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CRONICA DE LA QUINCENA

LA ATOTEOSIS DEL DR. FERRAN.—COMISIONES DELEGADOS.
ACADEMIA DE MEDICINA.

| A0 las bovedas majestuosas del Parlamento espa-
fiol ha vibrado la voz de la Elocuencia en demanda
o] (s de proteccion para el Génio. El ilustre tribuno se.
BN fior Castelar, que antes que artista de la palabra
¢s amante de la humanidad, idélatra de la ciencia y admirador
de la pdtria, pronunci6 el dia 18 en e Congreso de los Di-
putados uno de sus mds hermosos discursos, pidiendo al Go-
bierno el apoyo que necesita el sibio Dr. Ferrdn para com-
pletar sus experimentos de inoculacion colérica preventiva.
Extasiado el representante genumno de la oratoria moder-
na ante las maravillas del descubrimiento Jervaniano, labré
un magnifico monumento, mds hermoso que si fuera de mér-
moles y diamantes, en honor del compatriota estudioso que, 4
fuerza de desvelos, ha sorprendido una palpitacion mds de la
vida en los horizontes infinitos de lo infinitamente pequeiio.
Poco importa para Ferrdn—aunque mucho para la humanidad
Yy para la ciencia espafiola—que el Gobierno ponga obstdculos
4 la proteccion pedida por el Sr. Castelar; pues este, con su
elocuentisimo discurso, ha hecho Ia apoteosis del génio de
aquel con una brillantez que no podrdn empaiiar ni el desvio
de los poderes publicos, ni la baba de una rivalidad insensata,
ni aun el humo de las hogueras en que, como la que consumié
a Servet en Ginebra, se malogran muchas empresas titdnicas.
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El dia 20 se celebr6 en Roma la primera sesion del Con-
oreso sanitariosnternacional, en el que se han de discutir y re-
solver los mds interesantes puntos referentes d la profilaxis del
colera, para acordar los medios de oponerse 4 la invasion de
tan mortifera epidemia. Todas las naciones de Europa, excepto
Turquia y Montenegro, y todas las de América, menos el
Brasil, tienen sus representantes en dicho Congreso, que pro-
bablemente presidird el Dr. Koch, jefe de la comision enviada
por el gobierno aleman. La competencia, ilustracion y otras
relevantes dotes que concurren en el Dr. Taboada, delegado
de Espafia en el Congreso de Roma, nos hacen esperar que
nuestra patria desempefiard en aquel un papel importantisimo.
tanto mds cuanto que allf se aquilatard en su justo valor el
procedimiento del Dr. Ferrdn, enriquecido con la larga série de
experimentos practicados en la provincia de Valencia, con mo-
tivo de la aparicion de una epidemia que médicos y autoridades
no titubean ya en designar con el nombre de colera morbo
asiatico.

Es tal el entusiasmo despertado en todos los dmbitos de
Europa por los satisfactorios resultados de las inoculaciones
ferranianas que las Academias y corporaciones cientificas del
extranjero se apresuran d enviar comisiones cientificas encar-
cadas de examinar el descubrimiento de nuestro compatriota,
habiendo tambien nombrado delegados con el mismo objeto
diversos Ayuntamientos de Espaiia. El concejal de Valladolid
Sr. Montiel y el de Salamanca Sr. Nufiez, han propuesto tam-
bien 4 las corporaciones municipales de que forman parte la
designacion de profesores médicos que vayan d estudiar cerca
del Dr. Ferrdn el método profildctico puesto por este en prac-
tica, cumpliendo 4 nuestro deber de periodistas castellanos tri-
butar 4 ambos concejales el homenaje de nuestra considera-
cion por su interés y entusiasmo.
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El dia 23 celebré su ultima sesion cientifica del curso
actual 1a Academia de Medicina de esta Ciudad, terminandose
la discusion del tema Nafuraleza de la ficbre puerperal con
un buen discurso de nuestro corredactor Sr. Baz, y con el re-
stmen del debate hecho muy discretamente por el presidente

de la Academia D. Marciano de NO.

Dr. L. Soraxo.
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ACCIDENTES DE LA VACUNACION

POR
D. Leon Corral y Maestro.

Dootor on Medicina y Cirugia (alfaro.—Logrofio)

Wﬂ%-

GCESS vrsTROS ilustrados compafieros los Sefiores Baz, Antigiiedad
#(2R\ y Ferrer han discutido ampliamente y con suma brillantez
LN sobre los Inconvenientes de la  Vacunacion, en niimeros ante-
22\ riores de esta Revista, Mas como lo capital del debate versa-
= ba sobre los inconvenientes que la vacunacion puede produ-
A cir por si misma (per se), no habia para que tratar con de-
# masiada extension, 4 menos de cambiar radicalmente el giro
de ladiscusion, de los inconvenientes que puede producir per accidens,
dicho sea en lenguaje escoldstico en gracia de lo bien que expresa la
distincion establecida.

Por tal motivo hallo muy justificada la conducta de dichos sefio-
res, y creo, sin embargo, conveniente, terminado por completo el
debate, ampliar 6 detallar mé4s esta parte del asunto, interesantisima
en alto grado, como ya entonces se reconocid.

Al hacerlo asi en el presente articulo, en nada, fundamental tengo
que oponerme 4 lo expuesto por aquellos comparfieros, puesto que to-
dos estuvieron mds 6 ménos conformes en que la practica de la va-
cunacion puede causar, por accidente, graves perjuicios, evitables al
fin por lo mismo que no son inherentes % la vacuna misma. Lejos
esta, pues, de mi 4nimo toda pretension de medir mis pobres fuerzas
conlas de médicostan distinguidos, resucitando inoportunamente una
discusion ya terminada. Conste ante todo esta sincera declaracion.

La posible trasmision de enfermedades por medio de la vacuna
¢S un contratiempo sobremanera grave, que adquiere mds importan-
cla en estos momentos 4 medida que se va ensanchando el campo de
las enfermedades infecciosas. Y esta desgraciada contingencia, que
segun fdcilmente se infiere, no puede utilizarse como argumento por
los antivacunistas, sino es de una manera secundaria, constituye
en cambio para nosotros la mds séria objecion que hoy queda en pié
contra la tan combatida como beneficiosa, practica jenneriana.

Es tambien, como se ha dicho ya, el peligro que mds formidable-
mente impone al publico, y en el que tenazmente se apoyan aquellos
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que hoy se resisten 4 la vacunacion. Y es muy natural que asi suce-
da. El pueblo es contagionista decidido y exagerado, casi podriamos
decir contagionista universal, y amparindose en el antiguo prover-
bio de que Sélo la salud es lu que no se pegu (defensa muy racional,
por cierto, ante las lamentables vacilaciones ¢ incertidumbres de la
Medicina en asunto de tanta trascendencia), mueéstrase temeroso Yy
desconfiado con el tnico procedimiento de contagio experimental que
conoce, y que, por sus especiales circunstancias, no puede menos de
impresionarle siempre vivamente. El pueblo que defiende, y en algo
se funda, el contagio de los heipes; que cree, y no vd mal, en elconta-
oio de la tisis; que admite el contagio de la escrofula; que tiene noti-
cia 6 ha presenciado gravisimas epidemias de sifilis inoculada con la
racuna; que sospecha ademds la propiedad ¢ poder contagioso en un
ndmero inverosimil de enfermedades, y extiende luego irreflexivamen-
te estas enfermedades 4 un extraordinario ndmero de personas y &
sus mds remotas generaciones, ha de temer légicamente introducir en
su sangre principios desconocidos, procedentes de otro individuo, de
cuyo perfecto estado fisiolégico nunca, segtin su modo de ver, ha de
tener completa garantia. Recuerdo 4 este propdsito una sefiora que,
con ser muy ilustrada, se nego rotundamente & que yo vacunase 4 un
hijo suyo, de otro nifio sanote y robustisimo, alegando, por todo ale-
oar, que la madre de este tenia de nacimiento una pequena mancha
(nevus) en la mejilla,

Asi piensa por lo general el publico, factor importante tratdndose
de una préactica que ha de imponérsele en plena salud; es decir, cuan-
do, en su concepto, el médico no tiene sobre él ninguna clase de ju-
risdicion.

Debemos, pues, nosotros mismos, los que conslderamos un bien
inestimable la preservacion dela viruela y creemos en la accion
profilctica de la vacuna, dar toda su importancia 4 los accidentes
que esta prictica puede alguna vez ocasionar, y que, 4 mas de ser en
sf muy graves, sirven para confirmar 6 justificar los exagerados te-
mores del vulgo en esta materia. Este deber, en efecto, asi se ha com-
prendido por todos, y justo es declarar que sila luz no se ha hecho
todavia por completo en estas cuestiones, no ha sido ciertamente por
falta de concienzudos trabajos de observacion y experimentales, sino
més bien por las grandes dificultades que son inherentes & esta clase
de estudios.

Veamos, pues, cudl es el estado actual de la opinion médica con
respecto 4 las principales enfermedades que pueden trasmitirse por
la vacunacion, y especialmente sobre la sifilis y la tuberculosis, que
son las que inspiran mds serios temores. Sensible me es en extremo
no poder establecer en este articulo conclusiones categoricasy defini-
tivas, y tener mds bien que hacer publica manifestacion de nuestras
incertidumbres y de nuestros escasos adelantos; pero necesario le es
al préctico conocer lo cierto como cierto y lo dudoso como dudoso;
que, al fin, tambien en saber lo que se ignora halla documentos pro-
vechosos para ordenar su conducta.
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Que la sifilis puede trasmitirse por la vacuna es una verdad que #
desgraciadamente nadie puede poner ya en duda, despues de conoci- 4
dos los casos, numerosos y auténticos, en quese ha realizado esty i
contaminacion. Habfan trascurrido no muchos atios de la generaliza-
cion de la vacuna, cuando y& empezaron & notarse hechos de este gé- _
nero, que han continuado hasta nuestros dias. Citaremos, entre otros, 7
los de Coblentz en 1849, 1 epidemia estudiada por Pacchioti en o] ; |
alle de Rivalta (Piamonte) en 1861, y posteriormente las obserya-
das por Eulenberg y Hutctinson, y la del regimiento de zuavos de ly
Argel, ocurrida en 1881. Ll grado de virulencia sifilftica de que dié

muestras la vacuna en estos casos, se manifiesta con decir que en la i
cpidemia de la provincia rhenana (Eulenberg), de 140 vacunados con- 4
trajeron 50 la sifilis, en la de Coblenty cuantos se vacunaron en un i
dia, y que en la epidemia de Rivalta de 64 nifios vacunados la pa- [
decieron 46, que 4 su vez la trasmitioron 4 algunas nodrizas, propa- i
gandose luego de estas 4 los maridos y sucesivamente 4 otros indi- N
viduos de la familia. e

Lios casos de nifios sifilizados por medio de la vacuna, que se han G2
consignado en la literatura médica, se elevan, segun cilculos de Ko-
bner, 4 222 (1). Y, sin embargo, esta cifra aterradora 4 primera vista,
e MUy pequerfia sisereflexiona en los millares de millares de vacuna- i
clones que se han practicado en lo que va desiglo; yno creerfamos b

exagerado decir, atendiendo 4 la notable disminucion que la practica
Jenneriana ha producido en los antiguos estragos de la viruela, que |
s1 los casos de inoculacion ‘acuno-sifilitica, en la proporcion en que i
han ocurrido hasta aqui, hubiesen de ser un mal necesario 6 esen- i
cial en la vacunacion, esta no por eso dejaria de conservar con justo i
derecho, y casi en el mismo grado, el prestigio que entre los médi- fi
cos ha gozado siempre hasta aqui. Claro estd. por lo demds, que ta-
les contratiempos no son imputables 4 la vacuna, sino 4 Ineuria, |
descuido ¢ impericia de los vacunadores; y no sin razon se vanaglo- i
rian los ingleses de que en su pais son enteramente desconocidos es- uﬁ
tos accidentes, y se inculpa 4 Italia, donde parece que se repiten con |
una frecuencia desconsoladora.

Pero nosotros debemos estudiar bajo otro punto de vista mds in- '51
teresante esa cifra, siempre lamentable, de nifios que hasta el dia han |_?'.*
resultado sifilizados por la vacuna. Aun cuando se aumente en una Y
buena parte el expresado numero, por razon de los casos que hayan o
podido quedar sin sumarse, 6 néditos, 6 sin diagnosticarse, siempre i
-ausa extralieza que no sea muchisimo mayor, sise tiene en cuenta lo *
frecuente que puede ser el riesgo de tomar la vacuna en un sujeto &
sifilitico. Bs bien sabido, en efecto, que la sifilis, ya heredada, ya b

adquirida en los primeros tiempos de la vida no es enfermedad muy
tara en los nifios, y que pudiendo permanecer en estado latente, §
presentar manifestaciones que la familia quiera ocultar, y el médico,

(1) Blachez decia en 1881 que habian ocurrido 50 epidemias, resultando 760 infecciones. Se com. e
Prende lo difieil que es en esta materia establecer un numero exacto,
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por indolencia, 6 por otras causas mds excusables, no llegue &
averiguar, ha de ocurrir bastantes veces que nifios sifiliticos sirvan
para vacunar 4 los demds. Y cuando en las vacunaciohes se tiene
la mala costumbre de tomar la linfa vacuna en sujetos revacunados,
y por consiguiente ya de alguna edad, las eventualidades de una
contaminacion sifilitica aumentan todavia considerablemente. Y
nada diremos del descuido inecalificable de vacunar 4 un nifio 4 se-
ouida de otro sifilitico, 6 cuya salud no se conoce 4 ciencia cierta,
sin apenas limpiar la lanceta, cosa por desgracia demasiado frecuen-
te, y que no ha dejado de producir sus casos de infeccion, como el
ocurrido en Nueva York en 1877, que refiere Taylor.

Es, pues, indudable que si estas infecciones no se presentan con
mds frecuencia, no es porque dejen de ponerse inconscientemente los
medios para ello, sino porque no propagan la sifilis todas las vacuna-
ciones practicadas con linfa de sujetos sifiliticos. Lio confirman mul-
titud de hechos de este género, que han podido recogerse por Heifel-
der Schreier, y por el mismo Kobner. Tambien Montain (de Liyon)
vi6 30 ninos vacunados sin el menor accidente con linfa extraida de
un sujeto sifilitico; y el Sr. Joukoffski (de San Petersburgo) ha dado
noticia de otros b7 nifios vacunados con igual suerte de otros que
luego se vio que estaban atacados de sifilis hereditaria (1).

jA qué se debe, pues, semejante inconstancia en el resultado de
estas vacunaciones?

Kl contagio, n1 aun intentado por inoculacion, tiene los caracteres
de fatalidad que algunos suponen al pretender lar valor 4 ciertos
hechos negativos, y en este concepto no debiera sorprendernos tam-
poco el encontrarnos aqui con casos andlogos; pero poco hay que
fijarse para notar que en las vacunaciones practicadas con linfa de
sujetos sifiliticos, & que nos referimos, ocurre ademds una cosa muy
diferente. Tal individuo contamina & todos 6 4 la mayor parte de los
que utilizan su vacuna; pero tal otro no contamina absolutamente a
ninguno. Depende, pues, la variedad de resultados, né de los indivi-
duos que reciben la vacuna, sino del que la suministra; es, en una
palabra, que la vacuna de muchos sifiliticos no estd mezclada con
ningun otro virus, sino que es completamente pura.

Y he aqui ecdmo persuadiéndose de esto los médicos, se han echa-
do 4 buscar esa causa 6 ley desconocida, que tal vez podria permitir-
les combatir de una manera directa el grave peligro de las inocula-
ciones vacuno-sifiliticas. :

Un ilustre médico, el Sr. Viennois, pretende haberlo conseguido,
y su teorfa ha corrido de boca en boca y de libro en libro, conquis-
tdndose enseguida los votos de la mayoria. Dice este sefior que en los
casos en que se ha tenido la desgracia de inocular la sifilis con la va-
cuna, la sangre sélo es la responsable del accidente; y que cuando se
vacuna con linfa de un sifilitico hay contagio ¢ hay inocuidad, se-
ogun que exista 0 no mezclada con ella alguna cantidad de sangre.
Esta es la llamada feoria hemdtica, que todo el mundo conoce. Coro-

(1) Véase tambien los testimonios aducidos por el Sr. Ferrer en su articulo, pig. 40, num, 14
del CORREO MEPICO CASTELLANO,
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lario: no habrd peligro de propagar la sifilis, aunque se tome vacuna
de un sifilitico, con tal de que se recoja tan cuidadosamente, que no
se dé lugar a la efusion de sangre.

Es de suponer que no habra habido nadie, tan falto de prudencia,
que en la prdctica haya intentado utilizar estas ideas vacunando de
sujetos sifiliticos, 6 descuidando siquiera el tomar los datos necesarios
para evitarlo; por eso si, de haberse elevado 4 la categoria de verdad
cientifica, no encontrarfamos & la teorfa hematica de gran utilidad
practica, siendo, como es en nuestro concepto, una hipétesis indemos-
trada, no nos parece tampoco demasiado peligrosa.

- Para aceptar esta teoria erapreciso, ante todo, que se probase que
la sangre sifilitica es contagiosa.

La sifilis es una enfermedad virulenta, dice el Sr. Viennois, y la
sangre es contagiosa en todas las enfermedades virulentas. Hé aquf
una induccion que tal vez sea demasiado prematura; y 4 cualquiera
le hubiese parecido mads oportuno dque, antes de remontarse 4 tales
generalizaciones, se demostrara siquiera el hecho particular de que

la sangre es contagiosa en la sifilis, que es lo que para ¢l caso nos

importa, y que se demostrara tambien que es contagiosa inoculada
muy superficialmente en la piel y en pequefias cantidades, dnicas
condiciones en que la inoculacion podria verificarse al vacunar.

Ahora bien; si por razones teéricas puede admitirse la virulencia
de la sangre en enfermedades como la sifilis, por las mismas razones
debe hacerse la importante restriccion de que esta virulencia ha de
ser apenas apreciable, y el contagio s6lo probable inoculando grandes
cantidades. Y venimos al terreno experimental, uinico donde debe
resolverse definitivamente la cuestion, y hallamos que el contagio de
la sangre sifilitica estd muy lejos de hallarse demostrado con el rigor
que la generalidad admite.

Las inoculaciones de sangre sifilitica, con resultado positivo, que
se conocen en la Ciencia; proceden de diversos autores y no son, se-
gun parece, mds de siete. Pero sélo una ofrece las garantfas necesa-
rias para que el experimento sea verdaderamente demostrativo, por-
que se ha tomado la sangre en las venas; en las demds la sangre se
ha recogido en la piel afectada de sifilides, v se ha inoculado en rea-
lidad una lesion secundaria, cuyo contagio nadie pone en duda. El
profesor Pellizari (de Florencia) inoculé al Dr. Gustavo Borgioni, en
I'ebrero de 1860, con la sangre recogida de la vena de una mujer
que padecia erupciones sifiliticas. En el punto de la inoculacion se
desarroll6 & los veinticuatro dias una pdpula, que en cuarenta y cua-
tro horas se convirtié en un chancro de base indurada; sesenta y
cinco dias despues de la inoculacion se presenté en el tronco una
erupeion de roseola. Otros dos sujetos inoculados 4 la vez que el
anterior, no presentaron sintoma alguno de infeccion.

Lste caso es, entre los se que conocen, el tinico que parece verda-
deramente probante; y un hecho solo no es, 4 mi juicio, demasiada
base para fundar una doctrina como la que sustenta el Sr. Viennois.

En cambio inoculaciones practicadas sin resultado con sangre
sifilitica, podriamos contar, 4 mas de las dos de Pellizari, cuatro de
Thyry y tres de Lalagade de Albi; pero sabido es que damos en este
particular muy poco valor 4 los hechos negativos.
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Mas concedamos ya que la sangre sifilitica sea contagiosa en el
orado y forma que quieren los partidarios de la teorfa hemdtica. Era
necesario demostrar ademas la existencia de la sangre en la linfa va-
cuna en todos los casos de infeccion vacuno-sifilitica, y por necesaria
contraprueba la falta de sangre en los casos en que, vacunando de
sujetos sifiliticos, no se ha trasmitido & ninguno su enfermedad. |

Pero respecto 4 lo primero se ha hecho notar expresamente la

limpidez perfecta de la linfa en casos de contaminacion sifilitica, y

puede servir de ejemplo la epidemia de la provincia rhenana, des-
crita por Eulenberg. ;Quiere apelarse al esecape de que, examinada
microscopicamente la linfa vacuna, contiene siempre cierta cantidad
de glébulos rojos? Pero entonces ciérrase el camino & la contraprue-
ba; y jedmo se explica que, existiendo siempre elementos de la san-
ore en la linfa, esta linfa no tenga en muchos casos virulencia sifilitica?
La teoria del Sr. Viennois seria completamente supértiua, porque no
explicaria nada.

Y aun la efusion de la sangre en cantidad y su mezcla con el

contenido de la pustula es tan frecuente en la vacunacion, que, como
dice Rinecker, segun esa teoria los casos de sifilis vacunal debieran
haber ocurrido por millares.

Pierde bajo este aspecto todo su valor préctico la hipdtesis hema-
tica, porque ¢qué hacer el vacunador en una epidemia como la de
Eulenberg? Examinada microscopicamente la linfa se presenta lim-
pia y pura, convidando, por decirlo asi, d la vacunacion: si se reco-
noce con ¢l mieroscopio, claro es que existirdn hematies, como exis-
ten siempre. Lo racional es, pues, prescindir para siempre del aspec-
to de la linfa, que pudiera dar una tan peligrosa seguridad, 6 por lo
ménos reconocer antes que todo al vacunifero, y desecharle 4 la
menor sospecha que inspire su salud.

Es, por tanto, en extremo posible que el 1lustrado Sr. Viennois
no haya encontrado la causa verdadera de‘las notables diferencias
que, en su accion, manifiesta la vacuna procedente de sujetos sifi-
liticos (1). :

Cuando la vacuna sifilitica se ha recogido sobre un sujeto que
debe tambien su enfermedad & la vacunacion, puede ocurrir el caso,
al parecer extraordinario, de que el nifio que suministra la vacuna
contaminada no presenta, sin embargo, los sintomas de la sifilis hasta
mucho tiempo despues. Diday explicé un hecho de este género, ocur-
rido en el nifio Manzone en la epidemia de Rivalta, diciendo (ue en
estos casos existe en el vacunifero una lesion mixta, una pustula vac-
cinica (2) sobre un verdadero chancro, que suele aparecer mds cla-
ramente al terminar la pustula, y da lugar despues 4 los sintomas

(1) No siendo licito ilustrar mds este punto por medio de la experimentacion, los seliores
Chauveau y Josserand, teniendo en cuenta las grandes analogias que existen entre la sifilis y
t‘;l muermo en su forma cronica, han llevado & cabo cierto numero de experimentos en asnos,
inoculandoles vacuna y sangre de animales muermosos, y deducen de ellos que, en la conta-
minacion vacuno-muermosa, no s la sangre la gue trasmite la enfermedad.

He examinado eunidadosamente el relato de estos experimentos, y no halle que suministren
ningun dato ricuroso en pro ni en contra de ese aserto I.o que si aparece de ellos muy cla-
ramente es que las pustulas vacunas pueden evolucionar en animales muermosos sin participar
de la virulencia de su organismo. -

(2) No soy nada aficionado & neologismos, pero las voces vacunal y vaccinico, (ue no son de
uso muy corriente en nuestro idioma, entiecndo que debieran sustituir por completo 4 la pala-
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generales de la infeceion. La lanceta ha tomado, con el liquido de la

pustula, secrecion del chancro que se inicia.

Esta explicacion de Diday, 4 la que no fuera dificil buscar origen
mds remoto, no servia, tal como este distinguido sifilidgrafo la emi-
tid, para dar razon de las contaminaciones vacuno-sifiliticas, que
casi siempre proceden de sujetos que son ya sifiliticos antes de la
vacunacion; pero no ha sido muy dificil extenderla 4 estos hechos,
sin comparacion mds numerosos é importantes.

La vacunacion ejerce por si una doble influencia sobre la econo-
mia, general la una y la otra local, que pueden concurrir 4 un mismo
resultado en los sujetos sifiliticos. |

La modificacion general que la vacunacion produce en estos or-
ganismos es de tal naturaleza, que puede despertar 6 activar la did-
tesis que en ellos existe mas 6 ménos en calma. No es esta ocasion
de aducir pruebas para demostrar este aserto, cuya verdad ha sido
puesta ya fuera de duda con observaciones y experimentos. Nada
mds frecuente que observar en los sifiliticos, 4 consecuencia de la va-
cunacion, un nuevo brote de sifilides, afectando, bien la forma de ro-
seola, bien la de placas mucosas.

La modificacion local, topica, que la vacuna determina en el or-
ganismo, consiste en una irritacion mds é ménos violenta de la piel,
que en sujetos sifiliticos ocasiona facilmente una lesion local especi-
fica. Citanse casos en que las pustulas vaccinicas de los sifiliticos se
han transformado en placas mucosas 6 ampollas de pénfigo, cosa
nada extrafia si se reflexiona que cualquiera irritacion fuerte de la
piel suele dar el mismo resultado, y que la inoculacion de pus, 6 una
simple cauterizacion con dcido sulftirico, pueden produeir, segun
Tarnowsky, ulceraciones especificas que este autor denomina pseu-
do-chancros indurados.

Iis, pues, muy natural que al vacunar & un sujeto sifilitico, la
vacuna excite su actividad diatésica y determine en el punto de la
inoculacion, y bajo la pustula jenneriana, una verdadera sifilide
exantemdtica 6 ulcerosa. Solo en estos casos la linfa vacuna puede
mezclarse con el otro virus y producir la infeccion sifilitica en los
sujetos que la reciban.

Y esta es la teorfa mal llamada de Gamberini (de Florencia), de-
fendida por Cobner, y que ha venido 4 sustituir 4 la tan universal-
mente admitida hipétesis de Viennois, aun hoy expuesta punto me-
nos que como articulo de fé por autores que, por lo demas, merecen
todo nuestro respeto.

Esta explicacion muy aceptable por razones puramente especula-
tivas, y por analogfas poderosas, ha sido ya confirmada con repetidas
observaciones.

La teorfa de Gamberini pretende tener tambien su lado praetico.
Como la evolucion de la lesion sifilitica es un poco mads lenta que la
de la pustula vacunal, podrd vacunarse sin peligro tomando la linfa

bra vacuno, que si ¢s mucho mas usada, lo esti empero con notable impropiedad al significar 1o
referente 4 la vacuna. : . : :
Ruego que se me dispense, si la necesidad me obliga, bien contra mi gusto, 4 emplear en

este trabajo alguna otra palabra todavia ménos en uso.
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del quinto al sétimo dia. Hay sobre esto bastante uniformidad de
pareceres y una experiencia suficientemente extensa.

En Italia, donde tan frecuentes son las epidemias vacuno-sifiliti-
cas, ceneralmente se recoge la vacuna del dia diez al catorce, y lo
mismo se ha hecho en la mayor parte de los casos de contaminacion.
Jamis, dice Bohn, la serosidad de una pustula de Jenner, recogida
del quinto al sétimo dia, ha dado lugar & infecciones sifiliticas (1),

Por mi parte, sin conceder una certeza absoluta 4 esta teoria, no
puedo dejar de confesar que resulta mds en consonancia que la de
Viennois con todos los hechos observados hasta el dia. Es lo cierto,
ademads, que en la sifilis, y en la mayoria de las enfermedades viru-
lentas, los gérmenes del contagio, como dice el Sr. Chauveau, son
poco numerosos, fuera de las lesiones especificas que constituyen la
fabrica del virus; y puaesto que la sifilis es una enfermedad con fre-
cuentes manifestaciones cutdneas, y algunas de estas manifestaciones
pueden ocultarse bajo la pustula vaceinica, y de hecho se han com-
probado en muchos casos de inoculacion vacuno-sifilitica, parece mas
natural atribuir la potencia infectiva 4 liquidos ¢ secreciones de estas
lesiones especificas, que de la sangre que pueda 1v mezelada con
la linfa vacuna. |

Muy lejos estoy, por eso, de creer que, obscrvando la regla de
Bohn, estemos dispensados ya de averiguar con toda escrupulosidad
los antecedentes y estado de salud del vacunifero: vacunese, si, hacia
el sétimo dia, y procurese evitar la efusion de sangre al extraer la va-
cuna, puesto que por lo ménos es innecesaria, pero deséchese antes
todo nifio cuya salud ofrezea la menor sospecha, y, en caso de apuro,
déjese la vacuna de brazo y recurrase a la vacuna animal 6 4 la re-
trovacuna, Unicas que en absoluto estdn libres de presentar estos ac-
cidentes. S

ZESE

La tuberculosis es una enfermedad, sin disputa, muchisimo mas
frecuente que la sifilis, y sus estragos en el organismo no son meénos
terribles, v sobre todo son mds irremediables que los de aquella. No
nos extraiie, pues, que el mundo médico, hoy casi completamente de-
cidido por la infecciosidad de la tuberculosis, se conmoviese profun-
damente al tener conocimiento del experimento del Sr. Toussaint,
cue al parecer venia & demostrar el contagio de la tuberculosis por
la vacunacion.

Todos saben que el ilustre veterinario de Tolosa expuso 4 la
Academia de Ciencias de Parie, en Agosto de 1881, que habia
vacunado con linfa recogida de una vaca tuberculosa 4 cuatro cone-
jos, un puerco, un pichon y un gato. A la sazon habian muerto ya
dos conejos con tuberculosis, y el cerdo presentaba sintomas eviden-
tes de la misma enfermedad. Posteriormente se ha sabido que el
pichon y el gato se libraron de la enfermedad, pero que la contra-

(1) Bohn, Handbuch der Vaccinat.—Leipzig, 1875.
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jeron los dos conejos restantes, y uno de ellos sirvié para practicar
inoculaciones en série, que dieron resultado positivo. '

Ya el Sr. Vulpian contesté en aquella misma sesion al Sr. Tous-
saint, que habrian de admitirse sus conclusiones con mucha reserva,
mientras que los hechos que habila referido no se repitiesen gran
numero de veces con los mismos resultados. Y efectivamente: 4 pesar
de haberse practicado de entonces acd numerosos experimentos, aun
estan por confirmar los gravisimos que anuncié el profesor de Tolosa.

Asi, pues, como al tratar de la sifilis el contagio por la vacuna
estd completamente fuera de duda, y solo se trata hoy de averiguar
el como 0 en qué circunstancias se produce esta trasmision, respec-
to 4 la tuberculosis estd todavia detenida la cuestion en si es 6 no
posible su trasmision por la vacuna. Al intentar resolverla, no puedo
hacer otra cosa que trasladar aqui sumariamente las investigaciones
hechas hasta hoy en este sentido, utilizando principalmente para
ello la excelente memoria del Sr. Josserand, y la reciente comunica-
cion del Sr. Straus, que copia en mucha parte la anterior.

El Dr. Fritz Schmidt (de Estrasburgo), ha practicado en el Ins-
tituto patolégico de Munich una série de experimentos, con objeto de
averiguar si el veneno tuberculoso puede penetrar en el organismo
por lesiones superficiales de la piel. Al efecto eligié cierto nimero de
conejos de Indias sanos y vigorosos, y practicé en seis una inocula-
cion subcutdnea 6 peritoneal con liquido tuberculoso, y en otros doce
conejos pequeiias erosiones en la piel, sobre las que depositd el virus
tuberculoso, recubriéndolas despues con colodion para protejer con-
tra los frotamientos el punto inoculado. A las cuatro 06 cinco sema-
nas sacrificé dichos animales, y hallé que los seis que habia inocula-
do en el tejido celular subcutdneo 6 en el peritoneo estaban tuber-
culosos, y que los doce inoculados en la piel estaban completamen-
te sanos. -

Por su nimero y dimensiones las lesiones cutdneas que se hicie-
ron en estos animales, eran diez 4 veinte veces mayores que las que
se hacen en una vacunacion, de modo que las probabilidades de la
infeccion fueron tambien mucho mayores. Deduce de aqui Bollinger
que el elemento infeccioso de la tuberculosis no puede penetrar en el
organismo por lesiones tan superficiales de la piel como las que se
practican al vacunar (1).

Ya hace unos afios que el Sr. Chauveau habia hecho experimen-
tos con el mismo objeto que Schmidt, obteniendo resultados andlogos.

Si se me permite exponer mi opinion sobre este particular, diré
que hallo muy natural que la inoculacion cutdnea no dé, ni con mu-
cho, resultados tan seguros y constantes como la subcutdnea y
peritoneal, puesto que ni se deposita muy profundamente el virus en
el seno de los tejidos, ni por otia parte se penetra tanto en el campo
activo de la absorcion; pero no por eso me atreveria 4 formular tan
en absoluto la afirmacion de Bollinger. Rota en ambos procedimien-
tos la barrera epidérmica, no resta entre ellos diferencia alguna
radical, y la posibilidad de la inoculacion tuberculosa puede asegurar-

(1) Bollinger, Zur Aetiologie der Tuberkulose.—Munchen, 1883,
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se de antemano tanto en uno como en otro caso. Repitanse los ex-
perimentos en mayor ndimero, y es indudable que los resultados
confirmardn mi modo de ver.

El Dr. Lothar Meyer vacuné once tuberculosos avanzados, que
nunea dntes habian sido vacunados; la vacunacion dié resultados
positivos en siete de estos enfermos que presentaron hermosas pus-
tulas vacunales. Estudiado por Guttman el contenido de estas pus-
tulas, se comprobé la ausencia completa de bacilos. De aqui deduce
el Sr. Meyer que la vacunacion no puede trasmitir la tuberculosis.

A primera vista se echa de ver que estos experimentos no tienen
un gran valor demostrativo. Los bacilos tuberculosos, cuando exis-
ten en muy pequeiia cantidad, han podido pasar inadvertidos &
micrégrafos muy inteligentes en esta clase de Investigaclones; y
ademds no estamos hoy todavia en el caso de negar la existencia
del agente virulento, siempre que falten los bacilos de Koch. Hay
poderosas razones para creer que este bacilo es s6lo la forma adulta,
por decirlo asf, del micro-organismo tuberculoso, cuyas primeras
tases tal vez sean esporos ¢ micrococos, 4 semejanza de lo que ocur-
re con la bacteria del carbunco. Sabido es que no hay todavia un
acuerdo completo sobre este punto.

Mas acertado el Sr. Josserand ha ensayado en Lyon, bajo la
direccion del Sr. Chauveau, las inoculaciones de linfa vacuna pro-
cedentes de sujetos tuberculosos, practicandolas en el tejido celular
subcutdneo ¢ peritoneal de conejos de Indias.

Sus experimentos han sido bastante numerosos y variados. La
linfa vacuna se ha tomado en personas tuberculosas, y s6lo una vez
en un toro tisico. Los enfermos eran de todas edades y han presen-
tado los diferentes estadios de la evolucion tuberculosa. La forma de
la enfermedad tan pronto ha sido lenta y apirética, tan pronto rapida
y febril. La vacuna se ha recogido en diferentes épocas (del sexto al
sétimo dia); su constitucion ¢ aspecto ha sido muy variable: ya lim-
pida y clara, ya turbia, grumosa y algunas veces mezclada con
sangre. Tres veces se ha examinado la linfa con el microscopio, si-
guiendo el procedimiento de Ehrlich, y nunca se han hallado bacilos
tuberculosos. Para practicar la vacunacion se han guardado las mds
minuciosas precauciones antisépticas: la vacuna se recogia en tubos
cilindro-conicos de vidrio, esterilizadosen la estufa, é incindida la piel
de los animales, que eran objeto del experimento, con instrumentos
pasados por la llama y fenicados, se introducia el extremo afilado
del tubo en el tejido conjuntivo subcutdneo de la oreja 6 del muslo,
6 en el peritoneo, y se inyectaba el liquido vaceinico soplando por
el otro extremo. La cantidad de vacuna inyectada ha sido siempre
por lo ménos ia que contiene un tubo ordinario de vacunacion.

Los animales han sido sacrificados despues de trascurridas sels u
ocho semanas, tiempo suficiente para que se haya manifestado la
tuberculizacion.

Es de lamentar que el Sr. Straus, en su comunicacion hecha 4 la
Sociedad médica de los Hospitales de Paris, no haya expuesto con el
detenimiento debido el resultado de estos experimentos, consignando
s6lo que «en todos los casos los resultados de la inoculaciow han sido ne-

T e ey e T S L s Tl W gy e T .
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gatwos (1),» lo cual no es rigurosamente exacto. 1 mismo Sr. Josse-
rand dice que «de 47 conejos inoculados, las autopsias han sido 43
veces negativas, v 4 dudosas» (2).

Y, en efecto, en el experimento ntimero 3, en que la vacuna toma-
da de un toro tisico resulté grumosa y mezclada con algo de sangre,
uno de los nueve conejos inoculados presentd en la autopsia, al lado
de la oreja dondese hizo la inoculacion, un infarto de los ganglios
submaxilares y parotideos, y cinco de ellos en completo estado caseo-
s0; no se hallaron en ellos foliculos de Kdoster, ni habfa lesion alguna
en las visceras. jLdstima que no se practicasen con estos ganglios
nuevas Inoculaciones, que hubieran puesto de manifiesto su verda-
dera naturalezal

En otros distintos experimentos resultaron tres conejos con una
lesion en la cara superior del higado, consistente en masas blanco-
amarillentas, perfectamente limitadas, de unos 5 ™= de didmetro, y
como 1ncrustadas en la superficie del higado. M. Chauveau dudé que
estas materias fuesen de naturaleza tuberculosa, y para cerciorarse
dispuso que se hiciesen con ellas nuevas inoculaciones, sobre cuyo
resultado nada se dice.

Otros seis conejos han muerto sin lesiones, pero en un tiempo
en que aun pudiera dejar dudas el resultado de la inoculacion.

En mi concepto, pues, podrian expresarse asi con todo rigor
las consecuencias de estos importantes experimentos: De 47 conejos
inoculados, 6 muertos antes de tiempo, 37 autopsias negativas y 4
dudosas.

Ks de todos modos un éxito bastante significativo, si se aliende
al delicado esmero con que se han llevado 4 cabo estas investigacio-
nes, la escrupulosa franqueza con que se han manifestado sus resul-
tados, 'y, sobre todo, las vias que se han elegido para introdacir en el
organismo la vacuna sospechosa; porque si en treinta y siete casos
de 1noculaciones hechas en esa forma, resultan solo cuatro dudosus
squé seria si se hubiese utilizado en estos experimentos la via de la
piel, mucho mas dificil para la proliferacion del gérmen tuberculoso,
y que es la que de ordinario aprovechamos para la vacunacion?

El Sr. Straus casi al mismo tiempo que el Sr. Josserand, 6 sea en
los primeros meses del afio pasado, hacia revacunar cuidadosamente
con linfa de ternera 4 todos los tuberculosos que ingresaban en su
clinica del Hospital Tenon de Paris. Sobre cinco de estos enfermos,
marcadamente tuberculosos, las pustulas se desarrollaron suficiente-
mente, y con ellas practico las siguientes investigaciones: recogié en
primer lugar sobre cuatro 6 seis placas de vidrio el contenido de las
pustulas, y las colore6 por el procedimiento de Ehrlich, buscando el
bacilo tuberculoso. Ninguno de los cinco enfermos presenté en su
vacuna ni sefiales de bacilos.

Después, con la vacuna de cada uno de estos enfermos hizo ino-
culaciones en lacdmara anterior del ojo de un conejo, valiéndose, bien
de una lanceta muy fina de vacunar, bien de una jeringuilla de Pra-
vaz, diluyendo en este caso elliquido de la pustula en un poco de

—

(1) Straus, La tuberculose cst elle transmissible par la vaceine? (Gaz hebd. de Méd. et de
Chir.—1885, pig 142), i '
(2) Josserand, Contribution d I'étude des contaminations vaccinales.—Lyon, 1884, pdg. 48,
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agua 0 caldo esterilizados. La inoculacion di6 en los cinco conejos re-
sultados constantemente negativos. --

&l Sr. Vaillard ha practicado con cuatro tuberculosos de Val-de-
Grdce esperimentos andlogos 4 los del Sr. Straus, obteniendo los
mismos resultados: ningun bacilo en el liquido de las pustulas vacu-
nas; inoculacion negativa en conejos de Indias.

Tales son los trabajos realizados hasta el dia sobre tan importante
materia, 0 al menos los que yo conozco. Si de todos ellos y de lo que
anteriormente hemos aprendido sobre la tuberculosis y la vacuna,
hubiera de deducir una conclusion general, dirfa que la trasmision
de la tuberculosis por la vacuna es dificilisima en la préctica, aunque
de ningun modo se haya demostrado que sea imposible.

Las dificultades de esta contaminacion resultan:

1.2 De que es improbable que se puedan emplear para la vacuna-
cion tuberculosos avanzados, inicos que bajo este punto de vista pu-
dieran Infundir temores. Si desechamos la vacuna procedente de
adultos 6 revacunados, cuya actividad por otra parte se ha puesto en
duda ultimamente, y desechamos tambien, como es costumbre, los
ninos mal constituidos, enfermizos 6 escrofulosos, eligiendo sélo para
tomar la vacuna nifios robustos y de buena salud y cuyos padres no
sean tuberculosos, quedan separados hasta los mds remotos peligros
decontagio. En la vacunacion animal este peligro puede evitarse tam-
bien completamente, segunel Sr. Vallin, vacunando con terneras muy
jovenes, en las que es desconocida la tuberculosis, sin necesidad de
llevar el rigor al extremo que en Bruselas, donde, refiere Degive, que
no se utiliza la vacuna sin matar antes la ternera, y cerciorarse con
la autopsia de que no ofrece lesion alguna.

2.2 De que, segun todas las probabilidades, el virus tuberculoso
no existe en la linfa vaceinica. Sélo existe en eontrario el experimen-
to del Sr. Toussaint, que siendo tnico, y no bien detallado, pudiera
recibir otras interpretaciones. : _

3. De que aun en la sangre de los tuberculosos el virus existe en
muy pequena cantidad. Como ya creo que indiqué, esta es la regla
mads general en las enfermedades virulentas, y, sobre todo, en las de
marcha cronica; pues se concibe facilmente que si el agente virulento
existiese en abundancia en la sangre, la enfermedad serfa agudisima,
y asi sucede en la infeccion carbuncosa, en ciertas infecciones sépti-
cas y, tal vez, en la misma tuberculosis miliar aguda. En el experi-
mento en que Toussaint produjo la tuberculosis en un cerdo, inyec-
tandole algunas gotas de sangre, inico importante que se cita sobre
el asunto, concurria la circunstancia de proceder la sangre de una
cerda en que la tuberculosis se habia desarrollado y generalizado de
una manera espantosa.

Y 4.° De que aun cuando por una rarisima eventualidad el virus
tuberculoso se mezclase 4 la linfa que sirve en un caso dado para la
vacunacion, el procedimiento de inoculacion es el menos apropésito
para que el virus pueda desarrollar su actividad.

Aun sin negar, pues, que el hecho de la contaminacion vacuno-
tuberculosa esté dentro de los limites de la posibilidad, las circunstan-
cias que quedan apuntadas le hacen, sin embargo, de una realizacion
tan dificil, que, observando las debidas precauciones, puede adquirir-
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se una seguridad absoluta de evitarle. Y la experiencia confirma |
plenamente esta conclusion. Despues de Jenner, como hace notar el i
or. Straus, la vacunacion se habrd practicado mil millones de veces,
0 tal vez mds, y 4 pesar de esto no existe en la literatura médica un
solo caso bien comprobado de tuberculosis vacunal, que, como toda
tuberculosis experimental, tendria que empezar por tubéreulo local,
adenopatia axilar caseosa, ete.

[T

Estudiando de una manera sintética las observaciones y experi- E;
mentos realizados sobre las contaminaciones vacunales, y armoni-
zandolos con los conocimientos que poseemos sobre la evolucion de
las ptistulas vacunas y patogenia . de las enfermedades virulentas, se
llega invenciblemente & sospechar que estas pustulas se apropian
unicamente para vivir los eleméntos locales del punto donde nacen, y .,
se desarrollan, por ende, con total independencia de los estados infec- |
closos generales del organismo, siempre que el virus no exista localiza- :
do en la piel de aquella region, 6 se localice en ella por la influencia de “
la vacunacion, pues entonces puede desarrollarse una lesion hibrida,
que participa de la virulencia vacunal y de la virulencia del terreno. .
Fuera de este caso,la pustula ofrecerd su linfa sin mezcla de ningun g‘
otro virus, aun cuando nazca en un varioloso, en un sifilitico, en un
sujeto muermoso, tuberculoso, ete.

La mezcla de sangre con el contenido de la pustula puede consti-
tuir alguna vez un nuevo peligro de contaminacion; pero peligro
mas secundario, puesto que aun concediendo la virulencia de la san-
gre, nunca podrd compararse con la que adquiere la linfa cuando la i
misma pustula se ha convertido, segun la expresion de Chauveau, '
en fabrica de estrafio virus. Ya hemos visto que la sifilis ofrece un
peligro real de trasmision por la vacuna, porque puede coexistir con
la ptistula una lesion especifica, una sifilide; al paso que en la tuber-
culosis, por lo mismo que carece de manifestaciones cutdneas, 6 al
menos de manifestaciones importantes y frecuentes, y es el unico
origen de peligro, en mi concepto, la mezcla de la sangre con la linfa
vacuna, la trasmision es sobremanera problemadtica, y no se conoce
todavia caso alguno de observacion en que se haya verificado.

Las enfermedades trasmisibles por la vacuna son, pues, principal-
mente, las que presentan enla piel manifestaciones 6 lesiones contagiosas.

Despues de llegados 4 esta conclusion, cuya relativa certeza tiene
por base los hechos que hasta hoy conocemos, podria yo facilmente
extender el presente estudio 4 otras muchas enfermedades que entran
de lleno en el grupo referido; pero, expuestas ya las generalidades
mas precisas, v habiendo tratado algo extensamente de la sifilis, que
es la mds importante, lo considero de todo punto innecesario. Sélo
pues, dedicaré unas lineas 4 la erisipela vacunal, que puede ofrecer
tambien algun interes practico, y mencionaré algunos otros acciden-
tes, no muy comunes, 4 que puede dar lugar la vacunacion. Prometo
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hacerlo brevemente, 4 fin de no molestar demasiado 4 los benévolos
lectores de este desordenado articulo.

La erisipela de la vacuna, accidente que se presenta con alguna
frecuencia, no siempre procede del liquido inoculado, sino que en
muchos casos no pasa de ser una simple erisipela traumadtica, de esas
qué tan 4 menudo han complicado hasta aqui las grandes ¢ peque-
fias operaciones quirtrgicas. Esta puede evitarse, 6 no vacunando
mientras reine su llamada constitucion médica, 0, mas sencillamente,
empleando al vacunar rigurosas precauciones antisépticas.

Pero existen casos bien comprobados de trasmision de la erisipela
con ¢l liquido de la vacuna. Cuenta Perret que un médico comunicod
esta enfermedad 4 nueve nifios, vacundndolos de otro que la pa-
decia. Otro caso de cuatro nifios contagiados cita Sinnhold; y el doc-
tor Perroud tres contaminaciones mas, producidas asimismo por
atilizar la vacuna de una pustula que estaba rodeada de una zona
erisipelatosa. Tengo yo siempre especial cuidado en no tomar vacuna
de las pustulas que presentan una areola inflamatoria reluciente y
demasiado pronunciada, porque alguna vez se trata de una verdade-
ra erisipela infecciosa benigna, que adquiere despues suma gravedad
en los nuevamente vacunados: de lo cual he visto mds de un caso en
la prictica de otros profesores que no observan esta regla. |

La crisipela vacunal se presenta oeneralmente en el estadio de su-
puracion de la pustula. Limitada en un prineipio 4 la proximidad del
punto inoculado, puede extenderse despues 4 todo el brazo y aun ge-
neralizarse al tronco y resto del cuerpo, constituyendo una enferme-
dad grave y & veces mortal. Algunas veces la erisipela. se presenta
desde luego 4 distancia de la region inoculada.

iBs aqui la sangre, 6 el liquido mismo de la pustula el que ha co-
municado la infeccion? Faltan datos para resolver la cuestion 4 pos-
teriors; pero, sin embargo, no creemos que la erisipela vaccinica pue-
da hacer excepcion 4 la regla que dejamos consignada. El liquido de
las flictenas erisipelatosas es inoculable; el microscopio ademas revela
la existencia de innumerables micrococos, causa probable de la en-
fermedad, infiltrados en los espacios linfiticos del dermis, y ocupai-
do principalmente las zonas periféricas delas placas erisipelatosas: no
es pues, nada extraiio, como dice el Sr. Josserand que la pustula va-
cunal, cuando naceen este terreno, haya podido recibir una parte de
los elementos infecciosos que tanto abundan en €l

Como resultado de la influencia general que hemos visto que la
vacuna cjerce en los organismos diatésicos, hase observado en los
nifios eserofulosos en los eczematosos, y en los que padecen otras
enfermedades de la piel de causa interna, una produccion de erupcelo-
nes generalizadas que, cuando son vexiculosas 6 pustulosas, sospe-
cho que han sido tomadas méds de una vez por erupciones vaceini-
cas generales. Otras veces las pustulas vacunas engendran solo en
sus alrededores eflorescencias de igual forma anatomica, pero que
suclen hacerse muy pertinaces. Conviene tener muy presentes estas
contingencias, bien entendido, sin embargo, que por graves que scan
no obligan & abstenerse de la vacunacion, sobre todo en épocas de
inminente contagio varioloso. Importa, sf, hacer & las familias las
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advertencias consiguientes, para que no se atribuyan despues estos
naturales resultados 4 impericia del cirujano.

Dicese que pueden observarse ademds, 4 consecuencia o la va-
cunacion, linfangitis, forinculos, abscesos, ulceraciones y hasta gan-
grena en los puntos de inoculacion; pero estos accldentes, comunes
a toda operacion, son casi siempre imputables 4 graves descuidos
del vacunador. Eligiendo buenos vacuniferos, linfa limpida recogida
en los dias debidos y usando de una exquisita limpieza en todos los
detalles de la operacion, es inverosimil la presentacion de tales acci-
dentes, que, por lo demds, no entran en el programa de este articulo.

Termino condensando y exponiendo mds ordenadamente, en for-
ma de reglos muy sucintas, aquella parte de este estudio que pudie-
ra decir preceptiva, y que estd exclusivamente encaminada 4 evitar,
en cuanto se puede, la produccion de accidentes en la vacunacion.

Una regla, que vale por muchas, es la de no encomendar la vacu-
nacion 4 los practicantes; y cuando esto no se pueda remediar, cle-
girles al menos la vacuna é inspeccionar la operacion,

Considero en todo caso preferibles la vacuna animal y la retro-
trauda, y 4 ellas deberd recurrirse slempre que sea posible y cuando
s¢ tenga la mds pequeria duda acerca de la salud de los nifios que
pudieran servir de fuente de vacuna. Las terneras han de sor de po-
COS Imeses.

Cuando haya de vacunarse de brazo se elegirdn escrupulosamente
nifos de probada salud, que hayan pasado de los cuatro meses para
evitar el riesgo de que padezcan sifilis hereditaria latente; y se des-
echardn los que hayan tenido recientemente enfermedades cutdneas,
como erisipela, eczemas, ete., y los que procedan de padres tubercu-
losos, aun cuando gocen 4 la sazon de buena salud. Se excluirdn en
absoluto los adultos.

La lanceta serd fina y bien afilada, y se limpiard con agua feni-
cada antes de vacunar 4 cada nifio. Aunque se use esta precaucion
conviene dejar para lo dltimo, 6 vacunar con diferente lanceta, los
nifios mayores cuya salud sea sospechosa. Ios muy comun faltar 4
esta importante regla en las vacunaciones, al menos en las que se
practican en pequefias poblaciones, y los vacunadores, acaso despues
de elegir cuidadosamente ¢l vacunifero, no titubean en usar la lance-
ta manchada adin con sangre del que acaban de vacunar. Esto pue-
de originar, y de hecho ha originado ya, muy graves males.

La vacuna tiene su maximum de actividad el dia sexto (no con-
tando el de inoculacion), y no debe extraerse nunca despues del séti-
mo dia. Se evitard la mezcla de sangre con la linfa, sin olvidar, no
obstante, que esta precaucion por sf sola, no preserva en absoluto de
las contaminaciones.

Por lo general no se vacunard, 4 menos de inminente peligro va
r10loso, 4 los nifios caquécticos, ni 4 los que padezcan eczemas -
ofras afecciones cutdneas muy generalizadas. Cuando haya de vacu-
narseles, se hard en los primeros un poco mds profundamente (1), y en

(1 Aunque soy todavia novel en asunto de vacunacion, pues sélo he tenido oecasion de prac-
ticar algunos cientos de vacunaciones, y muy pequenno niumero de revacunaciones, haré cons-
ar que no he observado nunca en mis vacunados el menor accidente, ni otras molestias que el
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los segundos se alejardn las incisiones de los puntos en que la piel
esté enferma, separindolas ademas unas de otras cuanto sea posible.

Y, por ultimo, conviene cubrir las incisiones con un trozo de
tafetan. de profectivo, 6 siquiera de papel gomado, con objeto de pre-
servarlas del roce y de toda infeccion ulterior. Cuando las pustulas
estan en todo su desarrollo se las cubre con vaselina, 0 simplemente
con cerato, para evitar piecazon y molestias al vacunado.

Tengamos siempre muy en la memoria cstas reglas, y esperemos
confiadamente & que, andando los tiempos, el cultivo artificial de la
vacuna simplifique nuestro trabajo y relegue & la categoria de cues-
tiones meramente historicas los accidentes de la vacunacion.

licero movimiento febril, solo hotable en los adultos, que signe 4 la erupeion vacunal. Si se
excepina un nino, enya madre habia rovacunado en los ultimos meses del embarazo, en ¢l cual
Lrotaron solo falsas pistulas, y otros dos caquecticos de naeimicnto, en los cuales no obtuve
pustula ninguna, mis vacunaciones han dado siempre resultados positivos. He vacunado con
éxito ninos que lo habian sido ya sin resultado, vy uno que lo habia sido hasta tres veces, ¥ quce
. se consideraba como refraclario 4 la vacuna. Las revacun aciones, practicadas por lo meénos diez
anos despues de la primera vacuna, me han dado resultado proximamente en un 75 por 100
de casos.

Hé aqui como vacuno, por si sc cneuenira cil cllo 1a causa del éxito obtenido. Emplezo i
vacunar con un tubo de linfa procedente del Instituto del Estado, tubo gue gusto en 1i solo
nine. haciéndole nunea meénos de seis ineisiones, ¥ un poeo mis profundas que de_ordinario,
pues tengo observado que, a4 pesar de todo, e pierden algunas pustulas. De este niio vacuno
luego unoes pocos mas, y desde estos las pustulas nacen casi todas, ¥ adquieren un desarrollo
maenifico. Cargo bastante la lanceta 4 ecada incision y, contra lo que algunos recomiendan,
penetro en ¢l cuerpo de Malpigio, ¢ intereso siempre la capa papilar del dermis, sin preccu-
parme de la salida de sangre, que ¢n mis vacunados es casi constante. La lanecta se introduce
de plano y en bastante extension, y me contento con limpiarla al salir por medio de una ligern
presion, suprimicndo la vaelta de lanceta, que, sobre sér inneeesaria, es la que causa el mayvor
dolor en la vacunacion. Protejo la pequena herida despues de scca, para evitar los roces y acaso
el contacto de ropas no muy limpias.

Alguno tal vez no halle muy acertada mi conducta, pero le advertiré que molesto menos i
los ninos, y el resultado es constantemente favorable, y 4 esto me atengo.
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LONSIDERACIONES GENERALES

LAS METRORRAGIAS YV SU TRATAMIENTO
; POR
relix Antigiiedad Diez

Medice-cirujano titular en Lorecajada (Avila.)

A T TR -,

J I las varias enfermedades propias de la mujer, ninguna se-
Wt guramente hay como la metrorragia que mds deba llamar
V77 la atencion del médico: sy verdadero conocimiento y su ma-
Znera de manifestarse, le indicardn, en cada caso, la conducta
& que debe seguir para su mejor tratamiento y curacion. Por
estas razones, es importante hacer un estudio detenido de
esta enfermedad, unica manera de consegulr resultados
positivos en la prictica. Sea cualquiera la época de la vida 6 estado
de la mujer en que observemos estq enfermedad, debe combatirse
despues que un exdmen detenido nos haya demostrado la causa prin-
cipal de ella. Obrar de otro modo, es entregarse 4 un método poco
cientifico y expuesto 4 lamentables contratiempos.

Son muchas las causas que originan esta enfermedad, constitu-
yendo su manifestacion unas veees trastornos funcionales de la
menstruacion, otras suele ser producida por alteraciones materia-
les de la matriz y sus anejos y no poecas dependiente del estado
puerperal, De aqui resulta que el tratamiento ha ser bien distinto,
segun sea la causa productora de la misma. Voy, por lo mismo, 4
brocurar estudiar-los diferentes medios de poder conocer su orfgen,
para indicar 4 continuacion el tratamiento mds conveniente 4 cada
una de ellas.

Iis importante siempre que seamos llamados 4 tratar esta enfer-
nedad, averiguar el estado en que se halla la paciente: saber sus
anteoedentes, su edad, genero de vida, manera de iniciarse el flujo v
tiempo que lleva de duracion, todo lo cual suministrars luminosos
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datos Fum hacor un verdadero diagnéstico y diferenciar con acierto el
cago objeto de nuestra intervencion.

Gieneralmente la metrorragia que es producida por trastornos
funcionales no suele presentarse de una manera brusca y repentina;
lo hace de un modo gradual, notando la paciente un aumento de
ovacuacion mds notable que de ordinario, y repetida con una fre-
cuencia suliciente para preocuparla y procurvar los recursos cien-
tificos. | |

Rl exdmen detenido de la cantidad evacuada, su coloracion, es-
tado general de la paciente y sa duracion, nos facilitard el hacer
an verdadero juicio acerea de lacausa que la produce. s preciso 1o
olvidar. al mismo tiempo, que dichos trastornos funcionales pueden
depender muchas veces de alteraciones en la matriz, porlo cual, y
cuando esto se sospeche, no estara demas que se practique un reco-
nocimiento detenido de este organo.

La metrorragia que reconoce por causa la debilidad del organis-
mo se traduce por fendmenos ficiles de observar, del mismo modo
que la dependiente de un estado pletorico; ambas causas pueden dar
lugar & los mismos fendmenos, que reclaman, en cambio, un frata-
miento bien distinto,

Cuando la hemorragia uterina no reconoce por cadsa la situa-
cion del estado general, no debe dudarse que la matviz es asiento de
enfermedades & cual mas distintas, que se han ido formando de un
modo mis 6 ménos rdpido. No serd extrano que la lteracion de las
membranas de la matriz, porestar sufriendo una inflamacion erénica,
favorezea en alto grado la manifestacion de la hemorragia, y 1o
pocas veces dependerd de tumores diversos desarrollados en el inte-
Mor deo la misma, Por estas razoues es de absoluta necesidad, y no
debe dejar el médico, al tratar de conocer la verdadera causa de la
hemorragia, de practicar por medio del spéculum y de la sonda ute-
vina un exdmen detenido de la matriz. Olvidar tan ttiles medios de
exploracion y comprobacion, dara orizen & que no se pueda formar
exacto juicio, ni formular an tratamiento basado en la verdadera mn-
dicacion que reclama la enfermedad.

JQuién duda que si, por preoc upaciones mal entendidas, ¢ por
respetos que ningun fandamento tienen, @ ofras caunsas, se omite, la
onfermedad se hard rebelde porgue desconocemos Su verdadera
causa?

Serd frecuente que, despues de tener lugar la hemorragia que Nos
ocupa, la enferma mos manifieste la existencia de un flujo blanco,
mds & meénos abundante, y esto serd un dato para sospechar una
alteracion on la matriz y para que se proceda a practicar wn recono-
cimiento. Este es ¢l tinico medio de adgaurir un conocimiento per-
fieeto de la enfermedad y que indica el tratamiento mds racional que
debe seguirse.

TLas meronagias producidas per un estado pleténeo reclaman la
medicacion antiflogistica en sus diversas formas, siendo preeiso, en
los casos en que dependan por debilidad, las preparaciones de hierro
y quina. Esto que estd al a}h

camee de todo profesor, requiere, &fim @~
bargo, mo olvidar o estado local, que indiicard si solamente con los
medios antes citados habré de lograrse la curacion.
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Cuando la metrorragia, ademds de las causas sefialadas, es pro-
ducida por la metritis crénica, por ejemplo, entonces, sin olvidar el
estado general, es necesario combatir la enfermedad localmente. De
los diversos medios empleados, ninguno es mds ventajoso que la
aplicacion de la tintura de iodo debilitada con glicerina & las su-
perficies ulceradas, con lo cual muchas veces se consigue una cura-
cion tan rdapida como segura.

Si la metrorragia esta sostenida por cuerpos extrafios, como po-
lipos U otra clase de tumores, la operacion que reclamen serd lo mas
acertado practicar. Unicamente asi lograremos combatir los trastor-
nos que, continuados, pueden acarrear una muerte cierta Los dife-
rentes tratamientos médicos, que tanto se elogian, como los prepa-
rados astringentes y otros, son més bien de cardcter secundario, y
no cumplen mds que con una indicacion sintomdtica que expone 4
nuevas repeticiones de esta enfermedad, toda vez que lo principal
que la sostiene no se ha combatido

Si necesario es que el médico no olvide la gravedad de las metror-
ragias indicadas por las causas anteriores, por su frecuencia y tu-
nestos resultados, no lo son ménos las producidas cuando la mujer
se halla en el estado puerperal: cuando ocurren durante el mismo, la
oravedad es mayor, pues comprometen la vida de dos séres, que el
médico debe procurar salvar. Se hallan incluidas en este estado las
metrorragias que tienen lugar desde que la mujer es fecundada hasta
que nuevamente se presenta la menstruacion con sus caractéres nor-
males. En cada una de las épocas de este estado la metrorragia pre-
senta diferentes indicaciones, lag cuales siempre han de tenerse en
cuenta para que el tratamiento sea oportuno.

Numerosas son las cuestiones que el médico ha de resolver antes
de ordenar el método curativo.

La metrorragia que tiene lugar en la época en que el producto
de la concepcion no es viable, generalmente contribuye & su expul-
sion, al aborto, y se halla caracterizada por la salida mdas 6 ménos
abundante de sangre, cuyo sintoma, de suyo alarmante, reclama una
intervencion pronta. con el objeto de evitar la hemorragia, cuando la
prefiez es natural, siendo preciso, en todo caso, hacer una exploracion
digital con el fin de convencernos de si asi sucede, pues si la metror-
ragia es producida por una prefiez falsa, como por ejemplo una mo-
la, es necesario facilitar la salida de dicha causa que la origina. Kn
el primer caso serd conveniente hacer cesar la hemorragia, s1 esta no
es abundante bastara la quietud y los preparados astringentes, que
aun cuando no eviten en todos los casos la salida del producto de
la concepcion, por lo ménos moderan la gravedad de la misma. S la
hemorragia es producida por un cuerpo extrafio, se favorecerd su ex-
pulsion haciendo, en caso de ser alarmante aquella, la extraccion del
mismo, con lo cual cesard, y en ambos casos se ordenard un trata-
miento andlogo 4 cuando se verifica el parto 4 su tiempo ordinario.

Ocurre con frecuencia que la metrorragia tiene lugar en una
época avanzada de la prefiez, y entonces es preciso tener presente
que, segun sea su intensidad, se hallan amenazados de muerte lo mis-
mo el feto que la madre. Sila prefiez no ha llegado 4 su término,
debe procurarse detener la hemorragia, no provocdndose el parto con
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medios intempestivos que harian mds grave la situacion. Se practi-
card un reconocimiento detenido que nos explique su verdadera cau-
sa, y no observdndose fenémenos de que el parto esti proximo, es
inutil provocarle para que la hemorragia cese; todo serd en vano,
pues si como algunos aconsejan se hace uso de la ergotina y del
cornezuclo de centeno, cansaremos el organismo dando lugar acaso
4 trastornos tan graves como la misma hemorragia. Es preciso que no
olvidemos que estas sustancias son inutiles, y muchas veeces perjudi-
ciales, cuando noson empleadas 4 su debido tiempo, cuando la matriz
no ha empezado & contraerse, pues su accion es favorecer la repeti-
cion de las contracciones uterinas cuando estas se han iniciado es-
pontdneamente porque ha empezado el parto: obrar de otro modo es
desconocer la verdadera virtud que poseen semejantes medicamentos,
los cuales habilmente manejados,demuestran cldramente su verdadera
utilidad. Conviene insistir en esto, pues son numerosos los abusos que
se hacen de estas sustancias, no sélo por el vulgo, sino por algunos
profesores que parece desconocen la verdadera indicacion de las mis-
mas. Con ellas sucede lo mismo que con la digital en las enfermecda-
des del corazon: si se emplea rutinariamente, las mais veces, lejos de
producir alivio, perjudica en alto grado, y es porque se olvida que los
medicamentos tienen su ocasion para ser utiles, y eslo que se debe
procurar hacer cumplir.

Ningun medio producird mds pronto y con mds ventaja detener
esta hemorragia que el taponamiento vaginal, practicado cuando
amenace sériamente la vida por su abundancia: es un recurso senci-
llo y al aleance de todos en cualquier sitio donde pueda ocurrir, pu-
diéndose hacer uso 4 continuacion de los demds medios que se acon-
sejan en estos casos. El mejor medio de practicarle es servirse de un
trozo de lienzo arrollado en forma de cono, empapandole en una so-
lucion de percloruro de hierro, y si no se pudiera disponer de ella en
vinagre. Se han propussto para detener esta hemorragia, entre otras
cosas, la compresion de la aorta abdominal y la auto-transfusion.
Como comprenderan los lectores, esto, aparte de que no es muy ra-
cional, es casi imposible de practicar en casos tan apurados, y espe-
cialmente hallindose el utero conteniendo el feto. |

La aplicacion del fric al abdémen y la medicacion astringente al
principio, son medios secundarios que podrdn moderar algun tanto
la hemorragia.

No deja de presentarse la metrorragia en la época en que el em-
barazo ha llegado 4 su término, precediendo 6 acompafiando al tra-
bajo del parto. En muchas ocasiones es debida 4 inserciones viciosas
de la placenta y & procidencias con rotura del cordon umbilical 6 de
otros vasos placentarios; entonces es cuando el médico ha de procu-
rar poner de manifiesto sus conocimientos, para mejor conseguir
triunfar de este accidente. Algunas veces se observa esta hemorragia
en ios embarazos dobles, siendo producida por la distension de la
matriz. Si la hemorragia uterina se nota cuando empieza el tra-
bajo del parto, nada es mds conveniente que procurar que este termi-
ne con prontitud, y asi se evit1que sucumba el feto y peligre la sa-
lud de la madre. Cuando la hemorragia es abundante se procedera &
practicar el taponamiento, que al mismo tiempo que la detiene faci-
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lita la dilatacion del cuello uterino. Mas si dicha hemor ‘agla es poco
Intensa serd ttil favorecer el curso del parto, que evitard se haga gra-
Ve, ¥ para cllo ningun medicainento serd mds ventajoso que el corne-
~zuelo de centeno recientemente pulverizado. En estos casos es clan-
do con mds utilidad puede emplearse, seouros de que el resultado ha
de scr satisfactorio. En ninguna ocasion estard mejor prescrito tan
PTECIOso recurso; pues, & mis de sus propiedades astringentes, posee
las de prolongar las contracciones uterinas que naturalmente se han
iniciado. Todo el que haya practicado la obstetricia se hallard con-
vencido de la realidad que hay en las anteriores palabras, que de-
muestran, una vez mads, lo neecesario que es obrar con oportunidad,
para que los medicamentos produzcan la accion curativa que tienen,
con lo cual podremos, en muchas ocasiones, vencer las mas grayves
enfermedades.

Lia metrorragia que ocurre antes 6 despues del alumbramiento es
sin duda alguna de Jas més graves y la que mds rapidamente obliga
a que el médico obre con valor, si ha de conseguir un resultado fa-
vorable. Preciso es que, en aquel momento, tenga presentes todas la
causas que pueden motivarla; solaments asi” podrd con seguridad
comprender la gravedad de la misma.

Antes 0 despues de la salida natural de la placenta puede presen-
tarse esta hemorragia, lo cual suministra el procedimiento que se ha
de seguir. De aqui resulta que, en todo caso, es necesario practiear
un reconocimiento en la matriz, que demostrard la causa productora
de la hemorragia. Muchas veces dependerd esta de adherencias de
la placenta 4 distintas partes del utero, no habiendo otro recurso para
terminarla que hacer la extraccion artificial de Ia misma, por los
procedimientos que sefialan los diferentes autores.

Mas si la hemorragia tiene lugar despues de la salida de la pla-
centa, entonces, mds que nunca, la gravedad sube de punto, y es pre-
ciso practicar inmediatamente el taponamiento vaginal, despues que
tengamos la seguridad de que ninguna parte de aquella ha quedado
adherida 4 la matriz, en cuvo caso es necesario hacer cl despren-
dimiento, para evitar la descomposicion y, con ella, la absorcion
putrida.

Importa mucho tener en cuenta que, varias de estas hemorra-
gias son ocasionadas por el uso intempestivo de sustancias que, can-
sando la matriz, producen la inercia de la misma: me refiero 4 la
practica poco sensata de administrar, para terminar mds pronto el
parto, el cornezuelo de centeno: otro tanto suele acontecer cuando se
rompe prematuramente la bolsa de las aguas. La mayor parte de las
veces que estas hemorragias ocurren, reconocen por origen abusos
de este géuero, y por lo mismo es conveniente que el médico no ol-
vide preguntar ¢ indagar cuanto haya precedido.

Se procurard en estos casos, sila hemorragia puede compro-
meter la vida, hacer uso de los medios indicados para contenerla, y
dejar que pase un tiempo de descanso para la mujer, necesario para
que todo termine de una manera favorable. Solamente asi es como
podremos dominar una enfermedad tan grave, ante la cual tanta se-
renidad necesita poseer el médico para combatirla.
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Tal es lo mds preciso que debe tenerse en cuenta, siempre que
hayamos de tratar una metrorragia.

Conozeo que todo lo expuesto en estas consideraciones, carece
de novedad cientffica; pero en cambio he visto que es olvidado mu-
cho de ello con facilidad, con grave perjuicio de la salud de la mujer,
y por muchos combatido, 6 despreciado por otros, sin fundamento.
Mi objeto principal ha sido manifestar lo importante que es hacer
un buen diagndstico para tratar con verdadero conocimiento esta en-
formedad: esto he intentado, v dudo que lo haya conseguido: los lec-
tores podran juzgar.

Dicho esto 4 manera de descargo por mi insuficiencia cientifica,
daré terminacion & estas consideraciones sintetizando lo expuesto
con las siguientes conclusiones:

{3 Queel mejor medio para asegurarse de la verdadera causa
que produce una metrorragia es la exploracion interna de la matriz.

98  Que cuando la metrorragia sea grave,debe practicarse lo mas
pronto posible el taponamiento vaginal.

38  Que todos los tratamientos aconsejados, fuera de este, los mas
tienen el cardcter de secundarios y algunos son dificiles de practicar.
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APLICACIONES DE LA TERAPEUTICA DURANTE EL ANO 1884,

COMUNICACION

LEIDA EN LA SOCIEDAD DE MEDICINA PRACTICA DE PARIS
POR EL DOCTOR CAMPARDOIN

TRADUCCION

del Dr. Juan Alvarado.
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(CONTINUACION)

Cloranodina.— La cloranodina es un medicamento complejo euya
formula es la siguiente: Clorhidrato de morfina, 60 centigramos; tin-
tura de Cannabis indica, 3 gramos; cloroformo, 13,50 gramos; aceite
de pippermint, 25 centlgmmﬂs tintura de capsicum, 0,25 gramos;
acido cianhidrico medicinal 1,70 gramos; alcohol, 30 gramos; glice-
rina, 50,70 gramos.

La cloranodina produce buen resultado en las diarrcas rebeldes,
el colera, las neuralgias, los accesos de tos, el sarampion y la coque-
luche.

Una de las ventajas de este medicamento es producir el efecto
narcotico mdximo con la ddsis minima de morfina; pues con esta
preparacion, 8 miligramos de clorhidrato de morfina producen el

mismo efecto que 30 miligramos de morfina sola.
~ El nimero 7 (Julio de 1884) del Repertoire de Pharmacte, del cual
copio este articulo, no dice ni la désis ni la manera de administrar el
medicamento.

Cinconidina.—El sulfato de cinconidina ha sido estudiado por el
Dr. Martin, médico mayor, suplente en la Iscuela de Medicina de
Rennes. He aqui las conclusiones de su Memoria:

Los dos inconvenientes grandes de este medicamento son: 1.2 La
variabilidad extrema de su accion en el hombre sano como en el en-
fermo.—-2.° La facilidad con que puede provocar accidentes toxicos 4
dosis que parecen 4 menudo necesarias, bajo el punto de vista tera-
péutico.

Este medicamento puede emplearse sin inconveniente en el trata-
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miento de las ficbres palidicas benignas, sobre todo en la forma ter-
ciaria; conocida la desigualdad de su accion no debe hacerse uso de
¢l en los casos graves.

Se empleara 4 ddsis dobles del sulfato de quinina, pero no pasan-
do de los dos gramos, por lo cual se excluird del tratamiento delos ac-
cesos perniciosos y de las fiebres graves.

En fin, la cinconidina no ha sido de gran accion en las diversas
manifestaciones palidicas, cefalalgia, neuralgia, que han cedido des-
pues, ya con otras medicaciones, ya simplemente con los cuidados
higiénicos.

Limon (Zumo de).—El Dr. Schultz ha demostrado pornuevasexpe-
riencias, sus propiedades antisépticas evitando la putrefaccion de car-
ne sobre la cual se vertio agua conteniendo zumo de limon en peque-
fia cantidad. Depositando una gota de dcido citrico al milésimo en
agua que tenia vegetaciones en fermentacion, y en la cual con el
MICroseopio Se veian numerosos organismos inferiores, el Dr. Schultz
ha observado que estos organismos o microbios, eran heridos de
muerte rapidamente.

Cocaina (Clorhidrato de) (1).

Colodion —X1 Dr. J. Rigaud estudia en su tésis un proceder te-
rapéutico que él ha visto experimentar en la clinica de su maestro el
Dr. Legroux. En todos los casos de dolor punzante del costado, en los
tuberculosos, cuando este dolor reconoce por causd las cavernas su-
perficiales subyacentes & la pared toricica, el colodion puede prestar
orandes servicios y producir un pronto alivio. Antes de extender el
colodion, es preciso secar bien la piel y hacer despues la aplicacion
por medio de un pincel. Iis necesario tambien que la capa sea bastan-
te espesa para que no se rompa con los esfuerzos de la tos.

Croton tiglio (Aceite de).—El Dr. Heusser dice que en la anasarca
escarlatinosa la medicacion que le ha dado mejores y mas rapidos re-
sultados, consiste en hacer fricciones con una mezela de aceite de cro-
ton una parte, y aceite de adormideras, dos partes, sobre la region de
los lomos. Una friccion basta lo méds frecuentemente para disipar los
accidentes que amenazan la vida del enfermo. St al cabo de algunos
dias, se teme algun nuevo ataque, se repiten las fricciones. Al interior
Heusser prescribe el espiritu de Minderero & pequenas dosis. liste
medicamento no puede ser considerado mas que como coadyuvante,
pues habiéndole empleado solo vuestro comunicante, no ha consegui-
do ninguna ventaja de su empleo.

Cobre (Sulfato de).—El Dr. Charpentier preconiza el sulfato de
cobre como antiséptico en obstetricia.

He aqui las conclusiones de su trabajo, leido en la Academia.—1.*
El sulfato de cobre empleado al ceuntésimo, es un antiséptico de pri-
mer 6rden.—2.8 Absolutamente inofensivo para los enfermos de un
precio muy moderado, de manejo facil, reune 4 las ventajas de ser un
antiséptico muy poderoso, la de ser un desinfectante, por decirlo asi,
instantineo.—3.% Ya se emplee bajo forma de inyeccion vaginal ¢ de
inyeccion intrauterina, su inocuidad es absoluta.—4.2 El sulfato de

(1) Habiéndonos ya ocupado esiensamente de este medicamento, Suprimimos la insereion de
lo que agerca del mismo expone el Dr. Campardon en su comunicacion. ( N. del T.)
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cobre tiene propiedades astringentes y coagulantes tales, que es DO- *E
sible llegue un dia que sustituya al percloruro de hierro, sobre el I

cual tiene la superioridad de no manchar las heridas ni las ropas.— 0
5.* La solucion que debe emplearse es al centésimo calentada 4
06° 0 58° de temperatura.—6.* El uso de la solucion puede ser con-
tinuado durante los ocho 6 diez primeros dias, muchas veces en las
veinticuatro horas, sin que por ello determine en los enfermos otra
cosa que la disminucion de la temperatura y de la frecuencia del pul-
S0, es decir, una mejoria rdapida é incontestable.

Damiana, Turnera Species; Turneraceas.—Planta de Méjico y de
la California, empleada como atrodisiaca y diurédtica; la turnera ul-
mitolia (Jamdica) pasa por ténica y espectorante, y la turnera opi-
fera por astringente; en el Brasil, su infusion es empleada como
mucilaginosa, contra la dispepsia, la indigestion. La Damiana se
usa en América contra las paralisis y las afecciones de la médula
espinal. Se administra esta planta en infusion (10 por 1000) 6 en
tintura (1 por 5). Nosotros esperamos poder fijar pronto las virtudes {

| curativas de esta planta, asi que terminemos una série de experien-
cias que estamos haciendo.

| Digital.—El Dr. Moutard-Martin reconoce, con todos, la accion
| diurética de la maceracion de digital, pero encuentra, como los de-
| mas, enfermos cuyo estomago no soportan esta preparacion, que |
’7 determina & menudo gastralgia, nduseas v una intolerancia més 6 e
ménos rdipida, por lo cual él prescribe en lavatorio una maceracion ¢
de hojas de digital 4 las ddsis de 30 centig. en 200 gramos de agua; b
hdcia el fin del tercer dia, se observa la accion diurética como en la i
administracion por la boca. :
Difteria.—Todos vosotros, sefiores, habreis observado el conven- |
f cimiento con el cual nuestro colega Delthil ha comunicado sus ideas I
sobre la difteria y el tratamiento que aconseja contra esta enferme- |
dad; habeis sido puestos al corriente del método, y, gracias 4 las
presentaciones clinicas que nos ha hecho, hemos podido juzgar visi- I
blemente algunos de los felices resultados de su préctica. I

Esta consiste en la combustion de una mezcla de brea del gas y
de esencia de trementina, en la proporcion de 200 gramos de brea
por 80 gramos de esencia de trementina, y 20 4 40 de aceite de Ca- I
jeput, con la cual nuestro colega ha obtenido sus primeros casos de ]
curacion. Ksta formula ha sido modificada por el autor, que hoy si-
gue la siguiente:

En un vaso de metal 6 tierra refractaria, el cual coloca en otro
vaso mayor 0 sobre un plato metdlico, echa 50 gramos de brea del
gas y 40 gramos de esencia de trementina; inflama la cuchara
que ha servido para verter la esencia y la introduce incandescente
en la mezcla. —Renuévase esta operacion de tres en tres horas.

Elegir una pequefia habitacion, en la cual el enfermo debe estar
cerca de media hora durante cada fumigacion, despues de la cual _
puede volver 4 su cuarto habitual, donde se practican de una mane- i
ra permanente evaporaciones de trementina. A la mezela puede adi-
clonarse aceite esencial de limon 6 de espliego.

Hé aqui las conclusiones del autor:

= 1-'.-:5-_".'?&‘.-

- e . A ry T -
s o3 en R e g
A e s e 2

B e S Ly
LT e

e R . gmprs




316 CORREO MEDICO CASTELLANO

t.2  La combustion de esta mezcla de brea del gas y de aceite de
trementina, es una medicacion curativa en la difteria.

9.2  Estas fumigaciones son disolventes de las falsas membranas,
en primer lugar, y la absorcion de los polvos del carbon es perfec-
tamente soportada.

3.2  Hstas fumigaciones son parasiticidas.

42 Al principio de la afeccion la contienen,

5.2 (Cuando la invasion no data de algunos dias, puede ain cu-
rarse.

6.2 Ellas hacen mds préctica la operacion de traqueotomia, cuan-
do esta es el supremo recurso, transformandola de operacion palia-
tiva y espectante que es en la mayoria de los casos,en una opera-
cion con objeto bien determinado y facilitando mayores probabilida-
des de buen éxito.

7.2 Estas fumigaciones protejen 4 los que rodean al enfermo;
alejan por sus propiedades parasitarias el contagio; y pueden servir
como medio de desinfeccion en las escuelas, asilos, establecimientos
publicos, ete.

8.2 Son del todo inofensivas por si mismas y no incomodan &
las personas que rodean 4 los enfermos.

Ditaina.—Principio activo obtenido de la corteza del Alstonia
Scholaris (Apocineas); planta empleada en Java, bajo el nombre de
corteza de (lita. Esta corteza encierra dos alcaloides isomeros, la di-
tamina y la ditaina, ambos solubles en el éter. La accion de estos des
alcaloides, es andloga 4 la del curare.—Es muy venenosa (Delpech).

Agua muy caliente—El Dr. 8. Gordon (The New- York Medical
Journal, 19 Abril, 1884), concluye de la manera siguente un trabajo
sobre su tratamiento especial de la gonorrea: En el espacio de ftres
4 cinco dias, la gran mayorfa de los casos de gonorrea, cuando ésta
se haya declarado, serd curada por el empleo en inyecciones de
agua tan caliente como el enfermo pueda soportar, repetidas tres
veces cada veinticuatro horas.

(Se continuara)
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Un oaso de guiluria.—En nuestro ilus-
trado colega de Cérdoba La Andalucia
Medica, relata el Dr. D. Angel Osuna la
historia clinica de una sefiora natural de
Cienfuegos (Cuba), que despues de un parto
natural, y pasado el puerperio con una fleg-
masia alba dolens, comenzd 4 sufrir una en-
fermedad caracterizada principalmente por
la secrecion de una orina lechosa, cuya en-
fermedad fué diagnosticada de quiluria,
prévio el andlisis de dicho liquido que dié
el resultado siguiente:

Dispuestas y preparadas conveniente-
mente algunas porciones de orina, fueron
examinadas con el microscopio, observin-
dose en todas ellas numerosas gotas de
grasa, cristales de diversos dcidos grasos,
algunas bacterias y f/arias. Estas iltimas
se presentaban con todos los caractéres se-
fialados por Firket al describir este nema-
tode, 4 saber: forma cilindrica, hinchada
en la extremidad cefilica y adelgazada en
la caudal; diametro de un glébulo rojo (7 4
8 micromilimetros); longitud variable entre
100 y 300 micromilimetros; cuerpo liso
con una especie de cavidad tubular en el eje
del pardsito en toda su longitud; y envuel-
ta la filaria en una especie de saco mem-
branoso, dentro del cual puede ejecutar
el animal algunos movimientos de con-
traccion.

Nuevo apdsito para el tratamiento de
las [racturas de las costillas.—En nues-
tro distinguido colega madrilefio Aevista
de Medicina y Cirugia prdcticas, publica
D. Domingo Gonzalez Balaguer un articulo
sobre este punto, aduciendo en pré de las
ventajas del apgsito propuesto, ademds de
razonamientos muy juiciosos y dignos de
tenerse en cuenta, algunos casos en que ha
sido empleado con gran éxito.

[
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Hé aqui lo mas importante que indica
sobre el particular:

¢Cerciorado del punto en que la costi-
lla se ha fracturado, se corta una tira de
esparadrapo de la anchura y direccion de
la costilla, y de un decimetro de longitud,
aplicindola sobre los tegumentos que cu-
bren 4 la misma y estirindola todo lo
posible. Se arrolla una compresa de tela,
procurando que el rollo que resulta, bas-
tante apretado, llene el espacio intercostal
colocado encima de la costilla fracturada,
y se hace otro rollo para el situado debajo
de la misma. Col6canse en dichos espa-
cios los rollos indicados, encargando 4 un
ayudante los comprima contra la pared
intercostal, en la que se hunden, y luego se
sujetan con otras tiras de esparadrapo de
menor anchura que la primera, entrecru-
zindolas en diversas direcciones. Cuando
estdn bien sujetos los rollos, se ponen dos
6 tres tiras mds sobre la primera y de igual
anchura que ésta, completindose el apésito
con una compresa, que se aplica epcima de
las tiras, y un panuelo QHE sujeta 4 esta
tiltima, dando la vuelta al cuerpo.

»Con el apdsito descrito se observa que,
si bien el dolor no cesa al momento, la
respiracion es mds libre, el dolor va des-
apareciendo con bastante rapidez, habiendo
notado en todos los casos que el dolor 4
la respiracion cesa en absoluto 4 los tres
dias 4 los movimientos respiratorios comu-
nes, no percibiendo el enfermo mds que
una pequefia incomodidad al hacer inspira-
ciones profundas; 4 los siete dias el enfer-
mo puede respirar y toser libremente, pu-
diendo hacer movimientos de flexion y ex-
tension del tronco sin apenas sufrimientos.
La crepitacion 6 crujido que el enfermo
percibe al respirar 6 toser, desaparece co-
munmente 4 los ocho dias, pudiéndose
levantar el apésito 4 los diez y siete de
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aplicado sin temor 4 ningun accidente ul-
terior. En algun caso, cuando pasada esta
época el callo formado hace bastante relie-
ve, se vuelven 4 colocar otras tiras sin los
rollos, levantindolo definitivamente 4 los
ocho dias de haberlo nuevamente aplicado.

»El apésito descrito tiene sobre los de-
méas las siguientes ventajas: 1.2, inmoviliza
la costilla fracturada, ya que los rollos co-
locados encima y debajo de aquella hacen
el oficio de férulas, y no permiten se dis-
loquen los fragmentos como sucede con
otros medios; 2.%, deja libre lo restante del
torax, que estd sano, y como la respiracion
es superficial y penosa por el dolor que el
enfermo siente, no comprime las partes
sanas como lo hacen los apésitos mds re-
comendados, afiadiendo una nueva dificul-
tad 4 la respiracion; y 3.%, es un medio
que se encuentra en todas partes y suma-
mente barato.»

La aatipiring como antiperiddica.--
Aunque hemos usado ya varias veces la
antipirina, cuyas propiedades hipotérmicas
hemos comprobado, no tenfamos noticia
de que esta sustancia fuese antiperiddica,
quizd porque no la hemos usado en el tra-
tamiento de las fiebres intermitentes, hasta

s @._E. S e e L@*
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. que hemos leido en £/ Génio Medico-Qui-

ritrgico el siguiente caso referido por el
Dr, D, Juan de la Morena.

En Agostoiltimo, confrajo una sefiora
jéven una fiebre, anémala al principio, que
se hizo intermitente cuotidiana, sin que se
lograra hacerla desaparecer con laadminis-
tracion del sulfato de quinina hasta que le
sobrevino la intoxicacion quinica, en dos
ocasiones en que se le prescribid dicha sal.
En el mes de Noviembre la fiebre tras-
pasaba los 40°, sin que nunca el termémetro
descendiera 4 la cifra normal en el periodo
apirético, y se le administraron 3 gramos de
antipirina en tres désis para tomar una cada
hora con observacion. Alos diez minutos de
haber ingerido la primera désis, sobrevino
un sudor copioso y la temperatura descen-
di6 4 389 llegando 4 la cifra normal al
tomar la tercera doésis. Al siguiente dia se
administraron dos gramos de antipirina
por haber sufrido un nuevo acceso febril,
si bien con poca intensidad, y desde en-
tonces la enferma no ha vuelto 4 sentir la
incomodidad mas ligera, pues la calentura

desapareci6é para no volver 4 presentarse.

DRr. LOPEZ ALONSO.
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PERIODICOS.

Accion del hidrégeno sulfurado sobre
gl g;gagjgmg,-])e las experiencias hechas
por el Dr. G. Smirnow en el laboratorio
del Dr. Botkin, de San Petersburgo, sobre
animales traqueotomizados, 4 los cuales se
les hacia respirar una mezcla de aire atmos-
férico € hidrégeno sulfurado, deduce las
conclusiones siguientes:

I. La mezcla de hidrégeno sulfurado y
de aire en la proporcion del 1 del prime-
ro por 100, del segundo no produce fend-

menos téxicos en el animal que la respira,

antes bien este desempefia la funcion mas
rapida y profundamente.

II. La mezcla de 13 6 1/; por Ioo
provoca en los animales pequeiios el fenome-
no respiratorio, llamado de Cheyne-Stokes,
durante todo el tiempo que dura el expe-
perimento, pudiendo comprobarse que en
ello no influye la seccion de los nervios
puenmogdstrico y laringeos.

III. La mezcla de ¥/, 6 1/; por 100
hace que las pausas respiratorias sean muy
prolongadas llegando 4 sobrevenirla muerte,

IV. La mezcla de 1/ por 100 produce

una muerte rapida.
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No se encuentra jamds el espectro del
hidrégeno sulfurado en la sangre de los
animales sacrificados por su accion,

(Centrald. fiir Med. Wiss.)

Envenenamiento por el ffsforo.—El
Dr. V. Starck, despues de referir seis ob-
servaciones clinicas respecto 4 este asunto,
consigna sus deducciones en esta forma:

I. En los casos benignos sin tumefac-
cion apreciable del higado, el envenena-
miento por el fésforo puede provocar una
excrecion exagerada de azoe con la orina.

1. Los andlisis practicados demuestran
que la grasa hallada en el higado, es en su
mayor parte producida fuera de esta viscera
en la que penetra por infiltracion,

ITI. Como el fésforo permanece en el
estomago hasta el fin del segundo dia des-
pues del envenenamiento, se halla indicada
hasta este término la medicacion evacuante
(una observacion del autor comprueba esta
conclusion)

IV. Los andlisis hechos sobre el higa-
do en la atrofia aguda de este 6rgano,
hacen sospechar que la grasa en él conteni-
da proviene de una descomposicion de la
- albimina.,

(Deust. Arch. fir Klin. Med.)
ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

La electricidad en Ginecopatfz.—En
el Congreso internacional de Ciencias mé-
dicas de Copenhague ha presentado una
comunicacion sobre este punto el doctor
Apostoli, indicando: que la electricidad,
metodicamente aplicada, es eficaz en el tra-
tamiento de las metritis y perimetritis,
pues en la forma aguda calma el dolor,
yugula la inflamacion y previene la supu-
racion, y en la crénica activa la reabsorcion
del exudado.

Puede aplicarse la electricidad en estos

casos en corriente. inducida 6 en corriente
continua, segun cuales sean la naturaleza y
periodo de la afeccion. La corriente indu-
cida (farddica) se aplica, 6 colocando un
- solo polo dentro del ititero y cerrando el
circuito sobre el hipogastrio (método uni-

polar), 6 introduciendo en dicha viscera
ambos polos por wmedio de una sonda 4
propdsito (método bipolar). Este iltimo es
el propuesto por el Dr. Apostoli, pues hace
que la operacion sea mds ficil, ménos do-
lorosa y mds eficaz.—En la metritis con-
viene hacer uso de una corriente inducida,
desarrollada en bobina de hilo grueso y
corto, y su aplicacion no debe pasar de 3
=

4 5 minutos; pero en las perimetritis es ne-

cesario que el estimulo sea suave y prolon-
gado, para lo que se usard la corriente de
una bobina de hilo largo y fino, por un es-
pacio de tiempo bastante largo (5 4 35 mi-
nutos), y se obtendrd el efecto hiposteni-
zante, calmdndose y hasta desapareciendo 4
veces el dolor agudo de estas flegmasias.

Las reglas que hay que tener en cuenta
son: I.* La operacion no debe ser dolorosa.
2.* Cuando no pueda introducirse la sonda
en el itero, se hard la faradizacion en la
vagina, aplicando un re6foro 4 las paredes
de este conducto y otro al cuello uterino:
3.* La corriente se dard 4 pequefias dGsis
avanzando la bobina lentamente. 4.* Debe
advertirse desde luego el resultado, pero no
sera duradero el alivio sino despues de va-
rias sesiones. 5.* En los periodos sub-agu-
dos 6 crénicos de la afeccion no son nece-
sarias tantas precauciones y se puede au-
mentar la intensidad de la corriente. 6.2 En
la forma crénica simple, si no hay fiebre
ni1 dolor, se pueden combinar la corriente
faridica de tension y la de cantidad, apli-
cada 4 cortas désis y de poca duracion, 4
fin de evitar la contractilidad uterina y
contribuir de este modo 4 la reabsorcion
del exudado.

La corriente continua (galvinica) apli-
cada en forma de galvano-caustia quimica
intrauterina, puede ser auxiliar de la fara-
dizacion en el periodo sub-agudo 6 crénico
de la metritis; mas es preciso que esta ope-
racion se haga 4 pequefias dosis (20 4 40
miliamperes) y de corta duracion (3 4.5
minutos), no debiendo ser dolorosa é in-
terrumpiéndola si la enferma sufre la mis
ligera molestia, |

Dgr. LLoPEZ ALONSO,
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MISCELANEAS

La proposicion presentada por el concejal Sr. Nullez al Ayuntamiento
de esta Capital para que nombre dos delegados inédicos que vayan 4 Valen-
cia 4 estudiar el descubrimiento del Dr. Ferrin, ha sido tomada en consi-
deracion por unanimidad y pasado d informe de la Comision de Beneficen-
cia y Sanidad.

La cantidad propuesta para subvencionar 4 ambos delegados es de 1500
pesetas, teniendo estos que presentar & su regreso una Memoria detallada
de los estudios realizados en su excursion; obligindose, ademas, 4 hacer
oratuitamente 4 los pobres de la Beneficencia municipal las inoculaciones
y reinoculaciones preventivas necesarias.

Reciba nuestro aplauso el Ayuntamiento salmantino por su importan-

tisima resolucion.
4

Han sido nombrados para estudiar en nombre del Gobierno el procedi-
miento preventivo del cdlera por el Dr. Ferrdn, los Sres. D. Franeisco
Alonso y Rubio, por el Consejo de Sanidad, D. Aureliano Maestre de San
Juan, por la Real Academia de Medicina, y D. Alejandro San Martin, por
el Colegio de S. Carlos.

2

En sustitucion del difunto Dr. Benavente, ha sido nombrado jefefaculta-
tivo del Colegio de la Paz de Madrid, nuesiro amigo y colaborador Dr. Gon-
zalez Alvarez, d quien por tal motivo enviamos nuestira carinosa felicitacion.

B

£ S

Ha fallecido en Barcelona el distinguido catedriticc de la Facultad de
Farmacia y director de E/ Restaurador Farmacéutico D. Juan Texidor y
Cos.—R. T. P.

PUBLICACIONES RECIBIDAS.

Tratado de patologfa y terapéutica de las enfermedades Iaternas, por el Dr. Adolfo
Striimpell, traducido del aleman por J. Madera, y con un prélogo del Dr. D. Bartolomé
Robert. Pertenece 4 la escogida RBiblioteca de Ciencias médicas de Sevilla. Cuader-
nos I1,°y 2.

Efam}ggf;;s de Cirugfa, por el Dr. Hueter; traducido por Fernando Pefia y con un pro-
logo de D. Santiago Gonzalez Encinas, Cuaderno 16.

La Higiene en gl teatro, por Felipe Ovilo, del Cuerpo de Sanidad Militar.

Tratado de Ja Higlene de la Infanelg, por el Dr. J. B. Fonssagrives; version caste-
llana de D. Manuel Flores y Pld. Cuadernos 3.° y 4.° Pertenece 4 la coleccion de obras
publicadas por el Cosmos Ediforial de Madrid.

Difieria y Viruzla, por los Dres. Fontaine y Oliveira de Castro, traducidas del fran-
cés y portugués, por los Sres. Roquero y Valledor. Madrid.

Salamanca: Imp. de Francisco Nuiiez,
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