fe r (bac te r ium in f luenzae) , dos v e c e s , o sea 22 '2 por 100. 
En el en fe rmo núm. 2 , e n c o n t r a m o s por examen microscópico un cocobacilo-

s e m e j a n t e al de F. P é r e z , pero no p o d e m o s a s e g u r a r que lo fue ra , por no haber le 
pod ido aislar y carac te r izar . 

Los e n f e r m o s n ú m e r o s 2, 6 y 9 , en cuyo e x u d a d o nasal se encon t ró el bacilo 
del ocena y el p seudod i f t é r i co , no tenían fe t idez ; es ta ausenc ia de fe t idez no p u e d e 
a t r ibui rse al t r a t amien to , pues n o prac t icaban l avados nasa les cuando fueron exa-
minados . L a s cos t r a s n a s a l e s de los e n f e r m o s 2 y 9 conten ían los c i tados gé rmenes -
en proporc ión igual o super io r que los en fe rmos de ocena típico. 

Los e n f e r m o s 1 , 4 , 7 y 8 padecían h ipersecrec ión nasal sin r e t e n c i ó n ; en el exu-
d a d o s e e n c o n t r a r o n muy p o c o s g é r m e n e s , m e n o s que en muchas p e r s o n a s sanas . 

Si c o m p a r a m o s la f lo ra bac te r iana de los e n f e r m o s de ocena , d e los s a n o s y de 
los en fe rmos de la nariz no ocenosos , resul ta que en los p r imeros s e encuen t ra 
c o n s t a n t e m e n t e el bacilo del ocena y el pseudod i f t é r i co . Decimos c o n s t a n t e m e n t e 
a pesa r de que en el e n f e r m o núm. 22 no e n c o n t r a m o s e s t a s bac te r i as en dos e x á -
m e n e s , pues la c i rcuns tancia de haber curado con vacuna pol iva len te que no c o n t e -
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nía el es ta f i lococo , único g e r m e n que se encon t ró , h a c e creer que aquel las bac te r i a s 
exis t ían en sitio o can t idad que nos impidió encon t r a r l a s . 

El baci lo del ocena y el p s e u d o d i f t é r i c o s e encuen t r an en la mitad d e las pe r so -
nas s anas y e n f e r m o s no o c e n o s o s , y las do-s bac t e r i a s juntas , como en el ocena , en 
un tercio d e los ca sos e x a m i n a d o s . 

El cocobaci lo de P é r e z s e encuen t ra en el 28 por 100 d e los e n f e r m o s de ocena , 
y no lo h e m o s a is lado en los s a n o s y e n f e r m o s n o o c e n o s o s . 

El pneumococo se encuen t ra p róx imamen te en la mi tad de los individuos , s a n o s 
o en f e rmos . 

El d iplococcus ca ta r rha l i s , el c r a s sus y el e s t a f i lococo exis ten f r e c u e n t e m e n t e 
en la nar iz d e en fe rmos y s anos ; los baci los coli, f l uo re scens y d e P fe i f f e r y el mi-
crococcus t e t r á g e n e s s e encuen t r an pocas veces , en relación con las e spec ies a n t e s 
enumeradas . 

De los p r eceden t e s da tos resul ta que si los bac i los pseudod i f t é r i cos y del ocena 
ex is ten a b u n d a n t e s en ios e x u d a d o s de la rinitis a t róf ica fé t ida , su p resenc ia en el 
moco nasal no bas t a para que la e n f e r m e d a d se p roduzca . El cocobaci lo de Pé rez 
sí que p a r e c e ser una espec ie propia del ocena , pe ro no s e encuen t r a en t odos los 
casos , y sus ca rac t e re s le di ferencian poco del baci lo de Abel o de! ocena , por lo 
que bien pud ie ra ser una va r i edad de é s t e . 

D e b e m o s hacer no tar que los cul t ivos en caldo del bacilo del ocena d e s p r e n d e n 
un olor fé t ido que r e c u e r d a al de los e n f e r m o s y que sus co lonias en a g a r son mu-
cosas y f i l an tes . El bacilo pseudod i f t é r i co t iene en genera l una impor tancia p a t o g é - • 
nica super ior a la que le conceden los t r a t a d o s d e bac ter io logía ; noso t ro s lo encon-
t ramos r e p e t i d a m e n t e en el pus de p r o c e s o s inf lamator ios crónicos , p r inc ipa lmente 
óseos , y no h a c e mucho t i empo que lo a i s lamos en la s a n g r e de un en fe rmo que te-
nía un s índrome sep t i cémico . 

La inconstancia de las d e m á s bac te r i a s que h e m o s v i s to en el exudado de ocena , , 
demues t r a que no t ienen esencia l impor tanc ia en la p a t o g e n i a d e la e n f e r m e d a d . 

En el curso de e s t e t r a b a j o se ha dicho que h e m o s in t en tado t ransmit i r la enfe r -
medad al c o n e j o por inyección in t r avenosa d e cult ivos puros del cocobaci lo de P é -
rez y de bacilo del ocena ; hab i endo sido nega t ivo el r e su l t ado , no hab iendo podido* 
reproduci r la e n f e r m e d a d como P é r e z y C o z z o l i n o , no a c e p t a m o s las r ad i ca l e s 
conclus iones de dichos au to res . 

La inoculación d e e x u d a d o del ocena y cult ivo mixto de baci los del ocena y pseu-
dodif tér ico en la fosa nasa l del c o n e j o , previa cau te r i zac ión , no ha p roduc ido lesio-
nes carac ter í s t icas ni la pers i s tenc ia de las bac t e r i a s s e m b r a d a s en el moco nasal 
del animal . 

La exper imen tac ión en los monos a n t r o p o i d e s quizá permi ta reso lver el p roble-
ma de la t ransmis ión exper imenta l del ocena ; pe ro nues t ro s med ios no nos han per-
mitido real izar e s t a obse rvac ión . 

T e n i e n d o en cuenta los r e su l t ados de nues t ro es tudio bac te r io lóg ico y los h e c h o s 
bien conoc idos e x p u e s t o s al comienzo de e s t e t r a b a j o , nos pe rmi t imos f u n d a m e n t a r 
un cr i ter io s o b r e la p a t o g e n i a y t r a t amien to del ocena , que e x p o n e m o s en fo rma de 
conclus iones , s a l v a n d o los r a z o n a m i e n t o s que las jus t i f ican, para n o p ro longa r ex-
c e s i v a m e n t e e s t e ar t ículo: 

P r i m e r a . La rinitis a t róf ica fé t ida no e s una e n f e r m e d a d espec í f i ca , c a u s a d a 
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s i e m p r e por uno o var ios microbios de te rminados ; p e r o en es ta en fe rmedad exis te 
una infección mixta d e la mucosa nasal , que p roduce la fe t idez y la a t rof ia . Es t a in-
fección crónica d e la mucosa nasal es un fac to r impor tan t í s imo, pues a g r a v a la dis-
posición es t ruc tura l de las f o s a s nasa les propia de la en fe rmedad , y has ta puede 
crear la por a t ro f ia de las p a r e d e s si la infección pe r s i s t e . 

S e g u n d a . L o s baci los pseudod i f t é r i co y del ocena , inc luyendo en e s t a última es-
pecie como una var iedad el cocobaci lo d e Pérez , t i enen una impor tancia et iológica 
super io r que las d e m á s e spec i e s microbianas conoc idas . 

T e r c e r a . La mayor o menor in tens idad y ex tens ión del p roceso infect ivo de la 
m u c o s a nasa l , quizá exp l ique por qué en a lgunos ind iv iduos ex is ten las dos espe-
c i e s bac te r i anas c i tadas sin que se p roduzca fe t idez . 

C u a r t a . N o e s p robab le que el ocena e s t é causado por un microbio desconoc ido 
por insuficiencia de nues t ros ac tua les medios de inves t igac ión , p u e s la e n f e r m e d a d 
no se t r ansmi te a los an ima les por inoculación d e p r o d u c t o s pa to lóg icos . La expe-
r imentac ión en los monos super io res r e so lve rá por comple to e s t e pun to . 

Qu in ta . T o d o a g e n t e o c i rcunstancia individual capaz d e aumen ta r y r e t ene r los 
e x u d a d o s en la nar iz , facil i ta el desar ro l lo y pe r s i s t enc ia d e las bac t e r i a s que mejor 
s e a d a p t a n al medio , y , de scompon iéndo le , p roducen la fe t idez y la a t rof ia de la 
mucosa . 

S e x t a . Los microbios p e r f e c t a m e n t e a d a p t a d o s a la vida pa rás i t a en la mucosa 
nasa l d e los ocenosos , quizá puedan pers is t i r y mult ipl icarse en las f o s a s nasa le s 
d e p e r s o n a s s a n a s cuando acc iden t a lmen te l leguen a el las y la e n f e r m e d a d pueda 
c o n t a g i a r s e . 

S é p t i m a . L a s vacunas p r e p a r a d a s con bacilo del ocena , cocobaci lo de Pé rez y 
baci lo pseudod i f t é r i co son úti les en el t r a tamien to del ocena y de las rinit is , en cuyo 
e x u d a d o s e encuen t r en es tos g é r m e n e s , aun cuando ex i s t a h iper t rof ia de la mucosa , 
h iper t rof ia que p u e d e const i tuir la p r imera e t apa del p roceso . 

O c t a v a . Las p robab i l idades de la curación por la bac te r io te rap ia son t a n t o ma-
y o r e s cuan to menos a v a n z a d a s e e n c u e n t r e la a t rof ia de la mucosa , y d e aquí la 
impor tanc ia del d iagnós t i co bac te r io lóg ico en las r init is c rón icas , aun cuando no 
ex is ta f e t idez , pues nos p u e d e encamina r hacia un t r a t amien to espec í f i co ef icaz . 

A p é n d i c e . — E n t e n d e m o s por curación clínica la desapar ic ión de las moles t ias 
ca rac te r í s t i cas d e la e n f e r m e d a d ; la f e t idez y la formación de cos t r a s y o t ros s ínto-
m a s incons t an t e s , p e r o que sue len a ñ a d i r s e a los an te r io res ; ce fa la lg ias , e tc . En 
uno de los d ive r sos t r a t a d o s , e s t a moles t i a const i tu ía lo más p e n o s o d e su enfer -
m e d a d . 

La mejoría d e a lgunos e n f e r m o s cons i s te en la d isminución de la in tens idad de 
los s ín tomas , que no l legan a d e s a p a r e c e r , o en la desapar ic ión d e uno sin gran 
me jo r í a de o t ros . El s ín toma que con m á s f recuencia d e s a p a r e c e e s la f e t idez . 

En todos los casos de curación y alivio, la mejor ía se ha iniciado por en ro je -
c imiento d e la mucosa nasal , que es t aba pál ida y a t ro f i ada ; facil idad en el desp ren-
d imiento d e las cos t r a s y producción d e secrec ión nasal f luida, en mayor o menor 
can t idad según los casos . E s t a mejor ía obje t iva ha s ido a c o m p a ñ a d a de sensac ión 
de b i enes t a r gene ra l del e n f e r m o , los que , a pesa r de las moles t ias , en a lgunos 
casos muy in tensas , de la inyección, acudían pun tua lmen te y l lenos de fe a la con-
su l t a . 
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INSTRUCCIONES QUE ACOMPAÑAN A LA YACUNA P A R A Sü: APLICACIÓN. 

• V A C U N A C O N T R A E L O C E N A P O L I V A L E N T E Y C O M B I N A D A 

E s t a vacuna , ideada por el Dr . S . Garc í a Vicen te y el persona l de la sección,, 
e s una mezcla de cul t ivos p u r o s en ca ldo ae rob io y a n a e r o b i o , d e va r i a s r a z a s d e 
bacilo p seudod i f t é r i co (Corynebucterium pseudo-diptheriticüm, H o f m a n n - V e -
lienhof), bacilo del ocena (Bacterium ocence, Abel), y Cocobacillas fcetidus 
ocence (F . Pé r ez ) , a i s lados en e n f e r m o s de ocena . 

C o n t i e n e 2 5 0 mil lones de g é r m e n e s por cen t íme t ro cúbico, m u e r t o s por la acció n 
del c lo roformo y el calor a 55° m e d i a n t e media hora . La es ter i l idad de la v a c u n a 
es tá comprobada por s iembra en medios d e cult ivo ae rob io y a n a e r o b i o , y en cuan -
to a toxic idad, la inyección de 2 c. c. en el t e j ido c o n j u n t i v o s u b c u t á n e o d e un co-
baya de 300 g r a m o s no p r o d u c e a l teración local ni gene ra l os t ens ib le . 

S i r v e pa ra el t r a t amien to d e los e n f e r m o s de rinitis a t ró f ica , con o sin f e t i dez , 
y también d e los que padecen rinitis crónica sin a t rof ia , en cuyo e x u d a d o s e en-
cuen t ren los g é r m e n e s que c o m p o n e n la v a c u n a . 

La inyección pa ren té r i ca de vacuna , p rovoca la co laborac ión d e la to ta l idad del 
o rgan i smo en el p r o c e s o natural d e d e f e n s a contra la infección mixta nasal , que por 
es ta r local izada s e hace crónica y conduce a la a t rof ia d e la p a r e d d e las f o s a s na-
sa les . E s t e t r a tamien to gene ra l e s p e r f e c t a m e n t e compat ib le , y comple ta los t ra ta -
mientos locales que la exper ienc ia ha c o n s a g r a d o . 

La vacuna p u e d e e m p l e a r s e en inyección subcu tánea in t ramuscular e in t rave-
nosa , pe ro la pr imera e s suf ic ien te y carece d e pe l ig ro . La na lga , a b d o m e n , es -
palda y pa r t e pos te r io r del b r a z o , son si t ios conven ien t e s pa ra la inyección, d e s i n f e c -
t a n d o la piel con una goxa de t intura de yodo . 

S e emplea rá jeringuil la de cristal dividida en déc imas de cent ímet ro cúbico y es -
ter i l izada por ebull ición; a n t e s de romper el cuello d e la ampol la que con t i ene la 
vacuna se ag i t a rá para homogen iza r su con ten ido . 

Las inyecc iones se p rac t i ca rán cada t res , cua t ro y cinco días, s e g ú n lo que tar-
den en desapa rece r los f e n ó m e n o s reacc iona les consecu t ivos a cada inyección, em-
p leando las s igu ien tes dos i s : 

P r imera inyección, 0 ' 3 c. c . ; s e g u n d a inyección, 0 ' 5 c. c. ; t e rce ra inyección, 0 ' 7 
cen t íme t ros cúbicos; cuar ta inyección, l 'O c. c . , quinta inyección, 1 '5 c . c . ; s ex ta 
inyección, 2 ' 0 c. c. ; sép t ima inyección, 2 ' 5 c. c. ; oc tava inyección, 3 ' 0 c. c. 

N o conv iene e x c e d e r la última dos i s , que p u e d e r epe t i r s e va r ias veces . 
L a s inyecc iones pueden p rac t i ca r se a cualquier hora del día y no impiden el 

d e s e m p e ñ o de las ocupac iones habi tua les ; pe ro hab rá que evi tar la f a t i g a y e x c e s o s 
d e a l imentac ión el día d e la inyección. 

En los niños d e diez a quince a ñ o s s e emplea rá la mitad d e las dos i s ind icadas , 
y en los de cinco años la cuar ta pa r t e . T a m b i é n hay que emplear la mi tad de la 
dos i s en los e n f e r m o s c rónicos del corazón y riñon y en los s o s p e c h o s o s d e t u -
berculos is , v igi lando la t empera tu ra du ran te los dos días s igu ien tes a cada inyec--
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ción, y el e s t a d o funcional del ó r g a n o enfe rmo, pa ra p rocede r con cautela en la ele-
vación p rog re s iva d e la dos i s . 

C u a n d o a lguna inyección p roduzca reacc ión inf lamator ia local muy moles ta , o 
e levación de la t empe ra tu r a super io r a 38°, n o s e a u m e n t a r á la dos i s en la inyec-
ción s igu ien te ; s e repe t i rá la que p r o d u j o mucha reacc ión , con t inuando d e s p u é s el 
a s c e n s o p r o g r e s i v o . 

Si por cualquier c i rcuns tancia t ranscur r ie ra m á s de quince d ías d e s p u é s d e una 
inyección y s e quis iera r eanuda r el t r a tamien to , pa r a evi tar la pos ib le producc ión 
de acc iden tes anaf i lác t icos , s e inyec ta rá la mitad de la pr imera dos i s , con t inuando 
d e s p u é s la marcha ordinar ia de inmunización. 

La vacuna g u a r d a d a al ab r igo d e la luz y en sitio f r e s c o se conse rva sin a l tera-
c ión du ran te más d e un año . 

V A C U N A ESTAFILOCÓCICA POLIVALENTE 

SUMARIO: El estafilococo.—Importancia clínica de la bacterioterapia estafi-
locócica.—La vacuna y sus efectos.—Dosis.—Las autovacunas estafilocócicas. 

La vacuna y la clínica.—Instrucciones para la aplicación de la vacuna. 

El es ta f i lococo p i ó g e n o e s uno de los a g e n t e s microbianos que con más f recuen-
cia a tacan al hombre ; s e g u r a m e n t e , nadie llega a la edad adul ta sin haber suf r ido su 
acc ión , y ni aun la inmunidad adquir ida que r e p r e s e n t a una larga vida p o n e s i empre 
f r e n o a sus a t a q u e s . H u é s p e d c o n s t a n t e de la piel y mucosas , la menor e f racc ión 

• epi te l ia l , cualquier causa local o gene ra l d e debil i tación orgán ica , facili ta la invasión 
del g e r m e n ; é s t e no s i empre se limita a producir una inf lamación local, s egu ida o 
no de supurac ión , p u e s invad iendo la s a n g r e p u e d e causar sep t icemias , endocar -
di t i s , ar ter i t i s y f lebi t is . 

P a r a la mayor ía de los médicos el es ta f i lococo p i ó g e n o sólo es el a g e n t e causa l 
del forúnculo , el án t rax , la os teomiel i t i s y a lguna que ot ra complicación infecciosa 
d e las he r idas ; a e s t e conoc imien to le dan importancia muy re la t iva , pues suponen 
que no t iene aplicación prác t ica . C u a n d o el a za r les obliga a t ra ta r un proceso 
inf lamator io , s u p u r a d o o no , p i ensan : « s e a uno u otro el g e r m e n causan te , los anti-
sép t i cos y med ios qu i rúrg icos , son los únicos r ecu r sos de que d i s p o n e m o s » . C r e e n 
que ninguna indicación se d e d u c e de conocer o no el a g e n t e causa l . E s t o es un er ror , 

,que p u e d e pe r jud i ca r g r a v e m e n t e al en fe rmo y al p res t ig io del médico . 
La bac te r io t e rap ia e s hoy un mé todo ef icaz de t r a t amien to que t iene indicaciones 

p r e c i s a s deduc idas del d iagnós t i co e t iológico y del conoc imien to de las c i rcunstan-
c ias de la infección e inmunidad . 

D e s d e el 1 d e oc tubre de 1911 ( 1 ) en que un a lumno nues t ro publicó a lgunas 
o b s e r v a c i o n e s de forúnculos y án t rax t r a t a d o s con una vacuna es taf i locócica prepa-

(1) A l g u n a s c o n s i d e r a c i o n e s s o b r e la b a c t e r i o t e r a p i a e s t a f i l o c ó c i c a , Dr . P e d r o M a y o r a l . S e g o v i a M é d i c a . Se-
; g o v i a , 1915. R e p r o d u c c i ó n i n t e g r a de l t r a b a j o de l Dr. M a y o r a l . 
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•rada por n o s o t r o s en el Labora to r io de H i g i e n e d e la Facu l t ad d e Medic ina , no 
h a b í a m o s creído necesa r io publicar ningún es tudio s o b r e e s t a cues t ión , por suponer 
•que la bac te r io te rap ia es taf i locócica y s u s indicaciones e ran b ien conoc idas del 
públ ico médico, pe ro él t i empo s e enca rga de d e m o s t r a r n o s con l amen tab le f r ecuen-
c i a nues t ro e r ro r . E n f e r m o s que s e benef ic ia r ían con la bac te r io te rap ia se pasan 
sin ella, y médicos que p o s e e n regular cul tura , demues t r an d e s c o n o c e r el mé todo 
•oponiéndose que se some tan a él e n f e r m o s en qu ienes es tá ind icado . 

De e s t e e s t ado d e cosa s son en p a r t e r e s p o n s a b l e s los t r a t a d o s de Bac te r io log ía , 

Los Sres. O ] a n o y L o b o e x a m i n a n d o cultivoB. 

p u e s en la mayor ía , por no decir en t o d o s , no s e da la impor tancia clínica que t i ene 
la bac te r io te rap ia es ta f i locóc ica . 

Dec imos que el es ta f i lococo n o sólo es el g e r m e n que p roduce el fo rúncu lo , 
•ántrax, os teomiel i t i s , f l e m o n e s y a b c e s o s . C a u s a t ambién cor izas , laringit is , b ron-
quitis y b r o n c o p n e u m o n í a s ; sólo o a soc i ado al baci lo di f tér ico , p roduce m u c h a s 
•anginas, causa oti t is a g u d a s y crónicas , con jun t iv i t i s , e m p i e m a d e l o s s e n o s , n e f r i t i s , 
cist i t is , endocard i t i s , a r ter i t i s , f lebi t is , s ep t i cemias , angiocol i t i s y per i ton i t i s . 
A d e m á s , las infecciones por el es ta f i lococo complican muchos p rocesos deb idos a 
o t ros g é r m e n e s ; el Dr . J o s é S . C o v i s a y el Dr . Ci. Agus t ina han pod ido o b t e n e r 
exce len te s r e su l t ados con la bac te r io te rap ia es ta f i locóc ica en el t r a t amien to de las 
per iadeni t i s v e n é r e a s . 

Por de sg rac i a no en t o d a s las e n f e r m e d a d e s c i tadas p u e d e hace r se el d i agnós -
t ico bac te r io lóg ico con la necesa r i a prec is ión y r ap idez , y ni muchas , a u n q u e s e 
h a g a , p u e d e ir s egu ido d e una ef icaz t e rapéu t i ca e spec í f i ca , p u e s la inmunización 
pas iva o sue ro te rap ia es taf i locócica no e s t á tan ade l an t ada que permita yugu la r las 
i n f ecc iones g e n e r a l e s y a g u d a s que p roduce el es ta f i lococo , casos en los que la 
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bac ter io te rap ia es taf i locócica pudiera ser c o n t r a p r o d u c e n t e (1). P e r o r e s t r i n g i e n d o 
la bac te r io te rap ia es taf i locócica a los casos en que e s t á ind i scu t ib lemente indicada,, 
cuando se t ra ta d e p r o c e s o s locales, subagudos o crónicos, son tan f r e c u e n t e s , 
que n ingún médico d e j a d e obse rva r los casi d ia r iamente . 

En la mayor ía de los ca sos en que s e ha d e m o s t r a d o ef icaz la bac te r io te rap ia 
es taf i locócica , los d a t o s clínicos bas t an para prec isar la na tura leza del p roceso : los 
forúnculos , án t r ax , impét igo , os teomiel i t i s a g u d a , f l emones leñosos , s i empre s e de-
ben al es ta f i lococo . A d e m á s , d e b e m o s p e n s a r en dicha bac te r ia s i empre que obser -
v e m o s un p roceso inf lamator io s u p u r a d o o no, de marcha su b ag u d a o c rónica , que 
p roduce poca o n inguna reacc ión genera l . En e s t o s ca sos , el examen bacter io lógico 
servirá pa ra prec isar el d iagnós t ico , y en o t ro s muchos sólo él s e rá c apaz de es ta -
blecerlo; cuando por c i rcuns tanc ias espec ia les no se pueda recurrir a la bacter io lo-
gía y se s o s p e c h e la na tu ra leza es taf i locócica del p roceso , c r e e m o s que pudiera per-
mitirse d a d a la inocuidad del mé todo , recurr i r a un b r e v e tratamiento de prueba 
que, de ser e f i caz , conf i rmará el d i agnós t i co d e es ta f i lococia . 

Las r eg l a s e l emen ta l e s que permi ten un empleo cor rec to de la bac t e r io t e r ap i a 
es taf i locócica , son fác i l e s d e r e t ene r y apl icar . La de te rminac ión del índice o p s ó n i -
co que sirvió pa ra es tab lecer y c imentar el medio, e s innecesar ia , b a s t a n los da to s 
clínicos para conducir el t r a t amien to . 

Las vacunas es ta f i locóc icas , cul t ivos muer tos de es ta f i lococos desa r ro l l ados en 
medios só l idos o l íquidos, s e encuen t r an en el comercio y todas son b u e n a s ; n o s -
otros c reemos t ene r el p e q u e ñ o méri to d e ser los p r imeros que en E s p a ñ a han pre-
pa rado en g r a n cant idad vacuna es taf i locócica obten ida con es ta f i lococos de va r i a s 
p rocedenc ias , lo que ha permi t ido la fácil di fusión del mé todo bac te r io te ráp ico . Eli 
Labora tor io municipal d e Madr id hace y a va r io s a ñ o s que t i ene dicha vacuna a dis-
posición del público. 

E s t o s cul t ivos de es ta f i lococos , i nyec t ados en el t e j ido celular subcu táneo c o n 
jeringuilla de cristal he rv ida y hac iendo la punción en un pun to d e la piel d e s i n f e c -
tado con t intura d e y o d o , p roducen l igera reacción inf lamator ia en el si t io de la in-
yección, y a lguna que otra v e z e levación d e la t empera tu ra , que no sue le p a s a r de 
5 a 7 déc imas d e g r a d o . A lgunas veces la reacción local e s muy in tensa , pero s iem-
pre d e s a p a r e c e sin ocas ionar per ju ic ios . 

Los s ín tomas de la e n f e r m e d a d que s e t r a ta de combat i r su f ren una ag ravac ión 
t rans i tor ia que no suele durar más de doce a cuarenta y ocho horas ; es ta es la fase 
negativa. S i m u l t á n e a m e n t e con las r eacc iones local y gene ra l , y coincidiendo con 
la f a s e nega t iva , s e p roduce una inmunización de! o rgan i smo cont ra el e s t a f i lococo 
y sus toxinas ; los an t i cuerpos f o r m a d o s por la to ta l idad del individuo, d e s p u é s de 
librarle d e lo que a r t i f ic ia lmente pene t ró en él, s i rven para combat i r el p roceso es -
tafi locócico que padece . El fin que d e b e m o s p r o p o n e r n o s es inyectar la máxima 
cant idad de vacuna que el individuo p u e d a to lerar sin per ju ic io , pues de e s t e modo 
ac t iva remos en lo pos ib le la producción de an t i cue rpos , y , por lo t an to , la curación 
del p roceso . 

Una inmunización tan in tensa , capaz cié curar la e n f e r m e d a d , quizá no pueda 

(1) En la* a n g i n a s . a g u d a s a c o m p a ñ a d a s de i n t e n s a r e a c c i ó n g e n e r a l y local g a n g l i o n a r que p r o d u c e el e s t a f i -
lococo , la v a c u n a se ha m o s t r a d o c o m o un e x c e l e n t e remedio , d e e f e c t o s t a n c l a r o s como el mismo s u e r o an t id i f -
t é r i co . R e c i e n t e m e n t e l iemos t en ido nueva ocas ión d e c o m p r o b a r l o en una niña de diez y ocho m e s e s . 
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o b t e n e r s e sólo con una inyecc ión , y d e aquí que sea necesa r io repe t i r las inyec-
ciones v a c u n a n t e s pe r iód icamente , dando t iempo al o r g a n i s m o p a r a que r eacc ione 
cada vez con mayor producción de an t i cue rpos , p u e s las dos i s de vacuna que se in-
yecten se rán c rec ien tes . 

Si i nyec t amos exces iva cantidad^ d e v a c u n a , por ser muy g r a n d e la dos is con 
relación al individuo, o por habe r r epe t i do la inyección cuando el o r g a n i s m o no s e 
había l ibrado de las tox inas que se inyec ta ron , p o d e m o s ocas iona r un per ju ic io ; a 
infección que el o r g a n i s m o p a d e c e se suma la intoxicación te rapéu t ica , p r o d u c i e n d o 
una in tensa f a s e n e g a t i v a . 

E s t e per ju ic io e s fácil de evi tar a t e n i é n d o s e a las indicaciones que a c o m p a ñ a n 
a toda vacuna y t en iendo en cuenta la p robab le capac idad reaccional del indiv iduo. 
Si a p e s a r de todo , por c i rcuns tanc ias individuales resu l t a e levada la dos i s , s e p r o -
ducirá a u m e n t o de t empera tu ra super ior a un g r a d o , el e n f e r m o a c u s a r á m a l e s t a r 
genera l e in tensa reacción inf lamator ia en el s i t io de la inyección. H a b r á a g r a v a c i ó n 
de la e n f e r m e d a d que s e t r a ta d e combat i r . 

En e s to s ca sos se e spe ra r á que pasen cinco o se is d ías y d e s a p a r e z c a n e s p o n -
t á n e a m e n t e los f e n ó m e n o s reacc iona les ; en tonces , hab iendo m e j o r a d o los s í n tomas 
de la e n f e r m e d a d , v o l v e r e m o s a inyectar la misma dosis en v e z d e a u m e n t a r l a , y 
d e s p u é s s e con t inuará la inmunización en la fo rma a c o n s e j a d a por el p r e p a r a d o r d e 
la vacuna , d a n d o por no pues t a la inyección que resu l tó exces iva a los e f e c t o s d e 
la marcha p rog re s iva de las dos i s . 

S u p o n g a m o s que la marcha a c o n s e j a d a sea 1 / 2 c. c. d e v a c u n a para la p r imera 
inyección, 1 c. c . para la s e g u n d a y 1 1 5 c. c. para la t e rce ra . P r a c t i c a m o s la p r imera 
inyección de */» c. c. y se p roduce una reacción d e m a s i a d o in t ensa ; la s e g u n d a v e z 
que inyec temos la vacuna en vez d e pone r 1 c. c., que es la dos is indicada pa ra la 
s e g u n d a inyección, i nyec ta remos l ¡ 2 c. c. ; la t e rce ra vez no i nyec t a r emos 1 '5 cent í -
metro cúbico, s ino 1 c. c . , y así s u c e s i v a m e n t e . 

El Dr . D. Juan de Azúa a c o n s e j a inyectar dos is ené rg icas que p roduzcan reac -
ción febri l , pues s u p o n e f u n d a d a m e n t e , y su exper ienc ia lo conf i rma, que son las que 
inmunizan con mayor r ap idez e in tens idad . E s t e p roced imien to t i ene el inconven ien-
te de que no es a c e p t a d o po r t o d o s los e n f e r m o s , y sólo e s apl icable a los p r o c e s o s 
en que no sea de t emer la producción de una f a se nega t iva ; pero p roporc iona los 
éx i tos más br i l lantes . 

C u a n d o por cualquier c i rcuns tancia se suspend ie ra la inmunización y hubiera que 
reemplazar la pa sado un p lazo super io r a diez o doce d ías , hay que tener p r e s e n t e 
la pos ib le exis tencia del e s t a d o anaf i lác t ico . En e s t e caso , para ev i ta r la p roducc ión 
de acc iden tes bas t a r á comenza r d e n u e v o por la p r imera dos i s que s e inyec tó , y 
mejor en la mitad de é s t a . 

El mé todo bac te r io te ráp ico t iene la v e n t a j a de que no p r e t e n d e sús t i tu i r a los 
que la exper ienc ia ha r epu tado como me jo re s ; s o b r e t odo los t r a t amien tos locales 
son p e r f e c t a m e n t e compat ib les con él, y h a s t a son n e c e s a r i o s para comple ta r le . 

La cuest ión d e las a u t o v a c u n a s y v a c u n a s indiv iduales , p r e p a r a d a s con los e s t a -
f i lococos a i s l ados del p rop io e n f e r m o en que se ha de emplear es impor tan t í s ima y 
a nues t ro juicio ha p e r j u d i c a d o mucho a la d i fus ión del método; son muchos los que 
que r i endo emplear lo mejor , la a u t o v a c u n a , no recur ren a lo b u e n o ; la vacuna poli-
va l en te d e depós i to . 

4 
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E s m u y cier to que si se. p r e t e n d e inmunizar al e n f e r m o cont ra el g e r m e n que lo 
a t a c a , lo me jo r se rá que la vacuna inyec tada c o n t e n g a el mismo es ta f i lococo que 
p roduce la e n f e r m e d a d ; e s to s e cons igue a i s l ando de la lesión el a g e n t e que la pro-
duce , cu l t ivándole en can t idad suf ic iente y p r e p a r a n d o la vacuna con e s t o s cul t ivos. 
Si en v e z d e e s t a vacuna individual se emplea otra f o rmada por d ive r sa s v a r i e d a d e s 
d e e s t a f i lococos , pero e n t r e los que no f igura el e s ta f i lococo que p r o d u c e la les ión , 
p u e d e ocurrir que aun pe r t enec i endo a la misma espec ie que el microbio causan t e 
d e la e n f e r m e d a d , la d i ferencia de composición en t r e uno y o t ro sea tal , que los 
an t i cue rpos f o r m a d o s por el o r g a n i s m o y cuya acción e s a b s o l u t a m e n t e espec í f ica , 
no actúen con suf ic ien te ene rg ía sobre el a g e n t e causa l . 

R e p r e s e n t a n d o por 100 la to ta l idad d e los an t i cue rpos f o r m a d o s como conse-
cuencia de la v a c u n a po l iva len te , sólo s e ut i l izaría un 30 o 40, el r es to ser ía inútil 
por no e n c a j a r e x a c t a m e n t e con el a n t í g e n o o microbio p roduc to r d e la les ión, y , 
por lo t an to , s e han f o r z a d o sin g r a n p r o v e c h o las r e s i s t enc ia s del o r g a n i s m o . 

Las an t e r io re s indudables v e n t a j a s de las au tovacunas , es tán c o m p e n s a d a s con 
la dif icultad d e orden práct ico que s u p o n e su p r e p a r a c i ó n . S u p o n i e n d o que sea 
pos ib le ais lar el g e r m e n , cosa que n o s i empre ocure , por mucha que sea la rap idez 
con que s e p r epa re la au tovacuna , p a s a r á n dos o t res d ías duran te los cuales será 
p r ivado el en f e rmo de las v e n t a j a s del mé todo , r e t r a s o no desprec iab le en a lgunos 
c a s o s . A d e m á s , si hub ie ran de t r a t a r se con a u t o v a c u n a s t o d o s los casos en los que la 
bac te r io te rap ia es taf i locócica e s t á indicada, no habr ía persona l ni material suf ic iente . 

L o más práct ico, y, por lo t an to , más útil, es emplear las v a c u n a s pol iva lentes 
en cuan to se e s t ab lezca el d iagnós t ico clínico o bac te r io lóg ico d e es taf i lococia , y 
r e s e r v a r la p repa rac ión y empleo de las a u t o v a c u n a s para los casos en que f racasen 
las p r imeras , bien po rque el es ta f i lococo del en fe rmo dif iera mucho de los empleados 
en la p repa rac ión de la vacuna pol iva len te , o po rque ex is ta una asociación micro-
b iana que compl ique el p rob l ema . 

Las a u t o v a c u n a s t ienen especia l apl icación en muchos p rocesos quirúrgicos 
d e b i d o s a g é r m e n e s d i s t in tos del es ta f i lococo y en las inf lamaciones c rónicas no 
t ube rcu lo sa s del a p a r a t o resp i ra to r io . E s e s t e un c a m p o de acción de la bacter io te-
rap ia que en n u e s t r o país no se ha desa r ro l l ado lo debido en bien d e los en fe rmos 
y del p res t ig io médico. 

S i g u i e n d o el cr i ter io e x p u e s t o en el p r e s e n t e art ículo, y e m p l e a n d o la vacuna 
que p r epa ra el Labora to r io municipal d e Madr id , los D o c t o r e s B. L a n d e t e , Juan de 
A z ú a , J o s é S . C o v i s a , S á i n z de Aja , Alfín, F e r n á n d e z Seco , Garc í a Vicente , Sán-
c h e z del Val ( C a r t a g e n a ) , Garc ía Mar ín (Valencia) y Se lma ( Z a r a g o z a ) , han obte-
nido y publ icado exce len tes r e su l t ados t e rapéu t i cos en dis t intas f o r m a s de estaf i lo-
coc ia . 

N o s o t r o s hemos r ecog ido p e r s o n a l m e n t e n u m e r o s a s obse rvac iones que prueban 
d e m o d o dec is ivo la imprescindible neces idad de la bac te r io te rap ia es taf i locócica , 
y p r e c i s a me n te en c a s o s qu i rúrg icos es c u a n d o los r e su l t ados han s ido más no tab les . 
E n t r e o t ros , una pleuresía supurada que había res is t ido la in tervención quirúrgica y 
un dedo que s e quería a m p u t a r por d i s t inguidos c i ru j anos , curaron con tal r ap idez , 
h a c i é n d o s e os tens ib le la mejor ía d e s d e la pr imera inyección, que no pudo ser más 
p a t e n t e la benef ic iosa influencia del t r a tamien to espec í f i co . 

La mayor ía d e n u e s t r o s c i ru j anos no s e han p e r c a t a d o aún del par t ido que pue-
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den sacar del diagnóstico bacteriológico y de la bacterioterapia, antes y después 
de emplear el bisturí. 

INSTRUCCIONES QUE ACOMPAÑAN A LA VACÜNA P A R A S U APLICACIÓN 

V A C U N A E S T A F I L O C O C O POLIVALENTE 

Es ta vacuna es una mezcla de cult ivos puros de estaf i lococo p iógeno . 
Los es taf i lococos se han aislado d i rec tamente de toda clase de p roduc tos pato-

lógicos humanos ; p roceden de cultivos en medio líquido, ae rob io y anaerob io , y 
e s t án muer tos por la acción del c loroformo y el calor a 55° duran te media hora. 

Con t iene 200 millones de gé rmenes por c. c. , e inyectada a la dosis de 2 c. c. en 
el te j ido celular subcu táneo de un cobaya de 300 g r . de peso , no p roduce altera-
ción genera l ni local os tensible . 

La bacter ioterapia estafi locócica es un método eficaz de t ra tamiento , indicado 
en los p rocesos debidos 'a l es taf i lococo p iógeno que, solo o junto con o t ros gé r -
menes , causa en el hombre muchas V var iadas les iones . 

El forúnculo y ánt rax se deben exclus ivamente al estaf i lococo y p roporc ionan 
los éxitos más notables de la bacter io terapia . 

En las osteomieli t is , f l emones y abscesos , se encuent ra muchas veces solo; 
o t r a s asoc iado a g é r m e n e s dis t intos . 

El estaf i lococo solo o asociado, causa hidrosadeni t is , foliculitis, impét igo, ecti-
ma, piodermit is , acné , corizas, laringitis, bronquit is , b roncopneumonías , ang inas , 
oti t is , empiema de los senos de la cara , querat i t is , blefari t is , conjunt ivi t is , nefr i t is , 
cisti t is, endocardi t is , ar ter i t is , f lebitis, sept icemias , angiocoli t is y per i toni t is . 

El es taf i lococo complica muchas veces lesiones de na tura leza neoplás t ica , y los 
doctores J o s é S . Covisa y G . Agus t ina , dicen que «la vacuna estaf i locócica debe 
emplearse en todos los casos de adenoperiadenitis inguinales y crurales, ya de-
pendan de infecciones cu táneas banales o de les iones vené reas de la zona geni ta l» . 

Por desgrac ia , en todas las en fe rmedades c i tadas , no puede hace r se el diag-
nóst ico bacter iológico con la precisión y rapidez necesar ias , ni en muchas, aunque 
se haga , puede ir seguido de ef icaz terapéut ica específ ica , pues la inmunización 
pas iva , los sueros estaf i locócicos, no han podido has ta ahora yugular las infeccio-
nes genera les y a g u d a s que p roduce el es taf i lococo, casos en que la bacter io tera-
pia puede ser per judicial . Pe ro res t r ingiéndola a los casos en que es tá indiscuti-
b lemente indicada, cuando se t ra ta de p rocesos locales, subagudos o crónicos, 
son tan f recuen tes que ningún médico de ja de observar los d iar iamente . 

En la mayoría de las les iones en que se ha mos t rado eficaz la bac te r io te rap ia 
estaf i locócica, los da tos clínicos bas tan para precisar la na tura leza del p roceso . 
Los forúnculos, án t rax , osteomieli t is y f l emones leñosos del cuello (Dr. B. Lande-
te), se deben s iempre al es taf i lococo. Además , se debe pensar en la acción causal 
d e dicha bacteria s iempre que obse rvemos un proceso inflamatorio supurado o no, 
d e marcha subaguda o crónica, que produce poca o ninguna reacción genera l . En 
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e s t o s casos el examen bac te r io lóg ico serv i rá pa ra prec isar el d i agnós t i co ; cuando' 
por c i rcuns tanc ias espec ia les no se pueda recurrir a la bac te r io log ía y s e s o s p e c h e 
la na tura leza es ta f i locóc ica del p roceso , c r e e m o s que p u e d e permi t i r se , dada la 
inocuidad del mé todo , pract icar un b r e v e tratamiento de prueba, que de ser e f i c a z , 
conf i rmará el d iagnós t i co d e es taf i lococia . 

« C u a n d o f r acasa la vacuna , o mejor dicho, no cura, no hay tal f r a c a s o ; ello in-
dica so l amen te que el es ta f i lococo no in te rv iene , no par t ic ipa en la lesión o e n f e r -
medad en cues t ión- (Dr. S á i n z d e A j a ) . 

Las reg las e lementa les que pe rmi ten un empleo cor rec to de la bac te r io t e rap ia 
son fáci les de r e t ene r y apl icar . La de terminación del índice opsónico que sirvió' 
pa ra es tab lecer y c imentar el m é t o d o e s innecesar ia , b a s t a n los da to s cl ínicos p a r a 
conducir bien el t r a t amien to . 

La vacuna es taf i locócica e s una su spens ión d e microbios y , por t an to , an te s d e 
ca rga r la jeringuil la pa ra la inyección, hay que ag i t a r f u e r t e m e n t e la ampol la para 
que pasen al l íquido los microbios que se hayan s e d i m e n t a d o y q u e d e f o r m a n d o 
una emuls ión h o m o g é n e a . 

Inyec tada en el t e j ido celular subcu táneo con jer ingui l la d e cristal herv ida y ha -
c iendo la punc ión en un p u n t o de la piel de s in f ec t ado con t intura de yodo , p roduce 
l igera reacción inf lamator ia en el sitio de la inyección, y a lguna vez elevación d e 
la t empera tu ra , que no suele pasa r de 5 a 7 déc imas de g r a d o . A lgunas v e c e s la 
reacción local es muy in tensa , pe ro s iempre d e s a p a r e c e sin ocas ionar pe r ju i c ios . 

Los s ín tomas de la e n f e r m e d a d que se t r a ta de combat i r , g e n e r a l m e n t e se a g r a -
van , ag ravac ión que no dura más de doce o ve in t icua t ro horas : é s t a es la fase ne-
gativa. S i m u l t á n e a m e n t e con las r eacc iones local y gene ra l , y coincidiendo con la 
f a s e nega t iva , se p roduce una impregnac ión del o rgan i smo por el es ta f i lococo y s u s 
tox inas , cont ra los que reacc iona y se inmuniza . Los an t i cue rpos f o r m a d o s por la 
to ta l idad del individuo, d e s p u é s de l ibrarle de lo que ar t i f ic ia lmente pene t ró en é l r 

s i rven p a r a combat i r el p roceso es taf i locócico que p a d e c e . El fin que d e b e m o s pro-
p o n e r n o s e s inyectar la máxima cant idad d e vacuna que el individuo p u e d e to le ra r 
sin per ju ic io , p u e s d e e s t e modo ac t iva remos en lo pos ib l e la producción de ant i -
cue rpos y, por lo t an to , la curación del p roceso . 

Una inmunización c a p a z d e curar la en fe rmedad quizá no puede o b t e n e r s e con 
una sola inyección, y d e aquí que haya que repet i r las inyecc iones v a c u n a n t e s pe-
r iód icamente , d a n d o t i empo al o rgan i smo para que reacc ione cada v e z con mayor 
can t idad de an t i cue rpos , pues las dos is de vacuna que s e inyecten se rán c rec ien tes . 

Si i nyec tamos exces iva cant idad de vacuna , por ser muy g r a n d e la dos i s con 
relación al individuo, o por repet i r la inyección cuando el o rgan i smo no se ha l ibrado 
d e las tox inas que s e inyec taron , p e d e m o s ocas ionar un per ju ic io : a la infección 
que se padece s e s u m a la intoxicación t e rapéu t ica p roduc iendo in tensa f a s e ne-
ga t iva . 

Nues t ra vacuna s e emplea rá en los adul tos a las s igu ien tes dosis : 1 . a inyección, 
0 ' 5 c . c . ; 2 . a , 1 c. c. ; 3 . a , 1 '5 c. c.; 4 . a , 2 c. c. ; 5 . a , 2 ' 5 c. c . ; 6 . a 3 c. c. Si fue ra 
necesar io pract icar más inyecc iones no pasa rá d e es ta última dos is . Las inyeccio-
nes se prac t icarán cada t r e s o cua t ro días. 

Si por c i rcuns tanc ias individuales s e p roduce reacción febril super ior a 38° o 
inferior a é s t a que dure más d e un día , se ap laza rá la inyección s igu ien te has ta que 
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pasen vein t icuat ro o cua ren ta y ocho ho ra s d e s p u é s d e d e s a p a r e c i d o s los f e n ó m e -
n o s reacc iona les , y no se aumen ta r á la dosis , s e repet i rá la an te r ior . 

C u a n d o por cualquier c i rcunstancia s e s u s p e n d i e r a la inmunización y hubie ra 
q u e reprender la p a s a d o un p lazo super ior a diez o doce días , h a y que t e n e r p r e s e n t e 
la pos ib le ex is tenc ia del e s t a d o anaf i láct ico. E n e s to s ca sos , para evi tar la p roduc-
ción d e acc iden tes , b a s t a r á comenza r de nuevo por la p r imera d o s i s que s e inyectó , 
y , mejor , con la mitad de és t a . 

Las inyecc iones s e prac t icarán en lo más p r o f u n d o del t e j ido celular s u b c u t á n e o 
de la r eg ión de l to idea , inter e in f raescapula r y terc io super io r d e las na lgas . Las 
inyecciones de vacuna pueden t ambién prac t icarse en las m a s a s muscu la res . 

El mé todo bacterioterápic.o t i ene la v e n t a j a de que n o p r e t e n d e sust i tu i r a los 
q u e la exper ienc ia ha r epu t ado como m e j o r e s ; s o b r e t odo , los t r a t amien to s locales 
s o n p e r f e c t a m e n t e compat ib les con él , y h a s t a necesa r ios pa ra complemen ta r l e . 

V A C U N A ESTREPTOCÓCICA P O L I V A L E N T E 

SUMARIO: Necesidad de insistir en su estudio clínico.— La vacuna estrepto-
cócica en la profilaxis de la escarlatina.—Exitos conseguidos.—Instrucciones 

para la aplicación de la vacuna. 

Muy f r e c u e n t e m e n t e ha s ido pedida al Labora to r io la vacuna es t r ep tocóc ica y 
é s t a f u é la causa d e que en el año últ imo nos dec id ié ramos a su p repa rac ión . E n 
nues t ro p ropós i to de no re fe r i rnos , en cuan to a la apl icación de las v a c u n a s y sue -
ros del Labora to r io , más que a e s tud ios y r e f e r enc i a s de los médicos e s p a ñ o l e s que 
n o s f avo recen con su cooperac ión , d e b e m o s cons ignar en honor a la ve rdad , que 
por lo que r e spec t a a la e s t r ep tocóc ica , no p o s e e m o s todav ía suf ic ien te mater ia l d e 
información que cons igna r . P o d e m o s , sí, af i rmar , como r e s u m e n d e cuanto aho ra 
d i sponemos , deduc ido de los t r a b a j o s hechos en la sección de v a c u n a s b a c t e r i a n a s 
del Labora to r io y de las comunicac iones de los e s c a s o s médicos que la u t i l izaron, 
que nues t ra vacuna es t rep tocóc ica es p e r f e c t a m e n t e inocua , y que con ella se han 
ob ten ido r e su l t ados sa t i s fac tor ios que deben animar a emplear la er. el t r a t a m i e n t o 
de las in fecc iones p r o v o c a d a s por el e s t r ep tococo sólo o en asociación con g é r m e -
n e s como el es ta f i lococo , colibacilo, baci lo pseudo-d i f t é r i co y o t ros , cuyo c a s o , 
previa inves t igac ión bac te r io lóg ica , mot ivar ía , como es lógico, el uso de la v a c u n a 
en combinación con el de las v a c u n a s de la bac te r ia o bac te r i a s que a c o m p a ñ e n al 
e s t r ep tococo . Y como sob re e s tos par t icu la res ya s e ins is te en las ins t rucc iones que 
a c o m p a ñ a n a la vacuna , y r ep roduc idas s e g u i d a m e n t e , a e l las remi t imos a nues t ro s 
lec tores , no sin an tes cons igna r a lgo por lo que se r e f i e re a su aplicación cont ra la 
e sca r la t ina . 

Conoc ido el papel que s e a t r ibuye al e s t r ep tococo en aquel la e n f e r m e d a d , a c a s o 
secundar io , a l gunos au to re s han p e n s a d o en la profi laxia de la escar la t ina con va -
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cuna es t r ep tocóc ica . La mayor p a r t e d e e s to s t r a b a j o s han s ido hechos por r u s o s : 
ú l t imamente por G a b r i t s c h e w s y (1); y como casi todo lo publ icado e s t á en su idio-
ma , el mé todo ha l lamado e scasa a tenc ión en t re los p ro fe s iona l e s . M á s de 50 .000 
c a s o s hay r eg i s t r ados de p r o t e g i d o s con buen éxi to con v a c u n a s p r e p a r a d a s con 
el e s t r ep tococo a i s lado sólo d e c a s o s d e escar la t ina , y e s t á d e m o s t r a d o que con t r e s 
inyecc iones d e la vacuna , y g e n e r a l m e n t e con dos , casi s i empre se e s t ab lece la 
comple ta inmunidad con t r a la e n f e r m e d a d , du rando p róx imamen te a ñ o y medio . La 
v a c u n a no es tá en cambio indicada pa ra n iños p e q u e ñ o s o para p e r s o n a s de e d a d , 
e s p e c i a l m e n t e en los e n f e r m o s d e nefr i t i s . 

Las es tad ís t i cas rusas son muy sa t i s fac tor ias pa ra la vacunación p r e v e n t i v a . 
Smirnoff empleó la v a c u n a en 13 pueb los de Rusia, en los que las cond ic iones sa-
n i ta r ias eran muy des favorab le s . Vacunó a 455 individuos, y t o d o s aquél los que re-
cibieron t res inyecc iones comple tas quedaron inmunizados . E n t r e los no v a c u n a d o s 
un 20 por 100 fue ron a t a c a d o s y el 11 por 100 fal leció. De los vacunados sólo el 
3 por 100 c o n t r a j o el mal, y no murió n inguno . E n una epidemia en K h a r k o v fue ron 
inocu ladas , por Yemelyanof f , 610 p e r s o n a s , y ni una sóla con t r a jo la e n f e r m e d a d . 
Zel ikin empleó la vacuna en sit io a t acado i n t e n s a m e n t e , y en t re 613 p e r s o n a s , q u e 
recibieron tan sólo d o s inyecciones d e la vacuna , n inguna en fe rmó d e la e sca r la t ina . 

C i t a m o s e s t o s hecho que a nues t ro juicio merecen ser ia a tención y que aconse -
jan es tud ia r la vacuna es t r ep tocóc ica b a j o el a spec to prof i láct ico y s i ngu l a rmen te 
b a j o el t e rapéu t i co . 

INSTRUCCIONES QUE ACOMPAÑAN A LA YACUNA P A R A S U APLICACIÓN 

V A C U N A ESTREPTOCÓCICA POLIVALENTE 

E s una mezcla d e cul t ivos p u r o s d e e s t r e p t o c o c o s (Streptococcus pyogenesy 

Rosenbach) a i s l ados d e d i v e r s a s l e s iones h u m a n a s , desa r ro l l ados en caldo dis-
p u e s t o en ae ro y anae rob ios i s , m u e r t o s por el c lo roformo y el calor a 55° d u r a n t e 
t re inta minutos . E n t r e las semil las de s t i nadas a la p reparac ión d e es ta vacuna , 
f igura el e s t r e p t o c o c o intest inal o en t e rococo de Thierce l in . 

C o n t i e n e 250 millones de g é r m e n e s por cen t ímet ro cúbico, e inyec tada en el 
t e j ido con jun t ivo de un cobaya d e 300 gr . de pe so a la dos i s de 2 c. c. no p roduce 
a l teración local ni genera l os tens ib le . La es ter i l idad del con ten ido d e las a m p o l l a s 
e s t á c o m p r o b a d a por s i embra en caldo ae rob io y anae rob io . 

La inyección en el te j ido celular subcu táneo del hombre , a las dos i s que m á s 
a d e l a n t e s e indican, p roduce reacción inf lamator ia local poco in tensa , que desapa -
rece en ve in t icua t ro o cuaren ta y ocho horas , y ra ra vez , una e levación d e tempe-
ra tura super io r a 38?, que no pe r s i s t e más de doce a ve in t icua t ro ho ras . 

E s t a vacuna s i rve pa ra el t ra tamiento genera l d e las in fecc iones que p r o d u c e 
en el hombre el e s t r e p t o c o c o solo o a soc iado a o t ros g é r m e n e s , y cuyo d i agnós t i co , 
a excepción d e la e r i s ipe la , sólo p u e d e a s e g u r a r s e previa inves t igac ión bacter io ló-
g i ca . E s t e d iagnós t i co e t io lógico, ind i spensab le para la cor rec ta aplicación de la 

(1) Be r l ine r kl in. , W o c h e n s c h . 1907, XLIV, 556. 
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vacuna , nos pe rmi te s abe r si el e s t r ep tococo s e encuen t r a solo o asoc iado a o t r a s 
bac te r ias (es ta f i lococo , colibacilo, bacilo pseudod i f t é r i co , e tc . ) , en cuyo c a s o hab rá 
que combinar el empleo de la vacuna es t rep tocóc ica con el de la bac te r ia o bac te -
r ias que a c o m p a ñ e n al e s t r e p t o c o c o en la lesión que se t r a t a d e combat i r . 

En gene ra l , las in f l amac iones y supurac iones producidas por el e s t r ep tococo 
se carac ter izan por su a g u d e z a y tendencia a d i fundi rse a lo largo del s i s t ema lin-
fá t ico, o por cont igü idad de t e j idos ( f l emones d i fusos ) , jun to con una rápida g e n e -
ral ización hemát ica d e la infección que s e t r aduce por f i eb re e l evada . 

La er is ipela es la e n f e r m e d a d especí f ica es t rep tocóc ica ; el ec t ima e impé t igo s e 
deben al e s t r ep tococo , pero en e s t a s les iones p ron to se desar ro l la el es ta f i lococo , 
cons t i t uyéndose una infección mixta. 

El e s t r ep tococo p roduce l infagit is y a d e n o f l e m o n e s , in f lamaciones y supurac io-
n e s del te j ido con jun t ivo , va inas t end inosa s , bo l sas s e r o s a s y ar t icu lac iones . Las 
d is t in tas f o r m a s de infección puerpera l e infección puru len ta t raumát ica se at r ibu-
yen a es ta bac te r ia , aunque es posi t ivo que los baci los del g r u p o coli lactis a e r ó -
g e n e s son muchas veces causa principal de los acc iden tes infec t ivos del pue rpe r io . 

M u c h a s es tomat i t i s , empiema de los senos , a n g i n a s , otitis, meningi t i s y per i to-
nitis e s t án p roduc idas por él e s t r ep tococo , que casi s i empre es el a g e n t e causal d e 
la per icardi t is y pleures ía purulenta ; e s t e g e r m e n a taca d i r ec tamen te al h í g a d o 
p roduc iendo ictericia g r a v e y angiocol i t is , al r iñon por sus t o x i n a s o invad iéndo le 
y causando nefr i t i s con presenc ia de p u s y c a d e n e t a s de cocos en la or ina; en el 

E l XDr. M a y o r a l i n y e c t a n d o u.n conejo . 

apa ra to circulatorio p r o d u c e sep t i cemias , endocard i t i s , ar teri t is y f lebi t is , y en el 
resp i ra tor io muchas b r o n c o p n e u m o n í a s . E s también r e s p o n s a b l e d e infecc iones 
in tes t ina les del adul to y el niño, que se t raducen por s índ romes co le r i fo rmes . 

A d e m á s d e producir las e n f e r m e d a d e s e n u m e r a d a s , el e s t r e p t o c o c o complica 
f r e c u e n t e m e n t e la d i f ter ia , v i ruela , s a rampión , escar la t ina , r e u m a t i s m o art icular y 
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tubercu los i s pu lmonar c rón ica , a u m e n t a n d o cons ide rab lemen te la g r a v e d a d d e la 
infección pr imi t iva . 

Nues t r a vacuna pe rmi te ob tener v e n t a j a s t e r apéu t i ca s en las in fecc iones en que 
in te rv iene el e s t r ep tococo , empleándo la en inyección subcu tánea cada t res , cua t ro 
o cinco días, s e g ú n lo que t a rden en desapa rece r los f e n ó m e n o s de reacción g e n e -
ral o local consecu t ivos a cada inyección, a las s igu ien tes dosis : 

1 . a inyección, 0 ' 3 c. c.; 2 . a id . , 0 ' 5 c. c . ; 3 . a id . , 0 ' 7 c. c . ; 4 . a id, l 'O c . c . ; 
5 . a id . , 1 ' 5 c. c . , y 6 . a id. , 2 l 0 c. c. 

E s t a últ ima dos is podrá r epe t i r s e y a u m e n t a r s e si no p roduce reacc iones vio-
len tas . 

L a s p r e c e d e n t e s dos is son un t ipo medio que p u e d e a u m e n t a r s e cuando el en-
f e rmo , e s t a n d o bien cons t i tu ido y sin padece r l es iones crónicas d e c o r a z ó n , híga-
do o r iñon, suf ra una infección es t rep tocócica sin g r an par t ic ipación d e la to ta l idad 
del o rgan i smo , pe ro que habrá que disminuir o sepa ra r cuando ex i s ta f i eb re e leva-
da o el s u j e t o e s t é debi l i tado. 

E n los niños s e emplea rá la mitad d e las dos i s ind icadas . 
Las inyecciones s e p rac t ica rán con jer inguil la de cristal dividida en medias dé-

c imas de cen t ímet ro cúbico es ter i l izada por ebull ición, y a n t e s de abrir la ampolla 
que con t i ene la v a c u n a , se ag i ta rá f u e r t e m e n t e para h o m o g e n e i z a r su con ten ido . 

La inyección s e pract icará en pun to lo m á s s e p a r a d o pos ib le de la lesión que 
s e t ra ta de combat i r , y se des in fec ta rá la piel con una go t a de t intura de y o d o . 

C u a n d o d e s p u é s de una inyección s e p roduzca e levación de t e m p e r a t u r a supe-
rior a un g r a do , no s e aumen ta r á la dos is en la inyección s igu ien te , se repe t i rá la 
que p r o d u j o f i ebre , con t inuando d e s p u é s el ascenso ' p r o g r e s i v o . 

V A C U N A PNEUMOCÓCICA P O L I V A L E N T E 

SUMARIO: Indicaciones.—Empleo de la vacuna en la pneumonía.—Necesidad 
de insistir en su estudio.—Instrucciones para la aplicación de la vacuna. 

La vacuna peneumocóc ica , de rec ien te p reparac ión en el Labora to r io , es segu-
r a m e n t e inocua, y de las r e fe renc ia s de los médicos que la han empleado d e d ú c e s e 
qué lo ha s ido con éx i to , que anima a pers i s t i r en su empleo pa ra combat i r las in-
f ecc iones ocas ionadas por el pneu inococo . Los t r a b a j o s d e M a c Donald sobre el 
empleo de la vacuna en la p n e u m o n í a son d i g n o s de a tenc ión , así como los de Ha-
rris, que af i rma que la vacuna en las infecciones pneumón ica s es de e f e c t o s tan se-
g u r o s como la vacuna es taf i locócica . S e g ú n Leary , la vacuna pneumón ica acelera 
el curso de la e n f e r m e d a d e inf luye muy favorab lemente , s ingu la rmen te en los fe-
n ó m e n o s d e in toxicación. 

S tone r , de Nor te América , ha publ icado los r e su l t ados ob ten idos en 155 c a s o s 
d e pneumonía t r a t a d o s con vacuna , a r r o j a n d o una mor ta l idad de 13 por 100. 

El M a y o r B i sphan , del E jé rc i to de los E s t a d o s Unidos , habla de 19 c a s o s d e 
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pneumonía , de los cua les 6 f u e r o n t r a t ados por los medios usua le s , con dos de fun -
c iones , mien t r a s que en los 13 casos r e s t a n t e s , some t idos a t r a t amien to con la va-
cuna , no hubo n inguna defunc ión . E s t e au to r dice (1) que el d e s c e n s o de la t e m p e -
ra tura d e s p u é s de la inyección, e s , con f r ecuenc ia , d e d o s o t r e s g r a d o s , coinci-
d iendo con un alivio g r a n d e en el e s t a d o de inquietud y d isnea que su f ren los en-
f e rmos . 

C o m o ya h e m o s c o n s i g n a d o con s incer idad , nues t ra apor t ac ión hoy es t á limita-
da a a f i rmar que la aplicación d e la vacuna no ocas iona d a ñ o a lguno y que con ella 
:se han c o n s e g u i d o a l g u n o s éx i tos en ú lce ras sa lp ig inosas de la có rnea y p leure-
s í a s s u p u r a d a s ; en pneumonías no t e n e m o s exper ienc ia pe r sona l . P e r o como no es tá 
g e n e r a l i z a d o su uso , al igual d e o t r a s v a c u n a s p r e p a r a d a s po r el Labora to r io , sí 
hemos d e solici tar hacia ella la a tenc ión de cuan tos clínicos quis ieran contr ibuir a 

•su es tud io pa ra reso lver en def ini t iva si, como opina un buen número d e médicos 
•ex t ran jeros , en t re el los los c i tados , s e t r a ta d e un a g e n t e t e rapéu t i co v e r d a d e r a -
men te útil. 

Ya en las ins t rucc iones que s iguen se apun tan las indicaciones de la vacuna 
pneumocóc ica del Labora to r io , pe ro aquí d e b e m o s insistir en que , a n u e s t r o juicio, 
¿los clínicos harán bien de t ene r en cuenta la b ib l iograf ía impor tan te que s e ocupa 
de su empleo en el t r a t amien to de la p n e u m o n í a y a iniciado en E s p a ñ a por el Doc^-
¡tor M a r t í n e z V a r g a s . 

INSTRUCCIONES QUE ACOMPAÑAN A LA VACUNA P A R A S U APLICACIÓN 

V A C U N A PNEUMOCÓCICA POLIVALENTE 
• 

E s u n a mezcla de cul t ivos puros de p n e u m o c o c o d e va r i a s p rocedenc ia s , des -
a r r o l l a d o s en ca ldo d i spues to en ae ro y anae rob ios i s . 

C o n t i e n e 100 mil lones d e g é r m e n e s por cen t íme t ro cúbico, muer tos por acción 
del c lo roformo. Inyec tada a dos is de 2 c . c. en el t e j ido con jun t ivo s u b c u t á n e o d e 
•un cobaya d e 300 g r a m o s d e peso , no p r o d u c e t r a s t o r n o gene ra l ni local aprec iab le . 

La v a c u n a pneumocóc ica se emplea en el t r a t amien to de las in fecc iones c a u s a d a s 
po r el p n e u m o c o c o . La pneumon ía f ib r inosa y la úlcera se rp ig inosa de la có rnea , 
cas i s i e m p r e son pneumocóc i ca s y bas t a el d i agnós t i co clínico para prec isar la 
indicación d e la vacuna . A l g u n a s bronqui t i s y b r o n c o p n e u m o n í a s ; p leures ías , per i -
cardi t i s , per i toni t i s y meningi t i s supu radas ; ar t r i t i s , os te í t i s , ot i t is , a n g i n a s y sep t i -
cemias , s e deben al p n e u m o c o c o ; pero en e s t o s c a s o s se rá necesa r io e s t ab lece r el 
d i agnós t i co bac ter io lógico a n t e s de recurr i r a la vacuna . 

E s t a vacuna s e emplea en la bac te r io te rap ia d e las infecciones pneumocóc i ca s 
a la dos i s d e 0 '3 c. c. en la p r imera inyecc ión , 0 '5 c. c. en la s e g u n d a , 1 c. c. en la 
t e rce ra , 1 '5 c. c. en la cuar ta y 2 en la quinta . E s t a últ ima dos i s podrá r e p e t i r s e 
va r i a s v e c e s . 

C u a n d o la infección sea muy g r a v e o el miocardio e s t é a l te rado , y en los n iños 
d e cinco a d iez a ñ o s , se emplea rá la mitad de las dosis indicadas . 

(1) Mi l i t a ry S u r g e o n —Junio, 1913. 
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Las inyecc iones se pract icarán en el t e j ido con jun t i vo subcu táneo de brazo,, 
na lga , v i en t r e y e spa lda , c ada t res o cinco d ías , s e g ú n lo que ta rden en desaparecer -
los f e n ó m e n o s reacc iona les o c a s i o n a d o s por la inyección. 

S e ut i l izará la jeringuil la de cristal ordinar ia , es te r i l izada por ebullición cada: 
vez que se emplee , y s e de s in fec t a r á con una go t a de t intura d e y o d o el sitio e n 
que se prac t ique la punc ión . 

A n t e s de abr i r la ampol la que con t i ene la vacuna , s e ag i t a rá f u e r t e m e n t e pa ra 
emuls ionar b ien su con ten ido . 

C u a n d o una inyección p roduzca elevación de t empera tu ra super ior a un g r a d o , 
no s e aumen ta rá la dos i s en la' s igu ien te , se repet i rá la anter ior , con t inuando después-
el a s censo p rog re s ivo . 

N o s e repe t i rá la inyección has ta que hayan desapa rec ido los f e n ó m e n o s reaccio-
na le s consecu t ivos a la an ter ior . 

S i por cualquier c i rcunstancia t ranscur r ie ran m á s de doce d ías d e s p u é s de una. 
inyección y se d e s e a r e cont inuar la inmunización, se comenza rá de n u e v o empleando-
la mitad de la pr imera dos i s . 

V A C U N A GONOCÓCICA P O L I V A L E N T E Y COMBINADA 

SUMARIO: Trabajos de los Doctores Mayoral, Nicolle y Blaizot.— Gérmenes 
encontrados en el pus blenorrágico.—Identidad específica del gonococo, diplo-
coco y cocobacilo Gram positivo.—Preparación de la vacuna—La vacuna y la 

clínica.—Instrucciones para la aplicación de la vacima. 

El Dr . Mayora l , d e e s t e Labora tor io , que de an t iguo v iene o c u p á n d o s e del 
t r a t amien to de la gonococ ia con las v a c u n a s , p r e s e n t ó ú l t imamente en 11 d e m a y o 
de 1914 la s igu ien te comunicación a la Academia Médico-Qui rú rg ica sob re e s t e 
mismo a sun to : 

Hacía ya a ñ o s que el Labo ra to r io municipal p r e p a r a b a su v a c u n a , cuando los 
Doc to re s Nicolle y Blaizot publ icaron sus p r imeros t r a b a j o s sobre la que el los creían 
una nueva v a c u n a , pe ro que , f u n d a m e n t a l m e n t e , era igual a la que nos ocupa . 
Poco an tes de aquella f echa , en otra comunicación del mismo Dr. Mayora l se rogaba, 
a los clínicos el e s tud io de la v a c u n a , pon iéndola a su disposición, compues t a de 
c ul t ivos puros de g o n o c o c o , d iplococo y cocobaci lo G r a m pos i t ivo , d i f e r enc i ándose 
de la vacuna gonocóc ica que ac tua lmen te se p r epa ra , en que és ta s e halla const i tu ida 
por aque l los g é r m e n e s desa r ro l l ados en cul t ivos ae rob ios y anae rob ios , no a e r o -
bios sólo, c o m o has ta e n t o n c e s s e hacía . 

E n dicha comunicación decía el S r . Mayoral : 
«Debemos hacer notar que, para los t r a t ad i s t a s c lás icos , el g o n o c o c o e s u n 

ge rmen e s t r i c t amen te ae rob io ; noso t ros hemos obtenido el desar ro l lo del g o n o c o c o 
en anaerob ios i s , y los expe r imen tos que lo comprueban serán ob je to de una c o m u -
nicación a la S o c i e d a d Españo la d e Biología . Aquí nos in te resa sólo de ja r cons ig -
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nado el hecho y la creencia de que en la inmunizac ión t e rapéu t ica an t igonocóc ica 
se consegui rán m e j o r e s r e s u l t a d o s emp leando cul t ivos ae rob ios y anae rob ios , que 
ae rob ios solo. 

En cuan to al d iplococo y cocobaci lo G r a m pos i t ivo , que también en cul t ivo 
ae rob io y anae rob io se encuen t ran en nues t r a v a c u n a , d e b e m o s hacer a l g u n a s 
ac la rac iones , pues el S r . P é r e z G r a n d e , en rec ien tes publ icac iones , r ecaba exclusi-
v a m e n t e pa ra sí la demost rac ión de a lgunos hechos n u e v o s que fue ron de sc r i t o s 
por mí sólo y o t ro s en colaboración con dicho señor . 

La cont r ibución a p o r t a d a por el S r . P é r e z G r a n d e y por mí en la bac te r io te rap ia 
de las uretr i t is gonocóc icas y sus complicaciones , se r educe a lo s igu ien te : Haber 
demostrado que del pus gonocócico puede aislarse constantemente un diplococo 
Gram positivo, de fácil cultivo, y que las vacunas elaboradas con él producen 
ciertos beneficios terapéuticos en las gonococias. 

Es to es lo que pos t e r i o rmen te han a f i rmado Nicolle y Blaizot , y lo que la Aca-
demie de Sciencies, de Par í s , en sesión del 26 d e ene ro últ imo, ha r econoc ido que 
fu imos los p r imeros en descubr i r . 

La pr imera p a r t e de nues t r a contr ibución pe r sona l , p r emisa ind i spensab le d é l a 
s e g u n d a , f u é d e m o s t r a d a exc lus ivamen te por mí, como se deduce d e la lectura d e 
los p á r r a f o s que apa recen en nues t ra comunicación del 19 de e n e r o d e 1914 ( v é a s e 
pág ina 104 de e s t o s A n a l e s ) , t o m a d o s del fol leto La placenta como primera 
materia para la obtención de medios de cultivo, que publicamos en marzo 
de 1910. 

La s e g u n d a pa r t e d e nues t ro s e s tud ios , la demos t rac ión de la eficacia t e r apéu t i ca 
de las v a c u n a s que cont ienen el d ip lococo G r a m pos i t ivo , no podía real izar la só lo , 
dada la índole de mis hab i tua les ocupac iones ; neces i t aba co laborac ión clínica, y en 
unión del S r . P é r e z G r a n d e , t r as una se r i e metód ica d e inves t igac iones t e r a p é u t i c a s , 
publicamos en la Revista de Especialidades Médicas (10 de febrero de 1912), un 
t r aba jo en el que dec íamos lo que no h e m o s d e repet i r aquí , p u e s p u e d e l ee r se en 
nues t ra ya ci tada comunicación a es ta Academia ( v é a s e p á g . 106 d e los A n a l e s ) . 

D e la lectura d e las c i tadas publ icac iones se d e d u c e c l a r amen te la ve rdad d e los 
hechos , y, por t an to , la injust icia del S r . P é r e z G r a n d e al ocul tar mi in te rvenc ión 
en los e s tud ios de bac te r io te rap ia gonocóc ica . 

C o n t i n u a n d o las inves t igac iones e n c a m i n a d a s a c o m p r o b a r mi pr imera opinión, 
de que el d iplococo y cocobaci lo G r a m pos i t ivo , son f o r m a s del g o n o c o c o o e s p e c i e s 
muy s e m e j a n t e s , he pod ido llegar al convenc imien to de que e s c ier ta . S o m e t i e n d o 
e s t a s bac te r i a s a la acción d e s u e r o s an t igonocóc icos , son ag lu t inadas , aun ampl ian-
do el suero muy diluido. 

A d e m á s , r e p e t i d a m e n t e h e m o s o b s e r v a d o los s igu ien te s hechos que a b o g a n a 
favor de la ident idad espec í f ica del gonococo , diplococo y cocobaci lo G r a m pos i t ivo : 

I. Si s e m b r a m o s en abundanc ia pus de uretr i t is gonocóc ica en a g a r ordinar io , 
lo co locamos a 37°, y cada doce horas e x a m i n a m o s al microscopio po rc iones del pus 
que quedó ex tend ido sobre la super f ic ie del a g a r , t eñ ido por el G r a m , v e r e m o s que 
en t r e los g o n o c o c o s in t ra leucoci tar ios van apa rec i endo fo rmas Gram pos i t ivas , pu-
d i é n d o s e encont ra r p a r e j a s en las que un e l e m e n t o e s G r a m pos i t ivo y o t ro n e g a -
tivo, has ta que llega un momen to en el que sólo se o b s e r v a n co lonias de d ip lococo 
o cocobaci lo G r a m posi t ivo en t re f r a g m e n t o s leucoci tar ios . 
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II. Si s e m b r a m o s un cult ivo puro d e g o n o c o c o en caldo A de p lacenta y lo co-
locamos en la e s tu fa , al cabo de cierto t i empo se obt iene un desarrol lo d e diplococo 
G r a m pos i t ivo . 

III. S e m b r a n d o un cult ivo puro d e diplococo G r a m pos i t ivo en ca ldo A de pla-
cen ta , d i spues to en anae rob ios i s , muchas veces se ob t iene a b u n d a n t e desar ro l lo de 
f o r m a s G r a m n e g a t i v a s . 

IV. F ina lmente , cul t ivos , al pa rece r puros , d e cocobaci los dan en g e n e r a c i o n e s 
s u c e s i v a s f o r m a s d ip locócicas y a la inversa . 

De t o d o lo e x p u e s t o se deduce que en la bac te r io te rap ia de las b lenor rag ias es 
n e c e s a r i o emplea r una vacuna que c o n t e n g a el g o n o c o c o desar ro l lado en aerobio-
sis y anae rob ios i s , p u e s es d e supone r que a cada fo rma de vida co r r e sponda una 
va r i edad de compos ic ión , o , por lo m e n o s , de función del g e r m e n , y que en el or-
g a n i s m o se reproduc i rá en una u otra fo rma , según las c i rcuns tancias . 

La vacuna deberá c o n t e n e r t ambién el d iplococo y cocobaci lo G r a m pos i t ivo , 
desa r ro l l ados en ae ro y anae rob ios i s , p u e s de no ser f o r m a s espec ia les que el go-
nococo adop ta en su lucha con los a g e n t e s ex te r io re s , son , por lo menos , e spec ies 
muy af ines que e n c o n t r á n d o s e c o n s t a n t e m e n t e en el pus gonocócico in te rv ienen ac-
t i v a m e n t e en el p r o c e s o . 

La nueva vacuna que aho ra p r e p a r a m o s es tá hecha con a r reg lo a los pr incipios 
e x p u e s t o s , y por ello c r eemos que e s la más comple ta que p u e d e p r epa ra r s e . E n t r e 
los c o m p a ñ e r o s que han e s t u d i a d o c l ín icamente nues t ra vacuna , c i t a remos a los que 
nos han comunicado el r e su l t ado de sus es tud ios ; las op in iones de los Doc to res J o s é 
e Isidro S á n c h e z C o v i s a , S á i n z d e A j a , A. S á n c h e z de Val ( C a r t a g e n a ) , J . Garc ía 
Mar ín (Valencia) , S . Lazo (Melilla), A . Lisón (Las Pa lmas) , coinciden y pueden 
r e s u m i r s e d ic iendo: 1.° En las uretr i t is gonocóc icas a g u d a s y c rónicas , no compli-
c a d a s , la acción t e rapéu t i ca d e la vacuna e s muy dudosa . 2 .° En t o d a s las compli-
cac iones d e la gonococ i a la v a c u n a t i ene una acción curat iva mani f ies ta (1). 3 . ° Las 
inyecc iones d e vacuna son p e r f e c t a m e n t e t o l e r adas por los e n f e r m o s . 

A u n q u e la s igu ien te a f i rmación p u e d a pa rece r a lgo p re t enc iosa , d i r emos que los 
r e su l t ados ob ten idos con nues t ra v a c u n a son el máximo d e lo que p u e d e c o n s e g u i r s e 
con la bac te r io te rap ia gonocóc i ca , y si den t ro y f u e r a de nues t ro país apa recen pu-
bl icac iones en las que s e cons ignan s u g e s t i v o s r e su l t ados , ello s e d e b e a def ic ien te 
obse rvac ión o in te rés mercant i l . 

Las conc lus iones e x p u e s t a s en la p receden te comunicac ión , e s t án hoy conf i rma-
das por la exper ienc ia d e n u m e r o s o s Médicos que d ia r i amente hacen uso de nues t ra 
vacuna y su inocuidad cuando se emplea con a r reg lo a las ins t rucc iones que la acom-
pañan , p o d e m o s a s e g u r a r que e s abso lu ta , l levando e n t r e g a d a s muchos mil lares de 
ampol l a s de vacuna , sin que s e n o s haya comunicado la producc ión d e acc iden tes . 

Los Doctores L. Soler , M. J i m é n e z G . de la S e r r a n a , J . Blanc y For tac in , T . 
V igue ras y J . Bourkaib han emp leado la vacuna en el t r a tamien to de las infecciones 
g o n o c ó c i c a s del a p a r a t o geni ta l f emen ino y sus compl icac iones , ob t en i endo buenos 

(1) El Dr . A l v a r o G r a c i a lia pub l icado r e c i e n t e m e n t e una o b s e r v a c i ó n de endoca rd i t i s g o n o c ó c i c a , en la que el 
t r a t a m i e n t o con n u e s t r a v a c u n a p r o d u j o e x c e l e n t e r e s u l t a d o , y el Dr . S á i n z d e A j a ha d a d o a c o n o c e r o t ro de ne-
f r i t i s con e d e m a s , q u e c u r ó r á p i d a m e n t e con e s t e r e c u r s o t e r a p é u t i c o , d e s p u é s del f r a c a s o de los q u e s e e m p l e a r a 
de o rd ina r io . 

En v a r i o s c a s o s d e d o l o r e s e n m a t o i d e o s en p e r s o n a s j ó v e n e s que hab ían p a d e c i d o g o n o c o c i a s , de l a s que apa-
r e n t e m e n t e habían c u r a d o , el t r a t a m i e n t o con la v a c u n a dió fin a l a s mo le s t i a s , 
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resu l tados ; el Doctor M. J i m é n e z G . de la S e r r a n a indica que para ob t ene r el máxi-
mo de benef ic ios en las anex i t i s gonocóc icas , hay que emplear mayor n ú m e r o de 
inyecciones y a lcanzar dos is más e l e v a d a s d e las que a c o n s e j a m o s en las instruc-
ciones que e n t r e g a el Labora tor io , sin que por ello se p roduzcan g r a n d e s moles t i as 
a las e n f e r m a s . 

El Doc tor Isidro S á n c h e z C o v i s a emplea la vacuna gonocóc ica como medio d e 
dis t inguir la na tura leza de las epididimit is c rón icas , p u e s cuando son g o n o c ó c i c a s 
curan o se alivian no tab lemente , mient ras que las tube rcu losas no son inf luenciadas . . 

V A C U N A P O L I V A L E N T E C O N T R A L A TUBERCULOSIS 

SUMARIO: El hombre y animales tuberculosos no son hipersensibles al bacilo 
de Koch íntegro, sino a los productos de lisis de éste.— Ventajas de las vacu-
nas tuberculosas sobre las tuberculinas.—Hipótesis sobre el modo cómo se 
establece la defensa del organismo en la tuberculosis.—Los nuevos factores 
patogénicos de la infección en general, y en especial de la tuberculosa.—Com-
posición de la v. t. m. y S. T. productos elaborados para la inmunización 
activa y pasiva en la tuberculosis.—Particularidades de la tuberculosis expe-
rimental del cobaya, no mencionadas en las obras clásicas.—Instrucciones 

para el empleo terapéutico de la v. t. m. 

En el núm. 30 del Boletín d e e s t a Soc i edad (1), c o r r e s p o n d i e n t e al mes de mar-
zo del p r e s e n t e año , y apa rec ido en los p r imeros días de junio, le ímos la i m p o r t a n t e 
comunicación d e los S r e s . R. T u r r ó y J . Alomar , t i tu lada «Atenuac ión del bacilo• 
de Koch en el ca ldo d e pa ta ta d e H o l a n d a » . 

Gran sat isfacción nos ha p roduc ido ver c o m p r o b a d o s por p e r s o n a s d e t an to s 
p res t ig ios , hechos que ya hab íamos publ icado b a j o o t ro pun to d e v i s t a . Po r ello -
c reemos necesar io hacer hoy una comunicac ión , t r ansc r ib i endo a l g u n o s f r a g m e n -
tos d e n u e s t r a s publ icac iones y a d e l a n t a n d o h e c h o s p o s t e r i o r m e n t e o b s e r v a d o s , , 
que s e e x p o n d r á n y s e es tud ia rán con mayor ex t ens ión en un t r a b a j o que e s t a m o s 
p r e p a r a n d o . 

En la comunicación hecha a es ta Soc iedad en la ses ión del 23 d e e n e r o de 1914, 
que o p o r t u n a m e n t e apa rec ió en el Boletín y en el núm. 14 de la exce len te rev i s ta 
va lenciana Policlínica, dec í amos en fo rma d e conc lus iones : 

«La vacuna tubercu losa v iva y la muer ta carecen de toxic idad para el c o b a y a 
tubercu loso ; e s t e hecho es t ab lece p ro funda separac ión e n t r e los p r o d u c t o s p r e p a -
rados por n o s o t r o s y las tubercul inas conoc idas has ta el d ía . 

La vacuna tubercu losa viva p roduce a b s c e s o s en los si t ios en que s e inyecta , , 
a b s c e s o s que s e curan so los , y no sólo no s e tubercul iza el animal , s ino que pro-
voca en él una inmunidad uti l izable en t e r apéu t i ca» . 

(1) O b s e r v a c i o n e s s o b r e la t u b e r c u l o s i s y sti bacilo. Dr. P . M a y o r a l . S o c i e d a d e s p a ñ o l a de B io log í a . 18 d e ju-
nio de 1915. 
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El 28 d e sep t i embre de 1914 tuvo lugar en el Labora to r io municipal de Madr id , 
"bajo la p res idenc ia del S r . Alcalde , una reunión de los Di rec tores d e los Dispen-
sar ios an t i tubercu losos y a lgunos clínicos e m i n e n t e s en cues t iones d e tuberculos is ; 
en dicha reunión dimos a conoce r los e s tud ios que con nues t ra vacuna tubercu losa 
muer ta hab íamos rea l izado en el hombre , en unión d e los Doc to res Is idro y J o s é 
S á n c h e z C o v i s a , y sol ic i tamos que s e es tud ia ra ampl iamente . D e s d e en tonces , 
pa ra facili tar el empleo de la v a c u n a , con ella e n t r e g a m o s una no t a - r e sumen de los 
pr inc ipa les da to s que h a b í a m o s r ecog ido en nues t ros e s tud ios , y que a la letra dice: 

«Labora tor io municipal d e Madr id .—Vacuna tubercu losa m u e r t a . — N o e s t a n d o 
todav ía d e m o s t r a d a la util idad profi láct ica y terapéut ica de e s t e p roduc to en la 
tube rcu los i s humana , s e requiere un minucioso es tud io por pa r t e de p e r s o n a s com-
p e t e n t e s . 

La v a c u n a tubercu losa muer t a del Labora to r io municipal d e Madr id , o, por 

E l auxi l ia r S r . Cli icote h a c i e n d o la separac ión d.e las a m p o l l a s 
ele v a c u n a n o utilizaToles. 

abrev ia r , la v. t. m. es una mezcla d e cul t ivos pu ros , h o m o g é n e o s , de baci los de 
la tubercu los i s humana , desa r ro l l ados en ca ldo d e pa ta t a ( T u r r ó y Alomar) y cal-
d o A . de p lacen ta (Fo rns y Mayora l ) . E s t o s cult ivos han sido muer tos por la acción 
del c loroformo, fenol y del calor , d e m o d o que no se p roduzca en ellos g r a n d e s 
cambios de posic ión. 

La v. t. m. inyec tada en el t e j ido celular subcu t áneo de cobayas tubercu losos a 
la dosis d e 4 c. c. no p r o d u c e d e m o m e n t o n i n g u n a a l teración; sólo d e s p u é s de 
t res a cuat ro s e m a n a s s e fo rma un a b s c e s o que se a b r e y cura e s p o n t á n e a m e n t e . 
Los e f ec to s s o b r e el cobaya s a n o son idén t icos . 

La v. t . m. inyec tada en la vena marginal d e la o r e j a d e un c o n e j o sano ; d e un 
k i logramo de peso , a la dosis de 1 c . c . , no p roduce n inguna al teración os tens ib le . 
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Con la v . t. m. s e han obten ido buenos e fec tos prof i lác t icos y t e r apéu t i cos en 
la tubercu los i s exper imenta l del cobaya . 

En el hombre tubercu loso la v . t . m. no p r o d u c e reacc ión local , g e n e r a l ni 
focal. C u a n d o se inyectan d e s d e el principio del t r a t amien to dos i s d e O'l a 1 
y 2 c. c. s e p roducen a b s c e s o s que se ab ren y curan so los , sin d e j a r l e s iones e spe -
cif icas. P a r a evi tar la fo rmac ión de a b s c e s o s s e impone el inyec ta r c a n t i d a d e s pe-
queñís imas, que p r o g r e s i v a m e n t e s e irán a u m e n t a n d o . 

La acción t e rapéu t ica de la v . t . m. debe rá e s t u d i a r s e en todo c a s o d e t u b e r c u -
los i s que no s e a agud ís ima (meningi t is , t i fobaci los is , e tc . ) ; en los c a s o s g r a v e s 
s e g u r a m e n t e nada s e consegu i r á , p e r o son los más úti les para d e m o s t r a r la inocui-
dad de la v . t. m. 

La hemopt i s i s cont ra indica el empleo de la v . t . m. ; pe ro en cuan to los e s p u t o s 
-se expulsen sin s a n g r e , p u e d e c o m e n z a r s e o r e a n u d a r s e el t r a t amien to . 

Ser ía muy c o n v e n i e n t e e s tud ia r la acción de la v . t . m. en la prof i lax is d e la 
tuberculos is humana ; en los indiv iduos p e r t e n e c i e n t e s a famil ias tube rcu losas , en 
los s o s p e c h o s o s de tubercu los i s que reacc ionan a la tubercu l ina ser ía útil hacer un 
t ra tamiento de 20 inyecc iones . 

P r o p o n e m o s la s igu ien te pauta genera l d e t r a t amien to , que podrá modif icar el 
buen juicio del que la emplee . 

Las inyecc iones se prac t icarán en el t e j ido celular subcu t áneo de modo que 
-queden b a s t a n t e s e p a r a d a s en t re sí; el a d j u n t o e s q u e m a indica la t o p o g r a f í a d e 
cada inyección en los casos en que has t a aho ra s e ha empleado . E s muy conve-
n ien te segui r e s t e e squema u otro parec ido , pues si s e p r o d u j e r a a lgún a b s c e s o , s e 
sabría cuál f u é la dos i s que lo p r o v o c ó y el t i empo que t a r d ó en a p a r e c e r . 

Las inyecc iones s e prac t icarán cada cinco a s ie te días, has ta a lcanzar la dos i s 
de O'l c. c. y super io res , en cuyo caso s e de ja rán t ranscurr i r diez o m á s d ías e n t r e 
•una y otra inyección . 

E s i nd i spensab l e l levar e x a c t a m e n t e la g rá f i ca del pe so y d e la t e m p e r a t u r a ; el 
a s censo de la t empe ra tu r a y la p rogres iva disminución del pe so son s ín tomas de 
intoxicación que obl igan a no aumen ta r la dos i s o s u s p e n d e r tempora l o def in i t iva-
m e n t e el t r a t a m i e n t o . 

La marcha p rog re s iva d e la inmunización que s e ha s e g u i d o sin produci r n ingún 
"trastorno en g r a v e s ca sos de tuberculos is pu lmonar , e s la s igu ien te : 

Pr imera inyección, 0 'C0004 c. c. ; s e g u n d a id., 0 f 00006 id . ; t e rce ra id . , O'OOOl 
ídem; cuar ta id. , 0 '0002 id. ; quinta id . , 0 ' 0004 id.; s e x t a id . , 0 ' 0 0 0 6 id. ; sép t ima 
ídem, O'OOl id. ; oc tava id. , 0 ' 0 0 2 id. ; n o v e n a id . , 0 ' 0 0 4 id. ; déc ima id . , 0 ' 0 0 6 ídem; 
undéc ima id. , O'Ol id. ; duodéc ima id., 0 ' 02 id. ; déc imatercera id. , 0 ' 0 4 id . ; déc ima-
cuar ta id. , 0 ' 0 6 id. ; déc imaquin ta id . , O'l id.; déc imasex ta id. , O'l id . ; décima-
sép t ima id . , 0 ' 1 5 id.; déc imaoc tava id. , 0 ' 2 id. ; déc imanovena id. , 0 ' 3 id. ; v igé-
s ima id. , 0 ' 4 id. 

No c r e e m o s conven ien t e p a s a r de la dos i s de 0 ' 5 c. c. , pues aún con é s t a s e s 
d e t emer la formación de a b s c e s o s . Si d e s p u é s de una inyección s e o b s e r v a un au-
m e n t o d e más de 0 ' 5 g r a d o s de t empera tu ra , no s e aumen ta r á la dos is de la si-
gu ien te . 

Pa ra emplear la v . t . m. a la dos is que a c o n s e j a m o s , hay que diluirla en disolu-
c ión f i s io lógica d e cloruro sódico con 0 ' 5 por 100 de fenol . La dilución al 1 por 
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10 d e v . t. m. en la so luc ión f i s io lóg ica f e n i c a d a s e c o n s e r v a m u c h o t i e m p o si l a s 
m a n i p u l a c i o n e s s e h ic ieron a s é p t i c a m e n t e ; las d i luc iones s u p e r i o r e s al 1 p o r 10 n o 
se c o n s e r v a r á n m á s d e d o s a t r e s d ías . 

E s t a n d o la v. t . m . en p e r í o d o de e s tud io , no s e faci l i ta al públ ico ni a los mé-
dicos en g e n e r a l , y sí ú n i c a m e n t e a los e s p e c i a l i z a d o s en el e s tud io d e la t u b e r c u -

los is . A é s t o s s e r u e g a e n c a r e c i d a m e n -

Latetorio Municipal 

de Madrid 

SECCIÓN 
VACUNAS BACTERIANAS 

Y EPIDEMIOLOGÍA 

Uacuna tuberculosa 
muerta 

t e q u e l leven minuc iosa h i s to r ia d e 
cada e n f e r m o , y a se r pos ib l e con f o t o -
g r a f í a s y r a d i o g r a f í a s p a r a q u e el L a b o -
ra to r io munic ipal d e M a d r i d p u e d a co-
nocer los r e s u l t a d o s . 

El L a b o r a t o r i o munic ipal d e M a d r i d 
no c r e e h a b e r r e s u e l t o el p r o b l e m a d e 
la curac ión y la p ro f i l ax i s de la t u b e r c u -
losis con la p r e p a r a c i ó n d e v . t . m . , y 
e s p e r a d e la e x p e r i m e n t a c i ó n d e los de -
m á s u n a s anc ión a u t o r i z a d a s o b r e su 
ut i l idad». 

En la c o m u n i c a c i ó n d e los s e ñ o r e s 
R. T u r r ó y J . A l o m a r no s e e x p r e s a la 
n a t u r a l e z a del p r o d u c t o que han e m -
p l e a d o en el t r a t a m i e n t o d e los t u b e r c u -
lo sos . C o n los cu l t i vos en ve lo u h o m o -
g é n e o s o b t e n i d o s en su c a l d o d e p a t a t a , 
q u e c o m o se indica en la n o t a t r ansc r i t a : 
h e m o s a d o p t a d o , c o n v e n c i d o s d e l a s 
v e n t a j a s q u e s u s a u t o r e s le a s i g n a n , 
p u e d e o b t e n e r s e : 1.°, N u e s t r a v . t . m. 
o s e a un cul t ivo d e h o m o g é n e o m u e r t o 
c u y o s g é r m e n e s h a y a n s u f r i d o la míni-
ma a l t e rac ión p o s i b l e . 2 . ° , Una emul-
s ión d e bac i los t r i t u r a d o s h a s t a c o n s e -
gu i r q u e s u s f r a g m e n t o s no s e a n r e c o -

noc ib le s m i c r o s c ó p i c a m e n t e , p r e v i a t inc ión por el Z ieh l , q u e s e r í a la B. E . d e 
K o c h . 3 . ° , Un e x t r a c t o g l i cé r i co d e los bac i l o s c a l e n t a d o s a 100 g r a d o s , o sea la 
A.. T . d e K o c h . 

C l a r o e s q u e p o d r í a n o b t e n e r s e in f in idad de t u b e r c u l i n a s y e m u l s i o n e s b a c i l a r e s 
d i s t in tas de las c i t adas ; p e r o los t r e s t ipos e x p u e s t o s son los f u n d a m e n t a l e s , p u e s 
a e l los son r e f e r ib l e s po r su cons t i tuc ión y m o d o d e obra r s o b r e el o r g a n i s m o 
c u a n t o s p r o d u c t o s p u e d e n p r e p a r a r s e sin p roduc i r una a l t e r ac ión tan h o n d a q u e los 
h a g a i n a p t o s p a r a la a n t i g e n o t e r a p i a . 

S e r á muy c o n v e n i e n t e q u e en u l t e r io re s p u b l i c a c i o n e s ind iquen la n a t u r a l e z a del 
p r o d u c t o q u e han e m p l e a d o pa ra p o d e r p r e c i s a r y un i f i ca r los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s . 

L o s cu l t i vos h o m o g é n e o s en ca ldo d e p a t a t a d e T u r r ó y Alomar s e o b t i e n e n lo 
mismo cua lqu ie ra q u e s e a la c l a se de p a t a t a e m p l e a d a ; n o e s cond ic ión i n d i s p e n s a -
ble que s e a de H o l a n d a . E s t o s cu l t ivos «no s i rven para el d i a g n ó s t i c o d e la t u b e r -

JVIocLelo d.e cubier ta d.e las i n s t r u c c i o n e s 
q u e a c o m p a n a n a las v a c u n a s . 
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culosis po r la reacc ión de ag lu t inac ión» . N o s o t r o s h e m o s o b s e r v a d o i n t en sa s ag lu -
t inac iones con s u e r o s de p e r s o n a s no tube rcu losas y r e su l t ados n e g a t i v o s con s u e r o 
de tubercu losos p u l m o n a r e s en d i s t in tos pe r íodos , a l g u n o s en e x c e l e n t e s condi -
c iones pa ra que en el sue ro se e n c o n t r a s e n ag lu t in inas . 

Los s e ñ o r e s T u r r ó y Alomar han d e m o s t r a d o con sus e s tud ios que aquella débil 
virulencia que h a b í a m o s o b s e r v a d o en los cul t ivos v ivos h o m o g é n e o s h e c h o s en su 
caldo de pa ta t a se d e b e al p a s e r epe t ido por dicho medio . P o d e m o s añad i r que 
bas ta el p a s e d e la pa t a t a ord inar ia g l ice r inada p a r a que la a tenuación de la v i ru-
lencia se p roduzca , pues nues t ros p r imeros t r a b a j o s se hicieron con cul t ivos que 
sólo habían p a s a d o t res v e c e s por el c i tado medio sól ido. 

La débil toxicidad de nues t ra vacuna tubercu losa , el hecho de no p roduc i r r eac -
c iones locales, foca l e s y g e n e r a l e s en el h o m b r e y an imales t ube rcu lo sos que ha-
b íamos anunc iado en la comunicación a e s t a Soc i edad y en la no t a que e n t r e g a m o s 
con la vacuna , ha s ido conf i rmado por g ran n ú m e r o d e cl ínicos que la han emp lea -
do; pe ro la demos t rac ión más no tab le ha s ido hecha por el Dr . R. Vila B a r b e r á , 
P ro fe so r auxil iar d e la Facu l t ad d e Medic ina d e Valencia . 

El Dr . Vila ha inyec tado por dos v e c e s , en las v e n a s de un tubercu loso en últi-
mo per íodo , 1 c. c. de v a c u n a sin produci r reacción focal ; una d e las i nyecc iones 
p rodu jo f i eb re d e 39° y la otra só lo un a c c e s o de d i snea . El en f e rmo ha m e j o r a d o , 
pues ha d e s a p a r e c i d o la f i eb re . 

C u a n d o por pr imera vez o b s e r v a m o s la fa l ta de reacc iones locales , g e n e r a l e s y 
foca les en el hombre , y los an ima le s t ube rcu losos inyec tados con nues t ra v a c u n a , 
v iva o muer ta , c re ímos , c o m o los s e ñ o r e s T u r r ó y Alomar , que e s t e hecho d e p e n -
día de la na tu ra l eza del medio d e cul t ivo que h a b í a m o s e m p l e a d o . 

P r o n t o v imos que la vacuna ob ten ida e x c l u s i v a m e n t e en caldo de p lacen ta gl i-
cer inado, con semil las que no hab ían p a s a d o por el caldo d e p a t a t a , e s tan p o c o 
tóxica como la que se p r o d u c e con el ca ldo d e pa t a t a de dichos au to re s , y d e aquí 
que con t inuá ramos e l a b o r a n d o nues t r a v . t. m. con una mezcla de cul t ivos en ca ldo 
de pa ta t a y de p l a c e n t a . 

Un hecho d e la m a y o r impor tanc ia c r e e m o s h a b e r d e m o s t r a d o con n u e s t r o s 
es tud ios expe r imen ta l e s s o b r e la tubercu los i s y su bacilo; y e s que «la toxic idad 
de las tubercu l inas , emul s iones bac i la res , v a c u n a s t ube rcu losas , e tc . , su ap t i tud 
para p roduc i r r eacc iones locales , g e n e r a l e s y foca l e s en los t u b e r c u l o s o s , e s t á n en 
razón directa del g r a d o d e des t rucc ión y degradac ión molecular que se ha hecho 
sufrir al baci lo y p r o d u c t o s r e s u l t a n t e s de su vida; los t ube rcu losos n o son h iper-
sens ib les al bacilo de Koch ín tegro , s ino a los p roduc tos de lisis d e é s t e » . 

Las s igu ien tes o b s e r v a c i o n e s comprueban la af i rmación que h e m o s hecho . 
T r e s c o b a y a s de 250 a 300 g r . de pe so s e inoculan con la misma cant idad d e 

p roduc to tubercu loso ; p a s a d o un mes se inyec ta a uno 0 ' 5 c. c. de A. T . de Koch; 
a o t r o 1 c. c. de B. E . , y al t e rcero , 5 c. c. de v . t . m. El animal inyec tado con A. T . 
muere en ve in t icuat ro o cua ren ta y ocho ho ras , y los que se inyec taron con B. E . 
y v . t. m. no su f ren a p a r e n t e m e n t e , s o b r e todo el que se inyec tó con v . t . m . 

Si en un tubercu loso s e pract ica la cut i r reacción s i m u l t á n e a m e n t e y en la misma 
forma en un reducido e spac io de piel, hac iendo cua t ro g r u p o s d e e sca r i f i cac iones , 
uno con lanceta limpia que s i rve de t e s t igo , o t ro con lanceta ca rgada con tube rcu -
lina an t igua de Koch (A. T . ) , un te rcero con emuls ión baci lar d e Koch (B. E . ) y el 

4 
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cuarto con v . t . m., observando diariamente al enfermo, veremos que en la in-
mensa mayoría de los casos ocurre lo siguiente: 

Pasadas veinticuatro o cuarenta y ocho horas, la reacción es fuer temente posi-
tiva en la escarificación impregnada con A. T . , débilmente positiva en la que se 
depositó la B. E . , y negat iva, con igual aspecto que la escarificación tes t igo, 
aquella que se hizo con v. t . m. Pasados diez o quince días, cuando los s ignos 
reaccionales casi han desaparecido de las escarificaciones impregnadas con A. T . 
y B. E . , se presenta en aquella en que se depositó la v. t. m., y que parecía haber 
cicatrizado, una pápula que se t ransforma en pústula y se recubre después con una 
costra que tarda mucho tiempo en desaparecer . Esta evolución de la lesión produ-
cida con la v . t . m. es idéntica a la que describe Maragliano en las personas vacu-
nadas contra la tuberculosis por su procedimiento, que consiste en inocular con 
una agu ja una pequeñísima fracción de un cultivo de bacilo de Koch, muerto por 
la acción del calor, de modo que no sufra gran alteración. 

Si en vez de emplear A. T . pura se emplea diluida al décimo en la cutirreac-
ción, el resultado es el mismo, pues aunque la reacción no es tan intensa, lo es 
más que en los puntos en que se escarifica con B. E. o v. t . m. 

El hecho de que el tuberculoso no sea hipersensible al bacilo de Koch, sino a 
los productos resul tantes de la alteración de éste, lo interpretamos nosotros del 
siguiente modo. El bacilo de Koch no s e hidroliza fácilmente, es de penosa diges-
tión para los ant icuerpos que el medio interno puede elaborar, lo mismo que ocurre 
a nuestro aparato digestivo con la celulosa y la cera de las abejas , substancias 
que son digeridas por otras especies . 

Este hecho se impone cuando se tiene cierta experiencia de las inyecciones de 
diversas bacterias en los animales y en el hombre. El vírgula colérico, los bacilos 
tíficos, paratíf icos, coli, pneumobacilo, bacilos del grupo del diftérico, estafiloco-
cos, diplococos diversos, es t reptococo, etc. , inyectados a dosis quíntuples por el 
número de gérmenes que las de bacilo de Koch, producen reacción general o local 
más o menos intensa, pero inmediata, y los gérmenes son rápidamente destruidos. 
El bacilo de Koch íntegro no produce reacción general ni local inmediata, pero per-
siste en el sitio en que se inyectó, pudiendo reconocérsele intransformado meses 
después en el pus que se forma en el sitio en que se deposi tó. 

No pudiendo el organismo librarse del germen por destrucción digestiva, en los 
casos más favorables edifica el tubérculo, órgano linfoide en que acantona el ger-
men; las células del tubérculo tienen por misión transformar, hacer homoemáti-
cas las substancias procedentes de la vida y de la muerte y autolisis del bacilo. 

Mientras el bacilo vive y se multiplica, el tubérculo no desaparece, establecién-
dose una simbiosis imperfecta, y si las células que lo consti tuyen flaquean en su 
papel por exceso de t raba jo o debilidad del total organismo, és te se intoxica por 
insuficiencia funcional del tejido tuberculoso (1). 

(1) Eti e l r e b l a n d e c i m i e n t o del t u b é r c u l o e in tox icac ión g e n e r a l t u b e r c u l o s a e x i s t e un f a c t o r p a t o g é n i c o al q u e 
h a s t a a h o r a se ha p r e s t a d o muy p o c a a t enc ión . N o s r e f e r i m o s al d a ñ o loca l q u e r ea l i zan l a s d i a s t a s a s q u e s e 
l i be ran por la m u e r t e y a u t o l i s i s d e l o s l e u c o c i t o s , y muy e s p e c i a l m e n t e la del t i po d e la t r i p s ina , que p o s e e u n a 
e n é r g i c a acc ión l is ica s o b r e los a lbumino ides , s u p e r i o r a l a de t o d a s las b a c t e r i a s p a t ó g e n a s que c o n o c e m o s . L a 
m u e r t e y l is is c e l u l a r p r o d u c i d a por las t ox inas m i c r o b i a n a s y la acc ión d e l a s d i a s t a s a s l e u c o c i t a r i a s , y muy 
p r inc ipa lmen te las d e l o s P o l i n u c l e a r e s e s c a u s a de q u e s e p roduzcan s u b s t a n c i a s t ó x i c a s p a r a el mismo o r g a -
nismo de q u e p r o c e d e n , y que s e g u r a m e n t e In t e rv i enen como i m p o r t a n t e f a c t o r e n la f i e b r e t u b e r c u l o s a . 
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Como el paso a la sangre de substancias procedentes del bacilo es variable en 
cantidad y discontinuo en los primeros tiempos de la enfermedad, se establece 
para ellas anafilaxia; en cambio no se establece para el bacilo íntegro, porque pasa 
menos veces a la sangre, y este paso siempre breve, pues pronto se acantona en 
ganglios o visceras, o es fagocitado, aunque no muerto, es insuficiente para en-
gendrar anticuerpos; a ello se une la dificultad que el organismo tiene para for-
marlos contra él, dependiente de su composición, y que es la razón de producción 
del tejido tuberculoso, nuevo órgano que el organismo crea por adaptación. 

La dificultad que existe para demostrar en los p lasmas de los tuberculosos anti-
cuerpos del bacilo de Koch íntegro, es un argumento a favor de la hipótesis ex-
puesta; también lo es el hecho de que tuberculosos que habían reaccionado débil-
mente con la escarificación hecha con v. t . m. reaccionaron con intensidad y rapi-
dez después de un tratamiento inmunizador hecho con nuestra vacuna. 

La defensa del organismo contra el bacilo de Koch flaquea en su parte funda-
mental, pues difícilmente elabora anticuerpos que lo destruyan, como hace con otras 
bacterias, y la terapéutica debe esforzarse en adiestrarle, educarle para que pro-
duzca anticuerpos capaces de digerirlo, único medio de librarse de él y curar. Es to 
sólo puede conseguirse inyectándole a dosis crecientes, pero no disgregado, artifi-
cialmente digerido, sino tal cual es, con la mínima alteración compatible con la pér-
dida de su vitalidad. Es t e tratamiento con vacunas tuberculosas tiene la venta ja de 
inmunizar también contra la intoxicación tuberculosa, como lo hace el t ratamiento 
con tuberculinas, pues la lisis del gérmen en el interior del organismo ocasiona la 
producción lenta y por tanto inofensiva de és tas . 

En nuestros estudios de inmunización contra la tuberculosis humana hemos en-
contrado gran número de casos en los que es inútil intentar la inmunización tera-
péutica activa, por estar el organismo intoxicado por insuficiencia funcional del te-
jido tuberculoso o por pululación del bacilo que ni siquiera ha podido acantonarle 
en los tuberculosos; para estos casos hemos obtenido un producto que permite rea-
lizar la inmunización pasiva. 

Teniendo en cuenta los t raba jos de numerosos autores y en especial los de 
Spengler , hemos preparado una sangre anti tuberculosa para obtener junto con los 
anticuerpos del suero los contenidos en los hematíes y leucocitos. E s t e producto 
e s sangre defibrinada de conejo, al que repet idamente se ha inyectado en las venas 
y en el tejido celular subcutáneo dosis crecientes de v . t. m. Para obtener la citoli-
sis de los elementos de la sangre, se mezcla ésta con un volumen y medio de glice-
rina y agua; para hacer menos dolorosas las inyecciones de esta sangre añadimos 
ahora, para obtener la citolisis, agua destilada sin mezcla con glicerina. 

Los conejos inmunizados soportan perfectamente dosis de 2 c. c. de v . t . m. en 
las venas; y si la elevación de dosis es paulatina, no enflaquecen ni se producen 
tubérculos viscerales macroscópicos. Esto demuestra la posibilidad de inmunizar 
perfectamente al organismo contra el bacilo de Koch; la dificultad innata que el 
hombre y los animales domésticos tienen para la digestión intraorgánica del bacilo 

E s t o s f a c t o r e s pa togén icos de la infección no pueden combat i r se d i r ec t amen te con los r emed ios espec í f icos , 
con sueros , v a c u n a s y a g e n t e s quimioterápicos , pe ro sí med ian t e la inyección de e x t r a c t o s l eucoc i ta r ios o san-
gres s imi lares a n u e s t r a «sangre tuberculosa» , con los q u e p u e d e o b t e n e r s e un aumen to del poder an t i t r íps ico del 
s u e r o sangu íneo y una inmunización con t ra los p roduc tos de lisis celular .—(Nota del Dr . P. Mayora l . ) 
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tuberculoso, puede vencerse con método y paciencia, y esto es una legítima espe-
ranza de que podemos prevenir específ icamente la tuberculosis y curarla cuando el 
organismo tiene tiempo y capacidad suficiente para reaccionar. 

Nuestra sangre antituberculosa, inyectada al cobaya tuberculoso a la dosis d e 
4 c. c. no produce t ras torno apreciable; en el hombre hemos llegado a inyectar d e 
una sola vez 5 c. c., observándose únicamente dolor en el sitio de inyección, pero-
sin ocasionar reacciones generales ni focales. 

Es de notar que nuestro preparado debe contener los anticuerpos que Speng le r 
llama I. K. Es te autor aconseja que estos cuerpos inmunizantes se empleen a dosis 
débiles y progres ivas , como si en vez de anticuerpos fuera un ant ígeno lo que se 
inyecta; esto hace pensar que los I. K., al obrar sobre los ant ígenos tuberculosos 
existentes en el organismo, ocasionan la producción de otras substancias tóxicas, y 
de aquí la necesidad de proceder con cautela. 

Pues bien; así procedimos nosotros en nues t ras primeras inyecciones, pero he-
mos visto que nuestra sangre antituberculosa nunca produce ningún perjuicio in-
yectada a dosis enormemente superiores a las que aconseja Spengler . 

El número de observaciones recogidas no es suficiente para formar juicio defi-
nitivo sobre el valor terapéutico de la sangre antituberculosa; pero ahora podemos 
afirmar: primero, que es inofensiva a dosis de 1 a 5 c. c., aunque se repitan muchas 
veces, y segundo, que en bas tantes casos se ha observado una acción antitérmica 
indudable; en otros ha yugulado síntomas como la diarrea e inapetencia, y en o t ros 
ha sido completamente ineficaz (1). 

Por último, creemos conveniente consignar algunas particularidades que hemos 
anotado como resultado del gran número de inoculaciones que hemos realizado en 
el cobaya durante estos últimos años , y que s e separan de lo que en las obras clá-
sicas de la bacteriología se dice de la tuberculosis experimental del cobaya: 

1.a Algunos animales inyectados con orina tuberculosa y líquido cefalorraquí-
deo en el tej ido conjuntivo subcutáneo del muslo, se tuberculizan sin presentar la 
ulceración tuberculosa en el sitio de la inyección, ni tumefacción de los ganglios de 
la región. 

2. a La ulcera de inoculación hecha con esputo tuberculoso o bacilos proceden-
tes de cultivo puede cicatrizar, y, no obstante, seguir la enfermedad su progres iva 
marcha invasora. 

3. a Algunos cobayas inoculados con esputo tuberculoso tardan en morir de su 
infección seis, siete y diez meses. 

* 
* 

Los t raba jos que sirven de fundamento a esta comunicación están hechos con Ja 
colaboración d é l o s Profesores de la sección, Sres . D. Ramón Lobo, D. Julián Ola-
no y el auxiliar D. Juan Chicote. 

(1) L a S . T. s e ha m o s t r a d o p a r t i c u l a r m e n t e e f i caz p a r a c o m b a t i r l a s i n f e c c i o n e s t u b e r c u l o s a s d e la in fanc ia , en 
las que la r e a c c i ó n f eb r i l , la in tox icac ión g e n e r a l s u e l e se r g r a n d e y l a s l e s i o n e s p e q u e ñ a s ; en cambio, e s m e n o s 
út i l en el a d u l t o , en el q u e d e o rd ina r io la c a n t i d a d de t e j i d o t u b e r c u l o s o e s g r a n d e , p u e s l a S. T . no p u e d e p r e t e n -
d e r la r e a b s o r c i ó n d e l o s t u b é r c u l o s . 
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I N S T R U C C I O N E S QUE ACOMPAÑAN A LA YACUNA P A R A S U APLICACIÓN 

V A C U N A TUBERCULOSA MUERTA 

Esta vacuna, que por abreviar denominamos v. t . m., ha sido ideada y es tu-
diada en los animales y el hombre por el personal de la sección. Es una mezcla 
de cultivos puros, homegéneos , de bacilos de la tuberculosis humana, desarrolla-
dos en caldo de patata (Turró y Alomar). Estos cultivos están muertos por la 
acción del cloroformo, fenol y calor, de modo que se produzca el mínimo de alte-
ración. 

Examinando al microscopio la v . t . m., previa tinción por el método Ziehl, se 
observa que los bacilos presentan idéntico aspecto que en los esputos tuberculosos 
y en los cultivos. 

La v. t. m. inyectada en el tejido celular subcutáneo de cobayas tuberculosos, 
a la dosis de 4 c. c., no produce de momento ninguna alteración; sólo después de 
tres a cuatro semanas se forma un absceso que se abre y cura espontáneamente . 
Los efectos sobre el cobaya sano son idénticos. 

La v. t. m. inyectada en la vena marginal de la oreja de un conejo sano, de un 
kilogramo de peso, a la dosis de 1 c. c., no produce ninguna alteración ostensible . 

Con la v . t. m. se han obtenido relat ivamente buenos efectos profilácticos y 
terapéuticos en la tuberculosis experimental del cobaya. 

En el hombre tuberculoso la v. t . m. no produce reacción local, general ni focal. 
Cuando se inyectan dosis de O'Ol a O'l c. c. se producen abscesos que se abren y 
curan solos, sin dejar lesiones específicas. Para evitar la formación de abscesos , 
se impone el inyectar cant idades pequeñís imas, que progres ivamente se irán 
aumentando, sin exceder de O'Ol c. c. 

La inyección de v. t. m. en las venas del hombre tuberculoso no produce reac-
ción focal, ni general febril. 

La v. t. m. no sirve para el diagnóstico de la tuberculosis, pues con ella no se 
produce reacción general febril , ni cutirreacción posit iva en los tuberculosos. 
Cuando se practica la cutirreacción empleando la v . t . m. no se produce de mo-
mento ninguna reacción, y sólo después de diez o quince días aparecen unas pá-
pulas o pústulas en las escarificaciones, tanto en las personas tuberculosas como 
en las sanas . 

La inmunización activa que puede obtenerse con la v . t. m. empleada en inyec-
ción subcutánea o intravenosa es útil en la terapéutica y profilaxis de la tubercu-
losis, siendo perfectamente compatible con el t ra tamiento higiénico, sintomático y 
quirúrgico. 

La v. t. m. puede emplearse en todo caso de tuberculosis, cualquiera que fue re 
su localización y gravedad; la hemoptisis es la única contraindicación, pero en 
cuanto los esputos se expulsen sin sangre , se puede comenzar o seguir el t rata-
miento. 

Las inyecciones pueden practicarse como ya se ha dicho, en las venas o en el 
te j ido celular subcutáneo; en es te caso, se procurará variar los sitios de inyección 
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de modo que queden separadas ent re sí por espacio de 5 a 10 cm. Los brazos , nal-
ga, vientre y espalda son las regiones más adecuadas . 

• Las inyecciones se practicarán cada siete días, y para conducir bien el trata-
miento es indispensable llevar exactamente la gráfica del peso, pulso y t empera-
tura. Un aumento del número de latidos cardíacos el día en que ha de repetirse la 
inyección (15 o 20 pulsaciones más por minuto); la elevación de la temperatura en 
cinco o más décimas de grado en los tres o cuatro días que siguen a la inyección, 
y la progresiva disminución del peso, son síntomas de intoxicación que obligan a 
no aumentar la dosis, repitiendo una o más veces la última que se empleó, a de jar 
transcurrir más t iempo entre cada inyección, o a suspender temporal o definitiva-
mente el t ratamiento. 

Aconsejamos la siguiente marcha progres iva de inmunización: 
Pr imera inyección . . . 0 '00002 c. c. o sea dos \ 
Segunda ídem 0'00003 c. c. o sea t r e s I 
Tercera ídem 0'00004 c. c. o sea cuatro í décimas de c. c. de la dilución 
Cuar ta ídem 0 '00005 c. c. o sea cinco í al 1 por 10.000. 
Quinta ídem 0'00007 c. c. o sea s ie te ] 
Sexta ídem O'OOOl c. c. o sea un 
Sépt ima ídem 0'0002 c. c. o sea dos \ 
Octava ídem 0 '0003 c. c. o sea tres j 
Novena ídem 0'0004 c. c. o sea cuatro f décimas de c. c. de la dilución 
Décima ídem 0'0005 c. c. o sea cinco l al 1 por 1.000. 
Décimasegunda ídem. 0 '0007 c. c. o sea siete ] 
Undécima ídem O'OOl c. c. o sea un I 
Décimatercera í d e m . . 0,002 c. c. o sea dos \ 
Décimacuarta í d e m . . . 0 '003 c. c. o sea tres I 
Décimaquinta í d e m . . . 0 '004 c. c. o sea cuatro I décimas de c. c. de la dilución 
Décimasexta ídem 0 '005 c. c. o sea cinco í al 1 por 100. 
Décimaséptima ídem. 0 '007 c. c. o sea siete 1 
Décimaoctava ídem . . O'Ol c. c. o sea un ! 

No creemos conveniente exceder la dosis de O'Ol c. c. para evitar la formación 
de abscesos en los sitios de inyección. 

Para emplear la v. t . m. a las dosis indicadas, el Laboratorio municipal expende 
ampollas de un c. c. de las tres diluciones al 1 por 10.000, 1 por 1.000 y 1 por 100, 
que se conservan sin alteración durante dos o t res meses . 

También expende el Laboratorio la v. t. m. pura, y entonces hay que diluirla;, 
para ello aconse jamos la siguiente técnica: 

Se empleará la disolución de cloruro sódico al 7 por 1.000 de agua con 5 por 
1.000 de ácido fénico, esterilizada al baño maría o al autoclave. Esta disolución se 
conserva indefinidamente en el f rasco en que se esterilizó, tapado con tapón de 
caucho o de cristal. 

Para practicar las diluciones se dispondrá de pipetas o jeringuillas de cristal 
de 1 y 5 c. c. y cuatro f rascos rotulados del 1 al 4, o tubos de ensayo provistos d e 
tapón de caucho, que se colocarán en una gradilla numerada; este material de cris-
tal se esterilizará por ebullición, cada vez que se emplee. 

Con la pipeta o jeringuilla de 1 c. c. se toma 0 '5 c. c. de la v. t . m., se coloca 
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en el f rasco o tubo núm. 1 y se añade 4 ' 5 c. c. de disolución salina fenicada. De 
es te modo se obt iene la dilución al 1 por 10 o núm. 1, que no deberá emplearse. 

Para preparar la dilución núm. 2 o al 1 por 100, se toma 0 '5 c. c. de la dilución 
número 1, teniendo la precaución de lavar antes con esta dilución la jeringuilla o 
pipeta de 1 c. c. para evitar que los restos de v. t. m. que quedan adheridos a las 
paredes , puedan elevar la concentración del medio c. c. de dilución al 1 por 10 
que hay que colocar en el f rasco núm. 2. S e añade 4 ' 5 c. c. de disolución salina 
fenicada y tendremos preparada la dilución al 1 por 100. 

La dilución núm. 3 o al 1 por 1.000 se prepara igual que la núm. 2, tomando 
de és ta el medio c. c. que se ha de diluir con 4 ' 5 c. c. de la solución salina feni-
cada. La dilución núm. 4 o al 1 por 10.000 se preparará tomando 0 ' 5 c. c. de la di-
lución núm. 3 y añadiendo 4*5 c. c. de la disolución salina fenicada. 

Recomendamos que las inyecciones se practiquen con jeringuilla de cristal, de 
poco diámetro, graduada en décimas de centímetro cúbico. Las ampollas de dilu-
ción se agitarán fuer temente antes de cargar la jeringuilla, para emulsionar bien 
los gérmenes . La jeringuilla se esterilizará por ebullición cada vez que se emplee, 
y se desinfectará con tintura de yodo el sitio que haya que pinchar. 

V A C U N A ANTIMELITENSE P O L I V A L E N T E 

SUMARIO: Tratamiento de la melitococia.—La vacunoterapia y el índice 
opsónico.—Manifestaciones que siguen a la inyección de vacuna.—Necesidad 
de insistir en el uso prolongado de la vacuna.—Conclusiones deducidas del 

tratamiento vacunoterápico.— Contraindicaciones. 

La fiebre de Malta que Eyre ha propuesto se denomine septicemia tnelitense, 
expresándose así la naturaleza de la enfermedad y de su agen te específico, ha re-
cibido muchos nombres, siendo los más general izados los de tifoidea remitente o 
recurrente, tifomalacia, tuberculosis mediterránea, f iebre mediterránea y fiebre de 
Malta. 

La aplicación de la práctica de Wrigt en el t ra tamiento de la melitococia ha 
sido motivo de estudio y aplicación en gran número de casos (1). 

Si la curación de las infecciones depende de que el organismo llega a inmuni-
zarse al germen que la produce, como 1o demuestra de una parte la presencia de 
elementos nuevos en el convaleciente (inmuncorps específ icos, opsoninas, etc.), 
y de otra la resistencia que el organismo ofrece a padecer una segunda infección 
provocada por el mismo agente microbiano, todo lo que t iende a activar es ta inmu-
nización que realiza el organismo por el estímulo bacter iano será un método ra-
cional de tratamiento. Esta finalidad que persigue la vacunoterapia por medio de 

(1) F i e b r e de M a l t a . F . D u r a n d e C o t í e s , J e f e de Secc ión del L a b o r a t o r i o municipal de M a d r i d . 
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las vacunas, utilizando el mismo germen atenuado o muerto, inoculado al enfermo 
durante la infección para activar la elaboración de anticuerpos específicos, t iene 
perfecta y justificada aplicación en la infección meiitocócica; pues t ra tándose de 
un proceso de larga duración, en que el organismo no llega a su completo estado 
de inmunidad (curación) hasta que transcurre un lapso de tiempo considerable, el 
despertar las reacciones defensivas y abreviar esta autoinmunización debe ser mo-
tivo principal de orientación terapéutica. 

Fundamentada la vacunoterapia sobre bases perfectamente estudiadas por 
Wright , a partir de múltiples t r aba jos realizados para conocer la marcha que en 
virtud de las vacunas sigue el índice opsónico, no precisa hoy, como se conside-
raba en un principio, el estudio continuado del índice opsónico del suero del en-
fermo en cada momento de aplicación de las vacunas. La clínica, por los fenóme-
nos locales y generales reaccionales del organismo, puede servir de guía para su 
aplicación. El curso matemático que subsigue a la administración de las vacunas , 
las variantes que suf re el índice opsónico, se hallan ref le jados en las manifesta-
ciones clínicas. 

A toda inyección de vacuna sigue, como han demostrado múltiples t raba jos , 
una disminución del índice opsónico, que dura un tiempo variable, según circuns-
tancias que más adelante veremos. 

Esta primera fase que subs igue a la inyección de vacuna se llama f a se nega-
tiva de opsoninas. S igue a es ta fase una hiperproducción de ellas, que da lugar a 
un aumento con relación a las existentes cuando se aplicó la vacuna (fase positiva 
de opsoninas) . 

Podemos representar la acción de las vacunas, con relación al índice opsónico, 
por el s iguiente gráfico, en el cual el ángulo a, b, c representa la fase negativa de 
opsoninas, y la línea e, d la fase positiva, siendo los momentos a, d, g los mo-
mentos de aplicación de la vacuna . 

El objeto perseguido por este tratamiento es elevar al mayor grado posible el 
poder opsónico del suero del enfermo. 

Se comprenderá que si en fase negativa de opsoninas (a, b, c') se practica nue-
va inyección de vacuna, por ejemplo, en el momento, o se cambiara la marcha as-
cendente en descendente , como indica el s iguiente gráfico, y, por tanto, en lugar 
de beneficiar al enfermo, se le per judica. 

En la clínica, la temperatura y la sintomatologia vienen a reflejar fielmente la 
marcha del poder opsónico. 
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La inyección de vacuna va seguida, a las cuatro o seis horas próximamente, de 
molestia en la región con enrojecimiento de la piel, que va acentuándose para ser 
muy manifiesta a las veinticuatro horas, con tumefacción y aspecto ro jo violáceo. 

Con estas manifestaciones locales empiezan a iniciarse alteraciones genera les 
de ligera agudización de las molestias del enfermo, que en ocasiones comienzan 
•con algunos escalofríos. La temperatura se eleva con diversa intensidad según el 
grado de hipersensibilidad. Las manifestaciones locales en el sitio de la inyección 
.persisten de dos a tres días. 

El estudio de la gráfica del tratamiento vacunoterápico es sumamente intere-
sante por la constancia en su desenvolvimiento. 

A poco que se observen las gráficas se ve que el tipo de irregularidad que la 
fiebre tiene, adopta en todos los casos una marcha sujeta a un patrón, digámoslo 
así, que está representado por las ondulaciones que las reacciones a las vacunas le 
imprimen como expresión de las fases negat ivas y positivas de opsoninas. 

Estudiando las gráficas se puede apreciar que a la aplicación de la vacuna sigue 
una elevación térmica. Esta se mantiene en el momento cotidiano de remisión a 
mayor altura el día siguiente que en los anteriores, y marcando una escala descen-
dente en sus máximas y mínimas, llega, por regla general , a los cuatro o seis días, 
•a encontrarse a menor altura que cuando se aplicó la inyección. Márcase después 
nueva tendencia a volver a ella. Aplicada nueva vacuna en es te momento, que pu-
diéramos llamar de estado, reprodúcese la gráfica anterior. De es te modo podrá ob-
servarse que va llevándose la térmica por impulsos sucesivos de vacunas a 37° y 
'últimamente a temperaturas inferiores que, haciéndose estables por nuevas inyec-
ciones, expresan la inmunización del enfermo y la curación, que es su consecuencia. 

Podemos expresar esquemáticamente, por la siguiente gráfica, el curso de la 
tempera tura durante el tratamiento vacunoterápico. 

Es te tratamiento requiere en ocasiones un uso prolongado de las vacunas, que 
•consideramos necesario, pues es pretensión, hasta la fecha inútil, confiar en que 
con la aplicación de dos o tres vacunas se consiga y afirme una curación que puede 
ser aparente , si como expresión de convalecencia se interpreta una mejoría transi-
toria o fase intercalar. 

Del estudio del curso seguido por los enfermos sometidos a t ratamiento vacu-
noterápico puedo formular las siguientes conclusiones: 

1.a La manera de comportarse en sus manifestaciones reaccionales las vacunas 
•de germen muerto por el calor, el é ter y el cloroformo, no ofrecen variantes esen-
ciales. 

2 . a Para la aplicación de las vacunas no e s necesario el estudio del índice opsó-
nico; sus variantes se reflejan en el curso clínico, y especialmente en la tempera-
tu ra , en que la fase negativa está representada por la mayor elevación térmica y 
la positiva por el descenso. 

3 . a En las formas agudas o hiperpiréticas no deben emplearse las vacunas si 
no cambia su modalidad clínica en ondulante o febricular. 
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4. a En las formas ondulantes no debe comenzarse el tratamiento durante el! 
acné de onda febril ni en fase manifiestamente ascendente de onda. 

5 . a En las formas ondulantes puede comenzarse en fase descendente de onda, 
o en período intercalar. 

6 . a El tratamiento, una vez instituido, sujeta la térmica a la acción de las va-
cunas, y su administración ulterior está supeditada a su marcha, procurando que 
las inyecciones se distancien de siete a nueve días. 

7 . a El aumento progresivo de gérmenes para cada inyección se determina por 
la forma reaccional de la anterior. 

8 . a En las formas ambulatorias o febriculares el comienzo puede ser en cual-
quier momento, siempre y cuando no haya contraindicaciones especiales que seña-
laremos en general para las vacunas. 

9 . a La presentación d e una onda de altura durante el tratamiento podrá obligar 
a suspenderlo para reanudarlo en fase descendente; debe tenerse presen te en es te 
caso el comenzarlo nuevamente con pequeñas dosis. 

Son contraindicaciones del tratamiento por es te método; las hipertermias, el. 
predominio de manifestaciones del sistema nervioso central, las lesiones orgánicas 
del corazón y las formas o fases hemorrágicas intensas. 

Con la aplicación de la vacunoterapia se observa que el proceso se regulariza, 
modificándose notablemente su irregularidad térmica como los síntomas en gene-
ral, evitándose la reproducción de ondas prolongadas y de gran altura, y dando 
garant ías de curación, tan difícil de determinar en los períodos intercalares de onda,, 
de los no sometidos a es te tratamiento. 

V A C U N A S A U T Ó G E N A S 

SUMARIO: Las vacunas autógenas y tas vacunas polivalentes de depósito.— 
Las vacunas autógenas en el tratamiento de las bronquitis subagudas y cróni-
cas y de las pleuresías abiertas en ios bronquios.—La bacterioterapia en los-

acnés.—La bacterioterapia en las osteomielitis de los maxilares. 

¿Son preferibles las vacunas autógenas a las preparadas con cultivos de 
gérmenes causantes de la infección, pero no procedentes del enfermo? Hoy no se 
puede contestar a esta pregunta con suficiente base de experiencia clínica. Desde 
luego admitiendo para los gérmenes la segura existencia de variedades y de razas, 
es forzoso admitir también que la vacuna autógena ha de satisfacer de manera más 
perfecta las exigencias de la clínica. Más las otras vacunas, las que habitualmente 
se utilizan, b a j o el punto de vista práctico pies tan un servicio inestimable por las 
siguientes razones: en muchos casos, en la mayoría, es difícil o imposible preparar 
una vacuna autógena, para lo que es necesario un laboratorio adecuado y servido-
por personal que conozca a fondo el problema de las vacunas; el preparar una 
autógena requiere varios días, que supone una segura pérdida de t iempo en el t ra-
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tamiento; demostrada la existencia de razas de gérmenes , es evidente que las. 
vacunas polivalentes han de producir una inmunidad eficaz para la inmensa mayo-
ría de las infecciones causadas por el t ipo específ ico; las vacunas au tógenas supo-
nen un aumento importante de coste en el t ra tamiento . 

En nuestro concepto, sólo debe recurrirse a las vacunas autógenas an te el f r a -
caso, claramente evidenciado por la clíni-
ca, de las polivalentes; en e s t e momento 
es cuando está plenamente justificada la 
preparación de una vacuna con la variedad 
de microorganismos que causen la infec-
ción del enfermo. 

En el Laboratorio s e han preparado 
numerosas vacunas au tógenas y de algu-
nos tipos de ellas y de los resultados ob-
tenidos en su aplicación, cuyo conocimien-
to ha llegado a nosotros, hemos de decir 
algo. 

La bacterioterapia realizada por medio 
de vacunas autógenas está particularmen-
te indicada en los procesos infectivos en 
que se encuentran diversas bacterias y no 
es posible discernir cuál de ellas t iene ma-
yor importancia etiológica. Es te es el caso 
de las bronquitis subagudas y crónicas y 
de las pleuresías abiertas en los bron-
quios (1), pues en el esputo existen diver-
sas especies bacterianas sin que el predo-
minio de alguna nos permita suponer que 
ella es la causa de la infección. 

Además, los gérmenes encontrados varían según los individuos, y de aquí la 
necesidad de tratar a cada uno con vacuna preparada con los gérmenes aislados 
en sus esputos . 

En 17 casos de bronquitis tratados con autovacuna que tenemos regis t rados , 
hemos encontrado las siguientes bacterias: 

Diplococcus catarrhalis, 14 veces; colibacilo, 14 ídem; estafilococo, 9 ídem; 
pneumococo, 7 ídem; pneumobacilo, 7 ídem; bacilo pseudodiftérico, 6 ídem; diplo-
coccus crasus, 2 ídem; espirilo y bacilo fusiforme de Vincent, 2 ídem; t e t rágeno , 
1 ídem. 

En cinco casos de pleuresía abierta en los bronquios en que hemos p reparado 
autovacunas, se encontraron las mismas especies bacter ianas que se encuentran 
predominando en los esputos de las bronquitis crónicas. 

Para preparar las autovacunas se recogen tres o cuatro esputos en un f ra sco 
de cristal esterilizado y se remiten al Laboratorio lo antes posible. Con objeto de 
eliminar las bacterias extrañas que se agregan al esputo a su paso por la far inge y 

(1) Dr. J . Ve rdes M o n t e n e g r o . El Siglo Mèdico, nùmeros del 6 de marzo y 1 d e mayo d e 1915. 

M o d e l o ele envase de m a d e r a adop-
tado -para las -wacxma.s-
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boca, e s necesario que el enfermo an tes de expectorar limpie es tas cavidades me-
diante el cepillado de dientes y encías y gargar ismos hechos con una disolución de 
perbora to sódico o una mezcla de agua hervida y agua oxigenada. 

Los esputos se examinan al microscopio previa tinción con el Gram y el Ziehl 
para conocer su composición bacteriológica, y se siembran en medios aerobios y 
anaerobios para aislar todos los gérmenes que contienen. Con los gérmenes ais-
lados se prepara la vacuna, dosificándola de modo que contenga 250 millones 
por c. c., y se esteriliza por acción del cloroformo y el calor a 55° durante media 
hora. 

Las vacunas así preparadas se emplean en inyección subcutánea cada tres, 
cuatro o cinco días a la siguiente dosis: 

Pr imera inyección, 0 '5 c. c.; segunda ídem, 0 '7 c. c.; tercera ídem, l 'O c. c.; 
cuarta ídem, 1 '5 c. c.; quinta ídem, 2 '0 c. c.; sexta ídem, 2 '5 c. c.; séptima ídem, 
3 ' 0 c. c. 

No suelen observarse intensas reacciones locales ni generales , pero si alguna 
inyección las produce, no se aumenta la dosis en la siguiente, sino que se repite 
hasta que se tolere bien. 

Los resultados obtenidos son satisfactorios dada la naturaleza del proceso que 
s e trata de combatir; muy pocos son los enfermos que no mejoran, por lo menos 
temporalmente . La tos y cantidad de expectoración disminuye, la disnea es menos 
intensa y en la mayor parte de los casos desaparece la fiebre; el es tado general 
mejora siempre. 

Los cinco casos de pleuresía abierta en los bronquios curaron rápidamente. 
Tenemos regis t rados varios casos de curación de bronquitis fét idas, pero en 

las crónicas con enfisema y dilatación bronquial sólo se consiguen alivios pasaje-
ros . No obstante, en es tos casos los enfermos padecen menos agudizaciones y con 
menor intensidad que antes de sufrir la inmunización terapéutica, y en dos en-
fermos en que se repitió la preparación y aplicación de autovacuna se consiguió 
otro alivio temporal superior a los conseguidos con los recursos terapéuticos habi-
tuales. 

La bacterioterapia autógena puede prestar grandes servicios en las bronquitis 
crónicas, y , en general , en los procesos pulmonares supurados; en aquéllas se utili-
zará periódicamente en el otoño como agente curativo y profiláctico de las compli-
caciones infectivas. 

La bacterioterapia autógena está también indicada en los procesos infecciosos 
crónicos en los que haya f racasado la vacuna polivalente; el Dr. Lobo y Coya nos 
ha comunicado la siguiente historia de un caso de acné juvenil simple de la cara y 
acné indurado de la región cervical tratado por la bacterioterapia, que confirma 
dicha indicación. 

Enfermo, Dr. P. M . a H. 
Comenzó la enfermedad en 1906 por un acné juvenil simple de la cara, em-

pleando como único tratamiento fricciones de alcohol alcanforado. 
En 1907 fué el enfermo a Par ís con el obje to de ampliar sus estudios en Derma-
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tología, y entonces empezó el acné indurado de la región cervical, manifes tándose 
por nodulos pequeños que llegaban hasta adquirir el tamaño de una nuez. C o m o 
tratamiento usó cataplasmas para reblandecer los nodulos, y una vez conseguido e s t o 
incindían con el termocauterio, cubriendo la incisión con esparadrapo de Vidal, lo 
que daba lugar a la formación de t rayectos fistulosos que se cerraban y volvían a 
abrirse. Además de esto usó como remedios locales pomadas de azufre , bá l samo 
del Perú, etc. El Dr. Sabouraud y el Dr. Brocq, ambos del Hospital en Saint 
Louis (París), le aconsejaron, el primero la aplicación de rayos X y el segundo co-
rrientes eléctricas. 

Como tratamiento general le aconsejaron régimen vegetar iano, la Aurasa , in-
yecciones de estafilasa, etc. Tra tamientos que f racasaron tanto los generales como 
los locales. 

En febrero de 1915, e s decir, cuando llevaba nueve años en enfermedad, em-
plea la bacterioterapia. 

Examen del pus: sólo se encontró el estafilococo. 
En vista de este resultado le apliqué la vacuna estafilocócica polivalente del La-

boratorio municipal, hasta llegar a la dosis de 2 c. c. Como tratamiento local nada« 
más que limpieza con una disolución débil de timol. 

El enfermo empezó a mejorar, pero no muy rápidamente, por lo cual le propuse 
la vacuna autógena. 

En 23 de abril de 1915 s e hizo nuevo examen del pus, no encontrándose más 
que el estafilococo; en los cultivos se encontró sólo es te germen. 

Se hizo la autovacuna y se aplicó con éxito creciente, tanto que se suspendió el 
tratamiento por quedar sólo unos nodulitos muy pequeños y superfciales que se 
abrían espontáneamente y s e cerraban enseguida. 

El enfermo marchó fuera de Madrid, y el 21 de diciembre de 1915, como volviera 
a sentir molestias en el cuello y los nodulos eran de bas tan te tamaño, pero no tanto 
como en época anterior al t ratamiento por vacunas, le propuse continuar é s t e . S e 
hizo nueva autovacuna. 

El examen microscópico directo del pus dió el siguiente resultado: 
Estafilococos, la mayoría fagoci tados, y es t reptococos. 
Cultivos: se desarrolló el estafilococo, es t reptococo y bacilo pseudodif tér ico. 
S e hizo el tratamiento con esta nueva autovacuna hasta llegar a la dosis de 

2 c. c. , dosis que se repitió cuatro veces. 
La mejoría ha sido rápida y total; clínicamente está curado el enfermo. 

La historia del siguiente caso de osteomielitis difusa del maxilar inferior t ra tada 
con autovacuna, debida al Catedrático de odontología Dr. Landete y al Dr. Ma-
yoral, es bien interesante. 

Es el caso un enfermito de cinco años afecto de osteomielitis g rave , en el cual 
se ensayó el t ratamiento con las vacunas con éxito altamente lisonjero. 

Sabido es que la osteomielitis difusa de la mandíbula resulta mortal casi siem-
pre, al extremo de que la mayor parte de los autores proponen para su curación la. 
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•extirpación completa y precoz de todo el hueso, quedando los pacientes que llegan 
a salvarse, imposibilitados para masticar, hablar y respirar; esta última función 
por caída de la lengua sobre la epiglotis, que al obturar la laringe ocasiona ataques 
de disnea. 

De aquí nace la importancia del caso, en el que no sólo se ha conseguido sal-
var la vida gravemente amenazada, como ahora diremos, sino que ha podido con-
servarse en par te la masticación, y bien la fonación y respiración. 

Consecut ivamente a una tifoidea de un hermano menor que murió, adquirió 
nuestro paciente la misma enfermedad, si bien adoptando un carácter más benigno. 
A los veinte días comenzaron a hincharse las encías, y rápidamente toda la cara, 
exhalando un olor fétido por su boca; el médico de la localidad incindió un fle-
món que se le formó bajo la barba, un poco lateralizado a la derecha, y desde aquel 
momento no de jó de salir pus en abundancia, agravándose rápidamente hasta lle-
gar al es tado en que le vimos. 

Presentaba como primera manifestación un es tado septicémico grave; el niño 
esquelético no podía tenerse en pie, color caquéctico, fiebre, diarrea abundante 
(seis deposiciones diarias) y frecuencia de pulso, que algunos días llegó a 160. 
Toda la región mandibular y perimaxilar estaba muy aumentada de volumen, dolo-
rosa , manando pus por la fístula submaxilar derecha y por las encías de ambos 
lados. 

Los dientes es taban todos movedizos y dolorosos, bañados por el exudado; 
participaba de es tas mismas lesiones el maxilar superior al nivel de los molares 
temporales . 

Nuestra primera impresión fué desfavorable, pronosticando un desenlace fatal 
por la gravedad de su afección local y por su deplorable estado general . Así comu-
nicado a la familia, procedimos como primera indicación a desinfectar la boca de 
una manera intensa, valiéndonos de los lavados repet idos cada tres horas con una 
solución saturada de perborato de sosa por medio de irrigador que mecánicamente 
arrastrase el pus apenas formado, impidiendo que lo t ragase el paciente y desin-
fec tando la boca con el oxígeno naciente que al contacto de las materias orgánicas 
desprende el perborato . Esta acción antiséptica local se reforzaba con toques de 
glicerina yódica a par tes iguales, con lo que se endulza la tintura de yodo y se le 
quita causticidad, condiciones que la hacen muy estimable para aplicaciones en la 
boca y en los niños. 

No creyendo suficiente la terapéutica local, pues el estado general reclamaba 
prefe ren te atención, y toda vez que poco podíamos confiar de un beneficio rápido 
dado el estado septicémico, pensamos utilizar las venta jas de una vacuna que, es-
timulando las defensas , reanimara aquel organismo tan decaído. La práctica no 
escasa que sobre esta nueva terapéutica tenemos, autorizaba la indicación. 

Enviamos el enfermo al Laboratorio municipal, donde se procedió al examen 
bacteriológico del pus, que dió el siguiente resultado; el examen microscópico de 
las preparaciones hechas con el pus, teñidas por el método de Gram, demostró la 
existencia de muchos leucocitos polinucleares degenerados , espirilo y bacilo fusi-
forme de Vincent, pneutnococo, estafilococo y bacilos del tipo del coli. 

S e practicaron s iembras en medios de cultivo aerobio y anaerobio para obtener 
una autovacuna, pero inmediatamente, en vista del resultado del examen micros-
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«cópico del pus, se inyectó al enfermito 0 '05 c. c. de vacuna estafilocócica poliva-
lente y 0 '05 c. c. de vacuna de bacilos coli y lactis aerógenes del Laboratorio mu-
nicipal. 

En los cultivos del pus se aisló el estreptococo, estafilococo y pneumococo; 
-con estas bacterias se preparó la vacuna, que contenía 250 millones de gérmenes 
muertos por c. c., y cuya toxicidad se valoró por inyección al cobaya. Dos c. c. de 
-esta vacuna inyectados en el tejido conjuntivo subcutáneo de un cobaya de 250 
gramos de peso, no produjeron alteración ostensible. 

La inyección combinada de vacuna polivalente de estafilococo, bacilo coli y 
lactis ae rógenes , no produjo reacciones molestas , y tres días después de su in-
yección, o sea el día 14 de diciembre, se inyectó una décima de c. c. de la autova-
cuna. En es te día se volvió a 

pus de 
las encías, y se encontró, ade-
más de las bacterias ya cita- -
das, muchos cocobacilos del | « 
t ipo de Pfeiffer ybacilos pseu-
dodiftéricos. H ^ L 

El día 20 de diciembre se * - jftfcl • 
inyectó 0 ' 15 c. c. de autova-
c u n a . f m 

Día 27 de diciembre, se in-
yecta 0 '2 c. c. de autovacuna. Jg 
El pulso está en 130 y hay me-
nos diarrea M a x i l a r secuestrado: cara ex te rna . 

Día 30 de diciembre, inyección de 0 ' 3 c. c. de autovacuna. 
Día 3 de enero de 1916, inyección de 0 '5 c. c. de autovacuna. 
Día 8 de enero, se inyecta 0 '6 c. c . de autovacuna. El niño no t iene fiebre ni 

diarrea; se t iene en pie y puede andar . 
Día 13 de enero, se inyectó 0 '8 c. c. de autovacuna. 
A los pocos días de comenzar la bacterioterapia se inició la mejoría y se ex-

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ t rajeron los molares tempora-
les inferiores de ambos lados, 
c o n objeto de facilitar el des-

B M l i i l P M H ^ B agüe , operación que retrasa-
B y . ilt^*"'. -¿S^SM mos prudentemente por temor 

' ¿tíÉI"? a u n a agravación. 

. ^vJ^Z* El estado general fué resti-
• 1 n r J i r V ^ t ^ m k tuyéndose rápidamente, pues 
L ^ S S ^ g f l O ^ ^ S ^ pronto pudo el enfermo soste-

nerse en pie, desapareciendo 
la diarrea. El peligro es taba 

;conjurado, el enfermo se ali-
M a x i l a r secuestrado: cara i n t e r n a . mentaba ¡muy bien, quedando 

tan sólo una lesión ósea de importancia, pero completamente localizada. S ie te s e 
m a n a s después se movilizó un secuestro que se ex t ra jo 'por vía bucal, y que com-
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prendía desde el camino del lado izquierdo mentón, cuerpo y rama derecha, incluso-
el condilo y apófisis coronoide (véase las figuras); en el lado opuesto se ext ra jeron 
varios pequeños secuestros, y con posterioridad uno que comprendía todo el cuerpo. 
El haberse necrosado el hueso por e tapas sucesivas ha permitido alguna restitución 
de nuevo maxilar edificado con los restos de periostio de borde inferior que, como-
sabemos, es muy fértil. 

En esta situación lo presentamos a la Sociedad de Pediatría para que pudiera 
admirarse tan gran pérdida de maxilar, coincidiendo con un es tado general verda-
deramente floreciente. 

El resultado de es te notable caso de osteomielitis nos sugiere algunas conside-
raciones. En primer lugar, hemos de suponer, dado el polimicrobismo que se en-
contró en el exudado, que se t ra taba 'de una osteomielitis engendrada o sostenida 
por acción simultánea de varios gérmenes, cosa f recuente , lo cual no excluye la 
existencia de osteomielitis maxilares unimicrobianas, pues ya hemos encontrado 
a lgunas debidas al bacilo de la influenza, pneumoco, etc. 

Además, la agudeza de la infección, la septicémia que el enfermo padecía, no 
fué obstáculo para el empleo de la bacterioterapia; por el contrario, fueron los sín-
tomas septicénicos los primeros en mejorar . Esta mejora , que hemos observado 
constantemente en todos los casos en que emplemos las vacunas , demuestra que el? 
uso de és tas no debe quedar restr ingido a las infecciones crónicas y subagudas lo-
calizadas. 

El padecimiento comenzó por una estomatitis banal propia de los es tados in-
fecciosos; roto el equilibrio biológico bucal se desarrolló una gingivitis ulcerosa, 
que al poner al descubierto el borde alveolar del maxilar, permitió la invasión del 
hueso, tanto más intensamente cuanto que en los niños la congestión fisiológica de 
esta parte, debido al crecimiento y al desenvolvimiento del apara to dentario pone 
en un estado de receptividad g rande la mandíbula, estableciéndose la osteomielitis 
con sus graves consecuencias . 

Despréndese de lo antedicho la necesidad de hacer una profilaxis bucal en los e s -
tados infecciosos con el simple cepillado de los dientes y colutorios de agua oxige-
nada diluida o perborato sódico. Con ello aminoraremos la flora bucal en cantidad 
y virulencia, tanto por acción tnicrobicida directa como por la sustracción de detri-
tus orgánicos, poniéndonos a cubierto de toda complicación, tanto en tej idos blan-
dos como duros. 

Establecida la estomatit is ulcerosa se empleará la misma desinfección asociando 
los toques de nitrato de plata, y fenol puro a partes iguales, diariamente o cada dos 
días, y con gran cuidado (un palillo de dientes, al que se le arrolla una pequeñísima 
porción de algodón, sirve a maravilla para estas aplicaciones). 

Una vez desarrollada la osteomielitis precisa un amplio, precoz y constante des-
agüe que asegura la eliminación de las substancias tóxicas engendradas por los mi-
crobios y por la muerte y lisis de los elementos celulares. Inmediatamente se pro-
cede al examen bacteriológico, con lo que descubriremos los gérmenes que el pus-
contiene, sirviéndonos de base para plantear el tratamiento vacunoterápico. Este 
puede adoptar cuatro formas: primera, empleo de vacunas polivalentes; segunda, 
combinación de dos o más de és tas con arreglo a la composición bacteriana del 
pus; tercera, autovacunas preparadas con cultivos puros de los gérmenes aislados,. 
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y cuarta, autovacuna constituida por el pus esterilizado con o sin previa permanen-
cia en la estufa a 37° durante veinticuatro horas. 

Nosotros, por ahora, nos atenemos a la siguiente norma: cuando en el pus s e 
encuentra una sola especie bacteriana, contra la cual poseemos vacuna polivalente 
que nos merezca confianza, el inteligente empleo de ésta será el tratamiento más 
rápido y suficiente en la inmensa mayoría de los casos. 

Si hallamos en el pus dos o más especies bacterianas procuraremos informarnos 
cuál de ellas t iene más importancia patogénica en el proceso; para esto el examen 
microscópico nos dará la proporción numérica en que respectivamente se encuen-
tran y la existencia o no en el interior de los leucocitos junto con las ideas que po-
seemos sobre la biología de los gérmenes encontrados servirá para or ientarnos. En 
este sentido el método de pio-cultivo de Delbet y el de pio-sero-cultivo de Sir 
Almoroth Wright pueden ser utilizados. Actualmente nos [ocupamos de ver hasta 
qué punto pueden tener es tos métodos verdadera aplicación práctica. 

En es tos casos de infección polibacteriana, en términos generales empleamos 
una combinación de vacunas polivalentes de las especies predominantes, emplean-
do en cada una la mitad o un tercio de las dosis que se inyectan cuando se em-
plean solas. 

Si deseamos obtener el máximo rendimiento del método vacunoterápico, utiliza-
mos las autovacunas preparadas con el germen o gérmenes aislados en el pus . No 
conviene olvidar que la preparación y comprobación de una autovacuna requiere 
cierto tiempo, lo que retrasa el momento de su aplicación, apar te de ser más cos-
tosa. La pérdida de tiempo puede obviarse empleando mientras se prepara la auto-
vacuna una polivalente o combinación de vacunas polivalentes. 

Cuando en el pus se encuentra un microorganismo contra el cual no t engamos 
vacuna polivalente, también se recurrirá a la autógena con él preparada. 

Ocasiones hay muy frecuentemente observadas en las infecciones bucales, en 
que gérmenes vistos abundantemente en el pus no podemos cultivarlos; en seme-
jante caso podemos hacer una bacterioterapia parcial con los gérmenes que haya-
mos podido cultivar y que quizá no sean los de mayor importancia patogénica . Por 
lo tanto, para hacer una bacteroterapia más completa hemos recurrido en var ios 
casos a la inyección del pus en substancia, esterilizado por la acción del clorofor-
mo y el calor a 55° durante treinta minutos; acciones bactericidas no alteran gran-
demente su composición. 

Cuando el número de gérmenes contenidos en el pus es pequeño podemos au-
mentarlo cultivándolo en la estufa a 37°, con lo cual s e desarrollarán en mayor pro-
porción todos ios gérmenes , pero principalmente aquellos contra los cuales el pus 
tiene menor acción bactericida. 

El tratamiento por la emulsión del pus, no sólo despierta la producción de anti-
cuerpos, sino que además engendrará substancias que se opongan a la acción tóxi-
ca local y general producida por las diastasas y productos de lisis celular que s e 
forman en el foco infectivo por la muerte de los leucocitos y células de los tej idos, 
factor patogénico de infección que no está suficientemente estudiado y cuya impor-
tancia nos parece mayor cuanto más se medita sobre él. 

Con las vacunas hemos conseguido salvar ya varios pacientes que de otro modo 
hubieran perecido. La primera ventaja obtenida es el mejoramiento rápido del es-

4 
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tado general , la septicemia desaparece, la caquexia bucal engendrada tanto por la 
absorción vascular de las toxinas cuanto por ingestión de pus en substancia, es do-
minada, quedando por combatir sólo la lesión local que se desenvuelve de un modo 
subagudo menos g rave y que permite tranquilamente esperar la formación de los 
secuestros. 

Ot ras historias poseemos referentes a es tos particulares que no consignamos 
por no alargar es te t raba jo y que serán objeto de ulteriores publicaciones. 

V A C U N A S EN E S T U D I O 

Vacuna contra la tos ferina y vacuna contra las bronquitis. 

Afortunadamente , la mortalidad por tos ferina no es muy exagerada en Madrid; 
pero, no obstante , como quiera que en la actualidad se concede gran importancia a 
la profilaxia de esta enfermedad por la vacunación, nos hemos ocupado de ello 
procediendo al aislamiento de distintas razas del bacilo causante de la tos ferina, 
cuyo descubrimiento, en 1900, se debe a Bordet y Gengou, y su aislación en cultivo 
puro a Bordet en 1905. 

Mallory fué el que primeramente demostró que el bacilo de Bordet era el causan-
te de la tos ferina al examinar la tráquea y pulmones de tres enfermos que murieron 
de aquella enfe rmedad en el hospital de Boston. 

Con las var iedades bacilares de que ya disponemos, se prepara actualmente en 
el Laboratorio una vacuna que todavía tenemos en estudio. 

La profilaxis de la tos ferina por la vacuna ha de ofrecer un valor inestimable, 
y hace creer en ella los t rabajos de buen número de médicos, especialmente del 
Dr. Mather Sill, de Nueva York, que la ha empleado en una serie de niños de 
familias en las que existían otros atacados y fueron defendidos contra dicha enfer-
medad. La experiencia de aquéllos demuestra que cuando un niño está ya en período 
de incubación, la vacuna no evita el desarrollo de la enfermedad, pero que en el 
caso contrario le inmuniza y evita que la padezca en un período de más de tres 
meses. Es te período de inmunidad convendrá estudiarle y también averiguar si la 
vacuna, en caso de enfermedad, como sucede en otras infecciones con sus vacunas 
específicas, acorta la duración de aquélla y mejora la situación de los enfermitos. 
Por lo pronto d i remos que los Doctores A. Romeo Lozano y S. García del Diestro, 
de la Institución municipal de Puericultura y del Instituto Rubio, están t ra tando va-
rios niños con vacunas autógenas hechas en el Laboratorio y hasta ahora t iene 
buena impresión por lo que se refiere a los efectos terapéuticos. 

La vacuna contra las bronquitis es otra de las que se tienen en estudio en el 
Laboratorio. La frecuencia de las bronquitis crónicas y los resultados satisfactorios 
que se han conseguido con la aplicación de vacunas au tógenas nos han animado a 
preparar una vacuna polivalente y combinada, en cuya composición entran los 
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g é r m e n e s que son habituales en dicha enfermedad: pneumococo, pneumobacilo, 
estafilococo, estreptococo y el diplococco catharralis. 

La vacuna como profiláctica deberá aplicarse en primavera y otoño a aquellas 
personas que estén sujetas a ataques repetidos de bronquitis, pues quizá evitarán 
pneumonías y broncopneumonías. 

Para el caso en que los síntomas clínicos, o el examen bacteriológico eviden-
ciasen la existencia de influenza o grippe de forma epidémica, la vacuna, además 
de los gérmenes ya mencionados, contendrá el de aquella enfermedad. 

Los resul tados clínicos obtenidos con el uso de es tas vacunas combinadas son 
favorables , ofreciendo, como característico, el hecho de conseguirse una mejoría 
general advertida antes de que la infección local acuse variación. 
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II 

VACUNAS DE GÉRMENES DESCONOCIDOS 

V A C U N A CONTRA L A VIRUELA 

SUMARIO: Indiferencia social ante la vacunación.—Preparación de la vacuna. 
Comprobación; cualidades físicas; grado de pureza microbiana; cultivo en el 
testículo del conejo; actividad de la vacuna.—La vacunación directa de la ter-
nera a brazo debe rechazarse.—Instrucciones para la aplicación de la vacuna. 

Ocur re en E s p a ñ a respec to de la vacunación contra la viruela un hecho muy 
f recuen temen te obse rvado en todas las mani fes tac iones de nuestra vida social: 
poseemos , desde muy ant iguo, sabias leyes, pe ro mos t ramos un desvío para su 
cumplimiento, que c reemos no sea igualado en p a r t e a lguna. 

En efec to ; d e s d e p r imeros del siglo p a s a d o hasta la fecha, la vacunación ha 
ocupado f r ecuen temen te las columnas del periódico oficial, y, r epasando sus pági-
nas , s e ve cor responde a nues t ra patr ia el honor de haber sido el primer país que 
la declaró obligatoria en el año quince de 1800. E s decir , que en é s t a como en todas 
ocas iones , hemos mos t r ado un espíritu de p rogreso admirable, y dado al mundo un 
alto e jemplo, que por desgrac ia noso t ros mismos no hemos a tendido , pues segura-
mente no exis te país a lguno civilizado donde la viruela haga más víct imas, debido 
al abandono en que se t iene la observancia d e lo legislado. 

¿De qué d e p e n d e esto? Difícil e s contes tar la p regun ta ; en nues t ra opinión no 
ya del nivel d e cultura en que se encuent ra nuestro país , sino del equivocado con-
cepto que se t iene, por la inmensa mayoría , de lo que es la libertad individual, y 
q u e motiva una tenaz oposición para cuanto se relaciona con el cumplimiento de 
los p recep tos de la higiene. 

En España , fo r zoso e s confesar lo , aun cuando a fo r tunadamen te s e va modifi-
c a n d o la manera de ser , la higiene no e s como en ot ras pa r t e s la ciencia d é l a soli-
dar idad; aquí cualquier c iudadano se considera indiscutible dueño de su pe r sona , 
d e sus acciones y de su casa , a m p a r á n d o s e en espec iosos razonamien tos para 
n e g a r s e a cumplimentar toda clase de medidas profi láct icas, la vacunación entre 
•ellas, sin ref lexionar que si a ello se le obliga no es por defender le a él mismo, sino 
para de fender a los d e m á s contra su manera de proceder , evi tándolos el g r a v e per-
juicio que és ta puede ocasionar les . 

Muy a pesa r , pues , de cuanto se ha d ispues to , unas veces en forma de conse jo 
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y otras en el mandato ineludible, la práctica de la vacunación y de la revacunación 
no se ha general izado, y las defunciones por viruela continúan manchando nuestras 
estadísticas, mientras que en las de otras naciones se ha hecho desaparecer por 
innecesario hasta el encasillado correspondiente de los impresos. 

En Madrid, conocida es la frecuencia con que se suceden las epidemias de virue-
la, que nunca dejamos de sufrirla ba jo la forma endémica más o menos recrudecida, 
sin que de ello pueda deducirse censura alguna para el Ayuntamiento, falto, como 
en muchas ocasiones, de la cooperación que debieran prestarle las distintas c lases 
sociales. 

Una de es tas epidemias, la del año de 1900, motivó la resolución de elaborar la 
vacuna en el Laboratorio, organizándose el servicio de producción que hoy funciona 
de la manera que vamos a explicar. 

Nada conformes con los modelos de establos fi jos generalmente utilizados, 
que, entre otros defectos, tienen el de no poderse limpiar sino deficientemente, 
encontrarse la ternera sobre un piso húmedo y frío, expuesta a las corrientes de 
aire, etc . , etc., hemos acondicionado uno según modelo suizo. 

En él se encuentran las terneras cada 
una en su departamento, y la cama per-
fectamente seca, sobre un piso de madera 
en forma de parrilla, por el que se escu-
rren las orinas, sin que exista encharca-
miento posible, y, por consecuencia, pro-
ducción del menor olor. Los pisos de to-
dos los departamentos descansan sobre 
un suelo en declive, de portland, en cuya 
parte más ba ja existe un canalillo con 
agua corriente que comunica con la alcan-
tarilla por medio de un sifón. Los esta-

blos se desmontan totalmente, pudiéndose limpiar y desinfectar a conciencia, y la 
habitación queda completamente libre, salvo los pilares f i jos, que sirven para reci-
bir las tablas que forman cada uno de los depar tamentos , en donde la ternera se 
encuentra perfectamente albergada. 

La sala destinada a establo t iene una cubicación considerable, y en ella se 
dispone de una fuente de agua caliente y fría, etc. , etc. , manteniendo en invierno-
la temperatura conveniente por medio de un calorífero entre los 16° y 20°. 

En la sala de operaciones existe una vitrina con el instrumental necesario; una 
instalación en que se dispone de mesas adecuadas, de agua esterilizada, de agua 
caliente y fría, de un aparato de aspiración, etc. , e tc . , y de la mesa para so s t ene r 
e inmovilizar las terneras . 

La mesa es de modelo suizo, admirablemente entendida y provista de cuantos 
accesorios puedan ser necesarios para el objeto a que se destina. 

En la elección de la ternera se tiene gran cuidado, empleándose las que, osci-
lando entre cuatro y seis meses, previo reconocimiento minucioso por un Inspector 
de Sanidad veterinaria, se encuentran en buen estado de salud. 

Las terneras , que se alimentan metódicamente con heno, salvado y avena, su-
fren antes de su entrada en el establo una previa limpieza, y se mantienen en 
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observación durante veinticuatro horas; se anotan tempera turas , etc. , y si es de-
clarada apta se procede a su preparación. 

Para ello, una vez sujeto el animal en la mesa de operaciones y recubierta la 
cabeza por un especie de careta que le impide ver, se bascula aquélla y se inmo-
viliza la ternera por medio de correas f i jadas a los apara tos de sujeción f i jos y 
movibles, fácilmente adaptables a su tamaño, viniendo a quedar echado sobre el 
costado izquierdo, y presentando al operador toda la superficie torácico-abdominal. 

S e lleva a cabo una verdadera desinfección en és ta , así como por las regiones 

lS/£esa para la s u j e c i ó n ele las terneras: p r i m e r a pos ic ión . 

próximas, con una solución de creolina al 2 por 100; manteniéndose la superficie 
pilosa en estado húmedo durante unos diez minutos, pasados los cuales se jabona 
profusamente y se lava con agua esterilizada, hasta que desaparezca por completo 
el jabón. 

En dichas regiones se marca enseguida con la mayor regularidad, a tijera, el 
lugar que se ha de utilizar para la inoculación, se corta el pelo largo con auxilio de 
la máquina, se vuelve a jabonar, no sólo este lugar, sino las cercanos, y se procede 
a afeitar con mucho cuidado la parte limitada. S e jabona de nuevo profusamente , 
se lava con abundante agua esterilizada, después con solución de ácido bórico, y, 
por último, con nueva cantidad de agua esterilizada para arrastrar todo vest igio de 
la solución antiséptica. Enseguida se lava con alcohol para eliminar todo producto 
graso y detener la reacción periférica que con frecuencia presenta el animal antes 
de la inoculación, operaciones, todas, que proporcionan un campo limpio tan asép-
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tico como es posible, y en las mejores condiciones para ser inoculado. Llévase a 
cabo la inoculación haciendo incisiones de una longitud de cinco centímetros, es-
paciadas entre sí por uno y medio. 

Conforme se van haciendo las incisiones, limpiándolas previamente con un 
poco de algodón aséptico, se van sembrando para evitar la desecación de sus bor-
des , por medio dé una espátula de acero, de flexibilidad extraordinaria, cargada de 
la vacuna denominada semilla (Cow-pox), comprobada clínicamente. 

Las incisiones se hacen con una lanceta de tres láminas, escarificador, provista 
de una armadura especie de tope que tiene por objeto que aquéllas no penetren 
más de lo conveniente. De esta manera el operador está completamente descuida-
do; los movimientos del animal no pueden dar lugar a una excesiva penetración de 
la lanceta y ésta produce tres incisiones, de cada vez, perfectamente limpias y pa-

M e s a para su jec ión ¿Le las terneras: pos ic ión n a t u r a l 

ralelas y de la misma profundidad. Operando en la forma expresada, se evitan las 
linfagitis y todo r iesgo de confluencia pustular o inflamatoria; las pústulas resultan 
de excelente aspecto y regulares, como se puede observar en el siguiente fo togra-
bado, aun con las dificultades que ofrece el reproducir detalles tan poco apre-
c i a b a s . 
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Tenemos costumbre de reservar la parte ventral postero inferior de las terneras 
para la comprobación de la vacuna que han producido las anteriores; las escarifi-
caciones horizontales que se hacen en dicho espacio, se siembran con vacuna de 
viales, y las verticales con las de los tubos, de una a t res dosis. 

Una vez practicada la siembra, se deja al animal unos diez o quince minutos 
en reposo, se la baja de la mesa y conduce al establo, poniéndole antes un collar 
especial que le impide lamer el sitio operado, que no cubrimos por ningún medio, 
pues apar te de que es una medida absolutamente ociosa, hemos comprobado el 
hecho de que la erupción se produce mejor al descubier to y en plena luz, pudién-
dose hacer ia inspección de su proceso fáci lmente; t iénese cuidado tan sólo de 
tener preparada una cama limpia y abundante que s e renueva con frecuencia pa r 3 

evitar la deformación pustular que podría resultar del contacto prolongado con una 
super f ic ie dura. 

La ternera, durante él período de la erupción, está constantemente vigilada y 
a tend ida , observando el profeso febril por medio de la temperatura rectal, tomada 
d o s veces por día. 

Debe seguirse paso a paso esta observación, teniendo muy presente que las 
' .a l teraciones que en su estado de salud puede sufrir la ternera, tienen una perni-

E1 UTr. Estcíbaxxev. proced.ien.cio a.1 raspado de laraa ternera. 

ciosa influencia sobre la cantidad de vacuna, y , sobre todo, sobre la calidad. Por 
•regla genera l , si el animal presenta antes de la recolección o acaso en el período 
de evolución una temperatura superior a 40'8° C . , la vacuna no debe recogerse , 
pues seguramente resultaría inactiva. Del tercero al cuarto día termina el período 
de evolución que se comienza a acusar en el segundo, ofreciendo unas pústulas 
.perfectamente maduras y apropiadas para la recolección. 

Para verificar és ta , se vuelve a colocar la ternera en la mesa y se procede a un 
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lavado muy detenido de toda la superficie eruptiva, por medio de agua ester i l izada. 
Después se jabona con la brocha utilizando jabón que no contenga álcali libre, s e 
lava abundantemente con agua esterilizada y se en juga cuidadosamente sin frotar , 
por medio de g a s a hidrófila. 

Procediendo de esta manera se obtiene un campo operatorio perfec tamente des-
provisto de todo microorganismo exterior y se verifica el raspado . Este se lleva 
a cabo rápidamente con una cucharilla especial de bordes cortantes y previamente 
esterilizada; en seis minutos está terminado, y la ternera , después de un lavado 
para contener la escasa hemorragia capilar consecutiva que produce el raspado, se 
lleva de nuevo al establo. 

Las costras se van recogiendo, evitando mezclarlas con la menor proporción de 
sangre o suero del animal, que, según los 
estudios de Mr. Calmette, atenúan más o 
menos pronto la virulencia de la vacuna, 
en una pequeña caja de cristal previamen-
t e esterilizada; se las incorpora vez y me-
dia su peso de glicerina pura, perfecta-
mente neutra, conservada al abrigo de la 
luz para evitar la formación de acroleína, 
perjudicial para la virulencia d é l a vacuna, 
y la mezcla se deja en la oscuridad en un 
aparato frigorífico durante diez días; ma-
nera de proceder que tiene por obje to , no 
sólo desagregar la masa sólida y favore-
cer el t rabajo del tri turado, sino obtener 
una atenuación casi absoluta de todos los 
microorganismos extraños que puede con-
tener la vacuna en consonancia con la 
teoría admitida por todos, evi tando que la 
misma acción de la glicerina combinada 
con la de una temperatura elevada, esteri-
lice sus elementos virulentos utilizables.. 

Es , pues, práctica seguida en el Labo-
ratorio, para conservar la actividad de la, 
vacuna, el conservar a baja temperatura 
las pústulas no tri turadas en la menor can-

tidad de glicerina posible en las condiciones expresadas y sin que la mezcla esté 
expuesta a la acción de la luz. 

Empleamos con gran éxito para moler-la vacuna el triturador sistema «Félix», 
que reproduce el fotograbado. En es te triturador, que se esteriliza por completo 
comodísimamente, se puede t rabajar en perfectas condiciones de asepsia al abrigo 
de toda contaminación exterior, y suministra una vacuna perfectamente emulsio-
nada, muy homogénea y fina, que permite ser introducida sin dificultad ninguna en 
los tubos capilares. 

El mecanismo de rotación está por completo colocado debajo de la tapa de már-
mol del triturador, y éste, todo él de bronce niquelado, se cubre con una campana 
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de cristal, debajo de la que se hace el t rabajo. Debemos consignar que el apara to 
posee un mecanismo que permite regular la operacción con relación de la densidad 
y resistencia que ofrezca la pulpa por consecuencia de su ant igüedad y de la con-
centración, siendo convenie nte malaxar previamente la masa en un mortero de gres .. 
esterilizado, de grano grue-
so, durante cinco minutos 
como máximo, para darla al-
guna homogeneidad antes 
de colocarla en el depósito 
del triturador. 

Antes demalaxar la masa 
se hace una especie de lim-
pieza de la misma, priván-
d o l a cuidadosamente, por 
medio de un alambre de pla-
tino esterilizado, de los pe-
queñosccágulos sanguíneos 
que pudieran haber ido con 
las costras al hacer el raspa-
do, muy a pesar del cuidado 
que se t iene en evitarlo. 

La trituración la hace-
mos, a medida de las nece-
sidades, de la menor canti-
dad que es posible de pústu-
las, agregando la proporción 
de glicerina necesaria para 
la consistencia que normal-
mente damos a la emulsión. 

Una v e z terminada la T r i t u r a d o r d e v a c u n a d e s m o n t a d o 

molienda de la vacuna se re- para esteri l izarle. . 
coge de los depósi tos del tri turador por medio de una espátula de acero niquelado, 
muy flexible, que se adapta perfectamente a ¡as paredes interiores y nuevamente se 
pasa por un mortero para hacer la mezcla bien íntima, envasándose después en los 
viales o tubos capilares para ser empleada una vez pract icadas las comprobaciones 
de que más adelante t rataremos. 

En el triturador que empleamos hemos sustituido el pedal por un electromotor 
calculado de manera que el cono central no alcanza nunca una velocidad superior a 
la de 350 vueltas por minuto. Es te detalle es importantísimo, porque de lo contra-
rio, se recalentaría rápidamente el cono y la campana metálica que le recubre, des-
t ruyéndose la actividad de la vacuna. 

La comprobación de la vacuna antes de librarla al consumo se hace con todo 
detenimiento; la sanitaria de la ternera en el matadero, por los Veterinarios del 
servicio del mismo. 

La comprobación clínica, independientemente de las indicaciones generales o 
parciales recogidas desde que se recibe la ternera hasta que se hace el raspado de 
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l a s pústulas, incluso en la región de ensayo dedicada a la vacuna de anterior prepa-
ración, en la forma aconsejada y admitida por todos. 

Por último, la comprobación bacteriológica t iene por objeto, como es sabido, 
conocer la naturaleza de la vacuna ba jo el punto de vista biológico, teniendo en 
-cuenta que ésta se cultiva en un terreno que, a pesar de todas las precauciones que 

s e toman para las diversas operaciones, puede ocasionarcomplicaciones secundarias 
debidas a la presencia de microorganismos extraños que se desarrollan simultánea-
mente con los agentes específicos propios de la vacuna en el seno del tejido celu-
lar, encontrándose mezclados en la materia colectada. 

Afortunadamente , el contacto de la glicerina con la vacuna colectada en la 
ternera, no sólo evita que se descomponga, sino que conserva durante largo tiem-
po su virulencia y atenúa la de todos los gérmenes extraños, sin que, hasta la pre-
sente, las investigaciones que se han hecho encaminadas a explicar este fenómeno 
lo hagan de manera satisfactoria. 

Sin embargo de las seguridades que da es te hecho no explicado, pero sí com-
probado en el Laboratorio municipal de Madrid, se llega en sus investigaciones so-
bre la pureza de la vacuna a realizar las siguientes pruebas: 

1.a Examen de las cualidades físicas de la vacuna. —No es seguramente su-
pèrfluo el examen de la vacuna, porque pueden encontrarse partículas rojizas, mal 
molidas y detritus de diverso origen. 

Para evitar es tos inconvenientes se recolectan las pústulas en la ternera, sepa-
rando resueltamente las que aparezcan sucias, mal definidas o que estén manchadas 
de sangre . Cuando no es inmediatamente necesario el moler las costras recogidas, 
és tas se conservan enteras y cubiertas por la necesaria cantidad de glicerina; en 
caso contrario se muelen f inamente adicionando la cantidad necesaria de glicerina. 

Inútil es decir la necesidad de proceder en todas operaciones con una asepsia 
r igurosa , adquiriendo la certeza de que se trata de un producto cuidadosamente 

Laboratorio para comprobac ión ele la vacuna, 
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preparado, no sólo por el examen directo, sino por las diversas operaciones que s e 
utilizan para apreciar su esterilidad y su actividad. 

2. a Grado de pureza microbiana.—La vacuna no se encuentra sino raramente 
exenta de gérmenes saprofitos, pero aun cuando éstos no tienen ninguna influencia 
en la vacunación, la producción de vacuna estéril debe considerarse como una as-
piración justificadísima. La maceración de la pulpa en glicerina determina la des-
aparición de un gran número de microbios hasta el punto de que al cabo de una a 
tres semanas la depuración alcanza generalmente a los dos tercios de gérmenes . 

El examen bacteriológico es útil para apreciar el grado de asepsia con el cual 
haya sido preparada o el grado de depuración microbiana que haya alcanzado, no 
debiendo sobrepasar de 200 el número de gérmenes por centigramo en el momento 
de su empleo, pertenecientes a especies poco variadas. Aquél se practica emulsio-
nando 5 centigramos de vacuna con 5 a 10 c. c. de agua, y sembrando toda la can-
tidad sobre gelosa; estando frecuentemente agrupados los gérmenes, se cuenta me-
jor su número operando así que sembrando solamente una porción del líquido. 

Después se hace el estudio de las colonias que aparezcan en las placas, tenién-
dose muy presente la posibilidad de que existan estafilococos, estreptococos, el 
tetrageno y otros que pueden ser causa de complicaciones. En cultivos anaerobios 

' s e investiga la posible existencia del bacilo tetánico. 
Recientemente se ha hablado de los t rabajos encaminados a aplicar a la p r e p a -

ración de la vacuna antivariólica el medio de cultivo in vivo utilizado para la con-
servación del virus sifilítico, conforme un trabajo de Uhlenhuth y Mulzer (1). Es te 
procedimiento, a nuestro juicio, se atribuye equivocadamente al Dr. Noguchi (2),. 
pues aun cuando es cierto que lo ha estudiado, no lo es menos que antes lo habían 
hecho otros autores y que los Doctores Henseval y Convent , de Bruselas, tienen 
publicado en 1910 un t rabajo titulado «Contribución al estudio de la vacuna expe-
rimental; la inyección de vacuna en el testículo (3)»; t rabajo muy estimable y seme-
jante al del Dr. Noguchi. El Laboratorio, que ya conoce desde 1910 estos t rabajos 
de purificación de la vacuna, por haber recibido nosotros de los Sres . Henseval y 
Convent el obsequio de su publicación, sigue con interés los mismos por si pudiera 
deducirse de ellos una aplicación verdaderamente práctica hasta hoy no conse-
guida. 

Tercera . Comprobación de la actividad de la vacuna.—Aun cuando bajo el 
punto de vista científico, la cuestión de la actividad de la vacuna no está resuelta, 
dependiendo esencialmente del desconocimiento que se tiene del organismo de la 
vacuna, lo cierto es que las vacunas parecen comportarse como cultivos más o menos 
abundantes en gérmenes vaccinales, y que provocan a distintas concentraciones 
sobre la piel afeitada del conejo erupciones más o menos abundantes, y sobre el 
hombre pústulas más o menos desarrolladas y definidas, lo que hace pensar en dis-
tintos grados de actividad. 

Para obtener una inmunidad sólida, precisa emplear una vacuna muy activa, y 
esto es mucho más necesario cuando se trata de revacunaciones. 

(1) Arb . a n s dem Ka i se r l . Q e s u n d h . , T . XXXIII, f a sc . , 11.909. 
(2) P u r e cu l t iva t ion in v ivo of v a c c i n e v i r u s f r e e f rom b a c t e r i a . S o u r n of e x p e r med. , 1, X X I j u n i o 1915, N u e v a 

York . 
(3) Bul le t in de l ' A c a d é m i e R o y a l e de Med ic ine de B e l g i q u e . E x t r a i t , 1910, B r u x e l l e s . 
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La actividad de la vacuna la determinamos por dos procedimientos: el de Cal-
mette Guerin y el de Chaumier. 

En el primero se afeita el dorso de un conejo común de dos a tres kilos de peso, 
así como los ángulos posteriores de las escápulas hasta la línea anterior de los íleon, 
procurando excoriar la piel con la navaja . Aquella superficie se divide en tres rec-
tángulos próximamente iguales y se siembra cada uno con 0 '5 centímetros cúbicos 
de una dilución de vacuna al 1 por 100, 1 por 500 y 1 por 1.000. 

Las buenas vacunas dan sobre el quinto día una erupción confluente con las dos 
primeras diluciones, siendo f recuente el poder encontrar de seis a siete pústulas 
por centímetro cuadrado, sucediendo en ocasiones que la erupción es casi entera-

mente confluente. La dilución al 1 por 1.000 da, 
por lo menos, de tres a cuatro pústulas por centí-
metro cuadrado, y en ocasiones mayor número, in-
cluso también erupciones confluentes. 

Para operar siempre en las mismas condiciones 
se procura sembrar las soluciones sobre una su-
perficie de 60 centímetros cuadrados. 

Toda vacuna cuya dilución al 1 por 100 no pro-
voque en el conejo una erupción de tres a cuatro 
pústulas por centímetro cuadrado, se rechaza . 

La comprobación por el método de Chaumier 
es verdaderamente indispensable, pero debe antes 
haberse hecho el examen bacteriológico y el ensa-
yo sobre el conejo. En este método se vacunan 
niños empleando comparat ivamente vacuna tipo 
en un brazo y en el otro la vacuna que se trata de 
comprobar, haciendo una incisión como se indica 
en la f igura 1, que se recubren de una y otra. Pasa-
dos tres días, y en ocasiones pasados dos, se pue-
de comprobar en el brazo inoculado con la vacuna 
en ensayo uno de los es tados representados en las 
figuras 1 a 6; si se observa el estado a de la figura 
1, la vacuna estará desprovista de virulencia; si 
es a de la figura 2, es decir, una pústula redonda, 
única sobre la incisión, la virulencia será excesiva-
mente débil; muy débil aún, en las f iguras a 3 y 4, 
en las que se indican dos a tres pústulas sobre la 
incisión; pasable en la figura a 5 y perfecta en la 
figura a 6. En este caso las pústulas se desarro-
llan tan abundantemente que se confunden en una 

sola, comprendiéndose que pasados algunos días, las pústulas de las f iguras 3, 4 y 5 
l legan también a parecerse por la fusión del contorno de las pústulas desarrolladas. 

No debe conservarse, pues , como perfecta más que la vacuna que dé a los tres 
días una pústula de la longitud de la incisión, y cuyos bordes sean perfectamente 
rectos como aparecen en la figura 6; que se desenvuelva normalmente sin supura-
ción y rodeada de una ancha aureola de irritación. 

FigA 

Fuf.5 

a 

Fy.6 § 
Cb 
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Para apreciar el valor de la vacuna, es preciso basarse en los resultados obte-
nidos por los dos métodos, porque de ¡o contrario es expuesto a cometer errores, 
-de existir discordancia entre ellos, sobre todo cuando se trata de vacunas que se 
encuentran en vías de debilitación. 

La vacuna del Laboratorio ofrece los caracteres de las buenas preparaciones; 
es de un color amarillento pálido más o menos obscuro, se encuentra exenta de 
partículas imperfectamente divididas de pelos y de detritus extraños; es pobre en 
microbios inofensivos (saprofitos), y posee gran actividad proporcionando erupcio-
nes abundantes sobre la piel del conejo a grande dilución y de pústulas definidas 
y de excelente aspecto en el niño con el mínimum de vacuna. 

Antes de terminar, debemos hacer presente que el Laboratorio, conforme con 
lo que actualmente se sabe, no facilita más que vacuna preparada en la forma dicha, 
negándose a proporcionar terneras para la vacunación directa, método casi tan 
rechazable como el de la vacunación humanizada. 

La práctica de la vacunación de ternera a brazo no está conforme con las exigen-
cias de la Ciencia de hoy que la condena en absoluto, existiendo países como Suiza, 
en donde desde 1889 no se ha llevado a cabo ninguna vacunación en esta forma, 
basándose en las siguientes conclusiones: 

Debe rechazarse toda vacuna: 
1.° Cuyo animal productor no haya sido reconocido perfectamente sano por 

una autopsia minuciosa. 
2.° Cuya eficacia y carácter de los efectos eruptivos no hayan sido convenien-

mente demostrados mediante previas comprobaciones clínicas. 
3.° Cuya composición bacteriológica no haya sido previamente conocida por 

«cultivos y comprobaciones. 

INSTRUCCIONES QUE ACOMPAÑAN A LA VACUNA P A R A S U APLICACIÓN 

VACUNA DE TERNERA CONTRA L A VIRUELA 

La vacuna no se entrega hasta después de haberse comprobado por la autopsia 
«1 perfecto estado de sanidad de la ternera, y sometido al examen bacteriológico 
y a numerosos ensayos clínicos de comprobación, utilizándose sólo aquella vacuna 
cuya virulencia ha sido demostrada. La vacuna se usa, pues, bajo la garantía de 
la comprobación clínica, de la bacteriológica y del estado sanitario de la res. 

Modo de empleo.—Debe utilizarse tal cual se en t rega , sin dilución alguna. 
Viales.—Puede emplearse su contenido en varias ocasiones, teniendo cuidado 

de cerrar el vial herméticamente después de haberle usado; en estas condiciones 
su empleo no debe exceder de ocho días. 

Tubos.—El contenido debe utilizarse en el mismo momento de su apertura. Se 
rompen las extremidades y se expulsa la linfa sobre un vidrio de reloj, bien asep-
tizado, en la cantidad necesaria para la inoculación. 

Debe evitarse el contacto directo de los tubos con la boca; el empleo de un ex-
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pulsor aséptico aleja la posibilidad de una contaminación provocada por el contacto-
bucal. 

Conservación.—La eficacia de la vacuna alcanza de los cincuenta a los sesenta 
días de su entrega, si s e coloca al abrigo de la luz y de la humedad, a una tempe-
ratura que no exceda de -+- 20° C . 

Recomendaciones.—Para evitar la aparición de los fenómenos secundarios que 
se observan en el curso de la evolución, como los eritemas, exantemas, pustula-
ciones ulcerosas, linfagitis, etc., debidas a un deficiente método operatorio, dé--
bense observar todo género de precauciones. 

Sobre la persona.—La región donde se piense inocular, debe desinfectarse 
cuidadosamente por medio de un lavado de jabón y agua templada. Se evitará el 
empleo de desinfectantes por su rápida acción destructora sobre la vacuna; el su-
blimado es el más rechazable a causa de la acción coagulante que tiene sobre los 
albuminoides. 

Sobre los instrumentos . — Los vaccinostilos o lancetas deben .esterilizarse a la 
llama, esperando a su completo enfriamiento antes de cargarlos de linfa. 

Modo de inoculación.—Sólo deben utilizarse las incisiones superficiales, t res 
en cada brazo, evitando siempre la sangre. Las superficies de inoculación deben 
espaciarse cuanto permita la región empleada, puesto que las erupciones muy 
próximas predisponen a los fenómenos confluentes o a las reacciones intensas. 
Sobre las incisiones, etc., se aplicará la linfa, utilizando la parte plana del vacci-
nostilo como una paleta. 

Después de la inoculación.—Pasados de diez a quince minutos después de la 
inoculación, debe recubrirse la región inoculada por medio de una cura con algo-
dón y gasa aséptica, con exclusión de todo ingrediente antiséptico, evitando que 
en el curso del proceso eruptivo se rompan las pústulas, circunstancia que podría 
ocasionar una infección. 

Es inútil esperar, para cubrir la parte donde se ha hecho la inoculación, a que 
se seque la vacuna; la desecación no se produce a causa de la glicerina que con-
tiene. 

V A C U N A CONTRA L A R A B I A 

SUMARIO: Pasteur.—Inmunización contra la rabia.—Su mecanismo.—Pro-
cedimiento adoptado en el Laboratorio .—Preparación de la vacuna.— Trata-

miento antirrábico. 

La vacuna antirrábica nos recuerda que precisamente a ella debemos nuestra 
iniciación en estos estudios, puesto que en enero de 1889 recibí el encargo por 
parte del Ayuntamiento de San Sebastián, que dos años antes me había honrado 
poniéndome al frente de su Laboratorio, de trasladarme a París acompañando unos 
niños mordidos, para su presentación en el Instituto antirrábico, y estudiar prácti-
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camen te el t r a tamien to . Po r aquel la época é s t e se p re s t aba t odav í a e n el p r imi t i vo 
e histórico Labora tor io d e la calle de Ulm, de d o n d e p a s ó al ac tual Ins t i tu to d e la 
calle Duto t unos d ías d e s p u é s d e c o m e n z a d o el t r a t amien to de los n iños que y o 
c o n d u j e a Par í s ; t u v e , p u e s , la sa t i s facción de concurr i r a la c lausura del L a b o r a -
tor io y a la inaugurac ión del n u e v o Inst i tu to . E n t o n c e s el t r a t amien to a n t i r r á b i c o 
es t aba a c a r g o del D r . Roux , el que p e r s o n a l m e n t e ap l ica -
ba la v a c u n a con la a s idua as i s tenc ia de P a s t e u r , que ni un 
solo día d e j a b a de a t ende r l e y de e n t e r a r s e de las inciden-
cias del servic io e n o r m e m e n t e concurr ido por acudir a él 
los mord idos d e t o d a E u r o p a . 

R e c u e r d o que el pr imer día que as is t í al Ins t i tu to , cuan-
do en el sa lón de e s p e r a vi a P a s t e u r a v a n z a r hacia mí, y 
ya al encon t r a r se a mi lado oí su voz , i n t e r r o g á n d o m e so -
b re el o b j e t o de mi v i a j e y mis p ropós i t o s , sentí una emo-
ción que no me permi t ió en unos minutos art icular pa labra ; 
aquel g ran hombre , al ape rc ib i r s e d e mi tu rbac ión , t uvo 
pa l ab ra s d e al iento y a f ec to que, l l e v á n d o m e a la rea l idad , 
me permi t ie ron c o r r e s p o n d e r , a u n q u e in t ensamen te emo-
c ionado, a las p r e g u n t a s que me hacía el g lor ioso m a e s t r o . 

H o y , al recordar aquel l e j ano ep isodio de los comienzos d e mi v ida d e l abora -
to r io , p i enso , v e r d a d e r a m e n t e complacido, que y o t uve la sue r t e de conocer a P a s -
t eu r , cuya f igura , al escribir e s t a s l íneas , e v o c a con inefable cul to mi m e m o r i a . 

& * 

S e inmuniza con t ra la r ab ia d e la misma mane ra que para o t r a s in fecc iones ; por 
las v a c u n a s en fo rma ac t iva y po r el suero en fo rma pas iva , m é t o d o s a los que hay 
que a g r e g a r el mixto, o sea el b a s a d o en la s e rovacunac ión . La inmunización ac t iva 
c o m p r e n d e var ios p roced imien tos que e senc i a lmen te cons is ten en la in t roducc ión 
en el o rgan i smo del v i rus rábico , modif icado, en la mayor pa r t e de los c a s o s , po r 
a t enuac ión . 

Los proced imien tos de inmunización act iva s e pueden ag rupa r d e la s i g u i e n t e 
manera : unos b a s a d o s en la inoculación del v i rus normal f i jo , en t re los que s e en-
cuentra el de Fe r r án ; o t ros en la inoculación d e v i rus diluidos c o n f o r m e el p rocedi -
miento de H o g y e s ; o t ros en la inoculación de v i rus a t e n u a d o s , e n t r e los que apa-
r ece en pr imera l ínea el clásico d e P a s t e u r ; o t ros en la inoculación de v i rus es te r i -
l izados , en cuya ag rupac ión s e encuen t ran los b a s a d o s en su pe rmanenc i a pro lon-
g a d a en gl icer ina , c o m o el de Ca lme t t e ; y , por úl t imo, o t ros b a s a d o s a su v e z en 
la inoculación de subs t anc ia ne rv iosa normal , como el d e B a b e s . 

S e v e , pues , que es pos ib le v a c u n a r cont ra la rabia e m p l e a n d o p r o d u c t o s viru-
len tos a t e n u a d o s , senc i l lamente tóx icos o bien d e s p r o v i s t o s a la vez d e vi rulencia 
y de toxicidad; pe ro por r eg la gene ra l , cuando s e hab la d e imunización cont ra la 
rab ia , e s r e f i r i éndose a la inoculación d e vi rus a t e n u a d o s . 

Ahora bien; ¿en qué cons i s t e la vacunac ión an t i r ráb ica? C a m i n a n d o el v i rus 
inoculado med ian te la mordedu ra de un animal r a b i o s o hacia el s i s t ema ne rv io so 
cen t ra l , sobre todo por la vía de los nerv ios pe r i fé r i cos , al inocular la v a c u n a suce -

8 
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de que és ta es abso rb ida por la s a n g r e y los l infoci tos e inmuniza los cen t ros ner-
v iosos por su in te rmedio ; d e manera que r e a l m e n t e s e en tab la una espec ie d e lucha 
d e velocidad e n t r e el v i rus y la vacuna , que p rec i sa haya inmunizado los c e n t r o s 
ne rv iosos a n t e s d e que el v i rus l legue a ellos, sa lvo a lgunos casos en los que la 
vacuna p a r e c e e j e r ce r su acción en el mismo cerebro . Del mecan ismo ínt imo de e s t a 
inmunización o neutra l ización p o c o o nada s e s abe : t i ende a explicarlo a lguna teor ía 
como la de M a r x , que s u p o n e que pues to en l ibertad el con ten ido de los microbios 
ráb icos impres iona y excita los ó r g a n o s suscep t ib le s de produci r los a n t i c u e r p o s es -
pec í f icos de ia rabia . 

La inmunizac ión contra la rabia s e s e p a r a en sus e f e c t o s d e la inmunización d e 
la v i r u e l a — a m b a s e n f e r m e d a d e s , como nadie ignora , son deb idas a g é r m e n e s des -
conoc idos—en que cuando se inocula vacuna ant ivar iól ica si la dolencia se encuen-

E1 IDr. Castro trepanando \ in conejo. 

t ra en pe r íodo d e incubación, aquel la n o la cont iene: con t r a r i amen te , en la inmen-
sa mayor ía de los ca sos de p e r s o n a s mord idas y ya en per íodo de incubación, la 
vacuna evi ta la rabia , hecho debido indudab lemen te al l a rgo pe r iodo de aquel la 
que f e l i zmen te permi te l legar a t i empo pa ra sa lvar las p e r s o n a s . C o m o af i rma Met -
chn ikof f , la vacunac ión ant i r rábica cons t i tuye un t ipo par t icular in termedio en t r e 
las v a c u n a s p r e v e n t i v a s p r o p i a m e n t e d ichas y el t r a t amien to te rapéu t ico . 

D a d o el empi r i smo en que se fundamen tan los p roced imien tos de inmunización 
ac t iva , y no d i spon i éndose como base pa ra la apreciación de cada uno de el los, de 
o t ro manant ia l de e n s e ñ a n z a que el que s u p o n e las es tad í s t i cas de los pa í s e s en los 
que ex is ten ins t i tu tos an t i r ráb icos , nos ha parec ido p r u d e n t e implantar en el Labo-
ra tor io el m á s g e n e r a l m e n t e u t i l izado, decisión de la que, ni el Dr . F ranc i sco de 
C a s t r o , J e f e d e la sección co r r e spond ien te , ni el Dr . Román , P r o f e s o r de la mis-
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tna, ni yo , hemos tenido lugar de a r r e p e n t i m o s . E s t e p roced imien to es el d e Ca l -
met te . 

En 1887, el Dr . R o u x descubr ió que la gl icer ina neu t ra a 30° B. , permit ía con-
s e r v a r intacto el v i rus ráb ico y f i jar en c ier to m o d o su vi rulencia . En e fec to , no tan 
solo el ce reb ro de un cone jo muer to por inoculación del v i rus f i jo conse rva d e s p u é s 
de un mes o más su pe rmanenc ia en gl icer ina el pode r d e ma ta r a o t ros c o n e j o s en 
el mínimum de t iempo, s ino que si s e man t i enen en gl icer ina médulas d e s e c a d a s en 
l a es tufa a 23° d u r a n t e t res , cua t ro , cinco y se i s días , c ada una d e el las conse rva du -
r a n t e un lapso d e t i empo , que no e s infer ior a un 
mes , su virulencia . De es t e hecho s e d e d u j o 

ipor Ca lme t t e , un p roced imien to d e vacunac ión 
que, como ya hemos ant ic ipado, es el que s e 
utiliza en el Labora tor io municipal por su g r an 
u t i l idad , uno d e cuyos f u n d a m e n t o s impor t an te s 
es t r iba en la acción depu rado ra d e la gl icer ina 
que no d e s t r u y e n d o el g é r m e n de la rab ia , h a c e 
de sapa rece r los microbios adven t i c ios y las es -
pec ies d e la pu t re facc ión . 

La p repa rac ión d e la vacuna ant i r rábica con 
a r r e g l o a e s t e p roced imien to e s senci l la . 

A n t e todo d e b e m o s c o n s i g n a r el cu idado 
que se t i ene en la cons tanc ia del p e s o de los 
cone jos empleados , que s i empre e s super io r a 
kilo y medio; los c o n e j o s más p e q u e ñ o s sumi-
nis t ran una médula d e l g a d a difícil d e ex t r ae r 
•que s e r o m p e con faci l idad y que s e a t e n ú a 
más r á p i d a m e n t e que las médu las g r u e s a s . 

El número de c o n e j o s que c o n v e n g a y de 
cuyo buen e s t a d o sani ta r io s e tenga comple ta 
s egu r idad , se inocula p rev ia t r epanac ión , con el 
v i rus f i jo en el c e r e b ro o en la dura m a d r e . 
P a r a ev i ta r las in fecc iones a g ó n i c a s y post 
mortem, e spec i a lmen te en la é p o c a de calor , s e 
colocan los c o n e j o s du ran t e las ve in t icua t ro 
h o r a s que p receden a su muer t e en una c a j a d e f r ío , y s e p r o c e d e d e s p u é s sin re-
t r a s o a la ex t racc ión de la médu la . 

M u e r t o s los c o n e j o s , las médulas s e p a r a d a s de su d e f e n s a ó s e a en una per-
fec ta de aseps ia , se s u s p e n d e n en f r a s c o s de tubulura infer ior , co locando en el 
f o n d o p o t a s a cáus t ica , man ten i endo los f r a s c o s al abr igo de la luz en un depa r t a -
men to cuya t empera tu r a oscila en t r e 22 y 23° C, para la desecac ión d e las médu-
las. A part i r del s e g u n d o o tercer día de la desecac ión , y h a s t a el déc imo o ca to rce 
s e g ú n la fórmula a d o p t a d a , en el Labora to r io es d e doce , s e re t i ra de los f r a s -
c o s uno o var ios s e g m e n t o s d e médula , se colocan en p e q u e ñ o s f r a s c o s es ter i l iza-
d o s p r ev i amen te , con c ie r re d e cristal e smer i l ado , s e impregnan con gl icer ina neu-
t r a y se e t iquetan indicando el número de días de desecac ión de la médula que 
c o n t i e n e n y la fecha en que aquél la se puso en g l icer ina . 

Frasco para la desecación 
de Jas médulas . 
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Fácil es comprende r que r epe t ida e s t a operac ión t o d o s los d ías d u r a n t e los-
doce, se llega a posee r al f in d e e s t e t i empo la colección comple ta d e médula a t e -
nuada , o sea la ser ie integral d e v a c u n a s ut i l izables para el t r a t amien to an t i r ráb ico . 

C u a n d o se p r e s e n t a pa ra su t r a t amien to un mordido , se cor ta de la médula e n 
gl icer ina c o r r e s p o n d i e n t e al día doce cant idad proporc iona l a su g r o s o r a la e d a d 
del mord ido y d e m á s cond ic iones , e n t r e c inco y diez mil ímetros , que d e s p u é s de 
d e s e c a d a con papel d e f i l t ro es te r i l i zado , s e emuls iona f i n a m e n t e en 10 c. c. s o -
lución f is io lógica , se inyecta y así se cont inúa inyec tando vacuna p r e p a r a d a s i em-
pre con igual cant idad d e médula de doce h a s t a t r es d ías en pe r íodos de quince,, 
d iez y ocho y veint iuno, según el sitio en que se ha p roduc ido la les ión, el tiempo-
t ranscur r ido y la in tens idad de la her ida , u t i l i zándose el per íodo de veint iún días, 
cuando se t r a t a d e mord idos en la cara o c a b e z a . 

C o m o no d e b e e x a g e r a r s e el pode r f i j ado r de la gl icer ina en re lac ión con el 
virus rábico , s ino an t e s b ien , admit ir una l igera a t enuac ión , s e t i ene la c o s t u m b r e 
d e cor tar a lguna mayor cant idad y de no utilizar médu las que l leven m á s d e u n 
mes en gl icer ina. 

E s t e p roced imien to t i ene la v e n t a j a de produci r una economía d e t i empo con-
s iderable , p u e s pa ra r epone r la serie de médulas no hay neces idad de hacer eB 

EX Dr. ü o m á n . y el X3r. Olano tratando -unos mordidoB. 

p a s e a los c o n e j o s más que cada diez d ías . N u e v e o diez d e s p u é s d e su t r e p a n a -
ción, mueren con a lgunas h o r a s d e in te rva lo . L a s médu las se colocan, como ya s e 
ha d icho, en los f r a s c o s de desecac ión , y los ce reb ros se utilizan para inocular los 
c o n e j o s . 

En el Labora to r io municipal de Madr id , el r e su l t ado del mé todo d e C a l m e t t e 
ha s ido exce lente , como lo demues t r an sus es tad í s t i cas anua les . 

Ta l e s en esenc ia y ab rev iando , po rque s e t ra ta de un a s u n t o s o b r a d a m e n t e 
conoc ido por t o d o s , cuan to s e relaciona con la p reparac ión de la vacuna ant i r rá-
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foica, que, c o m o en t o d o s los Labora to r io s , no s e e n t r e g a a la clínica, s ino que su 
preparac ión s e hace en el m o m e n t o de ut i l izarse , y v a , por t an to , c o n t i n u a m e n t e 
l igada con su apl icación en se r ie c o n s t i t u y e n d o el t r a t amien to ant i r ráb ico . 

L a fórmula de t r a t amien to a d o p t a d a en el Labora to r io municipal p a r a las morde-
d u r a s poco g r a v e s , e s la s igu ien te : 

FÓRMULA DE QUINCE DÍAS 

Día 1 12-11 Día 6 4 Día 11 5 
D í a 2 10-9 Día 7 5 Día 12 4 
Día 3 8 -7 Día 8 4 Día 13 4 
Día 4 8 -6 Día 9 3 Día 14 3 
D ía 5 . . . . 5 Día 10 5 Día 15 3 

L a fó rmula de t r a t amien to más empleada e s la s igu ien te pa ra her idas n u m e r o s a s 
•en las m a n o s , así como pa ra m o r d e d u r a s d e g a t o : 

Día 1 11-11 Día 7 5 Día 9 4 
Día 2 10-9 Día 8 4 Día 10 3 
Día 3 8 -7 Día 9 3 Día 11 3 
Día 4. 6-6 Día 10 5 Día 12 5 
Día 5 5 Día 11 5 Día 13 4 
Día 6 Día 12 . . . . 4 Día 14 3 

L a s m o r d e d u r a s en la c abeza son a su vez ob j e to de un t r a t amien to in tens ivo 
d e ve in t iún días , mul t ip l icándose las inyecc iones en los pr imeros pa ra g a n a r t i empo 
en r a z ó n del co r to per íodo de incubación: 

D í a 1. . . . 14-13-12-11 Día 8 
Día 2 . . . . 11-9-8-7 Día 9 
Día 3, , . 6 -6 Día 10 
Día 4 . 5 Día 11 
D í a 5 . . . 5 Día 12 
Día 6 . 4 Día 13 
D í a 7 . . 3 Día 14 

4 Día 15 3 
3 Día 16 5 
5 Día 17 4 
5 Día 18 3 
4 Día 19 3 
4 Día 20 4 
3 Día 21 3 

Las estadísticas publicadas anualmente en el Resumen de los trabajos efec-
tuados,, no acusan , a f o r t u n a d a m e n t e , en d iez años , n ingún ca so ni acc iden te des -
.graciado. 
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S U E R O S 

S U E R O A N T I D I F T E R I C O 

SUMARIO: Descubrimiento de Behring y Roux.—Inmunización de los anima-
les productores del suero.—Puntos de vista capitales.—Preparación del suero. 
El suero antidiftérico en las pneumonías y broncopneumonias.—Instrucciones 

para la aplicación del suero. 

D e los años 1883-84 data el conoc imien to del ge rmen p roduc to r d e la d i f ter ia , 
y d e s d e aquella fecha a la actual los p r o g r e s o s de la bac te r io log ía h a n s ido cons-

Los Doctores D u r a n y IBsciacLé eia el laboratorio de sueros. 

t a n t e s , e spec ia lmen te en lo que a la inmunidad s e re f i e re , sin que h a y a s ido pos ib l e 
r e l ega r a s e g u n d o t é rmino los r e su l t ados de los t r a b a j o s de Behr ing y R o u x , r e fe -
r en t e s a la inmunidad p rovocada en los animales cuando s e les inocula g r a d u a l m e n t e 
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los p roduc tos d e secrec ión del microbio de la dif ter ia y la uti l ización t e rapéu t i ca de 
s u s sue ros . 

La p resenc ia en el suero de un animal ac t i vamen te inmunizado , de an t i cue rpos 
específicos con t ra el g e r m e n que ha s e r v i d o pa ra la inmunizac ión , ha suge r ido la 
idea de r e c o g e r con el sue ro del animal inmunizado d ichos an t i cue rpos espec í f i cos 

Cuadras destinadas a los caloallos del suero antidiftèrico. 

pa ra t r a n s p o r t a r l o s al h o m b r e c o m o e l emen tos d e f e n s i v o s , ut i l izables ya con un fin 
p reven t ivo , ya con un fin t e rapéu t i co . 

P e r t e n e c e el suero ant id i f tér ico al t ipo d e los sue ros an t i tóxicos , como el ant i -
t e tán ico y el suero cont ra el v e n e n o d e las s e r p i e n t e s . 

Su ob tenc ión s e halla subord inada a la inmunización act iva de un animal suscep -

Caballos dedicados al suero antidiftérico. 

t ibie d e r e s p o n d e r a las inoculaciones g r adua l e s y p r o g r e s i v a s del v e n e n o obtenido 
del microbio de la d i f te r ia , con la p roducc ión de an t i cue rpos que sean con re lación 
a dicho v e n e n o suscep t ib les de neut ra l izar lo . 

P o r cons igu ien te , t an to me jo r s e r á un sue ro an t id i f té r ico cuan to mayor sea su 
poder ant i tóxico. 

S a n g r a d o el animal inmunizado y s e p a r a d o el suero del coágulo , en el s u e r o 
l levamos las an t i tox inas e l a b o r a d a s por d icho animal , y al inyectar lo en el o rgan i s -
mo humano , t r a n s p o r t a m o s a él d ichas an t i tox inas pa ra que e je rzan la acción p re -
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v e n t i v a , si es un o r g a n i s m o s a n o , y curat iva si e s un e n f e r m o d e di f ter ia , y su ac-
ción se rea l iza por la neut ra l izac ión en el o r g a n i s m o humano de las tox inas que el 
microbio d e la d i f te r ia loca l izado en a m í g d a l a s , f a r inge , e tc . , e l abo ra , y cuya abso r -
ción da lugar a los f e n ó m e n o s m o r b o s o s . 

D o s son los p u n t o s de v is ta cap i t a les a que hay que a t ende r en la p repa rac ión 
del suero an t id i f té r ico y que han s ido mot ivo de especial a tenc ión del Labora to r io 
municipal : 1.°, la vi rulencia del g e r m e n , y 2.° , la in tens idad ant i tóxica del sue ro 
ob ten ido . 

R e s p e c t o d e la p r imera , t e n e m o s el convenc imien to de que la conservac ión de 
la semilla por r e s i e m b r a s en d ías a l t e rnos en caldo s u p e r p e p t o n i z a d o ev i t ando la 
neces idad de pur i f icación del g e r m e n por con taminac ión , e s un med io d e c o n s e r v a -
ción de la virulencia que hace pe rdu re é s t a muchos a ñ o s . 

La exal tac ión de la vi rulencia la o b t e n e m o s por p a s e s en saco d e colodión en 
c o n e j o s ord inar ios , h a b i e n d o l l egado po r e s t e m é t o d o a ob tener tox inas de un p o d e r 
morta l p a r a el coneji l lo de Indias al milésimo de cen t ímet ro cúbico. 

La valorac ión del sue ro la suped i t amos a la obtención d e potencia les an t i tóx icos , 

E l Profesor veterinario Sr. Ortiz haciendo xana sangría exploradora. 

-que r e p r e s e n t a n d o cada un idad ant i tóxica la can t idad necesar ia pa ra neutra l izar 100 
u n i d a d e s t ó x i c a s mor ta les , cada cen t íme t ro cúbico con tenga 100 u n i d a d e s an t i tó-
x i ca s , e s dec i r , la can t idad d e ant i toxina necesa r i a para p r e s e r v a r d e la muer t e 
a 1.000 cone j i l los d e Indias, y , por t an to , el con t en ido de 10 c. c . del f r a sco neu-
tral iza la can t idad mortal pa ra 10.000 conej i l los de Indias . 
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La preparación del suero antidiftérico, comprende: 
1.° Elección de semillas.—Conservación.—Exaltación. 
2 .° Preparación de la toxina.—Caldo.—Siembra.—Fil trac ión. — Medida del 

poder tóxico. 
3.° Preparación del suero.—Inoculaciones en el caballo .—Sangría.—Recolec-

ción del suero.—Medida del poder antitóxico. 
Elección de semilla.—Debe ser lo más virulenta posible, debiendo tener. 

como la que ut i l izamos, un poder viru-
lento , tal que 1 c. c. d e cultivo en cal-
do de veint icuatro horas , p roduzca la 
muer te de un conejil lo de Indias de 350 
g r a m o s de peso en cuaren ta y ocho 
ho ra s . 

Conservación.— P u e d e c o n s e r v a r s e 
la semilla en suero coagulado , pe ro la 
de uso mant iene sus condiciones de vi-
rulencia mucho m á s t iempo por pases 
cada cuarenta y ocho ho ras en tubos de 
ca ldo superpep ton izado . 

Caldo superpeptonizado.—Se pre-
para como el caldo ordinario con 2 X 100 

d e peptona , 1 X 100 de cloruro de sodio, y se sobrealcaliniza añadiendo después-
de neutral ización 7 V2 por 100 de una solución de sosa al 1 X 10. 

Exaltación de la semilla.—Si se a tenúa la virulencia, o debe desechar se eli-
g iendo otra que reúna las condic iones ya seña ladas , o se exalta por p a s e s en s a c o 
de colodión o inyección per i toneal . La virulencia de la semilla compruébase per ió-
d icamente . 

Preparación de la toxina.—Sembramos el germen p roceden te de los tubos d e 
caldo en matraces o f r a scos de Fernbach 
con gran superf icie . A los s ie te o nueve 
días de permanenc ia en la estufa a una 
tempera tura entre 36 y 37°, se filtra por 
papel de filtro ordinario, pues no hay in-
conveniente en el paso de a lgunos gér -
menes cuya endotox ina s e s u m a c o m o a n t í -
geno en la inmunización de los animales . 

Recogida la toxina en matraces y con-
servada en toluol, se p rocede a la 

Valoración de la toxina.—Se practi-
ca és ta hac iendo var ias diluciones de to-
xina en agua sal ina estéri l , e inyectando I n y e c c i ó n ¿Le toxinas, 

distintos conejil los de Indias de peso igual o próx imamente igual (entre 350 y 4 0 0 
gramos) . La cantidad mínima de toxina que produce la muer te en cinco días a más; 
tardar , d a el potencial que d e b e ser al cen tés imo de cent ímetro cúbico. 

Inoculación de animales.—Utilizamos el caballo, que d e b e ser d e cinco a n u e -
ve años y sano . Las inoculaciones se practican en la siguiente forma: 
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Día 1.° de i n y e c c i ó n . . . y* c. c. toxina yodada al 1 por 10. 
Día 2.° dem c. c. ídem id. 
Día 4 .° i c. c. ídem id. 
Día 6.° dem i c. c. ídem id. 
Día 8 .° dem i c. c. toxina pura . 
Día 12.° dem i c. c. ídem id. 
Día 16.° dem 2 c. c. ídem id. 
Día 20.° dem 4 c. c. ídem id. 
Día 24.° dem 4 c. c. ídem id. 
Día 29.° dem 6 c. c. ídem id. 
Día 31.° dem. 10 c. c. ídem id. 
Día 33.° dem 10 c. c. ídem id. 
Día 37.° dem 15 c. c. ídem id. 
Día 39.° dem 15 c. c. ídem id. 
Día 41.° dem 20 c. c. ídem id. 
Día 43.° dem 20 c. c . ídem id. 
Día 45.° dem 30 c. c. ídem id. 
Día 47.° dem 30 c. c. ídem id. 
Día 50.° dem 40 c. c. ídem id. 
Día 53.° dem 50 c. c. ídem id. 
Día 56.° dem 50 c. c. ídem id. 
Día 59.° dem 70 c. c. ídem id. 
Día 61.° dem. 90 c. c. ídem id. 
Día 63.° dem 90 c. c. ídem id. 
Día 67.° dem . 100 c. c. ídem id. 
Día 71.° dem 100 c. c. ídem id. 

A part ir de e s t e momen to ut i l izamos 
dosis p rog res ivas mayores has ta l legar 
a 300 c. c. 

Es t e t ipo genera l su f r e modif icaciones 
según las reacciones que se observan en 
el animal, y se avanza o no en la inmuni-
zación según el resul tado de las sangr ías 
de prueba . 

Sangría.—Cuando las s a n g r í a s de 
prueba nos demues t ran que la inmuniza-
ción e s suf iciente , se sang ra , t ranscurr i -
dos ocho días de la última inyección, con 
todas las reg las de aseps ia , r ecog iendo la 
s a n g r e en bocales de dos a t res litros y ex t rayendo de seis a nueve litros de s a n g r e . 

S e p a r a d o el coágulo por r eposo del suero , se recoge é s t e en f rascos de t r e s 
bocas y se tindaliza, d is t r ibuyéndolo después en ampollas . Pa ra la medida del 
suero util izamos el método de Behring-Ehrl ich. 

La preparación del suero antidif térico en el .Laboratorio está a ca rgo del Jefe-
de sección Dr. Durán de Co t t e s . 

* 
* * 

Sangría cLel ca"ballo. 
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El sue ro ant id i f té r ico se ha empleado empí r i camente en a lgunas in fecc iones no 
d i f t é r i cas , e spec ia lmen te en las pneumon ía s y b r o n c o p n e u m o n í a s ; p a r e c e que s e 
han ob t én ido b u e n o s r e s u l t a d o s e in ten tado expl icar los con a r reg lo a los conoci-
mien tos q u e t e n e m o s de la inmunidad . 

Lo que v e r d a d e r a m e n t e in teresa e s s a b e r si el hecho es cier to pa ra benef ic ia r -
n o s de é l en la práct ica t e rapéu t i ca , p u e s e n t o n c e s no se rá difícil in ten ta r una ex-
plicación que s a t i s f aga nues t ra cur ios idad c ient í f ica . D e s g r a c i a d a m e n t e no hay una-
nimidad de cr i ter io en t re los clínicos al j uzga r los r e su l t ados del empleo del suero 
ant id i f tér ico en las pneumon ías , pero no es m e n o s cier to que e s mayor el número de 
los que c reen en su utilidad, coincidiendo todos en que el mé todo ca rece de pe l igro 
aun en los más g r a v e s casos , a t e n i é n d o s e a las r eg l a s g e n e r a l e s d e sue ro t e rap ia . 

A lgunos han cre ído que los b u e n o s e fec tos del suero an t id i f té r ico en las infec-
c i o n e s s e debe a que con él se p re s t a alexina a los e n f e r m o s , y h a s t a creyeron 

c o n v e n i e n t e sust i tuir lo por el sue ro normal 
equino. 

Si r e c o r d a m o s que la mayor pa r t e de los 
s u e r o s que d i spone el médico han s ido ca len ta -
dos a 55° y o t ros no son rec ien tes , queda de-
m o s t r a d o que no h a y que atr ibuir su acción a 
la a lexina , que se d e s t r u y e por el calor y des -
a p a r e c e r á p i d a m e n t e con el t i empo. 

N o s o t r o s c r eemos que el sue ro ant id i f té r ico 
obra de un m o d o compie jo . E n pr imer t é rmino 
d e b e m o s hacer no tar que el baci lo pseudod i f t é -
rico que mor fo lóg icamen te e s idént ico al diftéri-
co , t i ene una impor tanc ia pa togén i ca muy supe -
rior a la que le a s ignan las o b r a s c lás icas de 
bac ter io logía ; noso t ros lo e n c o n t r a m o s en mu-
chas supurac iones c rónicas (oti t is , ocena , fle-
m o n e s d e la mano) en cant idad que h a c e supo-
ner su dañina in tervención en el p r o c e s o . E n el 
e s p u t o d e bronqui t i s crónicas lo hemos a i s lado 
muchas v e c e s , u t i l izándolo en la p repa rac ión de 
las r e s p e c t i v a s a u t o v a c u n a s . N o e s a v e n t u r a d o 
supone r , dado lo poco es tud iada que e s t á la 
bacter io logía d e las b r o n c o p n e u m o n í a s y pne-

M o d e i o d e e n v a s e a d o p - umonías a g u d a s , que en a lgunos c a s o s inter-
tado para . i > u e x o antidiftérieo. v e n g a e , b a d , 0 p s e u d o d i f t é r i c o en la pa t ogen ia 

de la e n f e r m e d a d , y el sue ro ant idif tér ico pueda ser útil como po r t ado r d e ant icuer-
p o s de g r u p o , ya que e s t á p r e p a r a d o med ian t e la inyección d e cul t ivos de un baci lo 
muy s e m e j a n t e . 

El suero ant id i f tér ico , y en e s t o es t r iba sus v e n t a j a s s o b r e el normal equino , 
p rocede de an imales que su f ren r epe t idas s ang r í a s ; por lo tan to , r e ú n e las condi-
ciones del s u e r o hematopo ié t i co ; con t iene subs t anc ia s ( ho rmones ) que est imulan 
la func ión d e los ó r g a n o s enca rgados de formar los e l e m e n t o s s a n g u í n e o s que tan 
impor tan te pape l d e s e m p e ñ a n en la d e f e n s a con t ra la infección, ó r g a n o s que por 
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acción tóxica quizá s e e n c u e n t r e n en défici t funcional del que pueden salir por la^ 
exci tación que el sue ro rea l iza . 

El sue ro an t id i f té r ico y no el normal equino, p r o c e d e d e an imales que p a d e c e n 
r epe t idas in toxicac iones mic rob ianas , y a p a r t e d e los a n t i c u e r p o s e spec í f i cos , se -
g u r a m e n t e con tendrá en a d e c u a d a proporc ión subs tanc ias que es t imulen la func ión 
d e los ó r g a n o s exc re to re s y d e los e n c a r g a d o s d e neutral izar los p roduc tos tóx icos 
p r o c e d e n t e s d e la des t rucc ión celular que la infección p roduce , y aun las subs t an -
cias neu t ra l i zan tes y a f o r m a d a s . 

S e v e que si el empi r i smo inclina a creer en la ef icacia del sue ro an t id i f t é r i co 
en in fecc iones no d i f té r icas , r a z o n a m i e n t o s pa ra explicar el hecho no han d e fa l -
t a r n o s . 

INSTRUCCIONES QUE ACOMPAÑAN AL SUERO PARA SU APLICACIÓN 

S e ob t i ene d e la s a n g r e del cabal lo inmunizado con tox inas d i f té r icas e x e n t a s 
de baci los , s e g ú n el mé todo del Dr . Behr ing , y su comprobac ión se hace por el 
p roced imien to del Dr . Ehr l ich. 

M a n t e n i d o en si t io f r e s c o y sin que rec iba la luz, c o n s e r v a el sue ro toda su 
ac t iv idad durante1, un año . 

C o n o c i é n d o s e po r t o d o s los facu l t a t ivos su empleo como p reven t i vo o cura t ivo , 
asi como la técnica de las inyecc iones , bien s ean s u b c u t á n e a s o i n t r a v e n o s a s , re-
sul ta s e g u r a m e n t e ociosa cualquier indicación del Labora to r io . C o n v i e n e , sí, re-
cordar que en ocas iones p o d r á o b s e r v a r s e a cont inuac ión de las inyecc iones del 
suero ant id i f tér ico una erupción urt icaria que a p a r e c e g e n e r a l m e n t e a los ocho d ía s 
que s iguen al t r a t amien to , a lguna vez a c o m p a ñ a d a de ligera e levac ión d e t e m p e -
ra tura ; dicha erupción d e s a p a r e c e sin ocas ionar g r an molest ia . C u a n d o el baci lo 
dif tér ico s e e n c u e n t r a en asociac ión es t rep tocóc ica , la e rupc ión a p a r e c e a c o m p a -
ñada d e h i n c h a z o n e s do lo rosas ar t icu lares , p r o l o n g á n d o s e a l g u n o s d ías el e s t ado -
febril , pe ro sin o f r ece r nunca g r a v e d a d . 
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EPÍLOGO 

J ú z g u e s e es ta publicación como mejo r p lazca a cada uno , c o n t a n d o d e a n t e -
mano con nues t ro r e s p e t o a su juicio, c reemos p re tens ión r a z o n a b l e el e s p e r a r sea 
reconocido por t odos que ella s u p o n e a lgo d e mayor in te rés que un sencillo ca tá -
logo de las v a c u n a s y sue ros que s e p reparan en el Labora to r io municipal d e 
Madr id . 

Los que lean las p á g i n a s p r eceden t e s pueden f o r m a r idea aprox imada de la 
labor científica que r e p r e s e n t a n , pues to que cuanto en ellas se dice e s p r o d u c t o 
•exclusivo del es tud io , en el Labora to r io , por sus P r o f e s o r e s , y en la Cl ín ica , por 
M é d i c o s e s p a ñ o l e s que n o s han h o n r a d o con su co laborac ión . L imi t ándose las úni-
cas r e f e r enc i a s que h a c e m o s d e au to re s e x t r a n j e r o s a t ranscr ibi r lo más sa l ien te d e 
lo que con mot ivo de la g u e r r a eu ropea s e ha hecho público en vacunac ión cont ra 
e l cólera , por c o m p r o b a r p l e n a m e n t e las op in iones que en 1912 hub imos de sus-
t en ta r s o b r e la utilidad prof i láct ica d e dicha v a c u n a ; a dar cuen ta también de lo 
que se opina en Ingla ter ra s o b r e el t r a t amien to d e la f i e b r e t i fo idea , por com-
proba r as imismo obse rvac iones an te r io res d e M é d i c o s e spaño l e s , y a decir a lgo 
d e los éx i tos ob t en idos con la apl icación de las v a c u n a s e s t r ep tocóc ica y pneu-
mocócica , así como de las v a c u n a s con t ra la t o s fer ina y con t ra las b ronqui t i s 
c rón icas ; e s to ú l t imo sin otra f inal idad que la de que n u e s t r o s cl ínicos f i jen su 
a tención s o b r e hechos d e t an to in te rés . T o d o lo d e m á s e s español , c a b i é n d o n o s 
la sa t i s facc ión de que en no p o c o de ello nos h e m o s ade l an t ado a e s tud io s h e c h o s 
e n el e x t r a n j e r o . P ruéba lo nues t ra m a n e r a d e pensa r s o b r e la vacunac ión ant i -
colér ica descubie r ta por Fe r rán , cuyos bene f i c io s hoy es t án c o m p r o b a d o s ; la va-
cuna tífica combinada o t r ip le que noso t ros p r econ i zamos con an te r io r idad a lo 
que se v iene haciendo en o t ras nac iones , y cuya ut i l idad s e ha d e m o s t r a d o tam-
b i é n con mot ivo de la g u e r r a ; la vacuna coli y lactis , y la vacuna cont ra el o c e n a , 
c o m p l e t a m e n t e nac iona les ; las n u e v a s ap l icac iones d e la v a c u n a es ta f i locóc ica y el 
pe r fecc ionamien to d e la gonocóc ica ; los e s tud ios que se ref ie ren a la tube rcu los i s 
y su t r a tamien to inmunizador con p r o d u c t o s or ig ina les , y, en gene ra l , las modif i -
c a c i o n e s y pe r fecc ionamien tos a p o r t a d o s a la p reparac ión de las v a c u n a s y sue ro 
an t id i f t é r i co . 

T o d o ello s u p o n e labor nacional , madr i leña , p e r m í t a s e n o s el decir lo así , or ien-
t ada en la humani tar ia f inal idad de combat i r las infecc iones , ev i t ándo las o curán-
d o l a s , aspiración mundial que r ep re sen t a la m o d e r n a s a n i d a d . 

S i e m p r e h e m o s s ido r e f r ac t a r io s al p roced imien to r ep rochab l e d e buscar la 
exal tac ión persona l al a m p a r o del a n ó n i m o d e los d e m á s . C u a n t o s con n o s o t r o s 
han t r a b a j a d o no han suf r ido esa obscur idad tan moles ta y e n e r v a n t e , s o b r e t odo 
p a r a los que empiezan a luchar en la vida profes iona l , p u e s t o que h e m o s d a d o a 
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conocer sus nombres y su labor con toda lealtad y cariño en cuantas ocasiones ha 
sido pert inente, y claro es que en ésta no habíamos de proceder de otra manera. 
Por ello, en lugar de refundir t raba jos de mis compañeros de laboratorio, acomo-
dándolos a un patrón único, he preferido reproducir sus escritos y comunicaciones, 
respetándolos y manteniendo, por tanto, la originalidad que puedan tener , como 
merecido premio y estímulo a su producción, incluso para los que hayan interve-
nido de la más modesta manera. 

Por nuestra parte , como nunca tuvimos otro anhelo que el de cumplir de la me-
jor manera posible con el cargo que ocupamos, la labor personal siempre la hemos 
estimado de comunidad, sin más aspiración que la de conseguir para el Laboratorio 
municipal de Madrid el concepto que merece como institución seria, útil y progre-
siva. Bajo es te aspecto parécenos haber informado siempre nuestro proceder en 
ideales dignos de la consideración pública. 

S e observará que mientras el número de vacunas que se preparan es considera-
ble, el de sueros es tan reducido que se limita al antidiftérico, del que por término 
medio se vienen a servir anualmente unas cinco mil ampollas de 10 c. c., y sobre 
este particular debemos decir algo. En primer lugar, e independientemente de las 
vacunas de gérmenes ignorados, el campo de las vacunas bacterianas es mucho más 
amplio que el de los sueros . Las vacunas bacter ianas , en su mayoría, son de apli-
cación profiláctica, función que entra de lleno dentro del Laboratorio, y además en 
la actualidad a todas ellas se las va concediendo virtudes curativas; no necesitan 
para su preparación de animales de gran talla, como los sueros, sino de conejos 
ordinarios y de cobayas para algunas de las diversas operaciones de comproba-
ción. Los sueros, su principal aplicación es la curativa, y su preparación exige un 
gas to considerable para la adquisición y mantenimiento de numerosos caballos que 
hay que renovar continuamente, porque se pierden con facilidad; además, el nú-
mero de sueros eficaces es bastante reducido, pues no se puede negar que son 
muy contados a los que hasta hoy se atribuyen éxitos salientes en sueroterapia. 
Podríamos haber acometido la preparación del ant ipestoso, pero ésta entraña la 
necesidad de disponer de instalaciones especiales que no poseemos, ni hemos de 
solicitar tampoco, porque dicho suero en Madrid no habría de tener sino una apli-
cación muy problemática, y el sacrificio que en esto hiciera el Ayuntamiento care-
cería de compensación. 

S e ve, pues , que nuestra orientación ha sido inspirada en un criterio de llegar 
a lo que al mismo tiempo de ofrecer utilidad manifiesta, se encuentra hasta ahora 
al alcance de los medios económicos de que dispone el Laboratorio, pues claro e^ 
que de continuar progresivamente la aceptación de sus preparaciones, és tos han 
de ser insuficientes para atender una sección, que para Madrid se hacía ya verda-
deramente indispensable. 
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t ó g e n a s e n el t r a t a m i e n t o d e l a s b r o n q u i t i s s u b a g u d a s y c r ó n i c a s y d e l a s p l e u r e -
s í a s a b i e r t a s e n l o s b r o n q u i o s . - L a b a c t e r i o t e r a p i a e n l o s a c n é s . — L a b a c t e r i o t e -
r a p i a e n l a s o s t e o m i e l i t i s d e l o s m a x i l a r e s . 
VACUNAS EN ESTUDIO 9 8 
V a c u n a c o n t r a l a t o s f e r i n a y v a c u n a c o n t r a l a s b r o n q u i t i s . 

I I . — V A C U N A S D E G É R M E N E S D E S C O N O C I D O S 
VACUNA CONTRA LA V I R U E L A 101 

I n d i f e r e n c i a s o c i a l a n t e l a v a c u n a c i ó n . — P r e p a r a c i ó n d e l a v a c u n a . — C o m p r o b a -
c i ó n , c u a l i d a d e s f í s i c a s , g r a d o d e p u r e z a m i c r o b i a n a , c u l t i v o e n e l t e s t í c u l o d e l 
c o n e j o , a c t i v i d a d d e l a v a c u n a . - L a v a c u n a c i ó n d i r e c t a d e l a t e r n e r a a b r a z o 
d e b e r e c h a z a r s e . - I n s t r u c c i o n e s p a r a l a a p l i c a c i ó n d e l a v a c u n a . 
VACUNA CONTRA L A RABIA 112 

P a s t e u r . — I n m u n i z a c i ó n c o n t r a í a r a b i a . - S u m e c a n i s m o . P r o c e d i m i e n t o a d o p t a -
d o e n e l L a b o r a t o r i o . — P r e p a r a c i ó n d e l a v a c u n a . T r a t a m i e n t o a n t i r r á b i c o . 

I I I . - S U E R O S 
SUERO A N T I D I F T É R I C O 119 
D e s c u b r i m i e n t o d e B e h r i n g y R o u x . — I n m u n i z a c i ó n d é l o s a n i m a l e s p r o d u c t o r e s 
d e l s u e r o . — P u n t o s d e v i s t a c a p i t a l e s . — P r e p a r a c i ó n d e l s u e r o . - E l s u e r o a n t i d i f -
t é r i c o e n l a s p n e u m o n í a s y b r o n c o p n e u m o n í a s . — I n s t r u c c i o n e s p a r a l a a p l i c a c i ó n 
d e l s u e r o . 

E P Í L O G O 127 

Ayuntamiento de Madrid




