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Don JoAQuUIN FARrIAS Y MERINO, LICENCIADO EN LA FA-
CULTAD DE DERECHO, SECCIONES DE DERECHO ADMI-

NISTRATIVO, CiviL. Y CANONICO, SECRETARIO DE LA
DIPUTACION PROVINCIAL

Certifico: que en el acta de la sesion extraordina-
ria celebrada por la. Diputacion provincial en trece
del actual, se registra entre otros el siqguiente acuer-
do. |

«Dar las gracias d los Sres. Médicos, D. Pele-

grin Gonzatez del Castillo, D. Ecequiel Lorza y
D. Donato Hernandez que fueron en representa-
cién de la Diputacion ¢ Valencia d estudiar el meé-
todo profildctico del Dr. Ferrdn, por el buen des-
empeno de su cometido; que se impriman d costa
de la Corporacion dos mil ejemplares de la notable
Memoria presentada por dichos Senores relativa
d este asunto, que se distribuirdn enviando un ejem-
plar d cada uno de los Alcaldes y Médicos de los
pueblos de la provincia y otras personas de recono-
cida ilustracion y varios d los Autores.»

Para que conste, expido la presente visada por
el Excmo. Sr. Presidente de la Diputacidn y sella-
da con el de la Corporacién, en Logrono d veinti-
dos de Julio de mil ochocientos ochenta y cinco.—
Joaquin Fdrias—V.e Be°, Rivas—Hay un sello
que dice: Diputacion provincial de Logroiio.
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Hay un sello que dice: «Ayuntamiento Constitucional
de Logrono.» -

Sesion-ordinarie. del-dia AL de. Julio de 1885

« Terminados los asuntos ordinarios, se leyé una
Memoria presentada por los Facultativos D. Pele-
grin Gonzalez -del Castillo, D. Ecequiel Lorza y
D. Donato Hernandez Onate, comisionados por el
Municipio para estudiar la epidemia de la provin-
cia de Valencia y el método del Dr. Ferrdn so-
bre la inoculacion preventiva contra el Célera, y
— Considerando: que el trabajo cientifico de que se
trata honra d sus autores y puede ser de gran
utilidad en las tristes circunstancias por que atra-
viesa el pais—Considerando: que los experimentos
hechos por dichos serniores lo han sido en los pun-
tos donde la enfermedad tenia los principales fo-
cos de infeccion, lo cual no fué un obstdculo para
que se decidieran d acometer una empresa tan util
como arriesgada—Considerando: que al través
de muchas dificultades, afanes y desvelos la han
llevado d término de una manera digna de ellos, y
d satisfaccion del Municipio, y— Considerando por
ultimo: que aquellos profesores merecen todas las
atenciones de la representacion popular por su
animosa decision de estudiar los medios que pue-
dan contribuir d salvar este vecindario de una
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plaga tan temible y desconsoladora, y por las in-
vestigaciones hechas d riesgo de su propia existen-
cia, se acordd por unantmidad constgnar en este
acta un expresivo voto de gracias para los seniores
Gonzalez del Castillo, Lorza y Hernandez Orate,
manifestandoles que el Ayuntamiento no olvidard
nunca un servicto que tanto.les enaltece y tanto
bien puede producir al pueblo de Logrono.>»—E!
Presidente, José Rodriguez Paterna.—I. A. de
S. E., Anselmo Torralbo, Secretario,
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Bsoma, Biputacidn Provineial,

El dia veintiuno de Mayo ultimo, los médicos que sus-
criben esta memoria, hubieron de dirigirse & la Comi-
sion Provincial de V. E., demandando su representacion
v apoyo para estudiar sobre el terreno la enfermedad
epidémica de que era y sigue siendo victima la provin-
cia de Valencia vy el método del Doctor Ferran sobre la
inoculacion preventiva contra el colera. El vivisimo v na-
tural interés que asunto de tal trascendencia habia des-
pertado no ya s6lamente en Espana sino en todo el mun-
do cientifico, que se apresuraba & informarse del estado
del descubrimiento al ver surgir una esperanza confra
plaga tan naturalmente temible, justificaba nuestra peti-
cion, cuva oportunidad era patente: asi lo comprendio

aquella corporaciéon acordando acceder a ella, con lo

que demostré una vez mas su proposito de alentar y pro-
teger toda idea que pueda ser de alguna utilidad gene-
ral 4 sus administrados; con mas razon habia de hacerlo
tratandose de un asunto tan vital y cuyo exacto conoci-
miento puede servir de base a ulteriores determinacio-
nes cuya {rascendencia no hay necesidad de encarecer.

Honrados, pues, con la representacion de esta pro-
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vinela, claro es que ella habia de constituir un verdadero
incentivo que aumentase poderosamente nuestro interés
por conocer y tener opinién propia adquirida sobre el
terreno donde se desarrollaban los hechos, sobre una
cuestion tan importantisima de la profesion que ejerce-
mos. Todo, pues, concurria para que al desempenar la
mision cuyo peligroso honor habiamos solicitado, procu-
rasemos hacerlo empleando cuantos medios estuviesen
4 nuestro alcance para poder demostrar siquiera a V. K.,
que si nuestra capacidad podia dejar mucho que desear
en su resultado, nuestro huen deseo con el que trata-
hamos de suplir en algo a aquella, ha sido el que corres-
pondia & la honrosa representacion que ostentabamos.
LLa Excma. Diputacion & quien en primer término nos di-
rigimos dandole cuenta detallada del fruto de nuestro es-
tudio, juzgara con acierto seguramente si el resultado ha
sido digno de la confianza que en nosotros depositara.
Nosotros por nuestra parte damos por bien empleadas
las privaciones sufridas y el mayor 6 menor peligro que
hayamos podido correr, a cambio de la ocasion que he-
mos tenido y procurado aprovechar de conocer de cerca
tanto la cruel enfermedad como su probable preservati-
vo, cosas ambas que seran el objeto de esta memoria.
Dios haga que como es de esperar, no tengamos necesi-
dad de hacer frente en esta provincia & la primera ni
comprobar por lo tanto la eficacia de la segunda.

Antes de entrar en materia séanos permitido manifes-
tar el testimonio de nuesftra gratitud tanto al Excelenti-
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simo Senor Don Priaxedes Mateo Sagasta por la benévola
acogida que nos dispensé a4 nuestro paso por Madrid,
proporcionandonos eficaces recomendaciones con una
amabilidad poco comun en personas de tan justa como
valiosa influencia propia de su elevada posicion, como 4
los dignos Diputados a Cortes el Exemo. Sr. D. José
Maria de Eulate y el Sr. D. Miguel Villanueva, que utili-
zando el primero en nuestro favor sus naturales relacio-
nes con los centros oficiales y prestandonos gustoso el
segundo la utilisima cooperacion de su reconocido talen-
to, nos han facilitado en gran manera los medios de po-
der llenar nuestro cometido con mas libertad de accion.
En igual sentido debemos mencionar al ilustre Catedrati-
co de la Universidad de Madrid D. Alejandro San Martin
con quien relacionados por su apreciable familia de esta
provincia, y en su calidad de individuo de la Comision
del Gobierno para el mismo estudio, nos ha demostrado
constantemente sus deferencias y buen deseo por pro-
porcionarnos ocasion de enterarnos de cuanto pudiese
ilustrarnos en el desempeno de nuestra mision,

La duda que parecia abrigarse a nuestra llegada a Va-
lencia de que la enfermedad en su provincia reinante,
fuera el eolera morbo asiatico, duda que en honor a su

1lustrada clase médica alli no existia, hace necesario a
juicio de la Gomision médica que esta memoria suscribe;
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dar una ligera idea de lo que es y significa esta enferme-
dad en el estado actual de la ciencia.

El colera morbo asiatico cuya ultima denominacion
indica su origen, tiene su cuna en la sucia y fangosa ri-
bera del Ganges. Todas las epidemias que desde 1830
en que apareciola primera en Europa, han dejado impre-
sas en el viejo Continente sus huellas desoladoras, han
sido importadas de aquellas apartadas regiones. Aunque
no puede desconocerse desgraciadamente que los esfuer-
z0s de los mas eminentes pat6logos se habian estrellado
en sus constantes intentos para interrogar a la esfinge,
no es menos cierto que el concepto que de esta plaga se
tenia hace ya muchos anos merced & los trabajos de Pet-
tenkofer, Forcault, Delbriick, Duclaux, Boubee ete. ve-
nia preparando el camino para la trasformacion que los
recientes estudios le han hecho sufrir constituyendo un
oran progreso si se compara la completa vy natural igno-
-ancia que reinaba en las primeras epidemias con la idea
mas exacta que hoy va haciéndose lugar respecto a la na-
~turaleza del mal, idea que sino satisface en absoluto al
Animo exigente de la patologia moderna arroja ya mucha
luz para el ansiado momento de descubrir la incognita de
la etiologia (causa) del colera, que ha sido y sigue siendo
el punto verdaderamente importante de la cruel enferme-
dad, puesto que de él pueden derivarse todas las solucio-
nes del problema higiénico-terapéutico en el qLie tan inte-
resada se halla la humanidad entera.—No es, pues, de ex-
trafiar que la repentina aparicion del célera asiatico en



7

KEgipto, en 1883, 4 los diez anos de haberse apagado el
foco de la cuarta epidemia, hiciera que los Gobiernos
Francés y Alemdn vieran ocasion propicia para perseguir
el estudio de la enfermedad, como lo demostraba no solo
Ja presencia del colera frente a4 nosotros, siné el estado
de febril actividad de la microbiologia. El microscopio
habia descubierto maravillas en ese mundo grande por
lo pequeno de los séres que lo pueblan: hahia llegado a
ser posible (segin la grafica frase del Doctor Gimeno,)
convertir los gabinetes de estudio en fecundos viveros
de plantas microscopicas: los recientes experimentos de
la inoculacion en los animales, asi como los trabajos de
Pasteur relativos al carbunco y al colera de las gallinas,
de Koch a la septicemia y la tuberculosis, de Obermeier y
Talamon a la fiebre recurrente y la difteria respectiva-
mente, habian va rasgado parte del velo defras del cual
se ocultaba por completo la naturaleza de la enfermedad
colérica. Nadie, pues, mas indicado que Koch, cuyos
trabajos de laboratorio le habian convertido rapidamente
- del oscuro médico de Wollstein en una justa celebridad
(que el mundo entero de la ciencia distingue-y admira,
para ir a Egipto presidiendo la Comision Alemana, des-
de cuya ocasion su patria puede considerarse orgullosa
de contarlo entre sus hijos.

51 Célera morbo asiatico ocupa en el cuadro de la no-
sologia un lugar entre las enfermedades infecciosas, ad-
mitiéndose casi unanimemente su naturaleza contagiosa.
La idea etiologica dominante era antes del descubri-
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miento de Koch (1) la de que un microbio (2) atn igno-
rado nacido en el punto de origen asignado 4 la enfer-
medad, debia ser responsable de las hecatombes que
tan honda huella habian sefialado en la historia de nues-
tras epidemias.

Los interesantes trabajos llevados & cabo por Koch en
Egipto primero y mas tarde en la India y Tolon y de los
cuales no es posible ocuparnos detalladamente en esta
memoria, le permitieron hacer constar desde sus prime-
ras observaciones la presencia en las deyecciones de los
enfermos de un parasito que por afectar la forma de
una virgula ortografica y por concurrir en €l los carac-
téres de los Schizofitos bacilares, fué bautizado con el
nombre genérico de bacilo y el especifico de virgula.

La presencia constante de este microbio en las deyec-
ciones y en el contenido intestinal de los cadaveres de
los coléricos, en los cuales los ha comprobado Koch, asi
como su ausencia en las materias diarréicas y en las au-

(1) Los médicos ingleses tratan de reivindicar para sus compatrictas Brittans y
Ewayne el honor de haber deserito hace treinta y seis afios un microbio idéntico al
sefialado por Koch visto por aquellos en los materiales procedentes de los enfermos
coléricos.

Sea de ello 1o que quiera no puede negarse que el descubrimiento que los ingleses
se atribuyen no fu¢ acompaiiado de las consecuencias del de Koch ni del universal,
conocimiento que 4 este ha seguido y por el que siempre se le reconocers un mérito
indisputable.

(2) La denominacion de microbio ha sido introducida hace pocos afios en la
ciencia por el Cirujano francés Sedillot, Apesar de que esta palabra puede aplicarse
i todo ser pequeiio 6 microscopico, se entiende generalmente por microbio un hongo
cualquiera de los llamados Schizomizetos y que se ha dividido en once géneros, ocu-
pando el niimero cuatro el bacilo
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topsias de los individuos fallecidos de afecciones intesti-
nales como disenteria, catarro y ulceraciones entericas,
tifus abdominal y tifoidea biliar, le permitieron resolver
la duda de que el bacilo virgula es la causa epecifica del
colera asidtico: y lo cierto es que admitida la especifici-
dad en la cual no creemos nadie tenga inconveniente,
hay que aceptar una causa unica, constante, permanente,
sin la cual no puede concebirse la enfermedad, como
ésta no puede producirse por ofra causa. Siendo esto
cierto como lo es y como es innegable que el colera es
contagioso, hay que admitir que la causa especifica se
trasmite sin dejar de ser la misma. Ademéas que esta
causa es un ser vivo se confirma plenamente al conside-
rar por qué el colera es siempre importado, se propaga
y se contagia. Quizad algin dia no lejano se demuestre
que el bacilo virgula no es la causa del colera, pero
mientras esto pueda llegar, bien podemos contentarnos
con la teoria de Koch que ademés de satisfacer por el
momento, abre anchos horizontes 4 la higiene v 4 la tera-
péutica que es preciso aprovechar mientras otra doctri-
na no demuestre que aun puede esperar mas la ciencia
~én el desenvolvimiento de su incesante progreso. Hasta
tanto que esto suceda, bien podemos admitir por las ra-
zones expuestas la responsabilidad que Koch echa sobre
el bacilo de ser la causa especifica del colera, no por su
presencia en el canal intestinal, si n6é por la elaboracion
en ¢l de un veneno organico producto de las funciones
de desasimilacion del microbio, y conocido por el nombre
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de ptomainas que segregadas por este é introducidas en
el torrente circulatorio obran como deprimentes de la cir-

culacion y de los centros nerviosos. (1) En este sentido
el colera morbo no es mas que una intoxicacion aguda.

(1) La sospecha enunciada por Koch de que el bacilo sea el fabricante de un ve-
neno orginico que, absorbi¢éndose, obra como poderoso deprimente de I circulacién y
de los centros nerviosos, perturbando 4lavez de una manera profunda la erisis san-
guinea y los fenomenos osmoticos, sugiere al Dr. Gimeno la siguiente nota para expli-
car la infeceion colérica.

“La opinién de Koch es muy razonable y se funda en todo lo que la ciencia expe-
rimental ha descubierto en estos 1ltimos ailos acerca de las sustancias toxicas que se
encuentran en los individuos atacados de enfermedades infeceiosas Selmi parcce que
fué el primero que halld en los cadiveres alcaloides animales, cristalizables y veneno-
508, que ¢l creyo efecto de la putrefaceion, Brouardel y Boutmi observaron luego, que
estas sustancias llamadas plomainas, se producen también durante la vida en cier-
tas enfermedades, que, como la fiebre tifoidea, son de la naturaleza infecciosa, y die-
ron el cianoferrido de potasio como reactivo para distinguirlas de otros alcaloides or-
ganicos. Gautier ha asegurado poco tiempo despuds que las ptomainas se encuentran
4 veces en la orina normal y que son muy parecidas 6 tal vez completamente iguales
& los alcaloides vencnosos de las criptogamas, v. gr, la muscarina del hongo llama-
do amanila muscaria, con la cual tienen las ptomainas de comiin la reaccion qui-
mica por el cianoferrido de potasio. Bouchard ha confirmado la presencia de los citados
alcaloides animales en la orina de las enfermedades infeceiosas (1 miligramo por dia
en la fiebre tifoidea) y opina que son elaborados por los microbios, & los que se atri-
buye la causa de dichas enfermedades.

Por ofra parte hay la circunstancia de que el sindrome del coélera morbo tiene
bastantes puntos de contacto con el producido por las ptomainas y diastasas, y la de
que el bacilo virgula como schizomizeto, es un hongo y porlo tanto pertenece & las
criptogamas: todo lo cual viene & confirmar la teoria de Ia formacion intestinal de
una sustancia toxica que absorbida produce el envenenamiento colérico,

Hace ya algunos afios que Legros y Goujon (1866), y mis tarde Robin, explicaron
la patogenia del colera morbo por una intoxicacion debida 4 la formacion de una dias-
tasa que se encuentra enlas deposiciones coléricasy en el liguido sanguineo y que
perturba grandemente los fendmenos osméticos He ahi como los trabajos relativa-
mente antiguos van confirmandose j::nr los de nuestros dias.,,

No falta guien sostiene otra teoria segiin la cual el papel de las ptomainas
que segrega el microbio, aunque importante siempre, no determina por st solo la en-
fermedad si no que sirve para prepararle un medio dentro del cual puede multipli-
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o0lo asi se comprenden los casos fulminantes y hasta
las muertes repentinas en los cuales las pérdidas profu-
sas que en los ataques ordinarios produce el célera lle-
gando si se quiere hasta una fusién, por decirlo asi, de
los tejidos, con la consiguiente depresion, no explicarian
la terminacion tan rapida por falta material de tiempo
para ello.

La necesidad de habernos extendido acaso demasiado
en la etiologia de la enfermedad, de la cual repetimos ha
de derivarse necesariamente no solo cuanto hace relacion
a su tratamiento y & las medidas sanitarias para preca-
verla en cuanto sea posible, sino también lo referente
para conocer uno de los principales fundamentos de Ia
inoculacion anti-colérica del Doctor Ferran, que luego es-
tudiaremos, nos obligan para no dar excesivas propor-
ciones a esta memoria, & procurar mayor brevedad en la
descripcion de las formas, sintomatologia y tratamiento
del ¢élera morbo asiatico.

Las tres formas de colera admitidas por los autores
por su orden de menor & mayor gravedad, son:—1.2 Co-
lera mucoso O catarro colérico.—2.2 Colera seroso 6
colerina.—3.® Colera asfixico ¢ paralitico. En gracia a
la brevedad haremos omision de la descripcion de estas

S

-

carse i su sabor produciendo entonces con mas facilidad los trastornos que le earac-
terizan,

Los que usi piensan explican la infeccion colérica por la descomposicion ¢ desdo-
blamiento que el microbio produce en los principios albuminoideos de la sangre ¢ de
los tejidos convirtiéndolos en sustancias mas asimilables para el fito-parasito que a su
vez son enérgicos venenos para el hombre.
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diferentes formas, contentandonos con indicar para su
necesaria compreﬁsic’m que la primera forma no difiere
clinicamente del catarro intestinal ordinario; la segunda
tiene su semejanza en el catarro coleriforme 6 colera
nostras. Separalas, sin embargo, no tan solo la especilfi-
cidad dela causa y su presentacion en tiempo de epide-
mia, sino las propiedades toxicas de las deyecciones. La
tercera forma ¢ asfixica que es la expresion mas eleva-
da del envenenamiento colérico, no tiene analogta si no
con las anteriores de las cuales difiere por el grado de
malignidad, siendo frecuentemente las primeras el paso
obligado para llegar & ella.

La sintomatologia general & todas las formas sintetiza-
da en algunos casos tipicos que desde el primer dia por
nuestra escursion a los pueblos invadidos tuvimos oca-
sion de observar, la describiremos para evitar repeticio-
nes asi que someramente nos hayamos ocupado del tra-
tamiento del colera. No lo haremos de la anatomia
patologica de esta enfermedad por no haber sido posible
practicar ninguna autopsia en los cadaveres de los colé-
I1COS.

Es un hecho por desgracia que si el moderno des-
cubrimiento de Koch es una idea luminosa hécia la cual
convergen todas las miradas avidas de encontrar en él
la base de un tratamiento mas racional, v que conocida,
0 admitida al menos, la causa de la enfermedad se ha da-
do el primer paso para conseguirlo, es un hecho repeti-
mos que hasta ahora el tratamiento de esta enfermedad -
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se ha hallado en la infancia. No quiere esto decir que la
ciencia deba considerarse impotente para combatirla con
éxito frecuentemente: aparte de que es sabido que en el
colera que no se presenta de una manera fulminante hay
gran esperanza de poder triuntar de él cuando se acude
a tratarlo convenientemente desde el momento que se
inicia la primera molestia del vientre, que constamente

¢s la mampara que abre paso al invisible enemigo, la te-
apéutica etiologica va iniciada aumenta las esperanzas
de la curacion en este periodo que es cuando puede ser
mas eficaz y decisiva. Cierto que no es esto todo lo que
la medicina moderna tiene derecho & esperar del mayor
progreso de sus auxiliares la quimica y la microbiologia,
pero la necesidad nos obliga & contentarnos con lo que
tenemos procurando el saber aprovecharlo. En el primer
periodo cuando el bacilo posesionado del intestino lo
irrita, fabrica alli el veneno y sobreviene la diarrea, de-
ben usarse los acidos al interior que destruyen el micro-
hio 6 cuando menos le crean un medio mnadecuado para
su desarrollo que es sabido necesita cierto grado de alca-
linidad: entonces es también la ocasion de usar el 6pio
en su forma mas generalizada del laudano que contri-
buyve al mismo fin y apretando el freno de las glandulas
intestinales, seca la mucosa disminuyendo la diarrea vy
facilitando el calor v la traspiracion a la piel: este trafa- -

miento etiologico y patogénico a la vez suele producir
admirables resultados. En el periodo dalgido, cuando el
cnvenenamiento producido por el bacilo desde el intes-
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tino ha llevado su poder destructor & los centros nervio-
 sos de la vida vejetativa, y amenazando la paralisis del
corazon hace prevér una muerte casi segura, entonces
hay que atacar exclusivamente el elemento patogénico,
pero no por el tubo digestivo, que su estado le hace ya
inepto para la absorcion: por esta via poco 6 nada puede
intentarse, todo lo més algan alcohdlico el éter sufiarico
y luego las inyecciones hipodérmicas de quinina, cafeina
0 digitalina que activando las funciones del 6rgano cen-
tral de la circulacion, le tonifican dando tensién a los va-
sos vy fuerza a los musculos circulatorios. También se
usa con buen resultado el hielo para calmar los vémitos,
y la morfina los calambres. Fuera de estos medios que-
dan los que se dirigen & combatir los diferentes sinfomas
que pueden acompanar 6 complicar los propios y casi
constantes de la infeccion colérica. Si el veneno se elimi-
na, pronto aparecen los sintomas que asi lo indican, y la
vuelta de la orina, el cambio de las deposiciones carac-
teristicas y la recuperacion de la voz, perdida 6 muy
apagada probablemente por la falta de fuerza en el aire
espirado para hacer vibrar las cuerdas vocales, son hala-
gadoras senales de que la tormenta ha pasado. Este con-
cepto de la terapéutica basado en la doctrina de Koch
podra acaso desmentirlo el tiempo, pero es claro, satis-
face y hay que admitirlo & falta de otro mejor.

Al llegar & tratar de las medidas que deben adoptarse
ante el temor de ser invadida una poblacion de la epide-
mia colérica, prescindiremos de las que se refieren al in-
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dividuo, que sintetizadas en la cartilla sanitaria del doc-
tor Capdevila pueden servir de norma para el que desée
saber lo que conviene hacer ante la amenaza de la in-
vasion. Solo anadiremos que partidarios nosotros de la
opinion ya tan gencralizada, y mejor conocida después
de escritas aquellas instrucciones, de que la humedad
y mas aun el agua es el medio mas adecuado para favo-
recer el desarrollo del microbio (1) sirviéndole de vehiculo
a suingestion, constituye por sus usos tan comunes en
la vida un peligro constante, debiendo para evitarlo no
servirse de ella sino hervida y agitada después de en-
friarse para airearla, pues estd demostrado que el micro-
bio muere & la temperatura de la ebullicion. Otro tanto
debe hacerse con las verduras que por la misma razon
no deben comerse crudas en tiempo de epidemia por
cl fundado temor de poder contener el microbio, asi co-
mo las frutas deben proscribirse especialmente las acuo-
sas v las que se crian & flor de tierra como la fresa, me-
lon, ete., v en general se han de someter 4 la accion de |
altas temperaturas todos los alimentos y bebidas.

La recomendacion mas eficaz que puede hacerse des-
pués de esto con respecto & la profilaxis individual, con-
siste en la de huir de la estancia en los retretes desde

(1) No todos son de esta opinion pucs los adeptos de la teoria de sdbio higienis-
ta Petteukofer en cuyo ntimero se cuenta nuestro respetable amigo el distingnido cate-
dritico Sr, San Martin, dan mis importancia que al agna como agente trasmisor del
colera, & la tierra, suponiendo que el microbio para proliferar necesita volyer i ella
donde adquiere nuevamente su virulencia,
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que la epidemia aparezca, prescindiendo de ellos en ab-
soluto en las casas donde exista algtin enfermo, sin per-
juicio de desinfectarlos convenientemente pudiendo ser-
virse para ello del agua hirviendo, medio tan sencillo
como barato y eficaz.

No hay que afiadir que & estas precauciones debe seguir
el guardar rigorosamente los preceptos de la higiene que
si siempre son convenientes se convierten en necesarios
en tiempo de epidemia. Nos ocuparemos por lo tanto
brevemente de las medidas generales de aislamiento que
pueden tomarse en los pueblos para tratar de cerrar el
paso 4 la epidemia, es decir, de los cordones y lazaretos
asi como de la fumigacion y desinfeccion.

s para nosotros indiscutible, que admitido el contagio
del eolera como hay que admitirlo, siendo, puede decirse,
el hombre y las ropas de su uso el principal 6 casi tunico
origen de que procede el principio contagioso, todo lo
que tienda & su aislamiento y por lo tanto a evitar la
propagacion del gérmen colérico, es absolutamente bueno
y por lo tanto recomendable. Los mayores adversarios de
los lazaretos no pueden negar su légica como sabia me-
dida de precaucion. Y sin embargo no somos partidarios
de ellos en el interior de las naciones; y no es cierta-
mente que nos convenzan los que sostienen que el aisla-
miento sanitario ataca a la libertad y & la dignidad huma-
na, ni que nos hiciera retroceder en su recomendacion,
siresultaran eficaces y necesarios, las {rabas y los per-
jﬁieios que se irrogan imprescindiblemente con ellos al
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comercio y 4 la industria; todo esto habria que subordi-
narlo al salus pdpuli, por que mayores males que la
peste nada los causa y todo debiera ser licito para com-
batirla, pero el hecho es que la practica 4 la que no hay
mas remedio que someterse, no sanciona el estableci-
miento de cordones y lazaretos que tantas vejaciones
causan mutilmente casi siempre. No desconocemos que
de la imperfeccion de un sistema no ha de deducirse su
nulidad, pero la experiencia que esta por encima de to-
das las teorias, demuestra, sin acudir 4 ejemplos de lo
ocurrido el ano altimo en las naciones que establecieron
aquellos que no por eso evitaron la epidemia, que estos
medios de aislamiento no solo no dan resultado s1 no
que llegan 4 ser perjudiciales, por que el temor que en
los pueblos se apodera de verse acordonados es causa
de la ocultacién de la epidemia que en un principio ¢ono-
cida pudiera combatirse con més exito, siendo luego mo-
tivo de desastres irreparables al propagarse debido pro-
hablemente al horror instintivo que en todas partes se
siente a ser objeto del acordonamiento. Aparte de todo,
la declaracion de los partidarios mas entusiastas de
los cordones y lazaretos de que estos no son convenien-
tes ni acaso posibles en los grandes centros de pobla-
cion, basta por si sola para considerarlos impracticables
de acuerdo con lo que la experiencia y la equidad acon-
sejan de consuno. Debemos por lo tanto atenernos a pro-
curar el mayor aislamiento de los enfermos especial-
mente, de los primeros que puedan importar la enferme-
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nuestras observaciones que consistieron en el estudio
clinico de la enfermedad y el examen de los individiuos
que habian sido sometidos a la inoculacion del Doctor
Ferran, con la formacion de las estadisticas correspon-
dientes.

Por los datos que se nos suministraron tanto por la
Secretaria del Ayuntamiento como por los médicos del
pueblo & lo cual se prestaron gustosos, supimos que la
poblacion de Algemesi consiste segin el censo oficial en
7856 habitantes habiéndose presentado la epidemia el 27
de Abril desde cuyo dia hasta el 31 de Mayo en que nos-
otros la visitamos habian ocurrido en la parte no inocu-
lada 263 invasiones descompuestas del siguiente modo:
defunciones 92: altas 136: existentes 35. La mayor parte
de estos ultimos fueron objeto de nuestra detenida ob-
servacion, pudiendo comprobar que el cuadro sintomati-
co de los casos que se encontraban en un periodo que
podia considerarse caracteristico era el siguiente. La in-
vasion habia comenzado constantemente por diarrea que
en los casos fulminantes, de los que vimos 'ﬂlgunos, era
seguida con rapidez de gran depresion en las fuerzas,
sed, vomitos, calambres, enfriamiento general periférico,
depresion epigastrica, supresion de orina, afonia, ciano-
sis, extremada debilidad del pulso hasta hacerse inapre-
ciable y frialdad de la lengua y aliento. Las deposiciones
presentaban muy pronto el caracter de riciformes 6
arrociformes por su parecido al agua de arroz, y el hun-
dimiento de los ojos, la nariz, los dedos de las manos y
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de los piés afilados, y la frialdad completa de la piel in-
dicando que el periodo asfixico habia dominado por
completo el organismo enfermo amenazando con una
muerte proxima. Cuando la enfermedad seguia un curso
menos rapido se observaba la presentacion mas lenta de
los sintomas indicados si la terminacion habia de ser la
muerte y aun la curacion después del periodo asfixico
aunque en un namero mucho menor de los que llegaban
4 él: en cambio la curacion era casi constante en los que
tenian la suerte de no traspasar los limites del célera
seroso. Comprobado sin dar lugar & dudas el cuadro sin-
drémico precedente en varios enfermos, la opinion de las
numerosas comisiones de provincias y algunas del ex-
tranjero que acompanabamos 4 la del Gobierno, se pro-
nunciéo unanime en la idea de que aquella enfermedad
era el célera morbo asiatico. No obstante, como hubiera
quien, ajeno a la clase médica, iniciase la sospecha de
que la epidemia pudiera revestir el caracter de fiebre
perniciosa coleriforme, fué facil tarea desvanecerla esta-
bleciendo el diagnéstico diferencial entre ambas enfer-
medades. Efectivamente, la importacion del mal, ya co-
nocida, su caracter contagioso, alli demostrado, y la inu-
tilidad' de la quinina, ya ensayada, verdadera piedra de
toque de ‘las diversas manifestaciones de la infeccion
paladica, no podian dejar lugar @ duda alguna: la epide-
mia era colérica: para nosofros era tan evidenie que
aquella’ misma noche dabamos cuenta de ella ‘telegrafi-
camente al Sr. Vicepresidente de'la Gomision provineial.




Y sin embargo no estaba todo hecho para evidenciar la
existencia de la peste asidtica. Kl estudio clinico era com-
pleto, pero faltaba emplear el poderoso auxilio gue la
microbiologia moderna presta & la ciencia en la etiologia
morbosa. En efecto al siguiente dia el microscopio, es-
pertamente manejado por los inteligentes auxiliares de
la Comision del Gobierno, descubria la existencia del
bacilo virgula en una mancha producida por las materias
expulsadas por los vomitos en la ropa del uso de uno de
‘los enfermos considerado como tipico. De este mismo
desgraciado que fallecio durante nuestra permanencia
en el pueblo, procede también la preparacion de micro-
bios/(muertos nafuralmente) que hemos traido y que po-
nemos a disposicion de esa Gorporacion por si tiene la
curiosidad de observarlos al microscopio; siendo esta la
ocasion de hacer presente que el temor de producir al-
cuna alarma, nos ha impedido fraer también como hubié-
ramos deseado algnn ligquido de cultivo con bacilos vir-
gulas vivos.

El'mismo estudio continuado en los sucesivos pueblos
que recorrimos comprobo en todas sus partes el idéntico
caracter de la enfermedad, notandose que esta era ma-
vor en intensidad ¢ malignidad que en extensién como
podrd esa comision apreciar por las estadisticas que
acompanamos, exceptuandose de esta regla el pueblo de
‘Burjasot donde el dia que lo visitamos hacia grandes es-
tragos la epidemia tanto por el nimero de los atacados
como por su virulencia, cuyo hecho desgraciado nos per-
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miti6 observarla en fodos sus periodos v edades de los
coléricos, observandose no obstante como caracter gene-
ral de la epidemia que esta atacaba con alguna prefe-
rencia & las mujeres y los ninos.

KEn cuanto al tratamiento de la enfermedad alli usado

en nada diferia del ordinario siendo los agentes de que
los medicos se servian mas comunmente el laudano y el
subnitrato de bismuto. Una novedad sin embargo se nos
dio a conocer y era la administracion comenzada de la
helenina, principio activo de la énula campana, planta do-
tada de propiedades tonico-estimulantes, pero sin datos
suficientes para poder apreciar su resultado.
- Esclarecido, pues, el primer punto objeto de nuestro es-
tudio, 6 sea la comprobacion indudable del e6lera morho
asiatico, comenzamos el segundo, relativo a los resulta-
dos obtenidos de la inoculacion preventiva de dicha en-
fermedad por el sistema del Doctor Ferran; pero antes
de emifir nuestra opinion sobre él, necesario sera decir
en qué consiste y desarrollar los fundamentos en que se
apoya.

1L :

La presencia del colera en Tolon y Marsella el verano
altimo determino el laudable acuerdo del Ayuntamiento
de Barcelona, de consecuencias tan trascendentales para
la ciencia, de mandar & dichos puntos una Comision mé-
dica para estudiar la epidemia. Para formar parte de
ella fué nombrado con sin igual acierto D. Jaime Ferran
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y Clua, médico de Tortosa tan modesto como laborioso,
solo conocido de un reducido namero de hombres de
ciencia por su conocida aficion y especial aptitud para
el cultivo de las ciencias naturales, pero & quien muy
pronto sus interesantisimos estudios habian de hacerlo
digno para honra de su patria, de que su nombre figura-
se en los anales cientificos al lado de los de Pasteur,
Koch y otros no menos ilustres. Para entonces habiase
ya considerado el microbio de Koch como la causa de-
terminante de la enfermedad colérica, v los principales
micrografos del mundo se dedicaron al estudio del bacilo-
coma, confirmando todos ellos el descubrimiento de
Koch en lo relativo a la morfologia del agente coleri-
geno. Ferran fué mas alla, y demostrando que su espiritu
es de aquellos privilegiados en los que brilla la intuicion
v la reflexion, llevo & cabo trabajos que asombran ver-
daderamente por su mérito y por el escaso tiempo en
que los realizo.
- Los resultados conseguidos en su viaje & Tolon y Mar-
sella v continuados en Tortosa por el sibio Comisionado
- Catalan, constan en la memoria que éste dirigié al Ayun-
tamiento de Barcelona y comprenden las importantisimas
cuestiones siguientes:
.12 Morfologia del microbio colerigeno.

2.2 Su accion patogena.

3.2 Su accion profilactica.
. -Ni la indole ni las proporciones de esta. memoria per-
mitenocuparnos de las dos primeras con la extension
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que su importancia.-requiere, reservandonos tratar la ter-
cera con mas amplitud por ser la referente a las ino-
culaciones anticoléricas cuya explicacion es precisa. Di-
remos, no obstante, que con respecto &4 la primera Fe-
rran ha demostrado que-el bacilo coma de Koch no
representa mas que una de las fases de un micro-orga-
nismo cuyo ciclo evolutivo, que no es posible reproducir
aqui integro, (1) ha logrado determinar, apesar de su com-

(1) Paradar unaidea siquiera sea ligera de la morfologia del microbio descubierto
por el mierdgrafo espaiiol, reproducimos & continuacién ‘parte de la descripeién que
de ella hace el ilustrado Dr. Lopez Alonso en el Correo Médico Castellano, que di-
rige, con el 'reputado oculista D. Juan Alvarado, en Salamanca,

«El Dr. Ferrin ha logrado demostrar (habla del ciclo evolutivo del microbio) la
existencia de una pequeilisima esfera en una de las estremidades de los filamentos es-
piroideos antes descritos, muy especialmente si estos procedian del vertice del cono
invertido formado en los cultivos en tubos de gelatina licuada, hecho muy raro en los
cultivos solidos del Dr. Koch y mis frecuente y apreciable en los de caldo preparado
por Ferrin. Dicha esfera denominada odgono, estd constituida por un profoplasma in-
coloro, de refrigencia al parecer igual en toda su superficie y de las dimensiones de
un glébulo rojo de la sangre, pareciendo que su formacion es debida a la reconcentra-
cion de la actividad nufritiva en el punto del filamento espiroideo donde se manifies-
ta. El protoplasma de que esta constituido el odgono se contrae o retrae sobre si mis-
mo, cual sise despegara de su parte superficial, formada por una especie de membra-
na de cubierta ¢ de L‘.I;.Squ(’:te esférico, sumamente didfano, que recibe el nombre de
periplasma, dentro del cual va disminuyendo el o0gono de voliimen hasta afectar la
disposicion de un nieleo celular en cuanto & su opacidad y posicion respecto al peri-
plasma en que estd encerrado, recibiendo entonces dicho odgono el nombre de odsfe-
ra, la cual, en intima conexién con el filamento y dotada de algunos movimientos
poco perceptibles, no tarda en ser asiento de un trabajo de diferenciacion, mejor dicho
de segmentacion, que hace que se divida en pequeilisimas porciones granulosas de
diferente magnitud. Al mismo tiempo que el o6gono 6 muy poco despucs, aparece cer-:
ca de ¢1 y en el mismo filamento otra esférula mis pequeiia que, segiin el Dr, Ferrin,
no es otra cosa que el polinido, 6 sea el érgano que contienc la sustancia fecundante
del 06gono, la cual no ha podido llegar i analizarse por no ser suficientes los ins-
trumentos amplificantes conocidos hasta el dia. . . ., . v v o et v Viene
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plegidad, necesitando para ello, merced @ su inteligen-
cia, sondear & través de la ténue gota de las deyecciones
coléricas, los abismos de lo infinitamente pequeno, mas
profundos quizd que los de lo infinitamente grande,
consiguiendo rasgar el velo con el que la criptogama
colérica ocultaba las diferentes fases de su morfo-
logia. Admira verdaderamente el descubrimiento de los
minuciosos detalles que esto significa, tratandose de un
organismo microscépico, siendo incalculable el trabajo,
la precision y el estudio que supone. No habian de haber
tenido mayores consecuencias los resultados del viaje &
Tolon v Marsella del sabio microbi6logo espariol, para
que va por este interesantisimo estudio mereciese el
acatamiento debido & los hombres eminentes. Logrado
por Ferran el conocimiento de la evolucion completa del
microbio colerigeno, é incluido por €l por sus caracteres
tipicos en el grupo de las criptogamas peronosporas, lo
hautizo con el nombre de Peronospora-Barcinonts en
honor 4 la ciudad que le comision6é para el estudio del

luego la descripcion de los cuerpos muriformes, denominados asi por Ferrin
por ser el nombre dado por Keelliker al del embrién, que son las granulaciones
procedentes de la odsfera fecundada por el polinido y que tienen la forma de globo
con varias abolladuras: dbrense por uno ¢ por dos de sus puntos, arrojando con cierta
fuerza un chorro de protoplasma que, condensado, es un filamento tenso y largo de
0‘5 milésimas de milimetro de espesor, Este filamento que es en el momento de su apa-
ricion ligeramente flexuoso, adquiere después la forma de zig-zag, caracteristica de
los espirilos, y si se le recultiva convenientemente, di origen i las formas indicadas y
deseritas por el Dr. Koch, Puede, pues, resumirse el eiclo evolutivo del mierobio cole-
rigeno en estos términos: espirilos, o6gonos, odsferas y polinidos, granulaciones, cuer-
pos muriformes y de nuevo los espirilos naciendo de estos cuerpos muriformes para
repetirse la misma evolucion,



colera en Francia, el cual,a propuesta del Doctor Rodri-
guez Mendez, ponente del entusiasta informe aprobado
por la Real Academia de Medicina de Barcelona, sobre
la- memoria presentada 4 aquel municipio por el Doctor
Ferran, ha sido sustituido por el de Peronospora Fe-
rrant, como justo homenaje al descubridor.

La segunda cuestion 6 sea la relativa a la accion pato-
gena del microbio, se refiere & los efectos morbhosos que
la inyeccion en el tejido subcutaneo de cierta cantidad
de un cultivo (1) de la criptégama colerigena, produce
asi en los animales donde primero ha sido ensayada
como en el hombre. También en este punto logré Ferran
un senalado triunfo: lo que Koch no pudo alcanzar en los
primeros, el bacteriologo catalan lo consigui6é en unos y
ofros, segin después ha podido comprobar la Academia
de Medicina antes citada. De la consecucion del célera
experimental en los animales vy su relacion con los expe-
rimentos de Pasteur sobre el carbunco y el célera de las
gallinas, surgié en la mente de Ferran la idea de aplicar
el procedimiento de inoculacién en el hombre del culti-

(1) Llamase cultivo en microbiologia la operacién que consiste en colocar al pari.-
sito en condiciones de nutrirse, desarrollarse y reproducirse, para lo cual se le siembra
en nun medio apropiado en el que encuentra las sustancias necesarias & su desenvolvi-
miento.

Tanto los liquidos como cuantas sustancias se emplean en los culfivos, son siempre
esterilizados préviamente; entendiéndose por esterilizacion el acto de destruir por me-
dio del calor los gérmenes de los diferentes séres que aquellos puedan contener y que
como es sabido abundan en la superficie de muchos objetos ¢ pululan por el aire, los
cuales podrian dificultar el desarrollo del microbio que se trata de culfivar.
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vo atenuado como medio profilactico 6 preservativo del
colera. Y con esto llegamos & la tercera cuestion.

Antes de dar & los vientos de la publicidad el Doctor
Ferran su creencia de haber descubierto el medio, sino
de evitar por completo el colera en la especie humana,
de aminorar poderosamente sus fatales efectos merced a
las inyecciones hipodérmicas de sus cultivos atenuados,
habia llevado & cabo en el oscuro rincon de su laborato-
rio de Tortosa, una série de investigaciones y experimen-
tos con los cuales habia comprobado no tan solo la po-
sibilidad de producir el ¢olera experimental en los cone-
jos de indias, sino la accion preventiva de las inocula-
ciones para hacerlos resistentes 4 la accion de cultivos
mas enérgicos. Deseando asi mismo que sus experimen-
tos fuesen reforzados por la prueba y contraprueba co-
rrespondientes, inoculd a varios conejos el caldo de cul-
tivo, prévia la filtracion del mismo por el filtro Chamber-
land, v & pesar de que la cantidad inyectada era doble,
triple y hasta cuadruple de las usadas en experimentos
anteriores, no se observaron en los animales otros sinto-
mas que los consiguientes al traumatismo é introduccion
hipodérmica de tan gran dosis de caldo, con lo que pa-
tentizo que el agente productor del colera es el microbio
ya en el estado de ser vivo ya en el de germen 6 esporo
(ser viable.) |

Cuando pudo considerar regularizada la experimenta-
cion v disponer de cultivos preventivos de efectos que
creyo seguros, empezo los ensayos en el hombre. El pri-
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mero inoculado fué el mismo Ferran, realizando un acto
heroico propio solo de la fé de los verdaderos hombres de
ciencia. El segundo fué su ayudante y amigo inseparable
el Doctor Pauli, v luego otras personas hasta quince mas,
entre las cuales figuran algunos catedraticos de Valen-
cia, varios médicos y otros individuos de distintas condi-
ciones organicas. Entonces fué cuando presentt su me-
moria al Ayuntamiento de Barcelona, quien, remitiéndola
4 informe de la Academia de Medicina de dicha Ciudad,
di6 ocasion a que, después de un largo debate de esta
sabia Corporacion, fuesen confirmados por ella comple-
tamente los estudios experimentales del Doctor Ferran,
acordando hacerle objeto de todas las distinciones que
una Academia Cientifica puede dispensar. (1) Demostran-

(1) Elacuerdo 4 que se hace referencia es el siguiente, propuesto por la comision
encargada de dar dictimen sobre su Memoria y aprobado porla Academia en 23 de
Marzo altimo.

1.° Que se dirija al Sr. Ferrin una expresiva comunicacion, en la que sc le mani-
fieste 1a alta estima en que la Academia tiene sus especiales y dificiles conocimientos
. en microbiologia, que debe solo & su propio esfuerzoy a su aficion i la-ciencia: que se
Ie nombre socio corresponsal, ya que, por residir fuera de Barcelona, no puede serlo de
nitmero: y que se le haga entrega de una medalla de oro con dedicatoria personal y la

>

fecha del dia en que se vote ¢l dictimen.

2. Que se estimule elcelo del Municipio barcelones para que facilite al Dr. Fe-
rran los recursos necesarios, con el objeto de que prosiga sus trabajos, pneda viajar,
si le es preciso, en busca de nuevos datos, y que si legalmente es posible crec un la-
boratorio especial bajo su direccién para que continiie sus estndios en esta 1 otras en-
~ fermedades, terrenos, agnas, ete. _

3.2 Que dada la imposibilidad de nombrar socio corresponsal de la Academia, por
no reunir las condiciones reglamentarias, al colaborador de estos descubrimientos, se-
nor Pauli, le manifieste la corporacién su sentimiento por no pederlo haceg asi, como
_también Ia estima en que tiene la Academia su valiosa ¢ inteligente cooperaciin,
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do Ferran en su memoria que no se deja arrastrar por un
entusiasmo exagerado, indica en ella que este medio pre-
ventivo, verdad innegable en el laboratorio, debia some-
terse 4 prueba evidente en los puntos que sufrieran una
nueva invasion colérica. Pronto, desgraciadamente, se
presenté ocasion para ello con el desarrollo de la epide-
mia en la provincia de Valencia, donde di6 comienzo a
las inoculaciones en grande escala.

Publico ya el hecho y su confirmacion por la citada
Academia, sucedio lo que es natural suceda y siga a los
grandes descubrimientos. La sorpresa y el natural efecto
que este causé, conmovié de tal modo la opinion publica
v especialmente la cientifica, que bien pronto se vio el
deseo de las Corporaciones asi de Espana como del ex-
tranjero, de enviar Comisionados que estudiando sobre el
terreno el estado de tan importante asunto, les informa-
ran para saber lo que desapasionadamente juzgado, se
podia esperar del descubrimiento. En estas circunstan-
cias fuimos nosotros 4 la provincia de Valencia forman-
do una de las numerosas Comisiones llegadas con ignal
objeto, teniendo cuidado de coincidir con la de la nom-
brada por el Gobierno,lo cual nos permitia no solo hacer
nuestro estudio al lado de las eminentes personas que la
constituian representando las primeras Corporaciones
cientificas de la Nacion, sino de utilizar los poderosos
elementos de que ella podia disponer. Puestos en rela-
¢cion con uno de sus dignos individuos, el Doctor San
Martin, pudimos asistir & todas las investigaciones prac-
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ticadas que no revestian el caracter secreto que la Comi-
sion estaba obligada & guardar.

Pronto pudimos convencernos por las impresiones
cambiadas constantemente con los inteligentes médicos
que formaban las demas Comisiones, que la misma mag-
nitud del descubrimiento que alli nos reunia, no compro-
bado todavia por la experiencia y amplia contradiccion,
habia hecho surgir en todos las dudas naturales &4 la
sorpresa que la grandiosidad del asunto habia causado
unanimemente. No era posible que nosotros nos sustra-
géramos a la influencia general, asi es que comenzamos
nuestro estudio poseidos de aquellas mismas dudas en-
gendradas de una parte por el desconocimiento del asun-
to en que nos encontrabamos,y de otra del estado de im-
perfecto desarrollo en que este se hallaba. Si al terminar-
lo se nos preguntara si hemos conseguido desvanecer to-
das aquellas dudas, nuestra contestacion no podria ser
terminantemente afirmativa, efecto probablemente del
largo espacio de tiempo que necesitan estos trabajos del
cual aun no se ha podido disponer. Creemos, sin embar-
g0, que los experimentos 4 que hemos asistido arrojan
ya bastante luz para abrigar la esperanza de conseguir-
lo en breve. Examinemos ahora sucesivamente el siste-
ma profilactico del Doctor Ferran y los trabajos experi-
mentales de la docta Comision del Gobierno.

La inoculacion preventiva contra el colera dice ya lo
que es; se trata con ella de convertir un elemento de
muerte en un elemento de vida; pero nada tan elocuente
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para describirla como seguir paéo a paso la notabilisi-
ma exposicion que de este sistema hizo el ilustrado cate-
dratico de Terapéutica de la Universidad de Valencia
D. Amalio- Gimeno, en el Ateneo de Madrid, en una con-
ferencia tan brillante que hubiera bastado por si sola
para crearle una reputacion si ya no la tuviera conquis-
tada. El objeto de la inoculacion es el de manejar un ar-
ma defensiva: de utilizar un medio preservador, de hacer
algo que coloque al organismo humano en condiciones
de resistir la invasion de la terrible enfermedad.

Como cuestion fundamental é intimamente ligada con
el sistema que examinamos, se presenta la de la inmuni-
dad. Los que no admitan esta, son logicos al rechazar
el sistema preventivo del Doctor Ferran. Hay que empe-
zar, por lo tanto, por hablar de lo que se llama organis-
mo inmune. La inmunidad consiste en que el organis-
mo sea refractario 4 la invasion de una enfermedad, si
bien la palabra inmunidad se aplica especialmente a los
organismos refractarios 4 las enfermedades infecclosas.
Desde el momento en que aquella se refiere al colera,
asalta la duda de si el colera da 6 né inmunidad, de si el
individuo atacado una vez, queda por este hecho mas 0
menos predispueéto para serlo otra a ofras veces. La
mayor parte de las enfermedades infecciosas dan inmu-
nidad, colocando al organismo en condiciones de no su-
frir nueva invasion, 6 si la sufre es una enfermedad ate-
nuada. Dan inmunidad la peste negra 6 de Levante, la
fiehre amarilla, la peste bubonica, la fiebre tifoidea, la
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viruela y otras muchas. Claro es que la inmunidad no es
absoluta: el que ha padecido la fiebre amarilla, por ejem-
plo, puede, si después de haber salido de América vuelve
a ella, padecerla segunda vez. Respecto a la viruela
también hay individuos que la padecen segunda y hasta
tercera vez: ejemplo historico, el de Luis XV que la pa-
decio 4 los catorce anos y volvio & padecerla & los se-
tenta y cuatro. Y sin embargo nadie niega la inmunidad
que dan estas enfermedades. También la producen el
carbunco vy la hidrofobia, y si bien antes se creia que
no, el ilustre Pasteur pudo comprobar en 1879 que los
animales que habian padecido el carbunco natural, que-
daban inmunes ante nuevas invasiones. También se ha
visto que existe la inmunidad para los perros inoculados
preventivamente del virus rabico atenuado. ¢Y sila ma-
vor parte de las enfermedades infecciosas producen 1n-
munidad, habia de escapar el colera a esta ley? No, cier-
tamente: el colera dainmunidad. Si se acude al testimo-
nio de los mas ilustres médicos, se vé que, segin ellos, es
muy raro que el individuo atacado una vez del colera
vuelva & padecer la enfermedad en la misma epidemia
0 en otra. Asi lo afirman Samano, Pettenkofer y Griezin-
ger. Se citan casos, claro esta, de sugetos que han pade-
cido dos y tres veces el colera, pero éstos son escepcio-
nales y no destruyen la regla general, como no la destru-
ve lo que antes se ha dicho con respecto a otras enfer-
medades infecciosas cuya inmunidad se admite por todos
como indudable. Hay ademas en favor de esto mismo un
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argumento poderoso que hace acallar todas las impugna-
ciones por que se apoya en hechos indiscutibles.

Los individuos que abandonan una poblacion infesta-
da al principio de la epidemia, y vuelven antes'de que
haya terminado por completo, son los mas prefer‘eﬁtémen‘-
te atacados. ¢(Qué significa esto? Que las personas que!
permanecen durante toda la epidemia llegan & adquirir
cierta inmunidad que no tenian, por que han sufrido
una especie de vacunacion espontinea del microbio cul-
tivado en su cuerpo, circunstancia que no reunen los
que salen de la poblaciéon y luego vuelven. Hay mas:
cuando una epidemia vuelve & aparecer en un mismo
punto, aquellos que durante menos tiempo estuvieron
en contacto con el foco durante la epidemia anterior,
son los primeros atacados. Luego el colera da inmunidad,
si bien no esta demostrado aun el tiempo de su duracion:
luego no escapa & la ley biologica general de las enfer-
medades infecciosas. Admitida la inmunidad, resulta que
el microbio colerigeno cuando ha sufrido la atenuacion
necesaria por los cultivos hechos con las' deyeccio-
nes coléricas en la gelatina ¢ los caldos, puede producir
una enfermedad analoga, pero siempre leve, que colo-
que al organismo en condiciones de resistir esa temible
plaga cuya cifra de mortalidad pasa del cincuenta por
ciento. LLos medios de que Ferran se sirve para conse-
gair esos cultivos, son en primer término el oxigeno y
la temperatura ayudado de su inteligencia y especiales
aptitudes.
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La inmunidad, punto oscuro de la patologia, la explica
la ciencia de tres maneras que el Doctor (Gimeno descri-
he asi.

1.2 Hipotesis de Grawitz.—=Por la modificacion espe-
cial que en el organismo ha de producir el microbio por su
desarrolio v multiplicacion y por sus productos de desa-
similacion. Esta modificacion serd permanente por mas
6 ménos tiempo v se ird trasmitiendo de molécula & mo-
lécula, de protoplasma 4 protoplasma y de célula a cé-
lula, como se trasmite una consigna de cenfinela & centi-
nela 6 como se trasmite el espirifu de las nacionalidades,
aunque desaparezean todos los individuos de una genera-
cion. Pero llega un dia en que aquella modificacion va
perdiéndose por la acecion del tiempo, v entonces la in-
munidad desaparecerd, surgiendo el hecho clinico é irre-
batible de que al cabo de ocho 6 diez anos hay que reva-
cunar al individuo contra la viruela, como al cabo de
un ano hay que revacunar 4 los animales confra el car-
bunco y @ cabo probablemente de algunos meses hay
que revacunar al hombre contra el colera.

2.2 Kl producto de desasimilacion del microbio deja
alco en el organismo que impide que cuando venga el
nuevo, cultivo del bacilo, pueda este desarrollarse. KEsta
teoria puede rebatirse recordando que toda sustancia ex-
trafia que no sea analoga a los componentes de los teji-
dos, como no ha de serlo la secrecion del microbio, tiene
que eliminarse desapareciendo. con ella la inmunidad.

3.2 Hipotesis de Duclaux.=El microbio, para vivir
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como planta microseopica, para cultivarse en nuestros te-
iidos, necesita robar algo que le sirva de nutricion, de
alimento. Ese algo lo roba & la sangre y serda preciso al-
gin tiempo para que ese algo vuelva a formarse. Si en
ese espacio de tiempo llega el microbio virulento y en-
cuentra esterilizado el terreno por ese algo que le ha
robado el microbio atenuado, no podra nutrirse nt por
tanto desavrollarse vy producir sus desastrosos efectos.
Esto es lo mismo que pasa en la tierra que ha castado
sus elementos por el cultivo y tiene necesidad de ser
abonada 6 descansar un afo para reponerse de las per-
didas sufridas, sin lo cual no podria producir otra cO-
secha. | _

En apoyo de esta teoria, a la que el Doctor (Gimeno da
la preferencia para explicar la inmunidad, estin los mo-
dernos estudios de Raulin que viene a comprobarla.
Existe, segin este autor, un microbio que no es patoge-
no, un moho, el asperegillus niger,especie de felpilla ne-
gruzea (ue acompaia 6 precede & la putrefaccion del
pan empapado en vinagre ¢ en los frutos acidos como la
naranja v el limon. Raulin ha conseguido cultivar este
microbio en liquidos artificiales en que entran sales de
amoniaco, de potasa y de magnesia, dcido tartrico, azu-
car y una pequefia cantidad de zinc (1 por50.000) indispen-
sable para que se desarrolle el hongo. Al cabo de 36 6
de 48 horas, el liquido esta cubierto de una pelicula, pri-
mero blanquecina, después verdosa amarillenta y por l-
timo nezgrazea: se recoge esta pelicula, se seca y se pesa.
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Después se separa del mismo liquido lo que podria lla-
marse segunda cosecha, y pesandola se vé que apenas
lleca 4 la mitad del de la primera, y en las cosechas su-
cesivas va disminuyendo hasta que la planfa no puede
culfivarse. ¢Por qué esta degradacion? Porque se ha 1do
agotando en el liquido la pequenisima cantidad de zinc
que contenia el liquido y va no sirve para la nutricion y
desarrollo del parasito: sin zinc no sirve. Como nadie
hasta ahora puede tener la pretensiéon de conocer por
completo la composicion quimica de nuesiros humores,
¢no es posible que algo exista en ellos que se escape al
mas detenido examen quimieﬂ-biolégico,_3-*_que una vez
agotado imposibilite la existencia del microbio coleri-
genoy |

[Llegando 4 describir la historia de las vacunas artifi-
ciales, hay que recordar que la idea matriz es ya anti-
gua en la humanidad. Los chinos practicaban la varioli-
zacion, y de ellos la aprendieron los ingleses y los
holandeses; de suerte que mucho antes de que Jenner
descubriera la vacuna, se habia buscado la manerd
de precaverse contra la enfermedad produciendo otra
enfermedad de la misma clase, benigna y preservativa.
Pero 4 quien corresponde la gloria de haber sentado so-
bre bases cientificas la teoria de las vacunaciones artifi-
ciales, es al ilustre Pasteur, gloria de la Francia.

Habiase desarrollado alli una enfermedad que acaba-
ba con las aves de los corrales, conocida con el nombre
de colera de las gallinas v debida & un parasito vegetal,
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el diplococeus, que puede aislarse y cultivarse. Pasteur
pudo: observar que tomando una gota de cultivo y sem-
hrandolo en otro liquido apropoésito y de este & ofro, de
manera que en cada uno no permaneciera mas de 2%
horas, el mierobio no perdia nada de su poder patogeno
yiera capaz de matar & las gallinas por inoculacion 6
por ingestion como lo hacia el primer cultivo.

Qbservo también que si en vez del cultivo en série se
dejaba el parasito por largo tiempo en el mismo cultivo,
se convertia en un virus patégeno si, pero casi nunca
mortal vy que aseguraba la inmunidad & las gallinas que
con él habian sido inoculadas, aunque despues en olre
inoculacion se la sometiera & la accion del virus mas
puro v enérgico: es decir que el microbio atenuado por el
tiempo produeia una enfermedad benigna y preservativa.

Este descubrimiento debido & la casualidad como. tan-
tos otros de gloria imperecadara, fué el punto de partida
de las vacunas artificiales, y en el Congreso Medico de
Londres de 1881 pudo Pasteur presentar por primera
vez el ejemplo de un agente de esta naturaleza. Ya en-
tonces exclamaba el ilustre sabio que aquel era un in-
menso porvenir abierto ante la medicina experimental,
y decia que desearia tener-la vida de muchas generacio-
nes para ver hasta donde llegaban los descubrimientos
que por este camino se hicieran. (Gomo habia de pensar
que pocos afios después i0s principios que €l aplicaba a
la patologia veterinaria se habian de aplicar a la patolo-
oia-humanal
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De'los ensayos sobre el diplococcus del eolera de las
gallinas, pasé Pasteur al estudio de la'bacteridia del car-
bunco'y consigui6 cultivos atenuados 1o ya por la aecion
del oxigeno como con el del diplococcus, sino por la in:
fluencia de determinada temperatura: y cuando ante la
Academia de Ciencias de Paris presento sus trabajos, hu-
bo una explosion de entusiasmo en toda la Francia. Seréa
fecha memorable la del 5 de Mayo de 1881 en que se hizo
el primer ensayo publico del descubrimiento de Pasteur
sobre la inoculacion del carbunco. Los resultados no pu-
dieron ser mas completos. Sometidos a la experimenta-
cion dos lotes de carneros haciéndose la inyeccion' del
microbio no atenuado, sino en toda su pureza, se vio
que todos los que habian sido préviamente inoculados
con el virus atenuado, resistieron perfectamente su'aecion
no muriendo ni uno solo: por el contrario, todos losmo
preservados por la primera vacunacion, habian muerto &
los dos dias 6 estaban 4 punto de morir.

Tras de este descubrimiento ha venido el de la'perineu-
monia infecciosa, y hasta el de la hidrofobia; cuyo mi-
crobio todavia no se ha descubierto y sin embargo va
estd descubierta v comprobada su vacuna. Y todo por’ el
mismo proccdimiéuto: atenuacion del virus por la aceion
del oxigeno, 6 por el calor 6 por sustancias antisépticas
prudentemente manejadas; es decir, que el secreto para
convertir el microbio patogeno v mortal en mierobio be-
nigno, el secreto de domarle y de convertir su terrible
ataque en armas de defensa, no'es mas que la atenua-
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cion: cultivar esos virus, esas plantas microscopicas en
condiciones tales, que enfermen, que no puedan conser-
var toda su virulencia, y que sin embargo todavia pue-
dan producir en nuestro organismo modificaciones, que
sin atacar fuertemente 4 la salud ni mucho menos a la
vida, le hagan inmune y refractario a la enfermedad vi-
rulenta.

;Qué es pues la inoculacién preventiva contra el cole-
ra? Nada misterioso, nada extraiio. La aplicacion de los
principios precedentes a la atenuacion del virus colérico.
¢Y cual es el virus colérico? El microbio bautizado por
Koch con el nombre de bacilo virgula, y por la ciencia
espanola después con el de Peronospora Ferrani. Esto
no puede negarse una vez conocidos los trabajos de Koch,
de Nicati, de Kietsch, de Van Ermengen y de Ferran. Esta
probado por la existencia del bacilo en todos los coléri-
cos: los mismos microbiélogos que en un principio la
negaban, han tenido que reconocerla. Pero no basta
haber comprobado esta coexistencia, no basta que en las
deyecciones y en la tanica intestinal de todos los coléri-
cos haya bacilos, es preciso hacer la diferenciacion del
microbio colerigeno de los que se dicen encontrados en
tantas otras partes después del descubrimiento de Koch.
No basta ver al microbio la forma de un bastoncillo en-
corbado para considerarlo por esto idéntico al microbio
colerigeno. Esto-equivaldria & intentar diferenciar por
sus caractéres fisicos una almendra amarga de una al-
mendra dulce, 0 un grano de trigo de otro grano de trigo
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diferente aunque de la misma especie. Es preciso para
diferenciar los microbios y distinguir el colerigeno de los
que no lo son, cultivarle, hay que seguir su desarrollo
morfologico, hay que estudiar como reacciona en los or-
gariismos vivos O en los liquidos de cultivo. Los virgulas
del colera tienen sus caractéres propios y exclusivos que
se distinguen por su ciclo evolutivo descubierto por
Kerran. ' | |

Pero todavia hay mas para probar que el microbio es
la causa del colera, v es su accion patogenésica indispu-
table. Cuando Koch hubo hecho su expedicion a Egipto,
después a la India y mads tarde & Tolon y Marsella, cuan-
do rico de experiencias v descubrimientos volvio & Berlin
y dié su conferencia ante el Consejo Imperial de Sanidad,
aseguraba que para él casi era un suerio que pudiera
producirse el colera experimental: v un compatriota suyo:
no menos ilustre, el célebre Virschow, casi renunciaba a
la esperanza de producir en los animales la enfermedad
colérica del hombre. Pero no pasé mucho tiempo sin que
Nicati, Rietsch, Van Ermengen y Ferran hallaran medio
de producir & voluntad el célera en los animales, y uno
de estos micrografos, Ferran, llegara hasta producir el co-
lera experimental en el hombre. (1) Ya no es posible du-

(1) No desconocemos que la exactitud con que el ferranismo emplea la frase
«colera experimentals, esti hoy sometida & verdadero litigio. Nosotros la admitimos
siquiera sea provisionalmente, y para designar de algiin modo el cnadro sintomatico -
4 que dan lugar las inoculaciones anti-coléricas. |

De todos modos si, como ha dicho Pasteur recientcmente, aunque el colera experi-
mental no sea producido por dichas inoculaciones, no puede negarse por este solo he-
cho su accion preservativa, que es lo que esencialmente se busca con ellas, la cuestion
ha perdido casi toda su importancia,
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dar; aislado el bacilo, cultivado, inyectado en 10s ani-
males 6 ingerido por la boca 6 depositado en el duodeno,
ha producido siempre la misma enfermedad de Ia cual
proviene: jqué mas puede pedir la medicina experimen-
tal?

Dos bases solidas, dos columnas firmisimas sirven de
apoyo al sistema de la inoculacion contra el colera: 1.2 La
atenuacion de los virus, debida & Pasteur: 2.* La seguri-
dad de que la causa del célera es el bacilo coma de
Koch, el Peronospora Ferrani. Pues si el colera es debi-
do al microbio v el microbio se puede atenuar: si. una
vez atenuado es capaz de producir en el hombre una en-
fermedad ligerisima y sin ningan peligro, que le haga re-
fractario a4 la terrible enfermedad, la vacunacion anti-
colérica, nombre no bien adecuado, es un hecho cientifi-
co v experimental.

Esta doctrina del sistema preventivo contra el célera,
del Doctor Ferran, tan brillantemente desarrollada por el
Doctor Gimeno, tiene naturalmente sus adversarios, lo
cual era forzoso y conveniente para la misma doctrina:
forzoso por que si todas las teorias los tienen, e6mo ha-
hia de escapar 4 esta regla una empresa tan grande y
que sale de tal manera del nivel ordinario?: conveniente,
porque de la contradiccion del sistema y su amplia discu-
sion, puede brotar mejor la luz de la verdad, que al fin se
impone brillando con mas intensidad cuando sale purifi-
cada del crisol 4 que le han sometido los embates de la
duda. Tiene, pues, sus adversarios que merecen el respeto
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debido & todas las opiniones, siquiera entre ellos no exis-
tan; que sepamos, autoridades tan indiscutibles como el
gran Pasteur que dice que todas las apariencias estan de
parte de Ferrdn, ni como Van Ermengen, Secretario ad-
junto de la Sociedad de Micrografia de la Capital de Bél-
gica y reconocido como una ilustracion en esta Ciencia,
que acaba de emitir su opinién favorable en un todo al
sistema del Doctor Ferran, después de haber corrohora-
do gran parte del ciclo evolutivo del microbio descu-
bierto por aquel, (oogonos, o6sferas.) Veamos sin embargo
los argumentos en que se apovan sus detractores. Pres-
cindiendo de los que solo afectan & la forma del sistema
dejando intacta la doctrina, como son los que se oponen
a la propiedad con que en este caso se emplea la pala-
bra vacuna, y los que atacan el procedimiento diciendo
que las inyecciones deben ser verdaderamente subcuta-
neas y no intramusculares, examinemos aquellos que
son fundamentales para la existencia del sistema.

Los primeros que logicamente son opuestos a las ino-
culaciones anfi-coléricas, son los adversarios de la inmuni-
dad: bajo el punto de vista en que se colocan, tienen ra-
zOn: sl no es cierta la inmunidad colérica, la vacuna anti-
colérica no puede ser verdad. Fandanse para sostener que
un ataque de colera no produce inmunidad o0 resistencia
para ser invadido nuevamente, en el hecho de que se citan
casos de personas que lo han padecido dos y tres veces.
Ksto que es una verdad admitida por los partidarios de
la inmunidad, nada dice en contra de ella puesto que na-
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hemos visto que no preserva de este modo de la viruela
el cowpox, ‘cuya eficacia reconocen los adversarios de la
inoculacion anti-colérica. Mas fuerza parecen tener estos
al apoyarse contra la inmunidad colérica, en el hecho
de que si es cierto que la dan ciertas enfermedades infec-
ciosas, también lo es que otras producen el efecto con-
trario ocasionando la predisposicion & volver a padecer-
las. Sin embargo, este argumento tiene también su répli-
ca convincente. En efecto, la ley de la analogia, el nime-
ro v la experiencia estan en su contra. La ley de la ana-
logia, por que si bien es verdad que el paludismo y la
erisipela, enfermedades infecciosas, producen predispo-
sicion 4 volverse 4 padecer, en cambio la fiebre amari-
lla, la peste negra de Levante, la fiebre tifoidea, la virue-
la, el sarampion, la peste bubodnica, enfermedades que
4 mas de ser infecciosas como aquellas, son contagiosas,
tienen por esta circunstancia y por su misma naturaleza,
mas analogia con el célera que el paludismo y la erisi-
pela, v sabido es y admitido esta por fodos que produce
inmunidad. La ley de la analogia, pues, permite asegu-
rar que el colera también la produce. Acabamos de ver
que el namero se inclina también en este sentido: dos en-
fermedades infecciosas, las ya citadas, no producen inmu-
nidad: seis enfermedades de esta clase y ademdas conta-
giosas, como el colera, y otrasque podrian agregarse, dan
inmunidad. La experiencia demuestra lo mismo: rara vez
un individuo que ha sufrido el colera vuelve a pasarlo.
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En este punto no necesitamos ir 4 buscar argumentos
para demostrarlo fuera de casa, si se nos permite la frase.
Testigo de mayor excepcion, desgraciadamente, es en esta
parte Logrofio. Bien puede asegurarse que nuestra Capi-
tal ha sido una de las que mas han pagado el horrible tri-
buto a la desoladora plaga. Todos conocemos la heca-
tombe de 1854, unos por haber sido tristes testigos
de ella, otros por haberla oido referir 4 nuestras fami-
lias que conservan de aquellos dias los mas lugubres re-
cuerdos. Pues bien, qué paso entonces? que es muy difi-
cil recordar, y el recuerdo esta bien vivo en esta Ciudad
a pesar de los anos trascurridos, el que alguna persona
volviese 4 ser invadida cuando de nuevo nos hizo su fa-
tal visita el huésped del Ganges al ano siguiente. (No es
este un hecho bien elocuente para demostrar que la ex-
periencia estd al lado de los que sostienen la inmunidad
colérica?

Triunfante ésta, ha desaparecido el principal argumen-
to de los adversarios del sistema preventivo contra el
colera, del Doctor Ferran. Oponen otro, sin embargo, que
no carece de fuerza aparentemente: tal es la duda de
que el bacilo virgula sea la verdadera causa del colera,
y claro es que sino lo fuera, mal podria la inyeccion de
su cultivo atenuado producir inmunidad para el colera
espontaneo. Los que abrican esta duda solo la fundan
en que no se ha descubierto la existencia del microbio
en las aguas de la ribera del Ganges para poder afirmar
que no es el efecto de las modificaciones impresas al or-



P

ganismo por la infeccion colérica, y sila causa del mal.
No es gran razén el que un ser-tan infinitamente peque-
fo que solo Koch ha buscado y cuyo namero en las aguas,
sobre todo sino han sido ya infestadas por el hombre 6
las materias que de ¢l proceden, estd muy lejos de ser
tan abundante como el que existe en el tubo digestivo del
individuo, que es donde vive & su gusto y prolifera por
las abonadas condiciones que la secrecion intestinal le
presta para ello, no haya sido encontrado por el sébio
aleman mas que una sola vez en las aguas estancadas;
aparte de que basta con esta sola vez dada la dificultad
de hallarlo, la duda de que él es la causa de la enferme-
dad, no es hoy licita después de los experimentos de Ni-
cati, Rietsch, Van Ermengen y Ferran ya citados, los
cuales siempre que han aislado el microbio, lo han cul-
tivado é inyectado ¢ ingerido en los animales, han pro-
ducido la misma enfermedad provocando 4 su voluntad
el colera experimental. | |
Otra objecion al sistema que analizamos, de las teni-
das por importantes, consiste en la de suponer que una
enfermedad producida artificialmente con las inyecciones
anti-coléricas, mal puede dar inmunidad contra el colera
cunando los sintomas que determina no tienen analogia
con los de la enfermedad de que se trata de preservar. Es-
ta opinion no puede apovarse en otro fundamento que en
la falta frecuente en el zélera esperimental de los sinto-
mas del aparato digestivo, fijos en la infeccion exponta-
nea. Nada mejor para contestar. & este argumento, satis-
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factoriamente & nuestro entender, aparte de la opinion
de Pasteur que antes citamos, que reproducir una de las
conclusiones del dictamen de la Real Academia de Me-
dicina de Barcelona que si bien se refiere & la inocula-
cion en los conejos, tiene perfecta aplicaciéon al colera
experimental en el hombre, del cual solo difiere por el
mayor grado de virulencia de los cultivos empleados pa-
ra la vacunacion de aquellos animales. Dice asi la citada
Corporacion: «Que esta infeccion (la colérica) realizada
»mediante las inyecciones hipodérmicas, carece, como
»debe carecer, de los trastornos gastro-intestinales y sin-
»tomas & ellos subordinados, y ofrece los de las infeccio-
»nes rapidas, pero con frialdad muy acentuada, movi-
»mientos convulsivos, al parecer dolorosos, y cianosis, en
»los conejitos de indias.» Efectivamente, dada la teoria de
que el microbio por su sola presencia en el canal intesti-
nal no produce la infeccion, sino la irritacion de la mu-
cosa y sintomas locales, siendo aquella resultado de los
productos de desasimilacion del bacilo, queda explicado
que aprovechandose otra via para producir la infeccion
quede, sin0 completamente exenta, casi al menos de los
trastornos consiguientes la mucosa gastro-intestinal, y
que falte enla mayoria de los casos el cuadro sindromi-
co que el aparato digestivo presenta en la infeccion es-
pontanea (1).

(1) Esta explicacion puede aplicarse igualmente i la teoria delos que no ad-
mitiendo el envenenamiento por las ptomainas, creen no -obstante que el bacilo es
la causa especifica del edlera, toda vez que reconocida la existencia de la infeccidn
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Queda por contestar el temor de los que dudan de
si, annque la vacuna anti-colérica llegue 4 ser un he-
cho, la inoeulacion en los individuos predispuestos
es capaz de provocar el desarrollo de un ataque de cole-
ra. Las estadisticas hasta ahora conocidas, no autorizan
este temor puesto que demuestran precisamente lo con-
trario; esto es, el namero infinitamente menor de los in-
vadidos vacunados que de los no preservados por la va-
cunacion, debiendo suceder lo contrario si produjese
la provocacion del ataque aunque solo fuere en los ya
predispuestos.

en esta enfermedad y sirviéndose de una via tan distinta para producir el colera ex-
périumntal dela que el microbio elige cuando invade espontineamente, sea cnal-’
quiera el principio infeccioso, los sinfomas que determine han de ser necesariamente
diferentes segiin que este penetre 6 no por el tubo digestivo; de aqui la existencia 6 fal-
ta de los trastornos que le son caracteristicos. |

El Dr. Ferrin expone. la siguiente ingeniosa teoria acerca de la termogendsis en
el reino organico, con la cual se di satisfactoria cuenta de las diferencias térmicas
que se notan en el hombre entre la infecci6n natural y la producida artificialmente.
Esta teoria estd fundada en laintervencion en los actos vitales de dos sustancias: las:
diastasas, que favorecen las oxidaciones y elevan por ende el grado térmico, y las
ptomainas que los retardan, dificultando la combustién. Cuando los espirilos llegan
al tubo intestinal, las diastasas que ellos producen atacan el epitelio y no actitan so=
bre la sangre; ademds se invierten los fendmenos osmoticos, y ¢ésto, unido 4 la aceion
no dificultada de Ias ptomainas, es capuz de engendrar la hipotermia. Este principio
general pudiera aplicarse 4 la térmica de todos los padccimientos infecciosos. Cuando
clingreso del espirilo se hace & través de la piel, lo digerido por las diastasas es ab=
sorbido, y su ripida combustién produciria la fiebre: mds tarde, como ocurre, vendra
la hipotermia, cuando el microbio se ha adaptado en el sitio de la inyeccién y se cla=
boran las ptomainas suficientes parabajar la temperatura,

Podrin interpretarse como se quicran las ideas contenidas en estas teorias, dice la
Academia de Medicina de Barcelona, pero sea en pré, sea en contra, no puede negarse
que estin muy en armonia con las ideas reinantes y con las iltimas adquisiciones de

las ciencias, especialmente de las quimicas orginica y bioldgica, si es que son ciencias
distintas, ' i ' Ak
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Pero si todos estos argumentos de los adversarios del
sistema anti-colérico de Ferran tienen la satisfactoria
contestacion que hemos visto, nos queda todavia una
duda que no hemos podido aclarar por mas que lo
hemos procurado, y es la siguiente. La seductora y ori-
ginal teoria en que el Doctor Gimeno se apoya pre-
ferentemente para explicar la inmunidad, ya se ha visto
que consiste en la de suponer que con la inoculacién an-
ticolérica se consigue que agotando el microbio los ele-
mentos propios para su vida que encuentra en la sangre,
deja el organismo estéril para que en otra invasiéon no
encuentre pasto por decirlo asi, el agente colerigeno, ha-
ciendo de este modo si no imposible, dificilal menos la en-
fermedad. Pero aqui encaja nuestra duda; si el microbio
no vive en la sangre en cuyo elemento no ha sido posi-
ble hallarle nunca, si se exceptia una vez que Ferran lo
encontro por la circunstancia de tratarse de una mujer ti-
sica cuyas ulceraciones tuberculosas intestinales sirvién-
dole de via para introducirse en el torrente circulatorio,
explican el hecho como excepcional, jde qué modo pue-
de el virgula extraernada dela sangre sin llegar a ella?
Y esta dificultad sube de punto sise considera el poco
tiempo que el microbio vive en el tejido celular donde se
inyecta, en el que sin embargo se supone tiene vida las
horas suficientes para elaborar las ptomainas que absor-
hidas han de producir el agente preservador. Duda es esta
que no hemos visto aclarada por nadie, y mientras esto su-
ceda, permitasenos creer que la inmunidad se efectua, dr—_j
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no vivir el microbio en la sangre, seguan es hoy la creen-
cia general, por el habito que produce en la economia
un veneno atenuado, después de cuya accion la de otro
mas enérgico puede ser nula 6 poco intensa.

Impulsados por el mas vivo deseo de conocer & fondo
cuanto en pro y en contra tuviera relacion con el estudio
que alli nos llevara, asistimos en Valencia con toda
asiduidad 4 la levantada discusion que en su Instituto Mé-
dico tuvo lugar referente al asunto, durante nuestra es-
tancia en aquella ciudad, y guiados del espiritu mas im-
parcial oimos con entera neutralidad 4 las dos partes
que sostuvieron aquella gran controversia.
~ Aqui aprovechamos gustosos la ocasion de manifestar
nuestro reconocimiento a4 la Junta Directiva de aquel
docto Instituto y muy especialmente a su digno Presi-
dente el Doctor Magraner, tanto por su galante atencion
de reservarnos un sitio preferente para presenciar el de-
bate, sin la cual hubiéramos encontrado gran dificultad
para ello, por la inmensa concurrencia que alli llevaba
lo interesante del asunto objeto de la discusion v la re-
conocida, co:ﬁpetenciﬂ de sus ilustrados sostenedores, co-
mo por la honrosa distincion que se nos dispensé propo-
niendo nuestro nombramiento para socios corresponsa-
les de aquella corporacion.

Pues bien, apuntados y rebatidos los principales argu-
mentos de los impugnadores del sistema preventivo de
Ferran, nuestra opinion con respecto & su teoria es la de
considerarla enteramente cientifica, racional v ldgica.
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Tal vez el tiempo, gran maestro de verdades, demuestre
con sucesivos estudios y experimentos, que estabamos
equivocados: al profesar esta opinion, en la cual y en los
resultados practicos hasta ahora conocidos, fundamos la
esperanza de haber descubierto el Dr. Ferran el medio
de preservar a la humanidad, relativamente, como preser-
va de la viruela el cowpox, de la 'terrible peste india-
na: pero si esto sucede desgraciadamente, no por eso po-
dia tacharsenos de habernos dejado arrastrar de un entu-
siasmo irreflexivo, pues en nuestro error nos habran
acompanado corporaciones y autoridades cientificas co-
mo las citadas en esta Memoria, & las cuales merece el
mismo concepto el sistema profilactico del Dr. Ferran y
cuya competencia € ilustracion nadie osara seguramente
poner en duda con justicia. Claro es por lo tanto que es-
to no quiere decir sin embargo que nosotros afirmemos
que la cuestion haya pasado yva a la categoria de los hechos
consumados, pues demasiado sabemos que en las cien-
cias naturales y mas acaso que en ninguna en la medici-
na, lo que parece méas logico v natural teciricamente'mn*
siderado, al llevarlo al terreno de la practica, fracasa sin
podernos explicar su causa, y viceversa, aquello de uso
rutinario y acaso anti-cientifico,suele verse que llena las
necesidades practicas mejor que lo anterior. |

No obstante, si del terreno doctrinal pasamos al experi-
mental, en lo cual los argumentos mas elocuentes son los
numeros, veremos demostrado por las estadisticas que
acompanan a esta Memoria, que si bien puede exigirse mas
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amplia comprobacion practica, 10 hecho en este sentido
es ya muy suficiente para inclinar el &nimo en favor del
método de Ferran y confiar en que la esperanza que es-
te sabio microbidloge ha hecho coneebir, no ha de resul-
tar defraudada. En este punto es imposible desconocer
lo que las estadisticas demuestran: ahi estan diciendo
de manera elocuentisima, mucho mas que todas las teo-
rias y argumentos empleados. (1) No hay necesidad de
entretenernos en sacar deducciones de ellas, cosa facil
para quien se fije desapasionadamente en su resultado:
basta con comparar la cifra de individuos vacunados que
han sido invadidos, con los que sin haberse inoculado lo

fueron asi mismo, y el resultado de la enfermedad en
~ unos y en otros para evidenciar el éxito alcanzado por
Ferran con su sistema preventivo contra el colera.

Los trabajos de la Comision del (Gobierno & que hemos
asistido, han constituido una verdadera pruepa para el
sistema de la inoculacion anti-colérica, de la que es impo-
sible desconocer que su autor el Doctor Ferran ha salido
airoso. Compr{}badﬂ Ja existencia del cdlera morbo asia-
tico en la region Valenciana, lo primero que procuro
aquella Comision fué comprobar asi mismo la inocuidad
del procedimiento. Habiase dicho que las inoculaciones

(1) No hay que olvidar al tratar de apreciar los resultados practicos de las inocula-
ciones, que entre las instrucciones insertas en las tarjetas entregadas i los vacunados
por el Dr. Ferrin, figura Ia de que todo ataque de eolera sobrevenido dentro de los
cinco primeros dias de la inoculacion, se presenta fuera de su accion preservativa, por
ser el tiempo que se supone.que puede durar el periodo de incubacion, en el cual 1a va-

cunacion no producird efecto,
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habian producido en algunos individuos sintomas graves,
se habia hablado de gangrenas en los brazos y hasta de
muertes repentinas: todo era falso. En el pueblo de Alge-
mesi, el segundo en nimero de inoculaciones practica-
das, alcanzando hasta aquella fecha la cifra de nueve-
cientas préximamente, pudo ya demostrarse la completa
inocuidad del procedimiento, pues examinados atenta-
mente- algunos centenares de los inoculados, no fué po-
sible comprobar en uno solo la existencia del mas benigno
flemon. Los datos fehacientes recogidos en los pueblos
en los que se habian hecho inoculaciones, alguno de los
cuales recorrimos con dicho objeto, confirmaron aquella
opinion de ser enteramente inofensivo el sistema preven-
tivo-Ferran. Hasta tal punto se evidencio esto, que la Co-
mision del Gobierno, no obstante las instrucciones de
este recibidas, segan las cuales de no tener seguridad de
la impunidad de las inoculaciones en séres humanos, de-
bia empezarlas por los animales, no tuvo inconveniente
en arrosfrar la responsabilidad de comenzarlas por el
hombre como lo hizo segin luego veremos.

Determinados en sentido favorable al sistema preventi-
vo que analizamos los dos primeros puntos de las cita-
das instrucciones, paso la Comision & investigar otros no
menos interesantes que produgeron idéntico resultado
para el Doctor Ferran. Tales son el examen v detenido
analisis quimico microscopico de los liquidos empleados
por aquél en las inoculaciones, El primero demostro la
ausencia en ellos de toda sustancia toxiea, v el segundo
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la presencia del bacilo virgula en ‘cnltivos puros. No: ha-
bia duda por lo tanto de que los efectos que la inocula-
cion de estos liquidos produgeran en el organismo, tenia
que ser debida 4 la introduccion del microbio en la eco-
nomia.

Sellados los matraces que contenian dichos cultivos,
no vacilé la Comision en proceder & las inoculaciones en
el hombre, aceptando el ofrecimiento cue los ilustrados
socios del Ateneo Cientifico de Valencia hicieron de ser-
vir de objeto a4 la experimentacion, prestandose asi mis-
mo & ser examinados después de inoculados cuantas ve-
ces lo considerase conveniente la Comision. Asi se hizo
prévia la comprobacién por cuantas personas lo desea-
ron del microbio colerigeno en los caldos que fueron
inyectados. El examen de los inoculados hecho cada
cuatro horas por el distingnido catedratico senor San
Martin, & quien tuvimos el gusto de acompanar, probo
una vez mas la completa inocuidad de las inoculaciones,
no presentandose ningun fendmeno especial, ni menos
orave, en los individuos sujetos & la vacunacion.
~ Los sintomas que esta determina son locales v gene-
rales. Constantes siempre los primeros, consisten, des-
pués de las molestias propias de la inyeccion, para la
cual emplea Ferrdan un centimetro cubico de liquido de
cultivo en la Iiﬂl*te posterior inferior de cada brazo, en
dolores contusivos en 1os puntos de inoculacion, bastante
pronunciados, que se presentan & las pocas horas de prac-
ticada aquella, & los cuales sigue tumefaccion y calor ala



99

parte. La zona de estas lesiones es bastante limitada, tra-
tandose por lo tanto de una lesion bien localizada. Los
trastornos generales, que mayores 0 menores los hay en
todos los casos, consisten en malestar, poca actividad pa-
ra el trabajo, quebrantamiento - general, nauseas, (no
siempre) y luego enfriamiento bastante pronunciado que
dura varias horas, tras del cual una vez vencida la reac-
cion, no muy intensa generalmente, se restablece la cal-
ma, desapareciendo ordinariamente las alteraciones ge-

nerales a las 24 horas y durando algo mas las locales.
Claro es, que la mayor 6 menor receptividad individual
hacen que estos sintomas varien en intensidad, siendo
ejemplo de ello lo ocurrido con los médicos que firman
esta Memoria pues mientras uno solo suirio los sintomas
locales, inapetencia, malestar general y escalofrios repe-
tidos frecuentemente durante un dia, hubo otro en el que
aquellos se pronunciaron hasta producirle una lipotimia.
Pero atn en los casos de mayor impresionabilidad, la
indisposicion siempre, sin excepcion, es leve y pasagera.
En el cuadro sindrémico que las inoculaciones producen,
faltan naturalmente las alteraciones digestivas pronun-
ciadas, por las razones antes explicadas. Vemos, pues, si-
cuiendo el orden y el resultado de las investigaciones de
la Comision oficial, que todas ellas confirman la teoria
del sistema de las inoculaciones anti-coléricas del Doctor
Ferran, quien ha demostrado lo inofensivo de su sistema
preventivo contra el colera. Probado esto, y aparte de lo
elocuentes que son ya las estadisticas publicadas sobre
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los resultados practicos de las inoculaciones, que en alti-
mo término han de ser las que decidan la cuestion, el dis-
tinguido bacteriologo ha prestade con ello un gran ser-
vicio 4 la causa de la humanidad, aunque solo sea por la
completa fé y absoluta tranquilidad y confianza que ha
conseguido llevar & los animos de los pueblos epidemia-
dos, las cuales es sabido cuanto influyen en las criticas
circunstancias de toda epidemia; confianza y tranquilidad
que para conocer hasta qué grado han llegado en aque-
llos pueblos de la provincia de Valencia, es preciso pre-
senciarlo como nosotros para poder comprender la gra-
titud de que se consideran deudores & Ferran.

Es pues indudable que este nombre, ya ilustre, repre-
senta hoy una legitima esperanza para la ciencia y para
la humanidad, una hipoétesis tan légica como consolado-
ra. Bien merece por lo tanto el respeto y consideracion
que nosotros sinceramente le tributamos. |

Al llegar 4 la ultima parte de nuestro estudio, 0 sea a
precisar en su vista nuestra opinion sobre la enfermedad
epidémica de la provincia de Valencia y el examen del
valor profilactico de la inoculacion anti-colérica del
Doctor Ferran, nuestras conclusiones seran tan breves
como claras y categoricas lo permite el estado actual de
ambas cuestiones. Hélas aqui:

1.2 Que la enfermedad reinante en la provincia de
Valencia, es el colera morbo asiatico.

2.8 Que las modernas investigaciones cientificas per-
miten asegurar que la causa de dicha enfermedad es el
bacilo virgula de Koch, 6 Peronospora de Ferran,
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3.2 Que esta probada la completa inocuidad de las
inoculaciones anti-coléricas de cuyo sistema es autor el
mencionado Doctor Ferran.

4.2 Que los liquidos de cultivo del microbio que éste
emplea para dichas inoculaciones, ‘estan exentos de to-
do principio toxico y demostrada en ellos la presencia
del bacilo colerigeno atenuado.

5.2 Que la doctrina en que se apoya el método pre-
ventivo contra el colera, del repetido Doctor Ferrdan, es
racional y cientifica, y que si bien los experimentos hasta
ahora practicados no permiten asegurar en absoluto que
se ha descubierto la verdadera vacuna del colera, los re-
sultados practicos ya conocidos y bastante numerosos,
permiten abrigar la fundada esperanza de que el Doctor
Ferran podra en breve ser considerado como el autor
de ella.

El corolario 16gico que hemos de poner & estas deduc-
ciones es el siguiente: si la epidemia colérica invadiese
nuestra provincia, lo que no permita la providencia,
nuestra opinién es que debia practicarse en ella la vacu-
nacion anti-colérica, tanto por que estamos autorizados
para creer en su aceion profilactica, mientras los hechos
sigan estando en su apoyo como hasta aqui, como por
que demostrada su inocuidad, puede esperarse mucho de
la confianza y tranquilidad que inspira, condiciones de
gran valia, como antes hemos dicho, en los infortunados
dias de toda epideniia. Para este caso contamos con la
promesa del Doctor Ferran de proporcionarnos.la vacu--
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na necesaria. (1) Asi mismo opinamos por que la inocu-
lacién no debe intentarse nunca en los pueblos no inva-
didos, pues si bien el célera experimental que produce no
es contagioso, toda vez que no se ha demostrado la exis-
tencia del microbio en las deposiciones de los vacuna-
dos, en los euales falta casi siempre el sintoma diarrea;
desde el momento que aun no esta determinada la dura-
cion de la inmunidad que proporciona, seria enteramen-
te inutil en la mayoria de los casos y tal vez hasta peli-
aroso el manejo de los cultivos del microbio.

Por si llegara el triste caso de la invasion de la epidemia
en esta provincia,y antes de pensar en las inoculaciones
anti-coléricas, debemos insistir en la necesidad de cum-
plir estrictamente las prescripciones que antes hemos in-
dicado, las cuales, por lo que hace referencia a la profi-
laxis individual, pueden sintetizarse en dos: |

1.2 Someter a la accion de la ebullicion 6 de altas
temperaturas (2) todos los alimentos y bebidas, toda vez

(1) Este ofrecimiento no podria hoy cumplirlo por hallarse prohibido, segiun es
pitblico, practicar inoculaciones que no se hagan por el Dr, Ferran personalmente o
bajo suinmediata direccion.

(2) Es curiosa y mercce conocerse la siguiente teoria de Tyndall, segin la cual
seria conveniente hacer uso de las altas temperaturas de una manera intermitente,
por ser mis eficaz de este modo su aceidn esterilizadora.

Los corpiisculos-gérmenes, dice Tyndall, sobre todo cuando son antiguos y han per-
manecido mucho tiempo desccados, ofrecen una resistencia extraordinaria: la tempe-
ratura de la ebullicion no destruye mas que los vibriones 6 las bacterias en estado per-
fecto: pero el calor, impotente para destruir la vitalidad de los gérmenes, acelera y
provoca su evolucion y su crecimiento. Durante las seis horas que siguen & la ebulli-
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que esta probado que el colera invade el organismo por
el tubo digestivo.

2.2 Huir de la accion morbosa de las deyecciones de
los coléricos v de cuantos objetos hayan podido conta-
minar, asi como de los lugares en que se viertan, puesto
que esta demostrado que de ellas proceden constante-
mente los medios de infeccion. Para evitarla, dichas de-
yecciones se recogerdan siempre en vasos gue coniengan
una disolucion desinfectante, siendo la preferible la de
cloruro mercarico. En los casos en que el numero de en-
fermos lo permita, deberan verterse después en agua hir-
viendo con lo cual puede abrigarse la confianza de con-
seguir su completa esterilizacion.

Por altimo, debemos recordar aqui el precepto higiéni-
co, tan sabido como frecuentemente mal practicado, de
que las personas que hayan de abandonar la poblacion
por temor & la epidemia, han de tener presente la necesi-
dad de salir muy pronto y volver muy tarde. Lo primero
para evitar servir de vehiculo que trasporte la enferme-
dad: lo segundo, por que si regresan antes de la completa
terminacion de la epidemia, estin mas expuestas a ser in-
vadidas que los individuos que han permanecido cerca
de ella.

Hemos terminado nuestro trabajo: grande seria nuestra

cion, cierto niimero de corpiisculos-gérmenes se desarrollan y crecen bajo la influen-
cia del calor que se mantiene durante algin tiempo por cima de 25% la segunda ebulli-
cion destruye ficilmente aquellos gérmenes que han podido, en el intervalo, llegar al
ostado de bacterias desarrolladas; por nltimo, una tercera,y ain una cuarta ebulli-
ciom, desorganiza aquellos euyo desarrollo haya sido mas tardio,
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satisfaceion si con €l hubiésemos podido conseguir alguna
utilidad para nuestra provincia. En todo e¢aso no tendria
mas que un solo mérito: el haber proporcionado ocasion
de conocer desapasionadamente el verdadero estado ac-
tual de una cuestion tan importante como de oportuni-
dad, y cuya dificultad para estar al corriente de la altura
a que ha llegado, estriba precisamente en su misma no-
vedad que impide tener obras donde consultarla por lo
poco:que todavia se ha escrito sobre ella.

De todos modos creémos haber cumplido con la mi-
sion que nos llevo 4 la provinéia de Valencia, empleando
para conseguirlo, a falta de otras condiciones, el mayor
buen deseo como al principio indicamos. V. K. segura-
mente habrda de apreciarlo en justicia y con la benevo-
lencia que le distingue.

Dios guarde & V. E. muchos arnios. Logrono 8 de Julio
de 1885.—Pelegrin Gonzalez del Castillo.—Ecequiel Lor-
za.—Donato Hernandez Onate.
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(1) Cuadro estadistico del numero de enfermos
del célera morbo, con expresion de los invadidos
stn vacunar, asi como de los atacados inoculados
7 rezraoculados durante el mes de Mayo, y resul-
tados obtenidos en esta Ciudad. |

Lk

Poblacion: 16.000 habitantes.
Inoculados. 7.043 individuos.

Reinoculados 4.117 id.
Mo inoculades. | Imsculades. | Reinsculados. TOTAL.
Invasiones, . . . 121 14 9 144
Curaciones.. . . 48 10 S 60
Defunciones. . . 7 3 (0 60
Existencia. . . . 16 1 1 18
|

NOTA. De los tres inoculados fallecidos, uno recibié la inoculacién padeciendo la
diarrea premonitoria, otro ful inocnlado a las nueve de la noche, y al siguiente dia a
launa de la tarde, {leqpms de haber experimentado los fenémenos propios de la inocu-
lacion y dedicarse i sus trabajos ordinarios con salud perfecta, fué atacado del colera
morbo, y el tercero, nifia de 29 meses, fué invadida al tercer dia de inoculada falle-
ciendo de meningitis consecutiva.

Alcira 2 de Junio 1885.—El Subdelegado, José Es-
truch.—Pedro Pla.—Severiano Geig.—Juan Mizzi.—Ma-
nuel Mino.—Antonio Serra.—Bernardo Marco.—Francis-
co Mora. Ballester.—Doctor Sociats Arricaut.—
Ramon Marco.

(Estas firmas son las de todos los médicos de la eindad.)

(1) Estay las siguientes estadisticas son lasunicas que habia formadas hasta nues-
tra salida de la provincia de Valencia. El doctor Ferrin ha dado 4 conocer otras des-
Fms entre las cuales hgumn las de Benifayo y Cheste en cuy 08 pueblos pretende ha-
er terminado el eolera en cinco dias después de inoculados casi todos sus h: thtantm
La falta de datos suficientes nos impiden hacernos cargo de ellas,
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Algemesi.

e — ————a

Censo oficial, 7.876 habitantes. Observaciones desde
el 27 de Abril al 31 de Mayo. ‘

Vacunados 893. De estos fueron invadidos antes del
dia 5.2 seis. Después del 5.2 dia, dos. Curados de estos
ocho, 7. Muri6 s6lamente una nina al segundo dia de ino-
culada y segan certificado facultativo, murio de fiebre
tifoidea.

En la parte de la poblacion no inoculada v en igual
periodo de tiempo, ocurrieron: >

Invasiones s ar s s e e 96 3
Defunciones === S nraaeanen 00
Altass o i nhga e e s ] 36
Existentes:saua e Ao sespatiasiae 95
Alberigque.
1IN0 CUIad 0SS SRt 3 7: 1
InvadidosiAnitaiiy St cesiyes ik 6
CuradostEindsias ey SR st 6
iBellreguart.
Inoculados it =erEs e aennns e =310
Invadidos i Sfewn st spna wow s (00
Nlasanasa.
Vacunados: s vat aianasin e sernti] 777
Invadidos: st moransmaais S S 12

Murieron dos el segundo dia. Se habian vacunado con
diarrea.



ONMXSIONKLS.

En la pagina 17, linea 26, donde dice: «Debemos por
lo tanto atenernos & procurar el mayor aislamiento de
los enfermos». .. . ... . ... , debe decir: «Debemos por
lo tanto atenernos a reemplazar por la inspeccion medi-
ca los cordones y lazaretos y 4 procurar el mayor aisla-
miento de los enfermos». .. ... ... .. ..

En la pagina 20, linea 23, donde dice «depresion epi-
sistrica,» debe leerse «ansiedad y depresion epigastrica.»

INSTITUTO DE ESTUDIOS RIOAmu>
BIBLIOTECA




