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TrABAJOS ORIGINALES

INMUNIZACION EN GENERAL

BOSQUEJO CRITICO
Por el DR. BELARMINO RODRIGUEZ ARIAS

Lema: A CELLULA INMUNITAS

(Trabajo recomendado en el Concurso de Murcia MEpica, celebrado en 1916)
| —--————?——-— ]

«.....y haced la apreciacién personal de todo lo
que se dice, desconfiando de lo ajeno precisamente
para aquilatar de Ia mejor manera posible lo propio,
aunque sea en infima parte: el pensar per se lo que
se alcanza, siempre ha sido 16dico y beneficioso....»

.—INMUNIZACION. CONCEPTO

w

a) ¢Qué se entlende por inmunizacion, en tesis general? Inmunizacion es <el
acto de conferir inmunidad artificial y preventivamente, contra determinadas infec-
ciones.....» Ni la antigenoterapia (bacterio o toxinoterapia), ni la sueroterapia (oro-
terapia de Landouzy, orroterapia de Rodriguez Méndez), entendemos que deben con-
siderarse como inmunizaciones en el sentido estricto de la palabra, pues que el con-
cepto preventivo y no terapéutico es el verdaderamente caracteristico y significati-
vo; debian llamarse esas inmunizaciones terapéuticas (?)—si es que lo son—est/-
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mulino .u hormonoterapia, usando aqui mds acertadamente del vocabio con que
Starling designé los curiosos reflejos quimicos (hormonas).

Es asi, que creyendo pensar bien y estar en lo cierto, expondremos el asunto
de la inmunizacion, desde un punto de vista meramente higiénico.

b) ¢Es posible inmunizar al organismo contra todas las enfermedades in-
fecciosas.....? En tanto la patogenia de la mayoria de afecciones infecciosas, in-
toxicantes o lo que fueren, no se haya precisado puntualmente, la cuestion de posi-
bles y numerosas inmunizaciones antimorbosas serd una desconcertante interro-
dacion.

Para valorar la eficacia verdad de una inyeccién preventiva anti-infecciosa.....
—de vacuna o suero—es necesario saber sin ninglin género de dudas si el organis-
mo—el que sea—es capaz de reaccionar bajo la forma de inmunidad a la enferme-
dad correspondiente, en concepto meramente morboso-—la mejor inmunizacién na-
tural, claro estdi—pues que si ni a costa de numerosos ataques insanos, el individuo
tiene probabilidades de ser refractario, menos lo serd a beneficio de una simple in-
munizacion vacunal, engendradora de un sufrir pequefio, en miniatura—valga la pa-
labra. Ejemplo: la erisipela, afeccién infectocontagiosa, se puede padecer seriamen-
te muchisimas veces (erisipela catamenial o de repeticidn.....), luego no es inmuni-
zante, no es susceptible del empleo profildctico de vacunas, ni terapéutico de sue-
ros. El fracaso de muchas inmunizaciones especiales hase atribuido con fundamen-
to a un estado de negacion de inmunidad, quizéds incluso a un hecho natural de ana-
filaxia o contrainmunidad.

Otro dato importantisimo, con el que hay que contar si el uso de las inmuniza-
ciones artificiales llega a ser—como es de desear—un hecho corriente, integra la
cuestion de la posible pluri-inmunizacién humana. ¢Como se comportara el organis-
mo ante la accién de tantas vacunas o sueros? No todos los autores opinan lo mis-
mo, pues en tanto unos se horrorizan ante la vision de esa futura realidad perniciosa
a su entender, otros la aprueban en principio como medida la més antimorbosa idea-
da. Se ha hablado con insistencia del inminente peligro de ciertos hechos de anati-
laxia, por sensibilizacién extrema orgdnica, por reaccion incesante celular contra
tanto germen o veneno, por agotamiento de las aptitudes de defensa,.... en la in-
munizacidn plurimorbosa: destin en lo cierto los que tal creen?.....

Nada seduro y definitivo puede proclamarse en los actuales momentos, respec-
to a conveniencia o no de la multi-inmunizacién; entendemos nosotros, colocando-
nos en el terreno de la pura légica, que si no sospechamos de la perfecta inmunidad
especial, en tal o cual infeccién..... o intoxicacién—en esencia el proceso patol6-
gico no varia —y el organismo deja de reaccionar con efectos nocivos a las variadas
y concretas manipulaciones bioldgicas artificiales, debemos vacunar e inyectar sue-
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ro, sin temor a nada, como utilizacion de un precepto altamente higiénico. No seria
extraiio que en futuros tiempos, la inmunizacién ademds de anti-infecciosa, fuese
anti-intoxicante de causas vivas, pues que de ser ciertas las teorias de Abderhalden
y Waughan, la trama intima patoldgdica se reduce a lo mismo en ese grupo extensi-
simo de insanfas: fenémenos mutuos de digestidn celular parentérica, produccion de
fermentos defensivos especificos..... En la época que vivimos, la inmunizacién arti-
ficial antivariolosa, antitifoidea, anticolérica, antipestosa, antitetdnica,.... es un he-
cho; en los venideros, de probables realidades mds numerosas, la inmunizacién pro-
fildctica anticancerosa, antiexointoxicante vital, antiautointoxicante,.... quizds se
haya ideado: dépende, en esencia, de que el caprichose organismo conserve o no la
aptitud fermentativa antitoxica, como sabemos conserva ciertamente, en los inmuni-
zados, la aptitud antitifoidea, por ejemplo.

¢) ¢ E!l estado antimorboso inmunidad es tnico o vario? Inmunidad natural
e inmunidad artificial (espontdnea o provocada) han sido consideradas modalidades
orgénicas distintas, en virtud de un concepto etiopatogénico algo equivocado, pues
que en la inmunidad artificial la accién previa del agente infectante es notoria y en
la natural no se descubre aparentemente ese accidental acto morboso. En esencia,
no obstante, es igual el proceso originador de las hasta ahora dos preciadas defen-
sas anti-infecciosas, en tanto se asegura con fundamento que la herencia es capaz
de transmitir la propiedad inmunizante, de crear—dicho en otras palabras—en la
descendencia una inmunidad natural.

Desde este nuevo punto de vista, resultan las mal llamadas distintas inmunida-
des, idéntica funcién biolégica anticelular, bien que una date de més tiempo y haya
sufrido la accién beneficiosa o perniciosa del medio generador y la otra no. Ademds
—y esto es un dato de verdadera importancia—creese dgracias a demostrativas ex-
perimentaciones, que las substancias inmunizantes existen en pequeiiisima cantidad,
por modo constante, en inmunizados y receptivos y que la infeccidn o inmunizacién
s6lo exalta en la proporcién debida y necesaria, esa debil y natural defensa antimi-
crobiana.

d) Metchnikoff, Jcémo comprende la inmunizacion nataral y artificial? Gra-
witz y Klemperer vislumbraron algo de lo que Metchnikoif concibié posteriormente
—basado en la experimentacién—al objeto de explicar el mecanismo {ntimo de la
inmunidad.

Cuantas variables defensas, radicales y adjuvantes, acumula el organismo en
contra del germen infectante, son exclusivamente celulares, afirma el ilustre sabio
Elias Metchnikoff. Ingresan las células vivas (antigeno) en el cuerpo receptivo y en
virtud del estimulo de sus correspondientes agresinas o antiagresinas, de la qui-
miotaxia positiva o negativa de que estan dotadas, determinan una accién reac-
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cional de leucocitos y células fijas especiales mesodérmicas (fagocitosis) que tiende:-
a englobarlas o destruirlas (q. positiva) o a paralizar la escasa funcién defensiva
natural que permite a ellas multiplicarse con actividad inusitada (q. negativa). Los.
micrdfagos (primeros leucocitos que {uchan) mueren matando y son enterrados con
la victima, seguidamente, por accién de una distinta variedad de fagdocitos, los ma-
crofagos. Desarréllase entonces una lucha épica entre organismo y agentes agre-
sores. Unos y otros (macréfagos y microfagos), valientes soldados orgdnicos, no
s6lo engloban y destruyen los elementos vivos pues que hacen uso, ademds, de una
nueva clase de armas microbicidas, al morir (fagolisis), 1a liberacion de un conjunto
de fermentos no especificos (macro y microcitasas) que comunican al plasma sus
- propiedades de lisis bacteriana. Las toxinas microbianas son neutralizadas a bene-
ficio de un sinniimero de productos antitéxicos (antitoxinas) engendrados y segre-
gados por los glébulos blancos sanguineos.

Metchnikoff ha experimentado con éxito esa novelesca guerra celular en la sim-
plicisima economia de las Bipinnarias y Daphnias; en el hombre el examen mi-
croscopico de la sangre (hiperleucocitosis .total o parcial, fagocitosis.....) ha sido
concluyente en sentido positivo a pesar de haber dado lugar su interpretacién inmu-
nizante, a crasos errores sobre resistencia celular de la inmunidad y drado de in-
tensidad de la misma.,

Vence el organismo en la lid entablada y las defensas empleadas durante la
mas 0 menos costosa inmunizacion, las conserva, como arma preventiva eficaz para
el accidental caso futuro de nueva infeccion. Los fagocitos en adelante, al desinte-
grarse, ya no sblo segregaran citasas (alexina de Biichner, complemento de Erh-
lich) sino fijadores (sensibilizatrices de Bordet, amboceptores de Erhlich) especi~
ficos, es decir, substancias aparentemente humorales, capaces de favorecer la de-
fensa destructiva leucocitaria en alto grado, impidiendo la pululacién y reproduc-
cion rdapidas microbianas.

Las estimulinas de Metchnikoff, las opsoninas de Wrigth y las bacteriotropi-
nas de Neufeld, son un conjunto de productos humorales instigadores de una pron-
ta y sedura fagocitosis en caso necesario y existentes en el suero de los inmuniza-
dos. ¢Son una misma substancia con diferentes nombres o varias, como ¢reen los
citados autores?..... La accién de ellas no estd muy precisada y si lo estd no pare-
cen cuando menos indispensables, pues que con otros eficaces excitantes fagocita-
rios cuenta el organismo inmunizado; Metchnikoff atribuye a sus estimulinas, el
papel de estimular a los leucocitos su funcion defensiva; Wrigth cree dotadas a sus
opsoninas, del poder de sensibilizar los microbios, haciéndoles mds aptos a la presa
fagocitaria; Neufeld imputa a sus citotoxinas o bacteriotropinas, el hecho de ser mas
especificas, por falta de paralelismo con los amboceptores, al actuar sobre el anti-
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geno con el fin de hacerle mas débil a la fagocitosis. Se reconoce su presencia en
los plasmas y no obstante el sabio ruso, les asigna un origen meramente celular.
Este conjunto de datoé, no muy arménicos, deducidos de la minuciosa experiencia
de Denys y Leclef, han podido ser comprobados mas de una vez in vitro, manipu-
lando esa algo fantastica lucha bioldgica. Ya lo hemos dicho; ¢tienen esas variadas
celulinas—valga la palabra—capital importancia en la conservacién de la inmu-
nidad?.....

Atribuye Metchnikoff por tanto, el esencial y complicado mecanismo de la in-
munidad, tnica y exclusivamente a la educacion fagocitaria, adquirida por lucha
previa contra los distintos gérmenes; los «fagocitos educados» reaccionan a los nue-
vos ataques con rapidez y seguridad admirables, englobando a los agresores, dige-
riéndolos y neutralizando sus variados venenos, que no en vano aprendieron a se-
gredar ellos, esas complejas enzimas, en la suprema y primera lucha célulo-or-
ganica.

e) La teoria humoral de la inmunizacion den qué consiste? Aseguran los
que la han ideado y creen en ella, que no es la fagocitosis la defensa tnica y exclu-
siva del organismo inmune, sino las propiedades humorales, constituidas a conse-
cuencia de una previa y mas o menos serfa colision con el germen inmunizante.

Indudablemente que las células orgénicas son las originadoras de bacteriocidi-
nas o bacteriolisinas, de aglutininas, precipitinas y antitoxinas, pero destd vinculada
esta funcién en los leucocitos, como quiere Metchnikotf, o cumplen este preciado
acto los mas variados y numerosos elementos celulares de la economia? Ademés,
el ilustre ruso del Instituto Pasteur, cree que la liberacion de sus productos fagoci-
tarios s6lo es posible a la muerte de los engendradores—fagolisis—, en tanto otros
estdn convencides—por experimentos practicados—de lo contrario, pues que han
hallado anticuerpos diversos en los plasmas circulantes de individuos inmunes, inde-
pendientes ya de cualquiera funcién celular.

Entra un determinado germen microbiano en el organismo y entabla lucha con
las células encargadas de la defensa vital; su audacia es la causante de una notoria
reaccion celular, originadora de lisinas letales microbianas, aglutininas entorpecedo-
ras de sus activos movimientos, precipitinas anulantes de la accién nociva de los
principios disueltos en la sangre, procedentes de ellos, que convierte al estado soli-
do (corpora non ayunt, nisi soluta) y antitoxinas destructoras o neutralizadoras de
los elementos celulares segregados.

~ Si se consigue la inmunizacion, natural o provocada, esos productos humorales
citados, preservardn en todo tiempo y lugar ala economia, del morbo correspon-
diente, ahogando casi instantdneamente las futuras reproduccion y toxicidad micro-
bianas; es curioso el complicado modo de actuar de ese conjunto de substancias
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plasmdticas y en especial de bacteriolisinas y antitoxinas: estudiémoslo sumaria-
mente en estas tltimas, que ilustrard grandemente su conocimiento--no lo dude-
mos—Ila cuestion. |

El conocido y tan comprobado experimento de Pfeiffer—inyeccion de vibriones
de Koch en el peritoneo de un conejillo de Indias, inmunizado contra el célera—es
el argumento mds convincente en pro de la eficacia y realidad de las substancias hu-
morales bactericidas. Blichner asigna a las alexinas solas (citasas de Metchnikoft),
cuerpos no especificos alterables con facilidad, la propiedad bactericida de los inmu-
nes naturalmente, en tanto considera precisa la intervencion de las sensibilizatrices,
junto.con las alexinas, para conseguir el mismo estado refractario en los inmunes:
- por modo artificial. Es decir, que el sistema trielemental antigeno—sensibilizatriz
—alexina (antigeno—amboceptor—complemento, segln la moderna escuela de
Erhlich), es el que constituido, anula la infeccién en los organismos no receptivos;
corrientemente—para simplificar el lenguaje biolégico—se llama a ese sistema tri-
elemental antigeno—anticuerpos, comprendiendo con esta tltima denominacién el
engranaje—valga la palabra—sensibilizatriz—alexina o amboceptor—complemento.
Bouchard y sus discipulos han hablado de poder atenuante—no bactericida—de los
plasmas inmunes, frente a la virulencia y multiplicacién microbianas; fundan su
creencia particular en varios hechos demostrativos, observados exclusivamente en la
inmunidad adquirida; nos parece su opinién muy expuesta a excepciones y errores,
mas o menos notables. La bacteriolisis, en contra de la creencia de Biichner y
otros autores, la hacen extensiva Turré y Pl Sufler a los plasmas intercelulares,
pues que la labor fisioldgica de las células mds diversas es la que da lugar a esas li-
sinas bacterianas, dicen estos cultos espaiioles, si bien que luego comunican el po-
derfo inmunizante al medio interno (sangre). He aqui-—Ilégica consecuencia—porque
el grado de inmunidad vacunal no es susceptible de medicidn, por el simple examen
inmundiagndstico de la sangre; depende el estado inmune, de la actividad de nume-
rosas células y aun habiendo dejado de verter ellas al torrente circulatorio los anti-
cuerpos, no por eso denotan carencia de funcién inmunizante, pues que los parén-
quimas pueden almacenarla. |

- Las antitoxinas—otra clase de anticuerpos—, productos hlpotéticos de origen
discutido, ya que mientras unos los hacen proceder de los leucocitos desintegrados
(Metchnikoff) otros los consideran resultado de la vida de variados elementos orga-
nicos, diferentes en cada inmunizaci6n especial, se destinan a destruir o neutralizar
Jos téxicos externos microbianos: no se conoce atin fijamente su malévola accion.
De las varias teorias ideadas para explicarla, la de Erhlich parece ser la mas com-
pleta y exacta.

.Resumiendo en contadas y significativas palabras el mecanismo humoral, resulta
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que la inmunidad es factor de un engranaje mas o menos variado de antigeno—

siempre el mismo en cada infeccion—y anticuerpos—numerosos para cada antige-

no—; ahora bien, la procedencia de estos productos biolégicos no se ha reconocido

idéntica por los autores competentes, como tampoco el modo de actuar: esperemos,
por tanto, a que se dilucide la incognita. |

f) ¢Como conceptia Erhlich el magno mecanismo de la inmunidad?
Erhlich ha ideado una genial teora, que explica por modo casi completo el estado
anti-infeccioso de los inmunes. Erhlich no admite la célula como unidad viviente,
pues que estd integrada de partes desemejantes con funciones diferentes; Erhlich
cree en la existencia de moléculas vivlentes o protoplasmdticas, de composicién
quimica compleja, inestable, mutable y desconocida, por tanto: estos son los carac-
teres—en especial la multiplicidad—significativos y supremos que revelan la vida de
ellas, precisamente, Pues bien, buscando la manera de representar la arquitectura
de tales moléculas mutables, especificas no obstante, afirma el sabio alemdn,
que son comparables a los cuerpos orgdnicos ciclicos del benceno y que estan for-
madas por un nticleo central fijo—especifico—y por cadenas laterales soldadas a
este niicleo, de funciones distintas y susceptibles de sufrir varias modificaciones.
Ejemplo: el dcido fenolsulfénico estd constituido por un nicleo central ( Cs Hg)
(benceno) y dos cadenas laterales, (O H) (funcién fenol) y (S O3 H) (funcién écido),
en substituciéon de dos dtomos de H; la substitucién indicada ha sido la originadora
en este compuesto quimico—como en todos—de reacciones y cambio de propieda-
des, sin afectar ellas al niicleo bencénico central intacto: Cs Hs <.(§ &H

La constitucién de microbios y toxinas y su correspondiente modo de actuar
sobre los elementos celulares de la economia animal, es el otro punto importante y
concluyente de la teorfa inmunizante de Erhlich.

[.as moléculas de las toxinas contienen, segiin este autor, dos grupos atémicos
distintos: foxdforo—parte activa del veneno—y haptdforo—no téxico per se—o
pieza intermediaria soldada de una parte al grupo téxico y ofreciendo de otra afini-
dad para las cadenas laterales o receptores, de determinadas unidades vivientes pro-
toplasméticas. Ingresa una toxina en el organismo—por infeccién o vacunacién—y se
une mediante el grupo haptéforo a los receptores de la molécula viviente que le estd
destinada, sobreviniendo 1a infeccién—grande o pequefia—inmunizante; la sobrepro-
duccién excesiva de cadenas laterales, por la molécula viviente atacada—las exis-
tentes han sido saturadas por afinidad y ellas no pueden nunca faltar merced a los
fines nutritivos de que estdn dotadas, enire otras cosas—es en esencia el origen de
la inmunidad. Circulando luego, libres, por plasmas y sangre, neutralizardn engra-
ndndose—valga la palabra—las futuras toxinas atacantes, haciendo insensible su
grupo toxéforo, por tanto, a las células afines. La accidn especifica de una toxina,
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v . *
sobre un tejido determinado y no otros, se explica porque haya, o0 no, afinidad en-
tre los haptéforos y los receptores correspondientes. De ello se deduce, que para
incitar a la molécula viviente a la superproduccién y movilizacidn de cadenas latera-

les, es decir, a la formacién de antitoxinas o anticuerpos, en términos generales

—Jos anticuerpos no son ni mds ni menos que cadenas laterales especificas, circu-

lantes en la sangre—es bastante el grupo haptéforo de las toxinas y sobra el tox¢-

foro. Los toxoides—cuerpos desprovistos de toxicidad, constituidos solamente por
el grupo haptéforo—inmunizaran, con el tiempo, con el mdximum de ventajas y mi-

nimum de inconvenientes; en cambio las foxonas--moléculas toxicas que han per-

dido en parte el grupo haptéforo—son y serdn siempre de efectos temibles,

El mecanismo de la inmunizacién microbiana es, para el sabio alemdn tantas
veces citado, idéntico a la antitoxica, salvo algunos detalles. La inmunizacion—in--
feccion o vacunacién—Ilogra se fijen los receptores celulares a los microbios, como-
primera hazafia; consecutivamente, la superabundancia de cadenas laterales circu-
lantes, asegurard—es l6gico—el estado refractario. Pero la saturacion o0 neutraliza-
cién de futuros microbios infectantes no la conseguiran tinicamente los receptores,
como ocurre en la lucha antitéxica preventiva, pues que estos forman parte en el
acto de la bacteriolisis—es a lo que tiende el organismo—de un sistema letal algo-
complejo desde el punto de vista quimico: los receptores se adhieren al grupo hap-
téforo (citdfilo) de la sensibilizatriz y ésta, mediante su otro grupo (complementd-
 filo) al grupo, también haptéforo, de la alexina, integrada ademés de un conjunto
atomico gimotdxico. Es decir, que consigue la bacteriolisis el inmune, gracias a los
receptores libres que engranan—valga la palabra—los microbios a la sensibilizatriz
—aqlexina, constituyéndose el curioso sistema trielemental, citado al hablar de las
defensas y teorias humorales.

d) La doctrina fermentativa Jcomo entiende la t'nmunimc:én? Abderhalden
y Waughan, ilustrados biélogos contemporaneos, han conceptuado una teoria inmu-
nizante meramente quimica; consideran a la inmunidad, esos potentes cerebros, como-
un sencillo hecho de catabolismo celular, como un particular acto nutritivo de las
unidades histolégicas integrantes del complexus animal.

Las células cumplen las peculiares funciones que les estan asignadas, en virtud
de la accién ininterrumpida de sus distintos fermentos (exo y endofermentos). Los.
primeros analizan y desintegran el medio circundante anatomico celular—a las ve-
ces es el organismo humano—que les proporciona las substancias alimenticias ne-
cesarias a su vida; los segundos actiian sobre esos mismos alimentos, ya escogidos.
y algo preparados por los exofermentos, para transformarlos en materia propia—
sintesis—para asimilarlos en una palabra; los primeros sufren mas activamente los-
‘efectos no beneficiosos de los variados agentes fisicos, los segundos resisten bas--




o ' - =

tante a esos perjuicios experimentales; ambos, aunque distintos, son especificos, es

asi que cambian de constitucion en cada elemento vivo animal. Pues bien, la lucha
célulo-microbiana o infecciosa no es otra cosa que un fendmeno de digestién paren=
térica anormal; los gérmenes a.ﬁremres, gracias a la acci6n digestiva de sus fermen-
tos, intentan desintegrar algunas células del organismo atacado para vivir y repro-
ducirse, manifestdndose en tanto, en éste, los fenémenos - morbosos; pero he -aquf
que al propio. tiempo sensibilizan a esas mismas células victimas de los furores di-
gestivos, obligdndolas a la produccion exagerada de nuevos fermentos modificados,
capaces de analizar y destruir los gérmenes perturbadores de la sanidad; los fermen-
tos formados impedirén al inmune, en adelante, sea otra vez abjeto de lucha infec-
ciosa. En la digestion microbigna por los fermentos segregados reside el origen de
la infeccion, pues que ellos al desintegrar la célula orgénica, liberan un grupo até- |
mico téxico no especifico, el que lesiona e infecta, y otro no téxico y especifico, el
inmunizante; el desideratum de 1a inmunizacion es, para Abderhalden y Waughan,

el vacunar. solamente con esa substancia tan inactiva desde el punto de vista téxico,

como conferidora de alto poder refractario antibacteriano. .

‘h)- El argentino Méndes, ¢como explica en su teoria bid!dgica la inmuni-
dad? Cree Méndez: con otros autores, que el proceso de enfermedad, curacién e
inmunidad infecciosas, es anélogo al digestivo, por no decir idéntico. La fagocitosis
y la bacteriolisis es lo que tiene lugar en el organismo enfermo durante la  incuba-
cion del germen: los anticuerpos mds variados se producen, precisamente, porque
microbios y leucocitos han sucumbido. Hasta aquf lo clasico, pero pregunta a este
propésito, y-con razén, Méndez: Jcomo obran o qué hacen los anticuerpos origina-
dos?; Metchnikoff y Pfeiffer creen terminado el fenémeno morboso con el aniquila-
miento de los agresores: el profesor de Buenos Aires asigna a ese acto, légicamente,
el comienzo de ia enfermedad, pues que la destruccién microbiofagocitaria libera
lysinas o anticuerpos terciarios—los secundarios son las- kaptings de Erhlich—
«que al circular en ¢l organismo a medida de su produccion se adaptan a las células
de los tejidos—afinidad célulolysinica—, cuya- estructura alteran, provocando varia-
dos sintomas o fenémenos funcionales». Mueren las células o producen, por el con-
trarlo, otra distinta variedad de anticuerpos especificos del género lysina—antitoxi-

nas—a consecuencia de esa especial accién descubierta por Méndez. La curacién
se efectiia, pues, por regeneracién histolégica o excrecidn de antitoxina. Erhlich

“admite que las toxinas obran directamente sobre’ sus ' unidades aim’entes, Méndez

cree, opuestamente, en la existencia de un factor ‘intermediario—lysinas—y de una

| particular reaccion celular antilysfnica o acto verdaderamente inmunizante.

" A las cualidades, especiales y distintas del ecfoplasma y endoplasma micro-

bianos, que han sufrido el embate fagocitario o bactericida, se debe la formacién de
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haptinas y lysinas, respectivamente. Las haptinas, caracterizadas por la afinidad
hacia el antigeno, transfoman a éste ‘en nuevas haptinas hasta tanto la redenera-
cién—ciclo de reversibn—por diversas causas desaparece: evitan por tanto—hecho
importante—la produccién fatal de lysinas. Las lysinas—entiéndase que no son las
substancias humorales que Pfeiffer y Erhlich han dado en llamar as{—afines, en cam-
bio, para variables células de la economia, matan o producen antitoxinas neutrali-
zadoras y sanadoras; no se parecen, pues, a las haptinas que terminan dende em-
piezan y gozan de las cualidades reversibles de los fermentos.

El estudio intencionado de la anafilaxia, ha permitido comprobar a8 Méndez, Ia
realidad de accién nociva, las més de las veces, de sus lysinas, pues que el shock
no se debe a otra cosa que a una liberacién brusca de productos téxicos latentes y
anteriores en existencia a la segunda inyeccién antigénica anafilactizante. Mueren
aun enfermos diftéricos tratados con intensidad por el suero o antitoxina de Beh-
ring, precisamente porqué neutralizadas todas las toxinas y bacilos, quedan activas
—sin freno alguno—las lysinas, engendradoras subrrepticiamente- valga la metéd-
fora—de irreparables lesiones celulares y la muerte, por tanto. |

La inmunidad para Méndez depende, en resumidas cuentas, de la existencia de
antitoxinas—antilysinas—circulantes, neutralizadoras de los probables venenos for-
‘'madoes en sucesivas faﬁocitosls y bacteriolisis. o

{) E! estado refractario anti-infeccloso, Jpersiste Indq’inidammtc o0 8¢ afenda
y desaparece con el tiempo? Parece que la memoria bioldgica de producir anticuer-
pos especificos, la pierden las células animales al cabo de determinado tiempo—no
igual—de haberla adquirido. Es as{ que la viruela, sarampién o fiebre tifoidea, v. gr.
pueden padecerla de nuevo los antiguos infectados o vacunados. ¢De qué depende
esa atenuacién en los inmunes?: lo ignoramos por completo; quiz4 sea debida, dicen
algunos patélogos, a enfriamientos inesperados y traumatismos, a fatigas tisica o
mental y alimentacién misérrima, a intoxicaciones y braditrofias adquiridas, etc.....
sobrevenidos a posteriori..... Lo cierto es que es variable, la duracién de la inmu-
nidad, para cada enfermedad infecciosa; dacase el poder inmunizante de las bactetias
es mayor 0 menot, en tanto su composicién es distinta y el método inmunizante ha
sido méds 0 menos habil e intensa?..... Méndez asigna a la creacion rdpida de iysinas,
antes de que las antitoxinas hayan tenido tiempo de neutralizar los correspondientes
antigenos, el guid de las hiperinmunizaciones; ¢influira ese mismo favorable hecho.
en la duracién persistente de esa rdpida y fécil inmunizacion?..... .

i) <JExisten varios procedimientos de inmunigacion? Descontando las bruta-
les practicas de sifilizacién y variolizacién de antafio—en esencia inmunizaciones—,
pues que enfermar conscientemente y con posible desastre, para no enfermar luego
por accidente, no es Iégica e inocua medida, no es inmunizar en el sentido tan mar-
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cadamente profildctico de la palabra, no es higiénico, en suma, tres métodos se usan
en la actualidad al objeto de conseguir sin molestia y peligros—esto es lo ideal—ese
fin laudable de estado refractario a las infecciones....: /. activa (vacunas), /. pasiva
{sueros), /. mixta (sueros y vacunas). |

H.—INMUNIZACION ACTIVA
(VACUNACION PREVENTIVA)

. 8) Las vacunas, ¢son todas iguales? Si descontamos la atéavica prdctica de
sifilizacién y variolizacién—ya mencionada—y la vacuna por antonomasia o antiva-
ridlica—fundada en un hecho. empirico discutible de antagonismo de efectos-—tres
clases de liquidos inmunisantes (Rodriguez Méndez) podemos usar actuaimente en
el concepto prevéntivo antimorboso. =

a’) Vacunas vivas.—Temidas por muchos—por lo significativo y peligroso de
su nombre—son indudablemente, como luego veremos, las mds ideales y menos
molestas. La severa critica—basada en una experimentacién continuada y atenta—
ha considerado tnico el procedimiento, eficaz e inocuo, de preparacién de ellas. La
inyeccién de dosis infinitesimales de microbios altamente virulentos, la inmunizacién
mediante virus vitales atenuados por la luz, calor, electricidad, envejecimiento, anti-
sépticos, etc., han caido en desuso completo, en tanto ha sido notoria la inestabili-
dad de resultados'y manipulaciones, de ventajas y peligros: era ldgico. La sensibili-
zacién, en cambio—proceder ingenioso y leal—ha elevado la vacunacién eon gér-
menes vivos a alturas que usando liquidos quimicos o toxinas, jamas alcanzd, es de-
cir, que ha dirigido este asunto por derroteros quizd seguros, que en lo porvenir nos
explicardn posiblemente el mecanismo de la inmutiidad adquirida. Consiste en esen-
cia, e€n mezclar el cultivo microblano destinado a vacuna (agar—48 horas) con suero

“especifico de animal inmunizado contra la enfermedad correspondiente al germen

vacunial, de modo que la sensibilizatriz de Metchnikoff 0 amboceptor de Erhlich,
fijadas sus garras—valga la palabra—al microbio consigulente, logre al inmunizar, .
mejor y mas pronta fagocitosis individual sl creemos al sabio ruso, admlta mas rapi-
damente el complemento si nos seduce la teoria delilustre alerndn—-——judfu, 0 incite
sin perder tiempo a las células organicas a la produccién de fermentos defen-
sivos desintegrantes microbianos si a Abderhalden y Waughan tinicamente les con-
cedemos la razon. Inmunizan.. por tanto, bien y con escasas molestias: ﬂnal:dad no-
ble e ideal. -

b)) Vacunas muettas.—Ferrdn, el sabio espaﬁnl que las descubné—-por eso se
ha propuesto llamarlas vacunas ferranianas, en contraposicién de las vivas o pas-
teurianas—ya no cree en la infalibilidad de ellas, ya no las estima como el desidera-



tum de la profilaxia inmunizaate, ya no las recomienda en sus folletos de propagan-
da, ya las execra del campo racional de la medicina,... dpor qué?; por que entiende
—y entiende bien—que no todo son juegos de toxinas en la realidad infecciosa, que-
no es exclusivamente intoxicacién extramicrobiana lo que el enfermo sufre, que no-
hay sélo substancias humorales defensivas en el organismo, sino ‘fagocitosis com-
probada y no pequefia, digestiones perentéricas y catabolismos celulares ‘dvidos de- -
nutricién, fermentos desintegrantes microbianos, etc.....: los hechos e hipétesis
nuevas en consonancia con ellos, han dado al traste cun. las malas: creencias, con
las insuficiencias de fundamento. | |

Los microbios inmunizantes, procedentes de variados medios de cultivu, se
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' matan a beneﬂclo de la accién esterilizante del calor —algin tanto diversa segin los

gérmenes—, de los antisépticos quimicos (cloroformo. éter) o de los rayos ultravio-
~ letas (Renaut). El calor seco mata a la temperatura de 110° a 130°% el calor hiimedo-
a las més bajas de 43° a 60°. La abstraccién vida unicelular patégena no se tiene
en consideracién en las vacunas muertas, pues que obran porque sus toxinas no mo-
dificadas por las manipulaciones, es decir, activas, son xfacunantes Inmunizan ellas,
por consiguiente, antitéxicamente. | . |

~ €) Autolizados o extractos microbianes.—Inseguros hoy, mnﬂnlﬁcos quizé en
lo porvenir, no se. ha propagado mucho su uso. Son eminentemente variables, en
tanto responden a diversos gérmenes de constitucién quimica distinta y de gripos
moleculares vacunantes diferentes y mas o menos complejos o sencilios, discutibles-
incluso en una misma bacteria; la ebérthica v. gr., integrada de una nucleoalbimim'
y de un lipoide raro, den virtud de la accién de qué compuesto inmuniza?

" La autolisis, por maceracién microbiana de un cultivo reciente (gelosa—24 ho-
ras) en agua destilada (tres dfas) y filtracién consecutiva en buijla, es el procedimien-
- to, que en unién at tan nombrado del éter del Prof. Vincent, ha substituido. al anti-
guo o eutraccldn de principios vacunantes de germenes muertos previamente. -

Como dice muy acertadamente Martin Salazar en una critica sobre vacunaeién
antitiﬁca, los autolizados son las vacunas futuras, susceptibles de seria perfeccion,
en tanto sigamos creyendo con Abderhalden y Waughan en el simple catabolismo-
celular, mds o menos notable, més o menos complicado, como génesis tinica de los |
procesos morbosos orgdnicos de intoxicacién en general. - -

‘b) ¢ Todos los germenes son susceptibles de engendrar indistintamente bue-
nas vacunas? Cuestién primordial es la planteada, es decir la de eleccién de germen
vacunal, ya que se ha achacado en virtud de erréneo concepto a las razones viru-
lentas, la pmpledad especial de inmunizar como es debido, con éxito segdure si que-
remos hacer notar la finalidad del hecho. | £ . |

. Pensaron mal los que identificAndose con Pfeiffer—el de la teoria exclusivista
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de las endotoxinas—, tal creyeron alguna vez, pues que precisamente la experimen-
tacion en animales de laboratorio y colectividades humanas, ha puesto de manifies-
to en miiltiples ocasiones, la bondad extrema de la utilizacion de los gérmenes viejos
y recientemente resembrados en un medio solido, agar de preferencia. Los micro-
bios procedentes de productos patoldégicos del hombre, son los peores en el concep-
to de destinarlos a preparacion de vacunas; su virulencia es extrema y al liberar en el
organismo vacunado, grupos atémicos toxicos e inmunizantes, dan lugar a sensibles
reacciones locales y generales, muy molestas, y escasas probalidades—es lo cierto—
de inmunidad.

Si Abderhalden estd en la senda del buen camino, con un dato més contamos,
a favor de la utilizacién vacunal de gérmenes de laboratorio, sembrados y resembra-
dos varias veces.

c) <Es preferiblela polivalencia a la monovalencia microblana? Si las doc-
trinas bacteriolOgicas sobre especificidad de razas, asentaren en los tiempos que vivi-
mos en bases ciertas e incontrovertibles, indudablemente que el problema de la va-
lencia vacunal o sérica se hallaria resuelto, pero como la ciencia de la vida microbia-
na en muchisimas cuestiones, es una serie ininterrumpida y abrumadora de interro-
gantes burlones, el asunto citado permanece a corta diferencia en el mismo estado
que se planted.

Se ha dicho por muchos, que las vacunas polivalentes son las tinicas eficaces y
seguras, en virtud de crear en el organismo a que se aplican, variedad excesiva de
anticuerpos especificos; llegado el caso de contaminacién accidental del organismo,
en la comarca que fuere, afirman los que tal creen, <rara casualidad seria que la raza
A. o B. v. gr. microbiana no encontrase la cerradura (anticuerpo)—valga la palabra
—correspondiente donde encajar y hacer inofensiva la agresiva llave (?) del anti-
geno. Pero ese probable beneficio—probable tinicamente-——no queda compensado
por la reaccién marcada orgénica a la vacunacioén y por la probabilidad de un hecho

serio de anifalaxia, si tenemos en cuenta que fagocitos, suero y células en general,
Juchando y digeriendo numerosos enemigos, pueden ocasionar un inesperado desca-
labro, por sensibilizacién extrema orgdnica o agotamiento funcional de las defensas
o por el mecanismo recién descubierto por Méndez de intoxicacién brutal de lysinas
casi semejantes.

La vacuna monovalente, exenta en cambio de ese ctimulo de inconvenientes,
logra su trabajo mejor y mds pausadamente, bien que contra un solo microbio;
mas si culdamos de que ese microbio sea precisamente el de la localidad, el que un
dfa puede fastidiarnos haciéndonos enfermar ¢no habremos conseguido el ideal de
nuestras aspiraciones? No puede asegurarse por modo definitivo, no obstante, la efi-
cacia, entre otras cosas porqué el contagio puede transmitirlo un portador de gér-
menes extrafio a la localidad.
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En el estado en que estdn, en los momentos actuales, los hechos bacteriolégi-
cos, creemos que la monovalencia es preferible a la polivalencia, no porque sean
mas 0 menos numerosas las defensas en unas u otras—el fundamento critico de an-
tes—sino porque la especificidad de razas no nos cenvencerd, en tanto la de micro-
bios entre si no esté del todo dilucidada. El dia que la clinica nos indique con noto-
riedad meridiana que las modalidades sindrémicas o sintomdticas son tributarias ex-
clusivamente del factor raza microbiana y no del enferme como ente individuo, con-
juntamente o en parte; el dia que una autovacunoterapia sea superior cien mil veces
a una héterovacunoterapia dada; el dia que uno de los sueros mds especificos que se
conocen, el antimeningocécico, deje de modificar y curar palpablemente una artri-
~ tis con certeza gonococica.....; ese dia, al aceptar sin dudas y probabilidades la es-
pecificidad extrema de razas y microbios, creeremos en la eficacia verdad, en la efi-
cacia racional de la polivalencia. En tanto el asunto tinicamente se vislumbre o sos-
peche con mds o menos fundamento, s6lo nos merecerd entera confianza la vacuna
monovalente, que con el minimum de molestias y peligros ocasiona el maximum de
beneficios anti-infecciosos. |

d) ¢El medio de cultivo en gque ha de vegetar el germen vacunal conviene
escogerio? De antaiio se recomienda la preparacion de cultivos destinados a vacu-
nas, en medios solidos—agar o gelosa de los autores franceses—con preferencia al
caldo, porque éste intoxica con sus albuminoides al organismo, sumdandose pues dos
intoxicaciones originadoras de una seria y evitable reaccién vacunal. En los medios
sélidos el germen vegeta en la superficie—del agar por ejemplo--y al ser recogido
para utilizarlo en la confeccién de una vacuna, apenas si acarreamos (con él) ele-
mentos del cultivo, proteinas extrafias como quiere Abderhalden, iniciadoras de un
segundo e indtil preceso de digestién y produccion de fermentos celulares; Martin
Salazar a propdsito de la vacunaci6n antitffica insiste, con razén, en la conveniencia
de atender a este detalle, insignificante aparentemente.

La adiciéon a las vacunas de antisépticos variados, con el fin de que se conser-
ven puras el tiempo debido, es prdctica no muy recomendable, pues que en virtud
de su accién irritante contribuyen a que sean los fenémenos reaccionales tan temi-
dos y que tanto daflo han causado a la honradez de efectos e inocuidad del método
clasico de inmunizacion activa.

e) <Es indiferente usar cualquier vacuna? Desde dos distintos puntos de vis-
ta puede considerarse el asunto: clase de vacuna—viva, muerta o autolizada—y pro-
cedencia comercial.

No todos los autores opinan lo mismo respecto a la conveniencia de emplear
siempre tal o cual liquido inmunizante, pues que segiin sean sus convencimientos
inmunitarios, serdn consiguientemente los resultados o eficacia que asignen alas
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-vacunas ideales para ellos. Creemos nosotros por modo imparcial, tanto en el con-
cepto meramente tebrico como practico, que las vacunas vivas sensibilizadas son
las mas beneficiosas y menos molestas, aunque esta afirmacidn brusca parezca en
apariencia una herejia cientifica: que son las mas inmunizantes lo demuestran los
hechos categéricos, de muy perfecta imitacion infecciosa o morbosa natural, de ver-
dadera digestién parentérica fermentativa—las toxinas ¢como realizarfan vitalmente,
con bondad, este acto?—, de admirables resuiitados experimentales en conejitos de
Indias y monos antropoides—reinfectados con ensafiamiento sin consecuehcias mor-
bosas ni letales, al quedar inmunes—-, de estadisticas brillantisimas hurmanas en mi-
les y miles de inoculados sin accidentes..... No debe asustar su uso profildctico
porque sea viva, porque sea vectora al organismo de gérmenes mas o rmenos ate-
- nuados; téngdase en cuenta—hecho primordial—que estd sensibilizado su poder mi-
crobiano y que inmunizara por tanto al organismo contra la enfermedad especifica,
en mitad de tiempo: el primer paso inmunizante se ha dado ya, en la ampolleta con-
tentiva del liquido: formacién y engranaje microbiano de las substanctas intermedia-
rias (sensibilizatrices o amboceptores). Es as{ que se comprende no ocasione at or-
ganismo inoculado vielentas reacciones: le inmuniza amordasgados sus gérmenes
—valgda la expresién—, no como las vacunas muertas, de toxinas activisimas—an4-
logas en efectos a las de una infeceién sobreaguda—, bien que limitadas en produc-
cién. Un dato mas—esencial para bastantes autores recelosos de inmensos pefigros
—induce a su exclusivo empleo: si la mal llamada fase negativa de Wrigth (faz rie-
gativa la apellida Rodriguez Méndez) fuese real—que no lo es—con esa variedad
de vacunas sensibilizadas, solamente, la impediriamos, huirfamos de sus temidos
y desastrosos (?) efectos, en otras palabras.

El que la hayamos defendido con tanto coraje y entusiasmo, no significa que
sea la idealidad inmunizante: es la mejor de las que se han preparado. hasta el pre-
sente y nada mds. En lo futuro los extractos o autolizados bacifares, hoy en ensayo,
constituirdn el non plus ultra de la profilaxia activa anti-infecciosa, porque de creer
a Abderhalden solo el grupo atémico inmunizante y atoxico, logra el estado refrac-
tario bien y sin molestias.

En el comercio circulan mimero indefinido de vacunas, que responden a proce-
dimientos de preparacién los mds diversos; no debemos fiarnos de la inocuidad y
eficacia de todas. Prefiramos siempre—sin lugar a dudas—las comprobadas en mul-
tiples ocasiones y las procedentes de Institutos biolégicos acreditados, por lo forma-
les y escrupulosos, y dirigidos por personas cientiticas de valfa, sin fines industriales
de bajo vuelo y conscientes como cientificos y como hombres honrados.

t) ¢ Por donde y como se administran los liquidos inmunisantes? La via
hipodérmica, con todo y no ser ideal, es la considerada mds buena y eficaz a tal
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objeto, como resultado de las muchisimas e infructuosas discusiones sobre inconve-
nientes y ventajas de todas ellas. Claro estd que la inyeccion intravenosa seria e}
desideratum de administracién vacunal, pues que imitaria de cerca a las septice-
mias, en rapidez y eficacia difusivas del germen, mas téngdase en cuenta que las
embolias—y no serfan raras de usar corrientemente esa via—son muy peligrosas
entre otras cosas.

El contagio digestivo de algunas infecciones (fiebre tifoidea, cdlera.....) ha in-
ducido a experimentar los beneficios de una inmunizacién enférica,; los resultados
obtenidos han sido enormemente precarios: era natural. Sila mal llamada enfero-
vacuna la constituian gérmenes vivos—atenuados o sensibilizados—atin cabia la dis-
culpa de probar lo desconocido y en cierto modo l0gico, pero si ese medio vacunal
lo integraban exclusivamente toxinas, no comprendemos lo que perseguian con su
indestion los erroneos experimentadores, ya que necesariamente esas complejas.
substancias quimicas, esas tenues proteinas, habfan de sufrir modificaciones al
actuar potentes jugos digestivos. Ademds—otro argumento aplastante—si diferentes.
gérmenes, patédenos o no, emigran a través del tubo digestivo y viven bien en él
estando sano el individuo, sin perjudicarle en lo mds minimo, dcomo comprender la.
posibilidad de una vacunacién por esa via, con gérmenes atenuados o semivirulen-
tos?; de ser real la inmunizacién vacunal entérica, al beber agua hervida o semiher-
vida bacteriana, en tiempos de epidemia, lograriamos insensiblemente un estado-
refractario anti-infeccioso y este acto forzoso no ha preservado profilacticamente
a nadie de sucesivos contagios morbosos. Courmont y Rochaix han llegado a reco-
mendar enemas de bacilos tifoideos muertos por el calor, en el concepto de buena
inmunizacidén; no ha alcanzado grandes eéxitos esta extravagante prdctica profi-
lactica. .

Las inoculaciones hipodérmicas vacunales, se practican preferentemente en las
paredes abdominales o en la regién deltoidea, pues que son las mejores regiones por:
muchos conceptos. Los cuidados asépticos mas rigurosos en el instrumental a em-
plear, deben realizarse: el tocar el tegumento cutdneo, antes y después de la inyec~
cion, con iodo o0 4cido fénico diluidos es precaucién aconsejable.,

g) ¢Cudntas inoculaciones deben hacerse para conferir inmunidad? Depen-
de el nimero de inoculaciones inmunizantes de la clase de vacuna que se use y de
su titutacion microbiana. Por lo general, se inyecta una dosis total de 1.500 a 3.000:
millones de gérmenes, exagerando un tanto esa cantidad (3.000 millones) si hacemos.
uso de vacuna viva sensibilizada y disminuyendo algo Ia proporcion (1.500 millones
si el liquido inmunizante empleado es toxinico. Esa dosis variable se reparte en dos
o tres veces, inoculando en cada una de ellas—con intervalos constantes de ocho a
diez dias—500, 1.000 y 1.500 millones de microbios, respectivamente. La titulacién:
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citada, consta en todas las ampolletas—a ella hemos de atenernos—y la determinan
los que preparan esa clase de productos bioldgicos por comparacion a un recuento
de glébulos rojos sanguineos o guidndose, mediante tablas ad Aoc, del mayor o me-
nor grado de opacidad de las emulsiones bacterianas (Bruce). Algunos autores, abo-
minadores de lo cldsico y establecido por la costumbre, recomiendan mayores dosis
y mayor niumero de inoculaciones, al objeto de inmunizar con mds eficacia; no cree-
emos que por buena cantidad de agdresores, se inmunice mas y mejor el organismo
animal: no depende el estado refractario, como hemos visto, de ese despreciable
factor.

h) <Qué reacciones locales y generales producen las vacunas? No todos los
ordanismos reaccionan de idéntico modo a una vacunacion determinada, pues que
es un fendmeno, el de la reaccién, dependiente de variables y nuinerosos factores;
clase de vacuna, dosis, estado de salud y moral del immunizado, taras organicas.....
Chicote divide los individuos, desde el punto de vista de las reacciones, en tres cla-
ses: que no tienen reaccion local ni g:nzral, el mayor nimero; que la tienen solo
local; que la tienen s6lo general. Se puede afiadir, como dice muy bien Rodriguez
Méndez, otra mds: con la una y con la otra.

Consiste la reaccion local, en un dolor 0 sensacion de tension variablemente in-
tenso: en una tumefaccion mds o menos marcada, a las veces aldo persistente; en
un débil o fuerte eritema,.... insitu. Las complicaciones son contadas cuando se va-
cuna bien y con buena vacuna. Duran esos trastornos de 24 a 48 horas por lo regu-
lar. La reaccion general, en cambio, es mas efimaera y aparatosa. Cefalea ligera,
quebrantamiento profundo, nauseas y raros vomitos, fiebre (37 grados a 38°"), ano-
rexia,.... es lo que se observa en los individuos hipersensibies, en los dotados de
idiosincrasias especiales o en los enfermos o tarados. Reaccion mas fuerte que la
descrita es excepcional; de menos alcance que la apuntada mas que irecuente en los
sujetos completamente sanos. En los soldados en campafia las reacciones son varia-
bles y a menudo caprichosas; la moral y la fatiga fisica las rigen a su antojo. Es
préctica aconsejable y bastante usada en concepto preventivo antirreaccional, la ad-
ministracién de aspirina o antipirina (50 centigramos) o cloruro de calcio (1 a3 gra-
mos) (Wrigth) a los recién vacunados, durante dos o tres dias.

Las vacunas vivas sensibilizadas y los autolizados molestan reaccionalmente
poquisimo, no asf acaece con las toxinicas provocadoras de un lardo y acentuado
malestar por lo general. El método actual, de inoculaciones débiles interrumpidas,
ha hecho descender a un tanto por ciento casi despreciable, el nimero crecido—an-
tes--de individuos con fuertes reacciones locales o denerales,

i) La fase negativa, concepcion ingeniosa de Wrigth, iexiste?, dse evita?
Nunca hemos creido en la existencia fantdstica de esa manoseada y temida fase ne-
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dativa; no dudamos de las observaciones opuestas de Wrigth respecto a este asunto:
es posible que en aquel petiodo de experimentacion humana—si es que asi puede
llamarse-—y de tanteos de virulencia y dosis, fuese real ese estado de mayor recep-
tividad intecciosa en algunos individuos. Actualmente, ni desde el punto de vista teo6-
rico ni practico, puede admitirse. En primer lugdar, no todas las hipdtesis sobre meca-
nismo intimo de la inmunidad la explican y la conciben: ¢épor qué?r....., porque los
hechos de saturacion de alexinas (anticuerpos no especificos) preexistentes a la in-
munizacion, ocasionando ese periodo negativo, y de disminucion palpable (?) del indi-
ce opsonico en los siguientes dias de la vacunacion, determinando ese gran peligro
receptivo, son los dos sencillisimos fendémenos—ciertos o no: hay diversas opiniones
igualmente veraces —invocados para defenderla y considerarla; en segundo lugar,
muchos hechos de observacion vacunal demuestran lo visionario de esa concepcion,
anomala precisamente en el apdstol de una de las drandes profilaxias anti-infec-
closas.

Los beneficios reales obtenidos en muchos casos con el empleo de la vacunote-
rapia especifica, es una de las prucbas mas decisivas en contra de la realidad de esa
faz negativa; de existir, creemos nosotros, agravaria al enfermo, pues que también
habia de manifestarse.....; claro estd que se usan en €l dosis menores, mas hégase
cuenta el que tal piensa que su resistencia organica no es comparable, ni con mucho,
en ese estado, a la de un sano—robusto o enclenque. Vincent ascgura—le creemos
ya que el fenémeno observado por €l ha sido comprobado por muchos—que la inmu-
nizacion por vacuna preventiva (antitifoidea) ha protegido a varios sujetos receptivos
que habian tragado cultivos eberthianos 48 horas antes. Es mads, afirman numerosos
vacunoterapéutas decididos y conscientes del peligro (?), que la vacuna curativa an-
titifoidea inyectada en el periodo de incubacion es eficacisima, a las veces en mayor
grado que en cualquiera otra oportunidad; si no es eficaz, é¢pudemos pensar en una
infeccion concomitante —no rara—por germen paratifoideo? Es asi que lo que Mén-
dez llama acertadamente profilaxis esencial anti-infecciosa, debe llevarse a cabo sin
temor a nada en plena epidemia, pues que ademds de preservar de la infeccién rei-
nante—es mucho—cura a las veces fugazmente posibles luchas célulomicrobianas
terribles. La faz negdativa de Wridth es un mito en los momentos que vivimos: 10s
actuales procedimientos de inoculacién pausada e interrumpida de microbios semivi-
rulentos, han acabado con ella si es que existio {?) en las primicias de esta ideal pro-
fitaxia infectiva. |

De existir—ya lo anotamos—con la inoculacion exclusiva de vacunas vivas sen-
sibilizadas, la evitarfamos; por eso durante la dltima epidemia de fiebre tifoidea de
Barcelona, pensando ldgicamente, recomendamos a los recelosos del criterio de
Wrigth y amantes de los liquidos inmunizantes toxinicos—de existir la faz negativa,
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€llos no la suprimirian—la inmunizacion antitifoidea mixta: primera inoculacion,
vacuna viva sensibilizada; sedunda inoculacién, vacuna muerta.

i) dDisponemos de procedimientos diagndsticos seguros para averiguar
la realidad de la inmunizacion? El grado y persistencia de la inmunidad en un vacu-
nado no los podemos determinar a ciencia cierta y a nuestro antojo, pues que 10os
anticuerpos libres de los plasmas no son las tnicas substancias que la integran. Re-
cordemos lo expuesto a proposito de hipétesis inmunitarias y deduciremos sin es-
fuerzo alguno, que el estado refractario anti-infeccioso 1o constituyen dos fases bien
caracterizadas objetivamente: la primera demostrable aldo erroneamente por escru-
pulosos anélisis sanguineos, es como si dijéramos la real, palpable; la segunda, im-
posible de averiguar por procedimientos de laboratorio, la denominaremos mejor
potencial, impalpable. Ambas—es natural—defienden al organismo contra los fuer-
tes e infructuosos ataques microbianos, bien que amboceptores sesiles y anticuer-
pos circulantes no tomen igual parte en el conflicto; se agotara con el tiempo, no lo
dudamos, la defensa libre (desaparecen entonces las reacciones séricas inmunizan-
tes), mas queda escondida, inagotable, fuerte y latente, otra, la integrada por las
unidades vivientes de la economia, que no han perdido tan prontamente como el
stero sanguineo la memoria de engendrar vastas huestes, que dardn buena cuenta de
los adresores si estos—confiando en un avance rdpido y aparentemente seguro al
principio—se aventuran demasiado en el misterioso laberinto animal. Ni aglutininas
(serodiagnostico de Widal), ni bactericidinas y bacteriolisinas (poder bactericida in
vitro), ni opsoninas (indice opsonico de Wrigth), ni sensibilizatrices (desviacion del
complemento de Bordet-Gengou), etc., son capaces de dar aproximada idea de lo
que puede el organismo contra un determinado germen; los resultados son variables
hasta en los inmunizados con idéntica vacuna y dosis.....; ¢qué cabe esperar, por
tanto, de un método tan falaz? Las reacciones cutdneas anafilactizantes a las toxi-
nas especificas—método general fundado en la cutirreaccion tuberculinica,— es el
anico medio moderno susceptible de demostrar algo directamente la realidad de una
inmunidad vacunal: los medios indirectos, tan frecuentes como inoportunos, consis-
ten en la observacion cuidadosa de lo que acaece a los animales inmunes—de expe-
rimentacién—reinfectandolos, y en el estudio de grandes estadisticas humanas hon-
rosam ente confeccionadas.

k) ¢Por qué debe generalizarse el empleo de la vacunacion preventiva? La
vacunacién preventiva es el factor anico de la logica profilaxis esencial de Méndez.
En los tiempos que vivimos, de revolucion cientifica incesante, mucho se puede con-
seduir con las medidas anti-infecciosas no especificas, pues que destruyen o evitan
las destrucciones humanas del dermen patdgeno agresor, si este obra o actia Ahono-
rablemente—valga la palabra. No obstante, los ataques traidores—y llamamos
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traidor al microbio contagiante y virulento de un portador de gérmenes (blastéforo)
ignorado—son mds que frecuentes y de ellos solamente podemos precavernos con
eficacia, haciendo uso de una profilaxia infra-orgdnica, no hetero-orgdnica, pot-
que lo dificil, lo imposible mejor dicho, en esas contaminaciones es evitar el acceso
a la economia del micro-ordanismo vulnerante.

Ademds, ¢la mayoria de infecciones son idualmente evitables?, ¢se contadia uno
con la misma facilidad de peste bubodnica o de fiebre tifoidea?.....: no. La inmuniza-
cién activa iguala las medidas profildcticas anti-infecciosas. La accion perniciosa e
inconsciente de los blastéforos es un hecho de capitalisima importancia; un extifoi-
deo que deteca en un ferrocarril, deja caer gérmenes virulentos, v. dr., al paso de
un rio no infecto o de una tierra habil a la reproduccion bacteriana exagerada; las
medidas no especificas, en caso de infectarse un pueblo por el procedimiento citado,
se tomarian a consecuencia de la observacion del principio de epidemia, cuando de
estar vacunados—por prevision—Ilos individuos atacados, no ocurriria nada, no haria
de las suyas el b. tifoideo, depositado al azar en lugar sano.

Compréndase pues—por lo expuesto—el valor preventivo de una vacuna, apli-
cada sea por temor futuro a un incidente morboso, sea por precaucion seria y lauda-
ble en una epidemia. No titubeamos—tan hondo es nuestro convencimiento—en afir-
mar que ella (vacunacion preventiva) es el baluarte mas seduro en contra de las
mortiferas y aterradoras enfermedades infecciosas inmunizantes; su uso debe propa-

larse de momento, en tanto la multitud humana observe su eficacia y aquilate su
verdadero valor, y exigirse gubernamentalmente mds tarde, en tanto la mortalidad y

bienestar colectivo han de variar en sentido inverso al de antafio.

1) ¢Tiene contra-indicaciones el uso de las vacunas? Aseguran al unisono
vacundfilos y vacundfobos que la vacunacion preventiva no debe practicarse en
masa, por temor a accidentes leves, serios 0 mortales. Efectivamente, los febricitan-
tes, fatigados, alcohdlicos, tuberculosos, sifiliticos agudos, palidicos, cardiacos, re-
nales,.... inmunizados por procedimiento activo, acusan reacciones generales o agra-
vacion de los procesos anteriores, en grados alarmantes: es ldgico, en la posibilidad
de existir simpatias anafilactizantes o exacerbantes morbosas comicrobianas (?).

En los soldados, ese hecho de temor no se ha tenido en cuenta; los resultados
obtenidos, a pesar del intencionado descuido, han sido excelentes. A la sanidad casi
absoluta de los reclutas puede ser debido el curioso fenomeno. En la poblacion civil
no es conveniente prescindir, dicen todos los autores, del previo examen de las per-
sonas que han de inmunizarse, pues que asi se evitardn molestias, enfermedades
provocadas y alguna que otra muerte. Los exenfermos reaccionan anafildcticamente
a las inoculaciones vacunales toxinicas: deben vacunarse con liquidos de bacilos
vivos sensibilizados, por tanto.
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Considerando desde otro punto de vista el asunto de los percances vacunales,
no nos parecen logicas las contraindicaciones formuladas ;inr el mundo meédico en
deneral, pues que si dafio al individuo tarado orgdnicamente produce una vacuna
determinada, més le ocasionaria la enfermedad infecciosa de que preservare esa me-
dida, padecida en todo su esplendor. En tanto las asociaciones morbo-infecciosas
sean capaces de concluir en poco tiempo con una vida humana, debemos inmunizar
activamente, de igual manera que a los sanos, a los sefialados peligrosos por mu-
chos vacundfilos—si bien multiplicando inoculaciones y dividiendo dosis—en la
creencia de que el trastorno accidental que se les ocasione ha de ser infimo, compa-
rado con el probable de un contagdio viru'ento no atajado.

11l.—INMUNIZACION PASIVA
(SUEROS PROFILACTICOS).

a) Los sueros, ¢son todos iguales? No responden a idéntico procedimiento de
preparacion los sueros preventivos que conocemos hasta el presente, pues en tanto
unos dozan de propiedades exclusivamente bactericidas, en alto grado, otros sélo
ejercen accion manifiesta contra las foxinas de microbios o ponzonias de reptiles.
Sueros bactericidas y sueros antitdxicos, son las dos grandes clases de agentes
inmunizantes pasivos sancionados por la ciencia bioldgica. Proceden unos y otros
del liquido sanguineo de un animal hiperinmunizado por modo artificial; vacunas vi-
vas inoculadas en dosis crecientes, sucesivamente, o toxinas bacterianas activisimas
administradas de igual manera, realizan bien la hiperinmunizacion necesaria para
consegduir excelentes y activos sueros profilacticos. | |

Esos sueros vehiculan al hombre los anticuerpos especificos formados extem-
pordneamente en el animal de experimentacién, es decir que aprovecha el individuo
inmunizado por modo pasivo las substancias elaboradas por otro organismo.

b) ¢Qué animales se prefieren para la obtencion de sueros? No todos los
animales son aptos en el concepto de servir luego su suero de buen agente inmuni-
zante pasivo. Por de pronto, los pequefios (conejos, conejillos de Indias, ratén, pe-
rro,.....) a consecuencia de la exigua cantidad de suero que pueden suministrar, no
deben tenerse en cuenta. De los grandes, el caballo es el preferible, pues que la vaca
y el buey padecen frecuentemente de tuberculosis y podrian lesionar al inmunizado.
Verdad es que el caballo estd afecto a las veces de una enfermedad seria, incurable
y transmisible al humano—el muermo-—mas la reaccion cutédnea previa a la maleina
(positiva) hace deshechar por completo a los enfermos en los Institutos de Biologia.

El caballo, a la enorme ventaja citada une la no despreciable de ser inocuo su
suero a la especie humana, escasa sensibilidad a las molestias mecénicas y reaccio-
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nales inmunizantes, poca predisposicion a las enfermedades intercurrentes, venas
yudulares a propésito para sangrias colosales y frecuentes sin inmediato peligro.....
Es, por consiguiente, la especie zooldgica de eleccién para los Institutos que se de-
dican a la confeccidn biolégica de sueros preventivos y curativos.

c) ¢Como se hiperinmunizan los caballos? La inoculacidon pausada y progre-

siva de cultivos bacterianos o de toxinas, son los dos métodos empleados en la ac-
" tualidad con objeto de lograr seguras hiperinmunizaciones.

Los cultivos bacterianos han de ser excesivamente virulentos y recientes; no
importa mucho sean vivos o muertos, pues que el resultado serd el mismo en ambos
casos. Las primeras inoculaciones han de ser infinitesimales y aun quiz& con atenua-
cién de su poder patdégeno por la accion de substancias antisépticas (solucion de
Lugol, tricloruro de iodo,.....) o del calor. Siempre se debe esperar a que hayan des-
aparecido las reacciones locales o generales de una inyeccion para practicar la si-
duiente, Cuando soporte el animal cantidades enormes de cultivos, sin reaccion,
puede decirse que se ha conseguido la hiperinmunizacién. Los sueros antitoxicos se
obtienen de idéntica manera, bien que substituyendo los cultivos vivos o muertos por
toxinas preparadas merced al procedimiento de filtracién, las mds de las veces; las
primeras inyecciones las practican algunos con adicién de las antitoxinas correspon-
dientes, a fin de atenuar un tanto los efectos.

Téngase en cuenta que la inmunizacién es s6lo pasajera; no debe abandonarse
un animal inmune y proceder exclusivamente a las sangdrias. Las inyecciones vacu-
nantes deben continuarse para sostener la inmunidad, que de no hacerlo asi des-
apareceria con rapidez al mismo tiempo que las propiedades profildcticas del suero.

d) ¢Cudndo y de qué manera se recoge el suero? Ya hemos dicho cuando
puede considerarse a un animal suficientemente inmunizado, y por tanto, en condi-
ciones de que se utilice su suero como agente profildctico; en tanto los cultivos o
toxinas, inoculados en cantidades crecidas, produzcan algun trastorno, debemos
esperar por no ser completa la‘hiperinmunizacién.

La extraccién de la sangre se hace asépticamente en la yugular, mediante una
canula unida a un tubo de goma, que termina a su vez en un frasco grande ad foc.
El suero se recoge posteriormente por decantacion y se distribuye con toda clase de
cuidados, a fin de que no se infecte—y previas aldunas otras manipulaciones—en
las ampolletas que han de contenerlo por modo definitivo.

e) dDebe determinarse la actividad inmunizante de los sueras? La actividad
inmunizante sérica es operacién que no debe olvidarse nunca por los que se dedican
a preparar, en grandes cantidades, los modernos agentes biologicos. Consideremos
_ que los Institutos de obtencién de vacunas y sueros se multiplican de dia en dia; que
cada uno de ellos confecciona los productos ateniéndose a un procedimiento mas o
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menos original; que no siempre—por circunstancias sociales o nacionales—estare-
mos en condiciones de inyectar tal suero de tal o cual casa y pals; y deduciremos 16-
gicamente la importancia de esa tifulacion sérica, andloga a la quimica de los reac-
tivos complejos y delicados. Conociendo con certeza el valor inmunizante de un
suero preventivo, podremos determinar aproximadamente la intensidad y duracion
de una inmunizacién pasajera, dato de gran importancia lo mismo en las pequeas
epidemias familiares que en las grandes epidemias urbanas o nacionales.

Franceses y alemanes titulan sus sueros por procedimiento distinto; los prime-
ros (Roux) experimentan la eficacia en lotes de conejillos de Indias, inmunes pasiva-
mente e inoculados con diferentes dosis de vacunas viva o toxinica; los segundos
(Behring, Ehrlich), hacen reaccionar in vitro la antitoxina y las toxinas vacunantes
v. gr., hasta completa saturacién y deducen de ello la cantidad de unidades anti-
toxicas o inmunizantes de que doza el suero manipulado. Las respectivas titula-
ciones deben propalarse por los Institutos Bioldgicos, ya en los folletos de propa-
ganda, ya en las reglas de administracion del agente que acompafian a todos los
tubos de suero.

f) ¢Se administran indistintamente por cualquiera via? Desde el punto de
vista preventivo, es muy recomendable como via de administracion la inyeccion hi-
podérmica, pues que con élla se absorbe el suero bastante rdpidamente y sobre-
viene la inmunizacién en relativo corto espacio de tiempo. Claro esta que la via in-
travenosa es mdas ideal, mas téngdase en cuenta que no estd exenta de peligros y
esas escasas ventajas que ocasiona no quedan compensadas por los percances a que
puede dar lugar. Desde el punto de vista curativo, la inyeccién hipodérmica no es
la més usada, pues que algunas enfermedades requieren manipulacion por distinta
via, para que se obtengdan buenos o regulares efectos: iny. intravenosa en la peste
bubénica, iny. intrarraquidea en la meningitis meningocdcica, iny. intracraneana en
el tétanos..... El uso de la via gastrica debe proscribirse en absoluto, porque se al-
teran las propiedades inmunizantes de los sueros al contacto de los fermentos di-
destivos.

La inyeccién acostumbra a ser inica y con la dosis sefialada por el Instituto
que prepara el suero; no hay inconveniente en repetirla si se quiere asegurar bastan-
te la inmunizacion.

d) ¢Causan accidentes las inyecciones de suero? Aunque escasos no dejan
de ser molestos y hasta graves los accidentes, anatilacticos o no, otasionados por
los sueros. Cuando la inyecci6n es tinica apenas si se observan. Erupciones erite-
matosas en forma de urticaria, dolores articulares intensos, albuminuria,.... son los
trastornos primordiales de la mal llamada enfermedad del suero.

Para evitar tamafios percances se han propuesto variados medios: inoculacion
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de sueros viejos pero activos, administracién intermitente y duradera de una pociéh
con cloruro célcico, inyeccidn previa pequeifia de un suero especifico de otro animal
(sercterapia analérgica de Arcoli), adicién al agente empleado de acido clorhidri-
o en la proporcién de un 3,3 por 100, utilizacién preventiva de la via bucal (?), in-
yeccion prematura de una cantidad infima (centésima de centimetro cabico para un
conejillo de Indias) de suero especifico (anti-anafilaxia)...... De todas esas profila-
xias antiséricas propuestas, nos parecen buenas por haberlas comprobado en clinica,
la administracion géstrica del cloruro célcico y la anti-anafilaxia de Besredka.

h) ¢Es recomendable la profilaxia anti-infecciosa sérica? l.a inmunizaciém
pasiva tiene el inconveniente no pequefio de ser muy pasajera y la ventaja grande
. de no producir actos reaccionales en el ordanismo. Como medio preventivo de in-
fecciones graves noinmunizantes debe tenerse muy en cuenta, pues que con rapidez.
extrema.y sin peligro evita 1a exposicion a un contagio no agradable; en este concep-
to deben utilizarse los sueros preventivos en las personas que cuidan y rodean a un
diftérico, escarlatinoso, erisipelatoso...... Cuando la infeccién decline—si es que a
ello llega—la inmunizacion pasiva, por eliminacion de los anticuerpos especificos
elaborados y prestados por el organismo de experimentacion, ya no serd un hecho.
Al fin y a la postre habremos lograde lo uno sin lo otro y esto satisface a muchos
individuos recelosos de la vacunacién y sus consecuencias.

Ahora bien, considerar a este agente pasivo de inmunidad como medida preven-
tiva suficiente en casos de epidemias graves por enfermedad inmunizante, es poco
cientifico y muy ilogico. El que tal piensa no ha reparado con calma en el proceso
de preparacion de los sueros; si ellos se han obtenido a fuerza de vacunas y son
eficaces profildcticamente, ¢no lo serd también el suero sanguineo del hombre in-
munizado por modo activo y en la misma o analoga forma?

Los sueros antitéxicos se prefieren en la profilaxia de las enfermedades intoxi-
cantes (toxemias) (difteria, tétanos.....), en tanto los bactericidas sélo se emplean
con éxito en las septicemias (estreptococia, neumococia,.....)

IV.— INMUNIZACION MIXTA
(SUEROS Y VACUNAS). :::

a) ¢En qué consiste el método mixto de inmunigacion? La temida faz nega-
tiva de Wrigth ha inducido a ensayar a algunos autores—en plena época de epide-
mia—un procedimiento tan complejo y seguro, como sencillo y de tacil realizacion.
Consiste—considerado desde un punto de vista esencial—en inyectar el suero pre-
ventivo correspondiente a la infeccién epidémica y vacunar seguidamente contra
la misma enfermedad, al individuo que se somete a esta practica mixta; es decir, que
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en tanto se inmuniza el organismo por modo activo gracias a la vacuna, lo que oca-
siona un estado receptivo peligroso (?) de aldunos dias, el suero merced a los anti-

cuerpos especificos que presta, preserva al inmunizable de un contagio temible y de
un descalabro probable serio.

En las epidemias de peste bubonica de la India, lo ha ensayado Haffkine obte-
niendo laudables resultados. |

b) ¢Se explica debidamente el mecanismo de inmunizacion desde el punto
de vista teorico? Esta nueva profilaxia permite la consecucién de éxitos indiscuti-
bles en las epidemias mortiferas en que se hace uso de ella, atirman aventajados
médicos y bidlogos. No dudamos de sus asertos—nos parecen leales—pero si del
valor inmunizante de ese ilogico método; en teoria es malo, detestable; en la prac
tica, no: hay disparidad inexplicable, ignota. En tanto no se modifique el concepto
actual sobre inmunidad e inmunizacién, no comprenderemos el método mixto; si el
suero se inyecta para evitar una contaminacion morbosa—y la evita—por menor re-
sistencia o receptividad é¢sera posible que no neutralice una vacuna de bacterias vivas
o de toxinas, en infima dosis, inoculada con el exclusivo fin de excitar las defensas
organicas?

Debe proscribirse en teoria la inmunizacién mixta, pues que se reduce ni mds
ni menos a un hecho de inyeccién de suero preventivo; la vacuna no puede obrar
porque el suero especifico impide su accién saturandola de cadenas laterales o 1o
que fuere,

¢) dDebe recomendarse su utilizacion, como aseguran muchos, en plena
época de epidemia? No tiene razon de ser la inmunizacion mixta, desde el momento
en que se ha comprobado la no existencia de la faz negdativa; las vacunas en eépocas
de epidemia cumplen su cometido sin peligro alguno y con grandes ventajas. Ya he-
mos visto que desde el punto de vista teérico, no es aceptable siquiera esta practica
profilactica. De usarse, por temor infundado a esa pasajera receptividad, no debe-
mos contentarnos con una tnica inoculacién vacunal—completamente indtil—sino
repetirlas varias veces, hasta tanto tengamos completa seguridad de haber logrado
buenos resultados.

Julio de 1916.

X
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Urotritis por estreptococos Simalando una blenerragia

Por el DR. SANCHEZ DE RIVERA
Académico C. de la Real de Medicina de Madrid. Del Hospital de San Carlos.

l—-————%)———-—-

El capitulo de las uretritis no gonocdcicas, va ensanchdndose a medida que se
van estudiando mejor los enfermos en Urologia y el andlisis microscépice y bacte-
rioldgico se practica con mas frecuencia por los médicos dedicados al tratamiento de
estas afecciones.

Pero por 10 mismo que las uretritis de que nos ocupamos no son muy conocidas
—pocos son los trabajos que recordamos haber leido sobre estos asuntos—quere-
mos dedicar unas lineas a casos por nosotros recientemente observados.

Recomendado por un antiguo cliente, se presentd hace pocos dias en nuestra
clinica privada un sefior con una tarjeta en la que con frase ir6nica venia el diag-
néstico de la ateccion,

Merece trascribirse como un apunte para el estudio psicoldgico de estos enfer-
mos (1)

Interrogamos al enfermo, hacia tres dias que habia tenido un coito sospe-
choso pasadas 48 horas del cual, comenzo a notar ligero escozor al orinar y salida
de pus por el meato uretral. |

En el reconocimiento local encontramos un fimosis muy pronunciado, que impe-
dia llevar la piel del prepucio mas alla de algunos milimetros del meato. Los labios
de éste rojizos algo edematosos y todo embadurnado por esa mezcla de pus y es-
megma tan frecuente en los fimésicos con gonococia.

En el resto de los genitales y ganglios inguinales, nada anormal que hiciera
pensar en cosas venéreas.

Segiin nuestra costumbre con todos los enfermos de estas afecciones, procedi-
mos al examen microscépico del exudado uretral.

(1) Querido Doctor: tengo el gusto de presentarle y recomendar a sus cuidados,
al Sr. X... que estd aterrado ante la representacion de la Tragedia «Los gonococos
mandan» que ha comenzado su primer acfo. Le he tranquilizado asegurandole que
V. ete., etc.
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Lavado del meato con una torunda impregnada en solucién de sublimado; reco-
gida con el asa de platino de una particula del exudado obtenido por ligera expresion
uretral, coloracion, y al examinar al microscopio..... vimos esfumarse la fragedia
a que aludia el carifioso amigo.

En la preparacion constituida por leucocitos y escasas células uretrales sélo se
apreciaban esfreptococos, algunos en cadenas perfectas y limpias, como si proce-
dieran de un cultivo.

Asi lo participamos al enfermo, eonvenciéndole para la operacién del fimosis,
que le pondria a cubierto de nuevas y analogas uretritis.

Pruebas diagndsticas y examenes ulteriores, confirmaron la naturaleza estrepto-
cdcica de aquella infeccién (que por la fecha de su aparicién y todos los sfntomas po-
dia haberse tomado por una blenorragia) que cedié a los lavados de oxicianuro,
pero mucho mas facil y prontamente que suelen hacerlo las uretritis quimicas de
las que vamos a citar otro caso, como complemento de este esbozo de estudio de
las uretritis no gonocdcicas.

Un joven e ilustrado colega (farmacéutico) de los de gonofobia, al regresar a
su laboratorio después de haber tenido refacidn sexual sospechosa, se propina una
inyeccion de un medicamento caustico. Uretrorragias que se repiten a cada miccién y
una uretritis tan enormemente dolorosa que tenia que ponerse inyecciones de cocaf-
na a cada momento y el estado de 4nimo que pueden VV, imaginarse, pensando que
todo aquello eran los sintomas agudisimos de una gonococia.

Exdmenes repetidos del exudado sanguinolento uretral, no acusaron ninguna
especie bacteriana. Con lavados débiles y sin presidn ninguna de oxicianuro y nitra-
to muy diluido al comienzo y dezpués con astringentes mads enérgicos (alumbre y
zinc) para hacer desaparecer la hipersecrecién glandular tan frecuente después de
estas grandes irritaciones de la mucosa (por infecciéon o medicamentosas como en el
caso presente) terminamos la curacién haciéndole dilataciones con las bujias (Di-
tel) para evitarle estrecheces consecutivas.

Estos casos de uretritis quimicas, lo mismo que los producidos por traumatis-
mos de los que también hemos tratado algunos (por atascos de célculos, por mas-
turbacién con horquillas y lapices etc. en el canal uretral) son més frecuentes que el

anterior objeto de estas lineas.
Las consideraciones que nos sugiere y la etiologia asignable a esa uretritis

estreptocdcica son las siguientes:

O el enfermo tuvo relacién sexual con mujer afecta de erisipela genital o proce-
8o litero-vaginal estreptocdcico, o lo que es mas sencillo y probable, las bacterias
que anidan en las vaginas de mujeres de este género de vida, encontraron terreno
abonado para su cultivo en el esmegma que se acumula en el prepucio de este en-
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fermo. La falta de limpieza (muy dificil en los fimésicos) y la mucosa prepucial
aportando la secrecidn al oriticio mismo del meato, hicieron lo demas.

Y que es admisible esta hipétesis lo prueba el mecanismo de esas uretritis que:
tan frecuentemente observamos en los nifios.

La fimosis congénita da lugar al aciimulo de secreciones en el glande, por irri-
tacién de la orina; viene cosquilleo primero, verdaderas molestias después, que les.
obligan a encoger las piernecillas al orinar, llanto a veces, interrupcion del chorro
por el escozor que les produce le orina en el meato inflamado etc. Pensando en la
existencia de un célculo las madres los llevan al médico. Y si este no les observa
con detenimiento y se deja sugestionar por el cuadro sintomético que le describen—
analogo al de la calculosis—e introduce la sonda exploradora, queda constituida la
uretrocistitis, que secundariamente puede ser entonces la causa productora del
cdlculo, si el nifio es pequefio y tiene alguna concrecion tdrica en la vejiga, que
pueda servir de nticleo a las sales de la orina alteradas por la cistitis.

Algin dia nos ocuparemos de estas clases de célculos, que podriamos calificar
de calculosis por imprevision.

La necesidad de reconocer lo mds minuciosamente a los enfermos, no descui-
dando nunca la investigacion microscdpica por claros y tipicos que los sintomas cli-
nicos parezcan, y el aconsejar la circuncision—operacion sencillisima siempre y hoy
absolutamente inocua con los medios asépticos—en todos los nifios y adultos en que
veamos el menor grado de fimosis.

Madrid-Febrero-1917.
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Por el DR. EMILIO MESEGUER PARDO

Del Hospital Provincial de Murcia.
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El caso que voy a presentaros es curioso solamente por su duracion.

Solo por su duracion, pues ya se sabe cuan frecnentes son los cuerpds extra-
fios introducidos en las divarsas cavidades y en la uretra desde donde mds tarde pa-
san a la vejiga. |

La mayoria de los cuerpos extrafios introducidos en el aparato urogenital son
introducidos las mas de las veces con fines lubricos pues los restos de sonda y otros
aparatos médicos son por fortuna muy raros. No he de hablar aqui tampoco de las
balas y cuerpos introducidos traumaticamente.

En la historia presente se trata de una horquilla, introducida por una nifia en
la uretra de donde pasoé a la vejiga.

He aqui la historia: El dia 29 de julio de este afio, estando yo de guardia en el
Hospital de San Juan de Dios me llamaron para que viese y recetara a una enferma
que estaba con un calenturcn en una sala de Medicina.,

Una vez en su presencia me encontré con una mujer joven, demacrada, de color
cetrino y cara de ansiedad; presa de temblores, al interrodarle me manitesté con pa-
labra poce firme y entrecortada que se llama Justa Reverte Pérez de 23 afios, casa-
da y natural de Lorca. Que no ha padecido enfermedad ninduna a excepcion de
que, cuando siendo nifia y la vacunaron, estuvo bastante tiempo con fiebres,

No hay nada de particular en lo que se refiere a antecedentes familiares.

Cuando tenia 7 afios estando jugando con otras nifias se introdujo una horqui-
lla de las corrientes, pero corta, por el cafio de la orina (meato) no pudiendo sacér-
sela. No dijo nada por no sentir grandes molestias mas que los primeros dias, cuan-
do orinaba; pero aquello pasé y si bien no ha dejado nunca de acordarse, a nadie le
refirié el caso.

Fué mujer a los 16 afios; casandose a los 21, sin que los cambios sufridos en su
aparato genital, produjeran trastorno alguno; y se hizo embarazada, sin sentir otras
molestias que el miedo a la horquilla que su estado le producia; parié normalmente
y tampoco este acto produjo accidente alguno. El puerperio fué normal, lo mismo
que la lactancia,
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Refiere que hace unos meses no podia orinar en la posicién en que normalmen-
te lo hacen las mujeres (en cuclillas) teniendo que sentarse o hacerlo incorporada y
hace unos dias no pudo efectuar la miccion, sintiendo grandes dolores en el bajo
vientre, frio intenso y fiebre alta, durando este estado cuatro dfas, viéndose obliga-
da a llamar al médico, el cual a juzgar por lo que la enferma dice, debio pensar que
se trataba de un estado gastro-intestinal infeccioso.

Empez6 a orinar en pequefias cantidades, con gran tenesmo y los sufrimientos
inherentes a la infeccion vesical.

Aquello iba de mal en peor, las fiebres se sucedian siempre precedidas de vio-
lentos escalofrios y los sufrimientos aumentaban de dia en dia, hasta que viéndose
morir (después de sacramentarla) dijo a sus padres, lo de la horquilla y ante esta ma-
nifestacion, decidieron traerla a este Hospital, donde ingreso el 27 de Julio en una
Sala de Cirugia donde no creyeron lo de la horquilla y diagnosticaron a la enfer-
ma de fiebre tifoidea (!!) pasandola a la sala de Medicina para su tratamiento.

Estado actual.—Después de este interrogatorio pasé a la exploracién, encon-
trando la lengua seca y roja, respiracion anhelosa, pulso de 124 por minuto y fiebre
de 40.* Aunque su estado era de semi-inconciencia no atribui a delirio sus manifes-
taciones, entre otras razones porque el olor urinoso que se percibia y el estado de
su boca, en relacion con los accesos febriles me hicieron pensar en una intoxjcacion
urinosa y procedi a hacer diagndstico diferencial con la fiebre tifoidea, toda vez que
de esto estaba diagnosticada.

Fuime en busca del bazo y después del higado y encontrando a estos 6rganos
normales asi como la fosa iliaca derecha y teniendo presente la forma y marcha de
la fiebre, deseché el diagndstico que tenia hecho la enferma y diriji mis pesquisas al
aparato urinario, encontrandome, con que a invitacion mia oriné la enferma, con
grandes sufrimientos, una pequefia cantidad de orina, turbia y fuertemente amonia-
cal, el hipogastrio doloroso por encima del pubis, encontrandome por tacto vaginal
la vejiga distendida por la orina a pesar de que terminaba de evacuarla y en vista de
esto practiqué el cateterismo con sonda metdlica descubriendo un calculo vesical.

El diagndstico estaba hecho, célculo vesical con infeccién de vejiga; y calculo
que debia de ser grande teniendo en cuenta que lo que habia servido de niicleo era
una horquilla y que hacia 16 afios que empez6 su formacion.

Ante este diagndstico cierto, la indicacién era clara y terminante, librar a 1a pa-
ciente de su calculo y desinfectar la vejiga; pero si la indicacion era clara, no lo era
tanto a mi vez el modo de realizarla pues tanto la talla vaginal, como la suprapubia-
na tenia sus inconvenientes; el gran tamafio de la piedra asi como la posibilidad de
su enclavamiento contraindicaba la vaginal y la falta de capacidad vesical era para
mi, que solo dos cistotomias llevaba hechas, una dificultad técnica, pero con todo
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Horquilla tolerada en la vejiga uriuoria durante diez y seis afios.

(e, Esurio Mestover Parpo)
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me decidi por esta via y sin pérdida de tiempo mandé preparar lo necesario para esta
intervencién, que llevé a cabo de un modo reglado y clésico, por lo que no paso a

describir Ja operacién, extrayéndole un célculo liso, ovoideo, constituido por fosfatos
y con un peso de 42 gramos.

El periodo post-operatorio fué magnifico en los dos primeros dfas pues el se-
gundo dia estaba apirética (al operarla tenia 40°5); pero al tercer dia cuando iba a
lavarle la vejiga me la encontré sentada en la cama peindndose, que habia sacado la
sonda y los tubos de Guyon Perier, justificando esta enormidad porque decia que
no habia orinado desde que se operd (la orina que salia por la sonda era muy poco
purulenta en este periodo); hubo necesidad de volver a poner los tubos y 1a sonda;
esto hecho, en una herida que habia estado ocho horas en contacto con la orina que
salia y las manos de la enferma, motivé un ascenso térmico y que se volvieran las
orinas muy purulentas, pero facilmenie se combatié esta infeccion con unos selles
de urotropina, y lavados con permanganato potdsice al 1 por 4000 y una vez al dia
con nitrato de pla'ta al 1 por 1000.

A los 6 dias de operada se le quit6 el tubo de Guyon queddndose con sonda
permanente y a los 15 dias estaba completamente curada habiendo sido dada de
alta a los 20 dias de la operacion. |

Volviendo al célculo diré que quedé extrafiado, pues creia que seria alardado,
correspondiendo al niicleo formador, mas para convencerme de la realidad de la hor-
quilla, parti con una sierra el calculo, encontrandome conque en efecto el nicleo
era la horquilla.

Todo esto pudo diagnosticarse con rayos X, pero no funcionaba.

Como se ve por esta historia puede la vejiga ser portadora de células y cuer-
pos extrafios voluminosos, que son tolerados sin dar sintomas, hasta que se produ-
ce la infeccién que en este caso a mi entender fué motivada por la retencion de ori-
na, que al descomponerse en el interior de la vejiga exacerbg los sintomas y hubie-
ra terminado por una uretero-pielitis ascendente y con la vida de la enferma a no
haber extraido el calculo.

Esta es la historia que no tiene de notable mas que los 16 afios que la horqui-
lla estuvo dentro de la vejiga, contemplando silenciosamente, todo el cambio y trans-
formacién de un cuerpo infantil hasta convertirse en madre.

31-Agosto-1917.
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SOBRE Iax HEMOPTISIS
Por EL DR. VERDES MONTENEGRO

i - el —

Tema vulgar, pero siempre interesante. Precisa fijar la atencion de los médicos
de partido sobre algunos hechos; por eso elijo este asunto de preferencia aotros mas.
lucidos y sugdestivos.

En la juventud la causa mds frecuente de hemoptisis es la tuberculosis pulmo-
nar; después vienen la estrechez mitral y los quistes hidatidicos, pero la primera
prepondera de tal suerte que en la préactica profesional no se comete un grave error
atribuyendo a la tuberculosis toda hemoptisis que ocurra antes de los 35 afios, aun
aquellas que sobrevienen por traumatismos tordcicos.

Ante una hemoptisis inesperada, el médico debe pensar lo primero, que se halla
en presencia de un tuberculoso y disponerle el plan adecuado. Después, con calma
podrd auscultarle detenidamente el corazén para averiguar si tiene una lesiéon valvu-
lar y hacer las exploraciones y hasta los trabajos de laboratorio conducentes a fijar
el diagndstico de quiste. No pierde nada el enfermo en que, entre tanto, se le consi-
dere tuberculoso y este diagndstico resultara firme en la inmensa mayoria de los
casos.

Sucede a veces que los médicos pasada la hemoptisis, no encuentran al recono-
cer al enfermo nada de particular y entonces se tranquilizan pensando que se ha
tratado de una congestion pasajera, de un vaso roto en la gardanta, o atribuyendo
lo ocurrido a cualquier otra causa tan banal como las anteriores. Ninguna de estas
explicaciones vagas debe satisfacer a un médico celoso del bien de sus enfermos.
Cuando pasada una hemoptisis no se encuentra nada, es que no se ha buscado




Murcia Mébica 513
e —

bien, y hay que seguir buscando: Alll existe una lesién casi seguramente tubercu-
losa, y el médico que se adormezca con explicaciones banales despertard de su
error seis uocho meses mds tarde, o al afio siguiente cuando el enfermo tenga un
nuevo ataque o se le presente con fiebre, demacracion, sudores, con manifestaciones
draves de una tuberculosis ya probablemente incurable.

Esto indica que con tratar la hemoptisis 1o se ha hecho en rigor nada por el en-
fermo: el problema viene después; la hemoptisis no es una enfermedad, es un sinto-
ma y dominado éste empieza el verdadero tratamiento de la afeccién que lo motiva.
Algunas veces he oido decir a los enfermos: tuve hace dos afios una hemoptisis, pero
se me pasd. Naturalmente; si no se le hubiese pasado, habria muerto de hemorragia.
Pero al pasarse la hemoptisis, no se paso la enfermedad, la cual continud su curso.
Se ha de advertir a los enfermos que abandonarse cuando el sintoma ha sido venci-
do, darse por curados, es por lo tanto una cosa que no pueden ni deben hacer, por-
que con ello decretan su muerte para un plazo mas o menos lejano.

Ahora bien: ¢qué hacer para combatir una hemoptisis? A pesar de la extensa
literatura que acerca del particular existe, lo verdaderamente iitil se puede decir en
muy pocas palabras. Es fundamental reducir al minimun las oscilaciones de la presion
arterial y para ello el enfermo debe estar en cama, completamente quieto, como dor-
mido, sin leer, hablar ni hacer ningin movimiento. Esta medida, absolutamente rigu-
rosa durante las primeras 24 o 36 horas, se va atenuando poco a poco a medida que
va transcurriendo el tiempo. De todos modos no debe ievantarse de la cama hasta
seis i ocho dias después de no haber vuelto a echar sangre en los esputos.

Como el calor y el frio alteran la presién sanguinea, debe rechazarse el em-
pleo del hielo al exterior y al interior; el enfermo tomara fodos los alimentos tibios.
Los dos primeros dias se le alimentard, para que €]l haga los menores movimientos
posibles; después puede alimentarse &l mismo, con el mayor cuidado; y durante
cuatro o cinco dias se excluirdn los liquidos de su régimen alimenticio. Es un error
poner a leche a estos enfermos. L.a absorcion de mas 0 menos grandes cantidades
de leche, eleva la presion arterial y favorece la repeticion de las hemoptisis.

El enfermo puede tomar purés espesos, huevos pasados por agua, delatina, co-
cretas, pescados blancos, carnes blancas, frutas cocidas, cosas, en fin, de f4cil di-
dgestién, tibias y con escasa cantidad de liquidos. La fiebre que algunas veces acom-
pafia a la hemoptisis tampoco obliga al régimen lacteo y a pesar de la fiebre debe
ser sometido el enfermo a la alimentacién que hemos indicado.

He aqui lo fundamental: quietud absoluta, alimentacidn tibia, de cosas faciles de
digerir y pocos liquidos. Todo lo demés es discutible; esto no lo es; todo lo demds
puede variarse segiin las preferencias individuales; esto debe ser reconocido y prac-
ticado por todos.
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Después de esto ¢qué se debe hacer? Recurra cada cual a los medicamentos
que prefiera: yo en general empleo el cloruro de calcio, a veces la emetina y si la
hemoptisis es muy pertinaz, las inyecciones de gelatina o de suero (suero equino
normal, suero de conejo, a falta de otra cosa en la practica rural, suero antidiftéri-
co, habida cuenta del peligro de 1a anafilaxia.) No he de discutir estas preferencias,
ni las que otros muestren, nacidas como supongo todas de la experiencia individual,
de una variedad infinita.

Solamente indicaré lo que no debe hacerse y de esto refiriendome a lo mas
grave que es lo que més importa evitar, seiialaré tan sélo el régimen llamado des-
congestionante porque todavia goza de cierto crédito. En el tratamiento de la he-
moptisis nada de revulsion inmediata ni lejana: nada de botones de fuego; nada de
purgantes. Si el enfermo tiene extreflimiento, irrigaciones de agua templada.

En punto a derivacién no conozco sino un caso en que me parezca indicado,
como preventivo. A las mujeres que tienen hemoptisis coincidiendo con el perfodo
(practicamente estas hemoptisis son siempre tuberculosas), las recomiendo que to-
dos los meses, desde tres o cuatro dias antes de la mestruacion, hasta otros tantos
dfas después, tomen bafios de pies calientes al acostarse (sin mostaza ni ningtin otro
ingrediente). Con este régimen muchachas que venfan sufriendo hemoptisis todos
los meses, han dejado de tenerlas.




La Pediatria Espaiiola

(Nim. 60.~Septiembre 1917)

Un caso de fistula urinaria congénita del ombligo

Por el DR. AURELIO M. ARQUELLADA
Cirujano del Hospital del Nifio Jesiis

m

El dia 28 de Mayo de 1917, ingresé en mi servicio de Cirugia del Hospital del
Nifo Jestiis, un nifio de seis afios, natural de un pueblo de I& provincia de Madrid.

Cuenta el padre del enfermo que notaron en el nifio que tardé mucho tiempo en
Curarse por completo la cicatriz umbilical, que siempre observaron que a través de
esta cicatriz salia un liquido claro y de olor de orina y que el médico de la localidad
después de hacerle algunas cauterizaciones con nitrato de plata en distintas épocas
sin obtener resultado alguno, les aconsejé la intervencién quirirgica.

En la exploracién nos encontramos con un nifio perfectamente constituido, que
tenia en la regién umbilical una depresién con un orificio en el centro por el que sa-
lia un liquido de color de orina, saliendo mayor cantidad de liquido cuando el nifio
hacfa esfuerzos para la miccién.

Recogido liquido del que salfa por la fistula y del expulsado por la uretra y re-
mitidos al laboratorio del Dr. Escudé, en el andlisis que hizo los encontré de com-
posicion anédloga.

Queriéndonos cerciorar de la comunicacion de la fistula con la vejiga, introdu-
Jimos por la fistula una sonda de Nélaton del niimero 8 y a través de ellas unas go-
tas de una disolucién de azul de metileno al uno por ciento, con lo que vimos que la
orina salia teflida de color verde azulado.

Con estos hechos no dudamos en hacer el diagnéstico con que encabezamos
€sta nota clinica y el dia 31 de Mayo procedimos a la operacién, para la cual, y
previa la anestesia general con cloroformo y la asepsia de la regién, introdujimos por
la abertura de la fistula una sonda de Nélaton y entonces, y partiendo de la fistula
hicimos en la linea media una incision de unos ocho centimetros que por la parte su-
perior rodeaba la fistula y el tejido cicatrizado. Profundizamos la incisién hasta lle-
gar al trayecto fistuloso y entonces, de arriba abajo fuimos disecdndola hasta llegar




516 Mpnm Mépica

X R

al vértice de la vejiga, procurando no incindir el peritoneo. En este punto pusimos
una ligadura, estirpamos toda la fistula, dimos con catgut unos puntos a 10 Sembert
por encima de la ligadura y suturamos los planos musculares y la piel.
El curso post-operatorio fué normal ddndosele de alta curado el dia 14 de Junio..
LLa pieza anatomica fué remitida al laboratorio para hacer de ella un analisis his-
tologico completo.

*®
E E

l.a explicacion de la formacién de este vicio de desarrollo es por la permeabili-
dad anormal del uraco, pues sabido es que la vesicula alantoides se adelgaza, sien-
de una prolongacion de la porcion de la misma vesicula que estd en el interior de la
cavidad abdominal y que mds tarde formard la vejiga urinaria; pues bien, normal-
mente hacia la mitad del embarazo, el uraco se oblitera y cuando por una causa, que
variara en cada caso, como ocurre en las demds deformidades congénitas y que la
mayor parte de las veces es desconocida, esta obliteracién no tiene efecto y enton-
ces se produce la variedad de fistulas urinarias permeables que es a la que perte-
nece miestro caso, y en otras ocasiones la obliteracion es temporal (casos de Petit,
Méry) v entonces pasando aldin tiempo de la vida, afios en la mayoria de los casos,
se establece la salida anormal de la orina, recibiendo esta variedad el nombre de

~ fistulas urinarias obliteradas. |
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SESION DEL DIA 19 DE ABRIL DE 1917

Pterigion: su etiologia y patogenia

Dr. FernANDEz DE LA Cruz.—Hasta el presente nadie ha explicado satisfactoria-
mente cudl es la causa y cudl es la patogenia del pterigion a pesar de todas las teo-
rias. Hay unanimidad al afirmar que es enfermedad que ataca preferentemente, por
no decir de manera exclusiva a las gentes que trabajan por mucho tiempo bajo la in-
fluencia de la luz solar viva, como ocurre en los climas calientes y de mucha Jumi-
nosidad.

En esto parece haber acuerdo, pero nadie pasa de aqui, por lo que conla luz
se relaciona; no escudrifian mds sobre la influencia cierta de este factor. Arlt y Wec-
ker creen se trata de una enfermedad producida por tilceras preexistentes de la cor-
nea, que en su lento proceso de reparacién y cura atraen sobre si a la conjuntiva
inmediata. Esta opinién no es admisible, porque las tlceras de la cornea no son pa-
trimonio exclusivo de las gentes méds expuestas a padecer de pterigion, y aun admi-
tiendo la posibilidad de que lo fueran, los nifios y la extrema ancianidad serian més
castigados que las demés edades, por el pterigion; resultando todo lo contrario, no
obstante ser en esta época de la vida cuando més se sufre de procesos ulcerosos
corneales; y son edades en las-cuales no se conoce el pterigion. Fuchs con toda su
autoridad niega la hipétesis de Arlt y Wecker y asedura que la causa y génesis hay
que buscarla en las lesiones degenerativas de la pinguécula y del limbo corneal,
pues dice que después de haber examinado muchos casos de pterigion en el vivo y
en mds de 50 cadédveres puede afirmar que nunca encontrd las tlceras citadas por
Arlt y Wecker. A la opinién de Fuchs pueden oponerse razones y hechos de bastan-
te consistencia. |
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Las lesiones degenerativas del limbo corneal, a que alude dicho autor, pueden
reducirse al gerontoxon, que el mismo cita por ser la mas frecuente y casi la unica,
y si bien se mira pues asi nos lo viene demostrando la observacion: se presenta en
el meridiano horizontal s6lo cuando es completo, porque siempre hace su aparicion
arriba o abajo, o en los dos sitios ala vez, es decir, en el meridiano vertical, lo con-
trario precisamente al pteridion. Por lo demas la pinguécula rara vez se la vera
acompafiando al pteridion,

Panas asegura que el pterigion verdadero, es espontaneo, no se presenta sino
en el meridiano horizontal, es decir, en el que estd expuesto a la accién de los
~agentes externos, y considera a todas las demas como falsas ocasionadas por trau-
matismos, ulceras, quemaduras, etc.

Como puede comprenderse facilmente, la opinion de Panas difiere mucho ya de
los demds pues establece una distincion que de manera indudable, aunque implicita-
mente, asigne importancia grande a los agentes externos en la produccion del pteri-
gion, pero ciertamente, no los nombra, por lo menos de la accion de la luz, no se
ocupa, a pesar de colocar al pterigion en el tinico meridiano influenciado por tan im-
portante agente,

Yo tomo el problema ta! cual lo deja Panas, y de sus afirmaciones parto para
dar validez a mis juicios personales.

Pero antes de seguir, hagamos un deslinde, una separaciéon formal de las dos
variedades principales de pteriones, verdaderos o espontdneos y falsos. Desde lue-
go quedan descontados, como falsos, conforme con la opinién de Panas, todos
aquellos que se desarrollan fuera del meridiano horizontal, que tienen formas varias,
irregulares, y que siempre son consecuencia de lesiones preexistentes. Nos concre-
taremos a los del meridiano horizontal, a los que Panas engloba con el apelativo de
espontaneos o verdaderos. Si nos fijamos en las distintas formas y circunstancias
que acompaiian a estos, sin ser un observador muy sagaz veremos que se les puede
dividir en dos sub-grupos: 1.° El formado per todos aquellos que nunca llegan al
centre de la cOrnea, que son mas membranosos, mas irregulares, como fruncados,
y bajo los cuales frecuentemente encontrabamos la cérnea mas o menos opacificada.
A estos yo los llamaré falsos estacionarios, sintomaticos, favorecidos por lesiones
precedentes o concomitantes.

2.° Aquellos otros que ofrecen siempre forma de tridngulo; que llegan hasta
el centro de la cornea que nunca traspasan, y que dgeneralmente asientan sobre una
cornea sana y transparente,

Comprobados estos dos drupos tan diferentes, creo que se estd en el caso de
asimilar los primeros a los considerados por Panas como falsas, y llamarlos a todos
falsos, estacionarios, sintomaticos, etc.
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L.a agrupacion de mds interés es la de los que no se estacionan hasta haber al-
canzado el centro de la cérnea, donde suelen espandirse un poco, como para limitar
mejor [a entrada de la luz ¢Qué significa esto? ¢Porqué esta variedad crece sin per-
der su forma triangular hasta el mismo centro de la cérnea, donde se espande lige-
ramente que pasa de alli, propendiendo después, a hacerse membranoso? Esta es la
pregunta que yo me hice la vez primera que pare mi atencion en el hecho. Yo res-
pondo a mi curiosidad de la siguiente manera: El pterigion lo padecen los que vi-
ven bajo la influencia de una intensa luminosidad, los campesinos, los hombres de
mar, etc. Sabemos que los rayos quimicos del espectro luminico son en alto grado
nocivos para el ojo humano; esto lo saben practicamente los que trabajan con los ra-
' yos violeta y ultra-violeta; nos lo dicen también los experimentadores que han conse-
guido usando dichos rayos producir lesiones importantes y hasta la ceguera en los
animales; el pterigion debe ser pues, un proceso defensivo del organismo que entre
dos rivales, sustituye el mayor con otro menor, de lo que tenemos tantos ejemplos
en Medicina.

¢No es un proceso defensivo, que en ocasiones hasta mata, la hiperproduccidn
de tejido conjuntivo en las tuberculosis peritoneales llamadas fibrosas? De la misma
manera, cuando si se sube a una altura considerable sobre el nivel del mar, como
les ocurre a los alpinistas, ¢no se produce una hiperdlobulia compensadora del enra-
recimiento del aire?

Asi por el estilo tenemos otros muchos procesos semejantes que nos acreditan
de cuanto es capaz la energia vital en lucha con las causas morbosas. Sintetizando.
Mientras no se pueda demostrar lo contrario, hay que considerar a los rayos viole-
tas y ultra-violetas como a los tnicos y verdaderos causantes del pterigion, de todos
'los desarrollados detras de la abertura palpebral, pues los restantes responden como
ya hemos dicho y aserta el mismo Panas, a quemaduras, traumatismos y algtin otro

proceso agudo de la cornea.
Mirando las cosas desde este punto de vista procede el uso de cristales absor-

bentes de dichos rayos, iniclado que sea el mal y en aquellas personas muy sensi-
bles a la accién de la luz; cristales amarillos, de Tienzol y grises.
Dr. CerpA v Cerpi.—Algunas veces el vértice del pterigion no se detiene en el

centro de la cérnea, sino que avanza mas como lo demuestra el caso siguiente en el
que tuve que intervenir; era un enfermo que tenia dos pterigiones—externo e interno
en cada ojo, el interno llegaba hasta el tercio externo de la cornea, dificultando la vi-
si6n de tal modo, que este enfermo cuando se presento en la consuita, tenia que
ser conducido, pues no percibia nada mas que la claridad con dificultad, la diseccién
la empecé por la parte interna y al llegar al limbo esclero-corneal, con sélo tirar del
pterigion con la pinza, se desprendié con suma facilidad, de su adherencia con Ia
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c6rnea. Otro caso en qué tuve que intervenir; éra una enferma qua tenfa un pterigion
intemo en el ojo derecho; se extirpd dos veces, seduidas de recidiva, después se hi-
cieron aplicaciones de Sodio, sin resultado, creciendo de dia en dia, hasta convertir-
se en un sarcoma de globo ocular que engloba parpados y mejilla, sobresaliendo por
fuera de la cavidad Yrbitaria, teniendo un tamafo como de una manzana.

Dr. Casrtresana.—Los histélogos no estdn de acuerdo sobre cual es el punto
de donide procéde primitivamente el pterigion. Hay quien supone que nace en el bor-

de de la cdrnea, a consecuencia de pistulas periqueraticas con lesién destructiva, -

pero como estas lesiones corneanas no se comprueban y ademas como en la infan-
‘cia donde son tan frecuentes las lesiones del limbo corneal, no se presenta el pteri-
gion, esta teoria no es muy aceptable: Suponen otros como Fuchs, que tiene su pun-
to inicial ‘en 1a pinduécula de donde el proceso avanza hacia la cornea, adherido a
la conjuntiva, apareciendo més tarde Ia vascularizacién en forma triangular pero
la oscuridad que reina a propdsito de la naturaleza de la pinguécula no permite dar
gran importancia ala relacion que puede tener ésta con el pterigion Sachsalber cree
que la pinguécula y el pterigion son dos procesos que tienen su origen ‘en frotamien-
tos repetidos sobre el globo ocular por los pelos finfsimos del pliegue semilunar, pero
Sachsalber no puede explicarnos por este mecanismo porque se presenta el pteri-
gion en la region temporal.

La teoria de Porcet que admite como causa de pterigion gérmenes parasita-
rios, hasta la fecha no se ha comprobado.

Heineken en 1874 pudo observar gran nimero de casos de pterigion en la isla
de Madera, stendo los marinos los mads frecuentes atacados. La influencia que admi-
te Laurence de los paises cdlidos en el desarrollo del pterigion, no puede negarse
por ser en ‘estos -pafses mucho mds frecuente el pterigién, como asimismo la ejer-
cen también las profesiones, los yeseros, los picapedreros, los campeones y en ge-
neral todos los que hacen sus trabajos en atmdsieras pulverulentas padecen con mas
frecuencia el pterigion. La relacion que Morax quiere establecer al producir la con-
juntivitis crénica el pterigién por su diplo-bacilo no esta tampoco demostrada.

El Dr. Ferndndez de la Cruz presenta esta tarde a nuestra consideraciéon otra
teorfa patogenética del pterigion en la que supone es producido por una accién foto-
quimica de la luz, viniendo a ser el pterigion, una especie de defensa del érdano
ocular, contra la accion fisica de la luz intensa. Esta teoria me parece sumamente
ingeniosa y digna de tenerse muy en cuenta, puesto que el pterigion és mas fre-
cuente en los individuos que practican sus trabajos durante el dia, bajo la accién
de los rayos solares,

Sin embargo, esta explicacién no puede admitirse para aquellos obreros, que
trabajan en las tdbricas de hilados, alambres, clavos, papel y otras materias fabriles,
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que se producen en locales cerrados con escasa luz y en cuyos obreros se presenta
el pterigion como he tenido ocasion de observar en algunos. Esto no obstante, repi-

to que la teoria merece pldcemes y debemos examinar muy atentamente los enfer-
mMos que se nos presentan a nuestra observacion para formar juicio exacto de esta

nueva patogenia del pterigion, que presenta a nuestra consideracién tan distingui-
do colega.

cEske
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SESION DEL DIA 11 OCTUBRE DE 1916

Sarcoma del cerebelo al afio de la
intervencion.

Dr. Raventés—Es el primer caso que se presenta de intervencién en el cerebelo
con sobrevida. La exploracién detenida permitié el diagnéstico preciso de localiza-
cidn de las lesiones, |

La sintomalogia que presentaba antes de la intervencion resumida es la siguien-
te: hemiparesia izquierda, marcha cerebelosa, hemiparesia de la lengua, hipereste-
sia con anestesia al tacto, hemisordera, papilitis atréfica con congestion venosa.

Diagnéstico: Cuerpo extrafio intracraneano con localizacion cerebelosa.

Wassermann negativa, ausencia de temperaturas, crecimiento continuo.

Tratamiento yodurado sin ningtn efecto.

Intervencion en dos tiempos. En el primero, anestesia general y trazado del
colgajo Osteo-cutdneo amplio en forma de U invertida. Se emplea el escoplo por re-
sultar el instrumento més conservador y més obediente. Con la intervencion en dos
tiempos se evita la molestia de la hemorragia y se limita el gasto orgdnico del en-
fermo. Dejése taponamiento con gasa. A los nueve dias habia cicatrizado.

Quince dfas mas tarde procedidse al segundo tiempo. Anestesia local. Descu-
briose un trozo de gasa que habia permanecido después de retirado el antiguo tapo-
namiento, lo que debe prevenir contra su uso.

En la cara inferior del cerebelo, bajo el I6bulo medio tumoraciéa enclavada y
profundizando 3 cm.: era circunscrito. Enucleacion.

Examen histolodico: Sarcoma.

Después de la intervencion pérdida constante de liquido céfalo-raquideo que
cesa con la cicatrizacion. Sin taponamiento.

Desaparecieron los fendmenos de compresion.

Al cabo de un afio: marcha cerebelosa, nistagmus lateral, sin vértigos, hemipa-
resia izquierda. Cefaleas disminuidas. Curacién de la papila con estigmas atréficos.
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No se ha verificado la consolidacion de la escama dsea. Existe una hernia de
liquido céfalo-raquideo. Esto constituye una ventaja por facilitar el accese en caso

de ser necesaria una reintervencion por recidiva,.siendo una vélvula de seguridad
para la compresion en tal caso.

El Dr. Sufié y Medan hizo notar, que como ya habia expuesto a propésito de
un caso propio, la temperatura puede faltar aun en caso de absceso, si bien el pre-

sente carecia de antecedentes auditivos.

El Dr. Faldar ratificé las ventajas del colgajo amplio del uso del escoplo como
instrumento preferente y la inutilidad del taponamiento ya que la sangre al coagu-
larse tapona mejor que la gasa.

El Dr. J. Soler y Dopf. Convino en lo perjudicial del taponamiento citando un
caso en que la evacuacién de la serosidad retenida por el mismo produjo la desapa-
ricién inmediata de los sintomas alarmantes que habia provocado.

La falta de consolidacién del colgajo es mejor un peligro que una ventaja por-
que si bien ha de facilitar una segunda intervencion, también ocultard la presenta-
cién de los sintomas compresivos que revelarian a tiempo la reproduccién neopldsica.

R ectifica el Dr. Raventos recordando la dificultad que representa la curvadura
de los huesos del crdneo para la facil basculacion del colgajo. Este hecho desmien-
te la posibilidad de ciertas plastias preconizadas a base de la inversién de segmen-

tos 0seos.
En caso de reproduccion neopldsica en el presente entermo vendrédn nuevos sin-

tomas locales, pudiéndose entonces intervenir sobre un punto determinado.

SESION DEL DIA 18 DE OCTUBRE DE 1916

Extirpacion total de la laringe por cancer

Dr. Estart.—El enfermo de 45 afios. hacfa 10 meses que tenia modificacion
en la voz, ronquera; 4 o 5 meses después, disfagia. Saliveo. Esputos sanguino-
lentos.

El Dr. Massip le diagnostic6 en el Dispensario del H. de Sta. Cruz, de céncer
de las bandas ventriculares, ventriculo y epiglotis. A los 20 dias fué precisa la tra-
queotomia por acentuada dificultad respiratoria. Ingresado en mi servicio presenta-
ba la laringe gruesa, movible, endurecida y sin ganglios. Gilotis casi imperceptible.
Quince dias después de traqueotimizado se procedié a la extirpacion.

Anestesia local con novocaina al medio por ciento. Adicionada de suprarrenina.
Extirpacion por el procedimiento de Ciuc.




524 Murca Mébica
i’ e

Sutura continua del eséfago y faringe incindidos acundado cada 3 puntos,

Aproximacién de los musculos externo-deido-moideo y externo-tiroideo, con-
servados con puntos de seda fina. Dos puntos profundos pasando por debajo de los
musculos y sujetados con fiadores. La unién de la piel con garrafinas.

Abocamiento traqueal! al exterior valiéndose de la antigua traqueo-tomia. Tapo-
namiento en el dngdulo superior de la sutura para prevenir la posibilidad de que ocu-
rriere algtin liquido procedente de una posible fistula esofdgica produciendo una
neumonia. A los 15 dias curacion.

SESION DEL DIA 25 DE OCTUBRE DE 1916

Un caso de estémago radiolégico
en el caddver de un adulto.

Dr. Torres Carreras.—El empleo del bismuto en el examen radioldgico del es-
témago ha revolucionado el antiguo concepto que se tenia de la forma y discusién
del mismo, ya que en las investigaciones cadavéricas estdn aquellas alteradas por la
posicion, falta de tono muscular, accién de gravedad sobre el contenido, falta de
presion intraabdominal como consecuencia de la abertura del vientre. La fijacién ra-
pida por el férmol a que se habia reunido era insuficiente por estar ya alterada la
forma en el momento dela fijacion.

El estbmago descrito por Rieder, fundado en la radiologia era vertical en sus dos
tercios superiores e incurvado hacia la derecha y arriba en su tercio inferior: la ma-
yor parte estd situada ala izquierda de la linea media y s6lo la regién pilérica esta
a la derecha. La parte m4s baja del estémago de Rieder corresponde a un punto de
la dran curvadura que esté aproximadamente en el punto donde se pasa de la parte
media a la pildrica.

Holzkuecht comparé el estdmago a un cuerno de buey,

Creyose que el elevado peso especifico de las pastas de contraste obraba sobre
la situacion y forma de modo distinto que los alimentos ordinarios, pero adminis-
trando una mezcla de clara de huevo y bismuto (de peso especitico inferior al agua)
vidse que no ocurria tal cosa.

Para la denominacion de las diferentes partes del estémago, la clasificacion de
Faulhaber, que considera a la vez el aspecto anatémico y fisiolégico, parece la mds
generalmente adoptada.

El estomago presentado tiene toda su semejanza con el esquema que se proyec-
ta. Ha sido fotografiado y radiografiado procurando que guarde la misma posicién
que en el caddver. Hay cdmara de aire, cuerpo, antro, piloro y bulbo duodenal. -'
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Es un caso curioso, ya que siendo de un cadaver tiene la forma del estémago
del vivo, en una de sus variedades mas frecuentes.

Ha sido aplazado su examen histolégico para dar lugar a su presentacién.

El Dr. Proubasta habl6 de las sorpresas que proporciona el caddver blen estu-
diado. El duodeno distendido del caso presentado didle ocasién de hacer patente
una observacién propia repetida o sea el completo prolapso del duodeno en forma de
V y arrastrando al mesocolon transverso. Observacion semejante ha tenido ocasién

de hacer el Dr. Corachan en el vivo.
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SESION DEL DiA 4 DE DICIEMBRE DE 1916

LLa albumino-reaccion en los espu-
tos y su valor clinico. |

Dr. D. R. DarcarLo.—Concretandose a lo que la experiencia le enseila, por lo
que respecta al valor clinico de dicha reaccién, empieza exponiendo con todos los
detalles la técnica propia, cuyos principales puntos son los siguientes: 1.° Recoger
los esputos en un recipiente seco, sin adicion de liquido alguno, y en lo posible sin
mezcla de saliva. 2.° No emplear los esputos que aparentemente contengan sangre
por poca que sea, pues entonces la reaccién siempre seria positiva. 3.° Usar esputos
emitidos recientemente. 4.° tomar siempre poca cantidad de esputos (20 c. ¢. como
maximo) y con preferencia utilizar las partes sélidas. 5.° Utilizar siempre igual téc-
nica.

Pasa luego al estudio de los resultados obtenidos en clinica deduciendo de los
mismos que esta reaccion sélo tiene un valor nedativo, es decir que su ausencia,
comprobada por analisis repetidos todo el tiempo que sea menester, tiene valor en
contra de tuberculosis, pero su presencia nada afirma. Al revés del bacilo de Koch,
cuya presencia afirma y cuya ausencia no niega.

La albumino-reaccidn, fuera de la tuberculosis, dice que tiene poca aplicacidn,
pues tinicamente sirve para diferenciar entre si el edema pulmonar (reaccién muy
intensamente positiva), la bronquitis albumindrica (r. positiva) y el catarro pituitoso
verdadero (r. negativa).

Esta reaccion es también negativa en la tuberculosis curada, lo cual es de suma
importancia pronostica.

Fuera de estos casos, cualquiera que sea el periodo de la tuberculosis la reac-
cién siempre es positiva; pero es mas o menos francamente positiva segtin la forma
clinica y la retencién y profundidad de las lesiones. Asi, la neumonia caseosa da el
maximo, la bronquitis tuberculosa y las formas esclerosas, dan el minimo. Cuanto
mayor sea la profundidad y extensioén de las lesiones, mayor serd la cantidad de al-
blimina.

Hay que hacer notar que el valor pronostico de las distintas curvas evolutivas
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de esta reaccion, sélo es relativo a cada enfermo, pero no para comparar las de va-
rios enfermos entre si.

El Dr. Gallar dice que sélo con una técnica cual la expuesta por el confe-
renciante es como se puede dar valor a dicha reaccion.

El Dr. Durdn Arrém analiza las dificultades de obtencién de esta reaccién y
deduce de ellas que apenas tendra valor diagnéstico,

El Dr. Dargallo al rectificar insiste en diversos detalles de técnica, haciendo
notar que usa el calor preferentemente porque parece menos sensible en precipitar
derivados albuminoideos.

En cuanto al valor que se le debe dar, dice que es s6lo prondstico, pues permi-
te seguir por medio de una curva la evolucién de las lesiones tuberculosas.

SESION INAUGURAL DEL PRESENTE CURSO DE 1917

El Dr. Duran Arrém presenta, como secretario deneral, la memoria resumen
de los trabajos realizados durante el curso de 1916.

Empieza poniendo de relieve las muchas mejoras que ha realizado el Instituto,
la intensa vida cultural que desarrolla y que va en aumento cada afio y después de
enumerar los distintes temas y casos clinicos, muchos de verdadera importancia,
presentados en el transcurso de 1916, termina exponiendo los planes a desarrollar
para el presente curso, entre los que sobresalen la creacién de Laboratorio, y las
«Conversas Médicas» sobre sueros y vacunas.

El Dr. E. Vifiamata desarrolla el tema reglamentario, tratando de <La gimnasia
Médica».

Hace una explicacion completa del cardcter de la gimnasta en la antigiiedad de-
mostrando con textos de remotos tiempos que la gimnasia era usada de una mane-
ra cientifica y curativa: ya ea la India, Grecia y Roma. Pero hasta que Ling fundé
en Estocolmo el Instituto Central de Gimnasia puede decirse que no empieza a
practicarse la verdadera gimnasia curativa racional.

Explica las 3 fases de gimnasia curativa. 1.° La de Ling, y dice que su gran mé-
rito consistio en establecer 1.° la localizacién del movimiento en cada una de los seg-
mentos del cuerpo. 2.° La dosificacién del mismo, graduando para ello los llamados
movimientos pasivos.

La 2.2 fase es la de Zander cuyo método, enteramente nuevo, representa un
gran adelanto para esta rama del saber humano, puesto que descansa sobre princi-
pios fisio-mecénicos de verdadero valor terapeutico. De este método procede el

nombre de mecanoterapia.
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Hace un completo estudio de la mecanoterapia y sus efectos y dice que si bien
casi todo cuanto hace la mecanoterapia, puede ser efectuado por el médico, sin em-
bargo aquella tiene sobre éste la inmensa ventaja de la exactitud en la dosificacion,
de la uniformidad de la excursion articular y del ritmo del movimiento, mientras que
el médico por hébil que sea, no alcanza la perfeccién de una mdquina. Analiza, des-
pués, las 3 clases de mdquinas usadas por Zander, activas, pasivas y de Ortopedia
exponiendo los fundamentos de las mismas. |

La 3." fase de la gimnasia curativa racional esta representada por la doctrina de
Maéximo Hery, de Viena, que se funda en la interpretacion de los fendmenos fisio-
mecanicos del movimiento muscular bajo un punto de vista enteramente nuevo y de-
duce de ellas leyes de valor positivo que le conducen a la invencién de méaquinas de
una exactitud admirable. Estas mdquinas no se fundan en el principio de la palanca
como en el método de Zander, sino gne utiliza recientes procederes que adapta a
las leyes fisio-patolégicas por él descubiertas. Termina citando modernos autores
que han enriquecido el material mecano-terapéutico como Frenkel, Leiden, Lorenz,
Hoffa, etc., efc.

k26
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SOECCION VARIA

En pos de un bello ideal

L= 8, Sem———— o

Entre los mas dratos recuerdos que el Congreso de las Ciencias de Sevilla
dejo en el dnimo de la juventud médica que a €l acudio, figura, sin duda, y perdu-
rara para siempre un suculento banquete que Policlinica Sevillana, con el simpati-
co Blas Tello a la cabeza, ofrendo a unos cuantos de los que con nuestras aporiacio-
nes cientificas contribuimos a nutrir el indice de trabajos de la Seccién de Medicina.,

Llegada la hora de los brindis, cipome el honor de hablar a aquel cendculo de
medicos entusiastas que, al calor de los vapores del banquete, ordanizaban en sen-
tido moderno y racional las orientaciones de la ensefianza médica, preparaban fe-
cunda y provechosa labor personal, reformaban y mejoraban el espiritu de nuestra
clase y tundian en el crisol de su entusiasmo juvenil todo un sistema arcaico y ruti-
nario, para construir con materiales reformados un edificio intelectual digno de los
prodresos de la €pcca y de las condiciones en que la ciencia nacional debiera des-
arrollarse. |

Y yo toqué en aquel brindis mi tema favorito; el que en periddicos, revistas, so-
ciedades y congresos vengo manteniendo hace tres afios; el que ha merecido siem-
pre calurosos elogios, siquiera pocas veces haya obtenido resultados maés positivos:
el que fué recientemente expuesto ante la Real Academia de Madrid: el que consti-
tuye mi mas constante preocupacién y mi mds bello ideal.

Nosotros —dije yo en sintesis—no nos hemos preocupado nunca en serio de es-
tudiar la Medicina nacional, contertandonos con creer ciegamente lo que nos dicen
los extranjeros, utilizando como obras de texto y de consulta las que en su propio
idioma o infamemente traducidas nos envian de mds alld de las fronteras, duiando
siempre nuestros pasos por las normas y por las trazas que nos dan los maestros
de los grandes centros de cultura.

Y sin embargo, ni la anatomia en sus medios y detalles, ni la Fisiologia en sus
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reacciones vitales, ni la Clinica en sus manifestaciones sintomadticas, ni la bacterio-
logia en la virulencia y caracteres biolégicos de los gérmenes patdégenos son abso-
lutamente idénticas en las distintas regiones del planeta.

Hay una serie de factores de todo orden, desde los gue integran el clima de un
pais, con su altitud, su régimen de lluvias, su proximidad al mar, su temperatura
media, su limpidez atimosférica, hasta los que se refieren a la herencia, alimentacion,
género de vida, costumbres, relaciones con otros paises, etc. etc. que infiuyen de
un modo poderoso sobre el modo de ser de los habitantes y repercuten en su cons-
titucién anatémica, en sus maneras reaccionales, en sus idiosincrasias, en su fisiolo-
dia, en fin, y en los caracteres somaticos o pldsticos de su organismo, |

Y si a ello se agrega que esos mismos factores y otros mil de todos conocidos,
actiian a veces como agentes causales de estados patoldgicos 0 modifican la actua-
cién de otras causas de enfermedad; y si se tiene en cuenta que no hay mas ciencia
en Medicina que la Fisiologia aplicada al estado sano y al estado patolégico, se com-
prendera facilmente que no pueden ser en absoluto idénticas, desde nuestro punto
de vista, las caracteristicas que ofrezcan las diversas regdiones que integran la na-
cion.

Al tenor de ese criterio, y sometiendo a revision las verdades que de otros pai-
ses nos envian como intangibles yo he tenido ocasién de comprobar, para muchas
de ellas, la imposibilidad de su aplicacion al nuestro, y sin salir de la region granadi-
na he descubierto enfermedades nunca sefialadas en ella (kala-azar infantil) o nunca
conocidas en Espaiia (beri-beri y disenteria tropical); he estudiado focos indudahles
de otras (paludismo, poliomielitis, pelagra, lepra, bot6én de oriente, bocio) y he co-
nocido modalidades especiales y propiamente regionales de otras muchas (paratifus,
colibacilosis, anaclorhidrias, raquitismo, oftalmias, etc.).

Creo, pues, tener motivos suficientes para sostener la tesis que vengo defen-
diendo y que tan favorablemente viene siendo acogida y fué admitida por los entu-
siastas colegas reunidos en el banquete que nos ofrecio la juventud médica de Se-
villa.

Todos los periddicos profesionales a quienes envié trabajos en tal sentido
orientados, los acogieron con aplauso y los admitieron sin reservas. Archivos de la
Facultad de Medicina de Granada, Archivos brasileiros de Medicina, Actualidad
Médica. Archives des maladies de l'appareil digestif et de la nutrition. Boletin de
la Real Sociedad Espafola de Historia Natural, Especialidad Prdctica, Gaceta
Meédica Catalana, Gaceta Médica del Sur, Higia, Medicina y Libros Médicos,
Progresos de la Clinica, Presse Médicale, Pediatria Espanola, Revista [bero-
Americana de Ciencias Médicas, Revista de Medicina y Cirugla Prdcticas, Re-
vista Barcelonesa de Conocimientos Médicos, Revista Clinica de Madrid, Murcia
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Mepica, Segovia Médica, Semana Médica de Buenos Aires, Siglo Médico, Tera-
péutica del Clinico se han hecho siempre eco de mis puntos de vista y han mere-
cido por mi parte una gratitud que no les es regateada.

La Real Academia Nacional, el Instituto Rubio y la Asociacién Espafiola para
el Progdreso de las Ciencias me han honrado con el encargo de conferencias en don-
de he expuesto puntos de vista de mis modos de pensar; una carta particular del
Dr. Tello me anuncia el comienzo de una labor seguramente fecunda, que para el
estudio de la Medicina regional sevillana, han empezado desde sus respectivas es-
pecialidades, cada uno de los jovenes que forman la redaccién de Policlinica; mul-
titud de maestros y de amigos me animan a cultivar el tema desde todos los rinco-
nes de la peninsula, y finalmente, el Excmo. Sr. Subsecretario de Instruccién publi-
ca y bellas artes, al contestar mi discurso de recepcién en la Real Academia de Me-
dicina de Granada, ha ofrecido todo su concurso y toda su valia para cooperar a la
realizacién de esta labor regeneradora de la Medicina nacional, y s6lo espera con-
cretas peticiones para llevar a la practica, en cuanto de él dependa, todo lo que fa-
cilite el desenvolvimiento de nuestra aspiracion.

Creo, pues, llegado el momento de dar impulso a estos estudios de generalizar
la labor a todos los puntos del territorio espafiol, de recoger lo mucho y bueno que
anda diseminado por nuestra efimera literatura médica; de estudiar los caracteres de
cada provincia y de cada comarca y de reunirlas todas para integrar con ellas lo que
deberfa ser meta y suprema aspiracién de la renaciente Ciencia médica nacional. La
creacion de una Medicina espafiola; escrita por y para los espaiioles; que no depen-
da del extranjero; que sea fiel reflejo de lo que aqui pasa y norma infalible para
cuantos en el solar hispano ejercen la profesion.

Si los médicos de cada region encauzaran sus trabajos en ese sentido; si el bo-
tanico, como el entomélogo; el gedlogo como el anatomico, como el clinico, como
el hombre de laboratorio, se dedicarén dentro de su esfera, y en limites de su espe-
cialidad, a estudiar lo regional, a compararlo con lo que se da en otros paises y a se-
fialar concordancias y divergencias, entre lo que aqui vemos y lo que de alld nos
cuentan, quedaria constituida una verdadera escuela medica, que seria honra de
nuestra patria y darfa gloria y prez a sus proselitos.

A la realizacién de este ideal quedan invitadas corporaciones, publicaciones y
profesimiales, cuya opinion solicita, y cuya colaboracion desea con el mayor interés,

FieL FErnANDEZ MARTINEZ
Director del Instituto de Medicina trepical de Granada

Junio-1917.
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Sr. Prosidente y Sres. Miembros de la Juota Directva del Colegio Ofiial de
Médicos de 13 provincia de Muroa.

Muy sefiores nuestros y distinguidos compaiieros: Constituido desde principios:
del mes de Junio el Patronato del Colegio del Principe de Asturias para Huérfanos
- de Médicos, que tan estrecha relacién ha de tener con los Colegios Médicos oficia-
les, obligatorios desde el R. D. de 15 de Mayo tiltimo, se han venido recibiendo en
esta Secretaria y Presidencia, comunicaciones de adhesion, en que, al par que
se participaba la constitucién de los Colegios provinciales, se hacian fervorosas pro-
testas de entusiasmo en pro de la benéfica y ttil Institucién y se pedian instrucciones
relativas a detalles de correspondencia y planteamiento, que desde luego han de
constituir en su resolucion la base y nervio de la Institucion misma. El Patronato nos
ha confiado la agradable misién de responder a estas dudas con un plan sencillo,
que debiéramos someter a [a consideracién de ustedes y que ha de responder a los
principios fundamentales, constitutivos de la atmdsfera de desarrollo de la empresa
a que dedicamos todos nuestros esfuerzos.

En primer lugar nos cumple, al responder al encargo del Patronato y a las multi-
ples correspondericias referidas, recordar que el Colegio de Huérfanos, aunque por
las necesidades de su instalacion depende de la Junta del Patronato, es una Institu-
cion principalmente confiada a los desvelos y cuidados de los Coledios Médicos
Provinciales; es decir, de los médicos todos de Espafia. Sin este primer convenci-
miento, serd inttil toda labor, todo esfuerzo, toda paternal intervencién dubernati-
va, toda iniciativa generosa pero aislada. El Colegio de Huérfanos, por ser anhelo
de todos los médicos, ha de ser obra de todos y cada uno de ellos. El éxito que re-
presenta la entusiasta acogida, que de toda Espaiia llega hasta nosotros, hace inutil
el insistir en este punto.

Otros hay, que aunque al parecer de menor importancia, la tienen grande para
el funcionamiento de la complicada ordanizacion que significan las fuentes de ingre-
808, su diseminacion y las relaciones de todos los organismos, con el central ejecu-
tor del pensamiento. Por esto, teniendo en cuenta las diferentes iniciativas propues-
tas, las dificultades apuntadas y lo que la experiencia ha ensefiado en casos anélo-
gos, nos permitimos someter a ustedes el siguiente plan para su ejecucion desde el
1.° de Agdosto proximo, rogandoles que desde luego lo ejecuten, pues si de su ensa-
yo resultare, como resultaran, ensefianzas que muevan a reformarle, cabra su modi-
ficacién en el transcurso del tiempo.
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1. La emisién y tirada de los sellos, que por muchos Colegios se nos ha con-
sultado como dificil, ha sido resuelta por el Patronato, obteniendo de la F4brica
Nacional del Timbre una tirada de un millén de los correspondientes al precio de
cincuenta céntimos de pesetas, o sea de los que necesariamente han de ponerse en
las partidas de defuncidn (que no sean de pobres de solemnidad) y cien mil de los de
dos pesetas (correspondientes a los demads certificados facultativos). Este sistema
unifica, abarata y simplifica la contabilidad, en beneficio de todos y especialmente
de la Institucion que nos preocupa.

2.° Estos sellos depositados desde primeros de Agosto en la caja correspon-
diente del Banco de Espaifia y bajo la custodia de este Patronato, estdn a disposi-
cién de todos los Colegios Oficiales. Estos no tendrdn mas que dirigirse a este Pa-
tronato, haciendo el pedido de ambas clases que crean necesario para las necesida-
des de su provincia. Este pedido debera ir acompaiado del importe en documento
de fécil cobro del valor representativo total de los sellos pedidos de 0’50 pesetas y
la mitad del mismo para los de 2 pesetas. Los pedidos se dirigirdn al Tesorero del
Patronato (1) D. Enrique de Isla, Decano de la Beneficencia provincial de Madrid.

3.° Los gastos que ocasiona la emision y tirada de sellos, su custodia en el
Banco de Espaifia y su remision al Colegio de cada provincia, son de cuenta de la
Caja del Patronato.

4.° Los gastos de giro de la cantidad expresada, de distribucion de los sellos
y de expendicién y comisiones (si las hubiere) dentro de cada provincia, serédn de
cuenta del Colegio de la misma.

5.0 Cada Colegio provincial planteard a discrecion la forma de distribucion y
expendicion de los sellos en su provincia.

6.° También cuidard cada Colegio de remitir los pedidos de vacuna que para
el cumplimiento del articulo 5.° del R. D. de 15 de Mayo iltimo les sean he-
chos por los médicos de su provincia, si en esta no hubiera instituto que dratuita-
mente la proporcionara.

7.° Los gastos de remisién de la linfa a las capitales de provincia, serén tam-
bién de cargo del Patronato.

8.° Los Colegios que desearen por si mismos dotar una plaza o mas en el Co-
legio, lo comunicaréan al Patronato, remitiendo anualmente mil pesetas por cada una
de ellas y teniendo el derecho de designar el huérfano o huérfana que la ha de dis-
frutar. |

0.° También los Colegios podran recibir los donativos de corporaciones o
particulares comunicdndolos al Patronato, asi como las ofertas de cesion de dere-

(1) Hospital provincial.
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chos de autopsias o de otros honorarios no cobrados, que hiciesen los facultativos
en beneficio de la Institucion, acompafidndolos en tal caso del documento de cesién
autorizado y firmado por el donante. ¥
~ Con estas sencillas y previas disposicionss creemos que es dable comenzar con

relativo desahogo a la realizacion de una idea que, constituyendo aspiracién undni-
me de nuestra clase, venia reputdndose por irrealizable. Los hechos autorizan ya a
desmentir tal pesimismo; pues los donativos, a nadie solicitados, acuden con invero-
simil largueza; el local, que constituia una dificultad casi insuperable estd adquirido,
'y aunque necesitado de importantes y costosas obras, se hallard habilitado en el
proximo otofio.

E! convencimiento de la bondad de la obra, la decisién de voluntades decididas
y el imperativo del deber hacia los seres desvalidos que nuestros compaiieros han
dejado en el infortunio, lo han de poder todo y haran que la clase médica espafiola
se presente ante las otras clases sociales, habiendo llevado a cumplimiento una obra
de solidaridad, de caridad y de justicia.

No dudando que en ustedes encuentren el mismo calor nuestros sentimientos,

esperamos, con sus Ordenes, lo que ellas significan en la mutua colaboracion de
nuestra obra. Se ofrecen con este motivo de ustedes affmos. ss. q. l.e. |. m., £/ Se-
cretario Director.—El Presidente.
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De nuestro catilogo

OBRA NUEVA.—PUBLICACION IMPORTANTE: Diecinueve ediciones en
Alemania y numerosas traducciones en todos los idiomas

fratado de Patologla y Terapéutica especiales de [as enfermedades Internas,

para estudiantes y médicos, por el Dr. Adolfo Striimpell, Profesor y Director de la
Clinica Médica de la Universidad de Leipzig; con numerosos grabados intercalados
y laminas en negro y colores, traducido directamente de la dltima edicién alemana
por el Dr. Pedro Farreras.

Puede adquirirse por cuadernos a UNA peseta, o por tomos encuadernados a
pagdar a plazos, dirigiéndose a las principales librerias y centros de suscripcién, o a
la casa editorial F. SEIX, San Agustin, 1 a 7, (Gracia) BARCELONA.

Hemos recibido los cuadernos del 16 al 20 de dicha obra. X
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Obra nueva.—Mohr y Staehelin: TRATADO DE MEDICINA INTERNA.—Doee

tomos en cuarto, 250 pesetas.

OPINIONES DE VARIOS CATEDRA-
TICOS DE CLINICA MEDICA : : : :

Madrid.—«Felicito a usted muy entusidsticamente por la feliz idea de verter a
nuestro hermoso idioma obra tan excelente y apropiada al estado actual de la Pato-
logia, y mds atin por la de vestirla o presentarla con igual lujo que a la edicién ale-
mana.

»Y hago extensiva la felicitacion a los traductores que se han encargado de ha-
ger dicha version, pues son una garantia de que ia traduccién ha de ser fiel y ele-
gante, porque para traducir bien, no s6lo hace falta saber a conciencia las lenguas
sobre que versa la traduccion, sino la materia tratada, y ambas circunstancias con-
curren en los traductores, y muy especialmente en mi dignisimo compafiero y amigo

sefior Garcla del Real.
»Que no dejen ustedes de la mano obra tan importante, pues seguramente ha

de servir mucho para hacer agradable el estudio de materia tan vasta e importante.
Dr. A. Simonena>.

Valencia.—«Envio a usted mi mds sincera felicitacién por su eleccién al tradu-
cir la obra mas completa y mejor documentada que se ha publicado de Patologia
médica, y por la forma de llevarla a cabo, pues la traduccion es perfectisima; la pre-
sentacién, inmejorable, y no dudo que la clase médica espafiola, que ansiaba co-
nocer la literatura médica alemana, corresponderd como debe a los sacrificios de

esa Casa editorial.—Dr. Rodriguez Fornos».

Sevilla.— <Les da expresivas gracias y les felicita por la impresion del 7ratade
de Medicina interna, de Mohr, obra meritisima y muy util para la ensefianza.—
Dr. /. Lupianez».

Pidanse prospectos detallados, que remite gratis la CASA EDITORIAL CA-
LLEJA, fundada en 1876, calle de Valencia, 28, Madrid.

L
e E

Los pedidos acompaiiados de su importe los serviremos a nuestros suscrip-
tores con el 10 por 100 de descuento de la cantidad total.

e B
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LIBRO EN HONOR DE RODRIGUEZ MENDEZ

Sres. Directores de Murcia Mépica.—Muy Sres. nuestros: Lecha-Marzo, el cul-
to profesor de la Universidad de Sevilla, en su reciente conferencia de Oporto, ha
emitido la idea de dedicar al maestro Rodriguez Méndez un Libro en honor en el que
- se consigne la inmensa y fructifera labor del sabio catedratico de la Universidad de
Barcelona. Con tal motivo nos ha invitado, a los que convivimos con el maestro,
para la organizacion del homenaje.

Inmensa ha sido la satisfacciéon que hemos experimentado con tal encargo, que
supone para nosotros una ofrenda cordial al maestro, dentro de la atinidad mas inti-
ma con el profesor Rodriguez Méndez, cumbre feliz de una vida consagrada por en-
tero al estudio y vida fecunda en fértiles enseiianzas.

El Libro en honor de Rodriguez Méndez serd merecido homenaje que tributan
al sabio todos los médicos espafioles y sudamericanos; es decir, todos aquellos que
aprendieron del maestro el concepto concreto de la ciencia, prodigada en célida ora-
cién, en el libro, en la prensa o en la cdtedra, donde oyeron de sus labios las deli-
cias del maravilloso léxico del hispano idioma.

Pero esta condicidn no significa que los profesionales de otros paises a quienes
sea simpatica la idea, no cooperen en la medida de sus entusiasmos al mejor resul-
tado del homenaje; de todos modos, el Libro en honor de Rodriguez Méndez sera
un homenaje hispano-americano.

El Libro en honor de Rodriguez Méndez, editado lo mas lujosa y artisticamen-
te posible, constard de las siguientes secciones:

1.* Fotografia del Maestro.

2." Biogratfia. *

3.2 Pdrrafos del discurso del doctor Lecha-Marzo, pronunciado en Oporto, en
el que se emite la idea del libro.

4. Articulos originales, inéditos, de tema libre, cuya extension maxima sea
de 30 cuartillas.

5.2 Opiniones de maestros espaiioles y extranjeros sobre la personalidad cien-
tifica de Rodriguez Méndez.

6.2 La obra del maestro: Titulos cientificos: Trabajos originales: Informes:
Traducciones: Labor en la catedra: Extension universitaria.

7.* Lista de donantes.

Esto es, en sintesis, lo que hemos de hacer. Labor que, si se realiza, serd des-
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pués de haber vencido la suma modestia del doctor Rodriguez Méndez, modestia
que ha podido ser combatida en esta ocasion, como no lo ha podido ser en ninguna
otra (al efrecerle grandes cruces, representaciones politicas, etc.), porque ahora son
sus alumnos, los que de él aprendieron bondad y sabiduria, los que han solicitado la
aquiescencia, y el maestro nunca se niega a lo que le pideri sus discipulos.

La Comisién que subscribe es la encargada de recopilar los trabajos del cate-
dratico doctor Rodriguez Méndez, de solicitar las diversas opiniones médicas y la de
recibir los donativos para la edicion,

Respecto a los donativos, se establecen tres cuotas.

Cuota corporativa, de 10 pesetas en adelante, para los Ateneos, centros de
ensefianza, instituciones oficiales, médicas o no, que deseen contribuir a la obra.

1.* Cuota. De 5 a 10 pesetas para los sefiores catedraticos, profesores, mé-

dicos y particulares.
2.2 Cuota. De 1 a 2 pesetas para los estudiantes.

La Cuota corporativa da derecho a uno o mas ejemplares a tenor de la impor-

tancia del donativo.
Cuotas 1.* y 2.° s6lo dan derecho a un ejemplar.

Todos los donativos se enviardn al sefior Tesorero de la Comisién, doctor
A. Galceran Granés, en su domicilio, Ronda de la Universidad, 4, Barcelona, em-
pleando el giro postal los donantes de fuera de Barcelona.
Los originales deben obrar en Secretaria antes de Noviembre del corriente afio.
Barcelona, Mayo 1917. |

La Comisién: Antonio Lecha-Marzo, Andrés Martinez Vargas, Antonio Gon-
zélez Prats, Arturo Galcerdn Granés y Ricardo Rosique Cebrian, Secretario; Valen-
cia, 262, pral., Barcelona.

L
o #

N. de la D.—Hemos recibido la visita del doctor Rosique Cebridn, quien por
autorizacién de la Comisién ha encargado a Murcia Mepica del cobro de las cuotas
que los compafieros de esta provincia destinen a tan loable idea.

i i o el i il N e ol il . i

Nuestro Concurso

Murcia Mépica abre un Concurso entre médicos para premiar un articulo ele-
dido entre los que nos remitan, con arreglo a las siguientes condiciones:
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1.* El tema es de libre eleccidn.

- 2. Los articulos, que deberdn estar escritos en castellano y a méquina, ha-
bran de ocupar de 15 a 20 paginas de esta Revista.

3.* Cada articulo se remitira con un lema acompafiado de la plica correspon-
diente, como es costumbre en estos casos.

- 4." Los articulos podran venir acompariados de los esquemas, ilustraciones,
fotogratfias, etc., que el tenva requiera. I -

5.* El trabajo premiado como asimismo aquellos que considere el Jurado reco-
mendables quedan de propiedad de esta Revista. Los restantes podrén recogerlos
sus autores en el plazo inmediato de tres meses, quemandose entonces los que no
sean reclamados.

6. El premio es uno, consistente en una Medalla de oro, 100 pese-~
tas, 100 eJomplares de| articulo premiado en edicién aparte y publicacién del
mismao con todas las ilustraciones en Murcia Mépica

7." Elplazo de admisién de los trabajos es hasta las doce de la noche del dia
30 de Noviembre de 1917, debiendo dirigirse a esta Administracién.

Y ultima. El Jurado calificador se formard por tres Académicos de niimero de

la Real de Medicina y Cirugia de Murcia, cuyos nombres se daréan a conocer opor-
tunamente.

Estadistica

Segiin datos de la Direccién general de! Instituto Geografico y Estadistico,
procedentes del Registro civil, el movimiento de la poblacion en esta capital durante
el pasado mes de Agosto, fué el siguiente:

Poblacién calculada 131.535

Vivos 193.—Var. 131.—Hem. 62.—Leg. 184.—lleg. 6.—Exp. 3

" Muertos 0.—Var. 0.—Hem. 0.—Leg. O0.—lleg. 0.—Exp. 0.

Natalidad por 1000 habitantes, 1’47.—Matrimonios, 43.—Nupcialidad por 1000
habitantes, 0'33.—Mortalidad por 1000 habitantes, 1°58.

Nacimientos.

Defunciones

Varones, 116.—Hembras, 92.—Menores de cinco afios, 104.—De cinco y mds
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aftos, 104,—En hospitales y casas de salud, 16.—En otros establecimientos benéfi-
cos, 17.—Fiebre tifoidea (tifo abdominal), 2.—Tifo exantemético, 0.—Fiebre inter-
mitente y caquexia paltidica, 3.—Viruela, 0.—Sarampién, 2.—Escarlatina, 0.—
Coqueluche, 3.—Difteria y crup, 0.—Gripe, 0.—Coélera asidtico, 0.—Célera nos-
tras, 0.—Otras enfermedades epidémicas, 2.—Tuberculosis de los pulmones, 11.—
Tuberculosis de las meninges, 0.—Otras tuberculosis, 1.—Céncer y otros tumores
malignos, 2.—Meningitis simple, 6.—Hemorragia y reblandecimiento cerebrales, 7.
—Enfermedades orgdnicas del corazén, 10.—Bronquitis aguda, 1.—Bronquitis crd-
nica, 1.—Neumonia, 5.—Otras enfermedades del aparato respiratorio (excepto la
tisis), 5.—Afecciones del estomago (menos cancer), 1.—Diarrea y enteritis (meno-
res de dos afios), 46.—Apendicitis y tiflitis, 0.—Hernias, obstrucciones intestinales,
5.—Cirrosis del higado, 2.—Nefritis aguda y mal de Bright, 5.—Tumores no carce-
rosos y otras enfermedades de los érganos denitales de la mujer, 0.—Septicemia
puerperal (fiebre, peritonitis, flebitis puerperales), 0.—Otros accidentes puerpera-
les, 0.—Debilidad congénita y vicios de conformacién, 6.—Senilidad, 7.—Muertes
violentas (excepto el suicidio), 3.—Suicidios, 0.—Otras enfermedades, 70.—Enfer-
medades desconocidas o mal definidas, 2.—Total de defunciones, 208.

Correspondencia administrativa

- con nuestros suscriptores s s 33

Hemos recibido el importe de la suscripcion por el afio 1917 de los sefiores
siguientes:

D. Ramén Gonzdlez, Vélez-Rubio. | D. Joaquin Rubio, Sevilla.

» Manuel Gonzélez, Cérdoba. » Angel Sirvent, Barcelona.

» Eduardo Amords, Alicante. » Manuel Torres, Hellin.

» Joaquin Sirvent, Almoradi. » José Esteban, Sevilla.

» Antonio Lépez Salazar, San Pedro » Ciriaco Esteban, Sevilla.

del Pinatar. » Vicente Joyanes, Santiago.

» Manuel Almela, Palmar. ) » M. Benito Pastor, Muchamiel.
Dr. Desfilis, Valencia. » L4zaro Cuenca, Barcelona.
D. Castor Mayoral, Casas-lIbaiiez. » Aniano Gomez, Valencia.

» José Gozalvo, Madrid. » Salvador Naranjo, Madrid.

» Valentin Rodriguez Zifiga, Madrid. . > Alvaro Esquerdo, Barcelona.
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D. Angel Ferrer, Cadiz. * D. Pedro Forquera, Santa Lucia.
» Antonio Herndndez, Granada. Dr. Barraquer, Barcelona.
» Pablo Ganzalez, Madrid. D. Arsenio Arona, Madrid,
» Fidel Alvarez, Jaén. Dres. Coca y Maldonado, Madrid.
» Antonio de Leiva, Sevilla. D. Antonio Martinez, Madrid.
» Francisco Galnares, Sevilla. > José Pérez, Mazarrén.
» José Bilbao, Madrid. | » Tomés Bueno, Orihuela.
» Leocadio Duran, Cadceres. » Fulgencio Meseguer, Mula.
_» Juan Valdivia, Madrid. » Manuel Gémez, Orihuela.
» Florestdn Aguilar, Madrid. » Miguel Vallés, Altea.
» Antonio Aparisi, San Sebasti4n. » José Entrecanales, Bilbao.
» Wenceslao L. Albo, Bilbao. » Juan Martinez Pons, Gandia.
» Joaquin Lépez, Bilbao. | » Javier Varela, Santiago.
» Enrique Gomez, Madrid. » Julidn de la Villa, Madrid.
» lldefonso Sanz, Madrid. | » Rafael Giménez de Cisneros, Lijar.
» Amancio Meseguer, Orihuela. » Sebastian More, Archena.
» José Lépez Venegas, Cobdar. » José Maria Campa, Barcelona.
» Salvador Carlos Lépez, Sevilla. » Juan Ardeval, Barcelona.
» josé Pallarés, Lorca. » Enrique Tejero, Barcelona.
» José Gémez, Vélez-Blanco. » Manuel Pascual, Elche.
» José Vidal, Cartagena. » José Arigo, Almer{a.
» Enrique Mateo Barcones, Madrid. » Antonio Ballestrin, Lorca.

» José Fropoli, Sevilla.

Continuard).
» Manuel Muiioz, Salamanca. ( | )
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CALLE DE Z0CO
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Instituto de Vacunaciin de Murcia

FUNDADO EN EL ARO 1888
-
Tubos y cristales de linfa-vacuna fresca y
garantizada a 125 y 100 ptas.

Vacunas directas en dicho Instituto, & pesetas
Terneras vacunadas precios convencionales

DIRECTOR:

Dr IMartinez Ladron de Qaevara’

CALLE DE Z0CO

MURCIA



Analisis clinicos de orinas,
esputos, sangre, jugo

gastrico, heces, pus,
exudados, liquido
céfalo-raquideo,

ete., ete.

Reacciones
de Wassermann,

Widal, ete.
o
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