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SESION DEL DiA 27 DE JUNIO DE 1885.

Dada lectura del Dictamen que presenta el distinguido Ca-
tedratico de esta Facultad de Medicina, D. Eduardo Gareia
Sold, comisionado por esta Corporacién, para el estudio de la
epidemia colérica en Valencia y valoracién de la profilixis Ie-
rrdn, la Comision acuerda: expresar al sabio Profesor, la satis-
faccion que ha experimentado al verle llevar d feliz término el
delicado encargo que se le confio en 20 de Mayo tltimo; y que
inmediatamente se proceda 4 la publicacién de dicho Informe,
como primera muestra de la distineion y aprecio que le merece,
quien, exponiéndose 4 grandes peligros, ha prestado un importante
servicio @ la provincia y 4 los intereres cientificos.—El Vicepresi-
dente, Rafael Rada.— Federico Guticrrez.—Enrique Alcaraz.—
José Manuel Segura.—dJosé Gomez Tortosa.— Gabriel Echeva-
rria.—Mariano Ferndndez Pareja.—El Secretario, Salvador L.

de Sagredo.



= BSEANDO la Comisién provincial de la Exema. Di-
putacién de Granada conocer la verdadera natu-
— raleza de la enfermedad que, bajo el calificativo

“ ambiguo de sospechosa, se venia seftalando con
cardacter epidémico en algunos pueblos de la provincia
de Valencia, y proponiéndose 4 la vez adquirir exactos
informes sobre la eficacia profilactica de la vacunacion
Ferran, tuvo & bien honrarme, en losltimos dias del
precedente Mayo, con la mision delicadisima inherente
ala dilucidacion de ambos extremos; y aunque supera-
ba el encargo a la posibilidad de mis fuerzas para
darle cabal cima, desoi, al aceptarlo, los clamores de
mi propia deficiencia atendiendo sélo los impulsos del
deber cientifico y del reconocimiento a que me obliga-
ba la forma tan delicada como digna en que me fué
confiado este trabajo.

Al volver hoy de una expedicién en que fueron
tantas las rémoras con que luché antes de obtener
los datos indispensables al establecimiento del juicio,
compldzcome recordando las facilidades de todo gé-




e
nero dispensadas por la Comisién provincial granadi-
na en su vivisimo deseo de garantir el buen éxito de
la mision que me confid; circunstancia que apunto, no
solo cual justa consignacion de un proceder laudable,
sino para asumir exclusivamente la responsabilidad
que pudiera resultar de las imperfecciones del presen-

te dictamen. Y puesto que el programa estd trazado™

con la simple enunciacién de los puntos cuyo escla-
recimiento debia realizar, entro desde luego en mate-
ria, ocupandome, en primer término, de la calificacién
6 diagnéstico de la mal llamada enfermedad sospe-
chosa, para examinar después los trabajos y observa-
ciones del Dr. Ferrdn.

CALIFICACION DE LA ENFERMEDAD.

Tres criterios principales pueden seguirse para de-
terminar la naturaleza del estado morhoso que aflige
la comarca valenciana y cuyo estudio se me ha enco-
mendado: el eriterio etioldgico, el clinico y el micro-
biolégico. Merced al primero, fundamentaré la evolu-
cion causal de la dolencia recordando al propio tiempo
el procedimiento de las importaciones precedentes;
por el segundo, analizaré el sindrémen clinico de la
enfermedad actual compardndolo con la sintomatolo-
gia del colera tipico; y me valdré finalmente del dlti-
mo, para estimar la existencia del organismo micros-
copico que se considera como especifico de las cdmaras
coléricas.

AL

Criterio etioldgico.

El eriterio puramente etiolégico estd fundado en la
nocion conocidisima de ser el colera una enfermedad
endémica del Sur del Asiay particularmente del Tn-
dostan en las deltas del rio Ganges, ofreciendo exten-
siones epidémicas al Oriente y al Occidente y afectdn-
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donos estas iltimas merced & su propagacion del
Indostin 4 la Arabia, de ésta al Egipto y 4 la Turquia
Asidtica, y de estos puntos 4 las naciones europeas,
principalmente 4 las que tienen costas batiadas por el
Mediterraneo. Entre otras causas que se han senalado
para favorecer esta propagacién epidémica, merece
citarse como preferente la circunstancia de concu-
rrir & la peregrinacion de la Meca, de una parte,
musulmanes-indios portadores en su intestino del ger-
men morbifico, y de otra, mahometanos-turcos y egip-
cios que, contagiados en el foco de la ciudad santa,
propagan la dolencia al retornar 4 su pafs. A veees,
sin embargo, la propagacion se opera mds al Norte,
pues, extendida la epidemia colérica de la India 4
China, atraviesa la Tartaria, siendo la Rusia quicn
le abre la puerta para su ingreso al resto de Europa.

Un somerisimo recuerdo de las cuatro primeras
irrupciones del célera en Europa, comprobard el
hecho de marcarse siempre la propagacion epidémica.
4 partir de la India, que representa su foco endémico.
Iin 1818, exacérbase el célera en Madris é invade el
mismo afio 4 Ceildn y Malaca; al afio siguiente, apa-
rece en Singapur, Siam y Tonquin, y en 1821 ya
se presenta en las islas Célebes, en las Molucas y Fi-
lipinas, invadiendo ademds casi la totalidad de Ia
China y siendo trasportado de Caleuta 4 la isla Mau-
ricio por la fragata inglesa Reina-topacio. Sigue la
corriente de la navegacién al través del golfo de
Omdn para ganar el golfo pérsico y el mar Rojo, é
invade bien pronto la Mesopotamia, Bagdad y Basora,
librindose de la Persia casi solo Ispahan, que cerrd
sus puertas & las caravanas. Esto ocurria en 1822, y
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al afio siguienfe ya se ve infestada toda la Siria, gana
la epidemia las orillas del mar Cérpio, y es impor-
tada por la via maritima & Astrakdn el 22 de Setiem
bre de 1823.

Queda como estacionaria esta primera irrupeién
epidémica ocupando los lugares invadidos, pero toma
pocos afios después nuevo vuelo, y ya en 21 de Junio
de 1830, por la ruta del mar Céarpio y de la Persia,
por el Caucaso y orillas del mar Negro, invade la
Crimea, deflagra en Odesa y se extiende rdpidamente
por todo el pais colocado entre el Dnieper y el Volga,
invadiendo 4 Moscou el 20 de Setiembre de 1830 y al
fin de este afio llega por el Norte 4 Novogorod. El
invierno detiene su propagacion al Norte de Europa,
pero por el Sur se extiende hieia la Turquia asidtica
¢ invade, en Julio del mismo aio de 1830, la Besara-
bia, la Bulgaria y la Moldavia. E1 5 de Febrero de
1831, las tropas rusas que ocupan la Polonia llevan
el colera & Varsovia, donde estalla la epidemia el 14
de Abril de 1831. Al volver el calor difindese con
rapidez la epidemia por Europa, y aparecen, durante
los meses de Julio y Agosto, invadidos San Petersbur-
go, la Pomerania, el Brandeburgo, la Sajonia y Han-
nover; ganando también extension por el centro de
Europa al difundirse por la Baja-Austria, la Estiria
y la Hungria, mientras que por el Sur, en el mismo
afio 1831, se extiende desde la Meca & Egipto y de
alli 4 Tinez. A principios del afio siguiente, 1832,
por las vias maritimas del Norte de Europa propiga-
se la enfermedad desde San Petersburgo 4 Riga, Dant-
7ig, Aﬁlbﬂfg() é Inglaterra, apareciendo en Edimbur-

go el 27 de Enero de 1832, y en Loéndres, el 10 de



oqige &

Febrero del propio afio. Bien pronfo de la Inglaterra
pasa & Francia y 4 Portugal, y, atravesando el Océa-
no, se extiende por América. Inféstase Portugal por
las tropas venidas de Inglaterra en Enero de 1833
y de Oporto pasa a Espafia por la via de Vigo, ex-
tendiéndose rdpidamente en nuestras provinecias del
Norte y ganando las del Sur en 1834 para desolar la
totalidad de la Peninsula. Convertida asi Espafia en
centro de un nuevo foco, trasmitimos el colera, en
Diciembre de 1834, & Marsella, la Argelia é Italia,
ofreciéndose asi el curioso fenémeno de una propa-
gacion mediterranea de Occidente a Oriente ¢ sea
de Ispatia hacia el Indostan.

La segunda irrupeion epidémica partié de la India
en 1842, y gand la China, las islas Filipinas, Ceildn,
la Persia y la Arabia, apareciendo la enfermedad en
1846 en las costas del mar Cdrpio, é invadida Cons-
tantinopla en 1847 difundidse al afio siguiente por
toda Rusia, la Polonia, el Austria, el resto de Alema-
nia y la Inglaterra, donde la epidemia determina cerca
de 60,000 victimas, no siendo menores sus estragos
al afio siguiente en I'rancia donde causé 110,000.
Queda Espaiia casi completamente libre de esta se-
gunda invasion, pero en cambio no fué respetada por
la siguiente. '

Ofrece la tercera grande irrupeién epidémica del
colera en Europa una particularidad interesantisima,
toda vez que no pudo referirse & una trasmision ori-
ginaria de la India. En efecto, 4 fines de 1851 y prin-
eipios de 1852, estalla el colera casi simultineamente
en Silesia, Polonia y Prusia, propagindose en 1853
a Suecia, Noruega, orillas del Baltico y del mar del
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Norte y 4 todo el litoral de Inglaterra. Al afio si-
guiente, se difunde por casi toda Europa y en Espaiia
se ceba particularmente durante los primeros meses
del verano de 1855. Téngase, sin embargo, en cuenta,
que la segunda propagacién de la endemia colérica
habia durado en algunos puntos de las mds varias
temperaturas como Suecia, Noruega, Ordn, Constan-
tina, Tunez y Marruecos hasta 1850; por lo que re-
sulta que desde esta fecha hasta 1851 en que acaba-
mos de manifestar aparecié el edlera en Silesia, sélo
media un afio, durante el cual los microbios colerige-
nos pudieron estar en periodo de conservacion. Invo-
cando esta posibilidad de permanecer latentes, pero
en actitud de vida, los gérmenes coléricos, ¢ bien
suponiendo una propagacion no muy graduada por
los peregrinos marroquies que fueran 4 la Meca, es
como puede explicarse la pequeiia epidemia que tu-
vimos en Iispaiia 4 fines de 1859 y principios de 1860,
cuyo foco se representd por nuestro ejército expedi-
cionario de Africa.

Una de las propagaciones mas rapidas, si bien no
con un caracter tan desolador como las anteriores, es
la cuarta y pendltima de las que se han presentado
en Europa. En Abril de 1865, aparece el cdlera en
Arabia, quizd importado por los peregrinos embar-
cados en Singapur; un mes despuds son ya infestadas
Suez, el Cdiro y Alejandria, y de estas poblaciones
se extiende con rapidez asombrosa, no sélo por las
costas mediterrdneas de Turquia, Grecia, Italia, Is-
pafla y Francia, sino que, ganando los paises del
Norte, se propaga & Rusia, Alemania ¢ Inglaterra,
y de alli §la América del Norte y las Antillas. En
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Iispania, se presenta la enfermedad mds particular-
mente en Valencia, Gibraltar y Barcelona & mediados
de Julio; el mes de Agosto en Madrid, y en este mes
y el siguiente en algunospuntos de Andalucia. Por lo
demas, bien pudiéramos decir que ha tardado cerca
de 10 afos en extinguirse esta irrupcién colérica,
pues en algunas ciudades de Rusia, como Kiew y Mos-
cou, subsistio durante los meses de calor en los afios
1865 & 1869. Al afio siguiente, recrudécese de nuevo
en Taganrog; desde el mar de Azoff se extendio al
mar Negro y 4 las provincias transcaucdsicas y de alli
4 toda la Rusia; mientras que continuaba en Africa,
su marcha invasora, sobre todo en Zanzibar y demis
puntos de la costa oriental, reapareciendo de 1872 4
1873, en Alemania y Francia.

Por iiltimo, mdrcase la quinta propagacion epidé-
mica de esta dolencia al aparccer en Egipto en 1883,
gracias al indiferentismo sanitario de Inglaterra, que,
en su cardcter eminentemente mercantil, antepone la
facilidad de las comunicaciones comerciales 4 la ga-
rantia confra la invasion de una dolencia, de la que
erréneamente se considera indemne por la latitud y
baja temperatura de las islas britdnicas. Contribuy6
ademds 4 esta aparicién el trasporte de tropas ingle-
sas de la India al Iigipto para reforzar el ejéreito in-
glés de ocupacién en este ltimo pafs. Como era de
esperar, no bien extinguido en Hgipto el colera du-
rante el afio 1883, adquiere verdadera difusién por
las costas del Mediterrdneo en 1884, y se declara con
especialisima intensidad en Tolon, Marsella y Ndpo-
les, ignordndose si en la primera de estas poblaciones
fué debida su aparicion & las naturales difusiones de

Sl

la epidemia de HEgipto en 1883, ¢ 4 una nueva y pri-
mitiva importacion por los soldados enfermos que
procedian de la campafia del Tonquin. En este lti-
mo caso tendriamos, por lo tanto, un contagio direc-
to operado desde la India transgangética & Europa.
Hspafia se vi6 invadida por la epidemia algiin tiempo
después de Tolon (1), pero ofreciendo la dolencia un
cardcter de focos aislados y muy dispersos, y siendo
apenas notada su invasion en Valencia y Barcelona,
algun tanto mas en Alicante, y con cierta intensidad
en Beniopa, Novelda, Elda, Monforte y posterior-
mente en Gandia.

Por la somera descripcién que precede ha podido
apreciarse: 1.° que el célera aparece en Europa por
difusion del foco endémico indiano; 2.° que 4 veces no
se difunde con rapidez sino que va marcando etapas
de avance de un afio para otro, durando la totalidad
de la irrupeién un largo periodo de tiempo; y 3.° que
esto ultimo hace suponer la posibilidad de que los
gérmenes coléricos, resistiendo muy bien 4 bajas tem-
peraturas, queden adormecidos, 6 en estado de con-
servacién durante el invierno, en aquellas loealidades
que representan su etapa mds avanzada, para alcan-
zar nuevo brio al elevarse la temperatura durante la
primavera y difundir la enfermedad en una zona to-
davia mds alejada de su primitivo origen. Llamamos
la atencion del lector sobre esta ultima circunstancia,
porque alrededor de ella hemos de girar al instituir,
como vamos a hacer inmediatamente, la génesis de

(1) Se cree que la importacién 4 Espafia fué motivada por un contra-
bando de trapos procedentes de Francia y que llegaron & Alicante ha-
biendo pasado antes por Argelia.
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la epidemia colérica cuyo estudio nos proponemos.

En los confines de las provincias de Alicante y Va-
lencia quedo eircunserito el cllera 4 fines del afio
1884, y aun pudiéramos afiadir, segin hemos oido 4
personas de esas localidades, que no dejé de presen-
tarse algtin ecaso que otro, si bien rarfsimo, durante el
invierno de 1884 & 1885. Era, pues, evidente, que los
microgérmenes patogenos subsistian en el suelo ¢ en
el subsuelo como cree Pettenkoficr, pero no en esta-
do de conservacién 6 de duracién en seco, pues ya
sabemos que el virgula, segiin ha demostrado Koch
Y Yo he podido comprobar, no resiste 4 la desecacidn,
sino mantenido en una situacién de vida raquitica
por la baja temperatura, mds, al fin, de verdadera
vida, merced 4 la humedad del suelo y subsuelo que
cabalmente es especialisima en estas comarcas. En
efecto, la parte Sur de la provincia de Valencia, co-
piosamente irrigada por el Jicar y sus numerosos
afluentes, asi como también por los canales de riego
que de ellos derivan, estd constituida, sobre todo en
la zona de Levante ¢ costera, por terrenos bajos, de
facilisimo encharque, principalmente en los inviernos
llaviosos, cual ha sido el anterior, en el que se han
desbordado varias arterias fluviales, inundando las
orillas donde aun en Mayo subsistia el ligamo que
indicaba el principio de la desecacidn.

Tenemos, pues, gérmenes coléricos recientes que
quedaron en cultivo raquitico al finalizar el otofio
anterior, y también tenemos una localidad con las
circunstancias mas abonadas para la proliferacién de
las algas esquizofitos, & cuyo orden pertenece el vir-
gula. En tales condiciones favorabilisimas, aparece el
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colera en la provincia de Valencia, durante el mes
de Marzo del corriente afio, explicindose ya el hecho
mismo de su inmediata aparicién por varias circuns-
tancias que someramente detallaré. Jativa y Alcira
fueron los primeros pueblos invadidos. A la primera
de estas poblaciones condujeron los gérmenes morbo-
sos unos guardias civiles procedentes de Beniopa,
donde, segin expresé, subsistio el colera hasta fines
de 1884. En Alcira fué importado por la familia de
un oficial procedente de Novelda, donde también he
apuntado el hecho de subsistir la enfermedad hasta
muy entrado el invierno anterior, siendo cabalmente
uno de los hijos de este oficial el primer caso que
aparceié en dicha poblacién. De otra parte, sefialaré
la circunstancia interesantisima de coineidir con la pri-
mavera el laboreo y preparacion de lastierras para el
cultivo del arroz, siendo precisamente las comarcas
de Sueca y Cullera donde este cultivo se hace mds en
erande. Pues bien, de.varios pueblos de la provincia
acuden 4 estos distritos arroceros multitud de traba-
jadores que se alimentan mal, sufren & la intemperie
todas las vicisitudes atmosféricas, se exponen por la
remocion de las tierras & la accién de los microbios
que pululan en la parte superficial del subsuelo, y
beben el agua que se emplea para la irrigacion de las
tierras. Ultimadas algunas de estas labores, cierto nu-
mero de braceros que & tan pésimas condiciones hi-
giénicas habian estado sometidos, tornaron 4 fines de
Abril 6 principios de Mayo & sus respectivos pueblos,
siendo un hecho de capital importancia el de coinci-
dir la aparicién del célera en muchos pueblos de la
provincia con la vuelta 4 ellos de estos operarios, y
3
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tanto es asi, que el principio de la infeccion colérica
en Bellrreguart, Algemesi, Alcudia de Crespins, Puig,
Museros y otras muchas poblaciones, se marca siem-
pre desde el 12 al 20 de Mayo.

Sentados los precedentes anteriores, procederé & es-
tablecer la génesis racional de la actual epidemia co-
lérica, fundamentindola en los siguientes extremos: 1.°
Gérmenes indianos muy posiblemente importados de
Tolén ¢ Marsella el verano de 1884 y que arraigaron
de una manera especialisima en los confines de la
provincia de Alicante y Valencia. 2.° Cultivo muy
atenuado de estos gérmenes durante el invierno de
1884 4 1885, dadas las favorables condiciones que
para ello presenta una comarca que, cual el Sur
de la provincia de Valencia, estd formada por terre-
nos bajos, copiosamente irrigados, sembrados de gran-
des charcas, con una vegetacién lozana cuyos detri-
tus son pasto abonado para los microbios, y donde lo
condensado de la poblacién favorece el actimulo de
despojos animales de toda indole, 4 lo cual deben
agregarse las grandes lluvias del invierno anterior.
3.° Nueva y mds acentuada vitalidad del microbio co-
lerigeno al reaparecer los calores muy acentuados en
esta provincia durante los meses de Abril y Mayo;
coincidiendo precisamente esta elevacién de tempe-
ratura de fines de Mayo con el trasplante del arroz,
de l'fm almdreiga donde se cria, 4 los terrenos donde su
cultivo se ultima, los cuales son verdaderamente inun-
dados, trasformandose asi las comareas arroceras en
numerosas charcas de agua casi completamente de-
tenida.

ElL criterio etiolégico para la determinacién de la,
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actual epidemia es, por consecuencia, favorable & la
calificacién de cdlera morbo asidtico importado el ve-
rano anterior & esta provincia y reaparecido durante
la primavera del afio actual, habiéndose operado una
sencilla reproduceién de lo que en las anteriores irrup-
ciones coléricas he tenido ya ocasién de apuntar.

Poriltimo, en cuanto & la época de su aparicidn en
los pueblos de la provincia de Valencia, hasta el 1.°
de Junio del corriente afio, es la que & continuacion
sefialo: Jativa, 28 de Marzo; Genovés y Villanueva
de Castellén, 3 de Abril; Aleira, Sueca, Carcer, y
Fortaleny, 9 de id; Cullera, 11 de id.; Manuel, 12 id.;
Valencia, 13 id.; Canals, Torre de Cerdd, Novelé,
Rotgld, La Granja y Llanera, 16 de Abril; Alcudia
de Crespins, 27 de Abril; Torrella, 30 de Abril; En-
guera, 1.° de Mayo; Alfafar, 5 de Mayo; Cerda, 12
de Mayo; Bellrreguart, 12 de Mayo; Algemesi, Oliva,
Burjasot, 25 de Mayo; Moncada, Museros, Puebla de
Farnals, Sagunto y Alcudia de Carlet, 27 de Mayo;
-debiendo advertir, que lo mismo estos datos que cuan-
tos en los sucesivo exprese, son tan solo aproxima-
dos, y no podrian ser de otra manera, dada la confu-
sion y diversidad de las estadisticas.

B.

Criterio clinico.

De todos es conocida la sintomatologia del cdlera
morho asidtico, debiendo en su consecuencia limitar-
me al andlisis comparativo de las descripciones cldsi-
cas con ¢l sindrémen clinico que principalmente os-

%\?,UOT Ecyg
UNIVERSITARIA




O

tentan los coléricos de la provineia de Valencia, siendo
casiinutil advertir he de circunscribirme en ocasiones,
d noticias de referencia, pues no me ha sido dable
examinar enfermos de todos los tipos sintomatolo-
gieos. '
La sintomatoldgia de la enfermedad en los coléricos
de la provincia de Valencia, puede sintetizarse en los
rasgos siguientes. En muchas ocasiones iniciase la
dolencia por la diarrea premonitoria acompafiada 6 né
d.e.vértigos7 borborigmos, escalofrios y una gran de-
bilidad. Otras veces, y esto es mds frecuente que lo
anterior, estalla la dolencia de pronto, casi siempre &
media noche, y habiendo sido dnicamente precedida
de ligera ansiedad 6 dolor epigéstrico: en tal caso, los
sintomas son al principio los de un edlico vivo, acompa-
tiado rara vez de vomitos y con mds frecuencia de eva-
cuaciones ventrales constituidas por un lquido ama-
rillo blanquecino. De una manera 6 de otra, confir-
mada ya la dolencia, presentan los enfermos como
sintomas culminantes: 1.° Algin que otro vémito, de-
yecciones albinas repetidas y algo profusas, con el
cardcter tipico de ser blancas ¢ semi-trasparentes,
inodoras, conteniendo en suspensién algunos copos
pequedos, irregulares y blanquecinos, que no corres-
ponden exactamente al aspecto delas granulaciones
riciformes descritas en todas las obras cldsicas. 2.° Rei-
térasc? la. ndusea y el vomito, y la aparicién de una
sed viva es coetdnea del momento en que rebaja pri-
mero y luego se extingue la secrecién urinaria. 8.° La
lengt.la aparece por lo general ancha, himeda y blan-
quecina, aumentando por momentos la debilidad, é
inicidndose la hipotermia que coincide con la pequetiez
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y frecuencia del pulso y con la aparicién de los ca-
lambres. 4.° Ya muy alterada la expresion de la fiso-
nomia, comienza el perfodo dlgido, que se significa
principalmente por la enorme depresién de la tempe-
ratura sobre todo en la lengua, en la piel y en el aire
espirado, presentdndose ademds la extincion de la voz
y el color violdceo de los tegumentos, lo que, unido al
cardeter filiforme del pulso, 4 la irregularidad y des-
igualdad de la respiracién y al sumo enmagrecimien-
to del enfermo, inicia ya el periodo de agonfa.

De todos los sintomas precedentes, son los mds cons-
tantes en esta epidemia la depresion de la temperatu-
ra y la variacion del color de la piel, que algunas ve-
ces toma un tinte terroso mas oseuro de lo que corres-
ponde & la ordinaria ciandsis colérica. En cambio,
sefialo el hecho de faltar alguna vez esa diarrea per-
sistente propia de la enfermedad, siendo de notar que
en casi todos los casos cede ella ficilmente 4 la aceion
del laudano.

La reaccion, cuando ocurre, sucle ser franca, mar-
céndose por los sintomas de todos conocidos. Alguna
vez se ha observado la reaccién adindmica, siendo
mis rara la viva 6 febril y mucho més todavia la reac-
cién meningo-encefilica.

En la mayoria de los casos caracteristicos ha reco-
rrido este estado morboso todos sus perfodos en el
corto espacio de seis & diez horas, si bien la duraeion
media es de diez y seis 4 veinte cuando la termina-
cion ha sido fatal. Por lo demds, y aunque no con la
base cierta de una rigurosa estadistica, puede afirmar-
se que el grado de mortalidad es notable, pues refi-
riéndome 4 los pueblos de Sueca, Jitiva y Cerdd, os-
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cila la proporcion de defunciones desde el 40 al 50
por 100.

.Con los precedentes datos, puede establecerse un
diagndstico absoluto, si bien reconociendo queno reu-
nen los casos observados la sintomatologia completa
del e6lera morbo asidtico, por lo cual desde luego se
advie;-te algo de especial en el estado morhoso que
examinamos; especialidad que bien pronto concorda-
remos con alguna particularidad también especialisi-
ma del virgula patdgeno cultivado en esta epidemia.
En efecto, la algidez extrema, la descomposicién del
semblante, la suma gravedad y la anuria, son los tres
rasgos mas caracteristicos y constantes que he obser-
vado en la dolencia y que concuerdan con la sintoma-
tologfa colérica; pues si bien es cierto que la diarrea,
los vémitos y el calambre suelen no faltar, no es lo
menos que casi siempre han dejado de ostentarse con
la graduacion y frecuencia que corresponde al edlera
morbo indiano; y también importa sefalar que el
color ciandtico de la piel tiene mucho del tinte terro-
S0 sucio que corresponde al paludismo en su iltimo
periodo 6 caquéctico.

Pero si el diagndstico absoluto solo nos conduce &
una determinacién probable de la enfermedad, toda
vez que (sta no se manifiesta en muchos casos por la
totalidad de su sindrémen clinico, en cambio el diag-
nostico por exclusion 6 diferencial, revela terminan-
temente no puede tratarse de otra dolencia mds que
del edlera morbo. Ningiin padecimiento gastro-intes-
tinal epidémico de fndole no colérica es capaz de
nacer, desarrollarse y suscitar la muerte en el brevi-
simo plazo de seis 4 ocho horas. El célera nostras

jamas ofrece la suma gravedad que presenta la actual
dolencia; y ademas en aquel predominan las evacua-
ciones y no es muy graduada la algidez, ofreciéndose,
en lo tanto, un cuadro clinico perfectamente antago-
nico del observado en estos casos.

En cambio, pudiera pensarse con mas visos de pro-
babilidad en la existencia de una intermitente perni-
ciosa, larvada en ocasiones, y que se revelaba en al-
gunos casos por la forma dlgida y en otros por la
coleriforme. Abonan esta sospecha; de una parte, la
circunstancia de ser endémico el paludismo en casi
todos los terrenos bajos de la provincia de Valencia,
donde el cultivo del arroz, la multitud de arterias
fluviales por las que el agua marcha con un insignifi-
cante declive y el desbordamiento de los rios en el
lluvioso invierno anterior, favorece todo ello el des-
prendimiento eflivico; y de otra, la circunstancia de
no propagarse la enfermedad actual con la difusién
y atacando de una vez & gran nimero de personas,
cual estamos acostumbrados & observar en el edlera
morbo indiano; siendo por tltimo de notar, la espe-
cialidad de la curva ascensional y decreciente de la
cpidemia que, 4 diferencia de lo ocurrido en otras
coléricas ya observadas, preséntase la enfermedad en
focos diseminados, erece unos cuantos dias el nimero
de individuos afectos, desciende & poco, se extingue
la epidemia, vuelve de nuevo & presentarse para
amortiguarse otra vez, existiendo pueblo donde estas
reapariciones se han repetido dos 6 tres veces.

Esto no obtante, y aun que la precedente marcha
no es la que corresponde & la evolucién de la enfer-
medad indiana con el cardcter epidémico, juzgo no es
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cllo motivo bastante para inclinarnos & la existencia
del paludismo pernicioso, toda vez que, segin la opi-
nion undnime de los facultativos de la localidad que
conocen 4 fondo la naturaleza, caracteres y terapéu-
tica de las fiebres periddicas, ni el cuadro sitomato-
logico es el observado en afos anteriores cuando solo
se trataba de la enfermedad maldrica, ni la quinina,
introducida por todas las vias y preserita & todas las
ddsis, dio al principio ningin resultado favorable.
Ademds, por muy graduada que se suponga la accion
eflivica y muy violenta en consecuencia la perniciosa
que suscite, no es racional ni logico suponer que, en
todos los casos, y ya son tantos que por miles se cuen-
tan, habia de morir el enfermo en la primera acce-
sion, 6 habia siempre de curarse pasado este primer
aeceso, sin que 4 la terminacion favorable coadyuva-
ra el influjo del antitipico. Falta, pues, el cardcter de
repeticion accesional y de docilidad 4 la accidn qui-
nica que nunca deja de observarse en toda calentura
palidica por grave y perniciosa que se la considere.
Finalmente, sino se estimaran bastante estas razones,
aduciré la mas valiosa de no contagiarse jamds por
las personas una dolencia verdaderamente palidica,
mientras que con repeticién he observado en Valen-
cia que un individuo es atacado de la enfermedad,
se reproduce esta en otro miembro de su familia 6 en
otra persona que con él se.relaciond, suele ser ata-
cado algin vecino proximo, y todo alli concluye mer-
ced 4 la extincion del foco 4 beneficio de convenien-
tes medidas higiénicas. Es, por tanto, evidente la
propagacion de la dolencia por via de contagio, que
en este caso operan los excrementos del enfermo y

Sl
cuantas ropas, utensilios, ete., se impregnan fortuita-
mente de ellos. Por lo demds, casi inutil es adver-
tir, que las sustancias que con algun mds éxito se
emplean para combatir la actual dolencia, como el
opio, el bismuto, la helenina y los excitantes difusi-
vos, no tienen relacion alguna con la terapéutica ver-
daderamente eficaz para combatir las formas del pa-
ludismo. ;

Concluyo, pues, esta parte, manifestando, estimo se
asemeja la presente dolencia, tanto por su cuadro cli-
nico como por la manera de desenvolverse y propa-
garse, al colera morbo indiano; pero al expresar el
término un tanto vago de semejanza, rehuyendo el
calificativo de identidad, deseo se entienda lo hago
deliberadamente y movido por razones que eshozaré
al ocuparme de los cultivos del microbio y que serdn
desarrolladas al exponer las conclusiones de la califi-
cacion de la enfermedad.

C.

Criterio microhioldgico.

La extension que me propongo dar a esta parte
del informe, serd indudablemente justificada, no tanto
porque al desenvolverla rindo tributo & mis aficiones
especiales, sino porque entiendo vale mucho mds la
demostracién objetiva del agente que suscita, con
el cardcter de especifico, una dolencia determinada,
que cuantos otros criterios puedan conducirnos al
diagnostico del estado morboso.

4
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Antes de entrar en materia, bueno serd dejar ter-
minantemente consignado, que mis observaciones y
deducciones arrancan de la siguiente base: Koch ha
establecido, sin que ninguna persona séria, capaz de
oponerse & esta autoridad microbioldgica, lo haya
contradicho, que el bacilo en coma, con los caracteres
morfoldgicos que aquél le asigna, y muy principal-
mente con su manera de comportarse en los cultivos,
es, no solo el tnico elemento parasitario especifico
que emite el cuerpo de los coléricos, sino que muy
probablemente representa el agente causal de la do-
lencia. Si pues el virgula aparece constantemente en
la diarrea colérica, y nunca se observa en los produc-
tos de ninguna otra enfermedad, natural y logico es
circunseribir la determinacién de dsta al descubri-
miento de su producto especifico. Y no puede ser mo-
tivo alguno de confusidn la existencia de otros esqui-
zofitos virgalados, toda vez que sabemos no se com-
portan éstos, en el cultivo de la gelatina, como lo
hace el micro-organismo colerigeno.

Arrancando de la anterior premisa, mi primer cui-
dado, al llegar 4 la comarca valenciana, fué descubrir
el virgula en los productos excrementicios de los 1la-
mados enfermos sospechosos, y observar en seguida
la: manera como se comportaba en los cultivos. La
série de operaciones que para lograrlo realicé y los
resultados que de las observaciones iba obteniendo,
paso & exponerlas casi trasladando textualmente los
incoherentes renglones de mi diario de laboratorio.

Llegado el 29 de Mayo 4 Valencia, y habiéndome
ocupado el 30, con el inteligente auxilio de mi com-
patiero ayudante Dr. Gonzéilez Castro, en montar el
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laboratorio provisional para las observaciones en el
departamento que tuvo 4 bien cederme el digno jefe
de la Facultad de Medicina, Sr. Campd, sali el 31 para
Algemesi con el resto de la comision cientifica. Las
primeras impresiones que recibi del examen de los
coléricos, fueron una decepcién completa para el ob-
jeto de la investigacion microsedpica, pues merced al
periodo de franca reaccion en que algunos enfermos
se encontraban, por la extremada algidez de otros, y
muy especialmente por la prescripeion de los opiados,
fué imposible obtener material alguno diarréico. Sin
embargo, tras muchas investigaciones, logrdse obte-
ner un trapo muy impregnado de excrementos colé-
ricos que cabalmente correspondian al enfermo mds
tipico de todos los observados. Corté una tira de este
trapo, la introduje en un tubo de mariscos,y tapando
éste, volvi con el pequeiio material de estudio & Va-
lencia el mismo dia 31, & las tres de la tarde.

Al llegar al laboratorio ya tenia, por mi encargo,
preparada el ayudante la gelatina para los cultivos en
tubos y placas; pero antes de proceder 4 éstos quise
intentar el descubrimiento del virgula en aquel mis-
mo dfa. Para ello corté del trapo un pedazo como de
dos centimetros cuadrados, lo coloqué sobre un porta-
objetos, vertiendo sobre él, con la pipeta cuenta gotas,
unas tres gotas de agua destilada; con una pinza
recogi el trapo por uno de los bordes y lo levanté que-
dando sobre el porta el agua & su través filtrada, que
estaba todavia clara; volvi 4 recoger con el.cuenta
cotas esta misma agua y la hice pasar sucesivamente
del mismo modo hasta cuatro veces & través del pe-
dazo de trapo, observando que el agua estaba ya le-
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chosa, lo que indicaba se habia apoderado por dilu-
cibn de una parte del material excrementicio. Con
este liquido opalino hice cinco preparaciones tomando
una pequeiia cantidad de él, extendiéndola bien sobre
el centro de un porta y obteniendo la desecacién 4 la
luz de la lampara. Coloreadas las preparaciones por
el violeta de metilo 6 la fuschina, decoloradas des-
pués por el lavado en agua destilada y aclaradas,
una vez secas, con la esencia de salvia, fueron mon-
tadas en el balsamo del Canada, observandolas & los
900 didmetros de aumento que da nuestro objetivo
de inmersion en aceite. De una manera clarisima, y
con absoluta exclusion de todo otro elemento morfo-
logico, aparecié el campo sembrado de virgulas ca-
racteristicos, y por consecuencia, el diagndstico obje-
tivo, mediante la investigacion microsedpica del caso
observado, era terminante en favor del célera morbo
asiatico, toda vez que los cultivos posteriores concor-
daron con esta primera investigacion.

Para evitar ulteriormente la repeticién de descrip-
ciones sobre la morfologia del virgula, la indicaré en
este punto tal y como en todas las preparaciones he po-
dido observarla. Ante todo, el virgula no tiene la forma
de una coma perfecta, si por tal se entiende una pe-
quefia curva en arco con una extremidad engrosada
4 manera de punto y la otra decididamente aguda en
perfil. Es, por el contrario, una bacteria tan gruesa
en un extremo como en el otro, ligeramente encor-
vada, de 2 4 3 milésimas de milimetro de longitud,
viéndose algunas un tanto mas gruesas por el centro
que por las extremidades, y siendo raro se presenten
unidas en lineas paralelas, como ocurre con la bacteria
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tuberculosa. Es algo comin hallar dos de eorvadura
paralela, correspondiendo la concavidad de la una
4 la convexidad de la otra, y cuando por la inversa
se afrontan ambas convexidades, la pareja representa
la forma de una @. Conviene advertir que, aun sicn-
do virgulados todos los elementos que aparecen en el
campo del objetivo, no todos presentan la forma cur-
va, pues a veces se observan bacterias rectas y suma-
mente cortas, cuyas extremidades corresponden & dis-
tinto foco que el centro, y que son verdaderos coma-
bacilos que se ven por el lado de la convexidad 6 por
el lado de la concavidad. Requiérese, pues, que la bac-
teria quede en la preparacion de manera que se la
examine de perfil para que ostente su forma incur-
vada. Sise quisiera una comparacion de la morfolo-
ofa del virgula mds propia que la de la coma, recor-
darfa la que ofrece un chorizo extremeio 6 la del fruto
del plitano, comparacién desde luego mds legitima,
porque ya nos indica se trata de un cuerpo con las
extremidades idénticas y proximamente del mismo
grosor en toda su longitud.

Cuando se examinan los virgulas vivos, para lo
cual basta comprender, entre el cubre y el porta-ob-
jetos, una gota del liquido que los contenga, apa-
recen vivamente agitados de movimientos de tras-
lacion y de inflexidn, pero al cabo de algun tiempo
s6lo se advierten ya movimientos pasivos de tras-
lacién que indican la muerte por asfixia del microbio,
pues ya sabemos que éste necesita oxigeno para vi-
vir. Tanto es asi, que cuando la preparacion contiene
alguna burbuja de aire, rodéanla con avidez millares
de virgulas, cuya extremadisima vivacidad se revela




por lo répido de sus movimientos, que contrastan con
la pereza y pasividad observadas en los coma-bacilos
mis alejados de la burbuja. En estas preparaciones
muchas veces el virgula aparece como un solo punto,
lo que se debe & que no siendo muy completa la
adaptacion del cubre-objetos al porta-objetos, quédale
al microbio espacio holgado para conservarse en ac-
titud vertical entre los dos cristales. Entonces suele
observarse el curioso fenémeno de quedar fijo el vir-
gula por una de sus extremidades al cubre-ohjetos 6
porta-objetos, mientras que con la extremidad libre
verifica rapidisimos movimientos ondulatorios pare-
cidos 4 los que el tricomona realiza con su filamento
caudal. Desde luego, casi inttil es advertir que estas
preparaciones, sobre todo para las personas no habi-
tuadas 4 la observacién microbioldgica. son menos
claras y demostrativas que las obtenidas por el mé-
todo anterior de la coloracién, siendo éste el motivo
de que aconseje preferentemente valerse para la in-
vestigacion, primero de las preparaciones coloreadas,
y después de las que ostentan al virgula vivo.

Una vez bien demostrada la morfologfa de la bac-
teria colérica, procedi el mismo dia 31 de Mayo 4 los
cultivos en gelatina peptonizada asociada al caldo y
préviamente alcalinizada con el subearbonato potd-
sico, intentando también un cultivo autégeno en la
misma tela impregnada de los excrementos. Para ga-
rantir mas el arraigo de la siembra, puse en cada tu-
bo de gelatina un pequefio fragmento (5 milimetros
de lado) del trapo préviamente humedecido y que
quedd depositado sobre la superficie de la gelatina.
Como la temperatura ambiente era superior 4 25
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orados, no hubo necesidad de estufa, y asi lo demos-
tré la fertilidad del cultivo. En efecto, al dia siguien-
te, 1.° de Junio, 4 las dos de la tarde, 6 sea antes de
las veinticuatro horas de la siembra, todos los tubos
presentaban la opacidad, en forma de embudo, carac-
teristica, apareciendo debajo del trapo, en la super-
ficie de la gelatina, varias burbujas correspondientes
4 los multiples puntos de contacto de aquél con ésta.
Sobre la marcha reconoci la porcion licuada de la ge-
latina, cargando de ella la extremidad de un hilito
de platino esterilizado, para extender la porcién re-
cogida sobre un porta-objetos. En la preparacion apa-
recian los virgulas sumamente vivaces, y aun algo
mds desarrollados que los que obtuve por filtracion
del agua destilada al través del trapo el dia anterior
(fig. 1., siendo, por lo demds, perfectamente puro el

Fig. 1.8—Virgulas obtenidos 4 las 20 horas de cultivo en gelatina, procedente la semilla de un co-
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lérico de Algemesi. Apréciase la pequeia corvadura del coma, y algunos aparecen rectos & cau-
sa de verlos por la convexidad 6 concavidad (950 didmetros).
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cultivo, pues no existia coco ni bacteria de ninguna
clase al lado de los virgulas. En cambio, no obtuve
tan buenos resultados del cultivo en placa ni del auto-
geno, por las razones siguientes: trabajaba en una
atmosfera muy séptica, cual erala sala de diseccién de
la Facultad, y una habitacion pequeiia inmediata a la
misma; de manera que continuamente estaba perse-
guido por los micro-organismos atmosféricos que me
impurificaban todos los cultivos. Por otra parte, no
traje de Granada cdmaras hiumedas ni tuve ocasion
de proporcionarmelas en Valencia, viéndome obliga-
do 4 improvisar unos malos medios para el cultivo
en placas y autégeno, los cuales no eran bastantes 4
garantir la penetracion de los gérmenes atmosféri-
cos. Consignaré, sin embargo, que, 4 pesar de estas
dificultades, consegui el 7 de Junio cultivar en una
placa el virgula contenido en deyecciones de un en-
fermo de Burjasot, pero aun en este caso no todas las
colonias eran puras, si bien resultaron tres que satis-
facian todas las exigencias.

A las cuarenta y ocho horas, 6 sea el 2 de Junio,
ya se presentaba mas adelantada la evolucion del vir-
gula en todos los tubos cargados de gelatina, asi co-
mo en alguna que otra colonia pura de la placa.
Aunque poco apreciable, se notaba ¢ierta exageracion
en el volumen de los bacilos, pero lo que era verda-
deramente demostrativo, en favor de la evolucién
progresiva del microbio, era la coexistencia de espi-
rilos nacientes, al lado de comas perezosas mds re-
tardadas en su desarrollo espirulario. Estos espirilos
nacientes, aparecen la mayor parte en forma de S,
0 de signo deinterrogacion, cual si dos comas se hu-

bieran enfilado, (fig. 2.*) y es que el crecimiento sélo
alcanza 4 una vuelta completa de espira. Seguf obser-
vando este desarrollo, por crecimiento espirdideo de
los primitivos virgulas, en el mismo cultivo, acen-
tuandose tanto la evolucién el dia 3 de Junio, que, al
lado de algunos comas y espirilos nacientes, descubri

Fig. 2.2 —Espirilos nacientes de un enltivo en gelatina & las 48 horas de sembrada la semilla de un
colérico de Algemesi. Se observan los espirilos constituyendo una sola vuelta de espira (950
didmetros).

ya hermosos espirilos prolongadisimos hasta el punto
de que algunos no cabfan por completo en el campo
del objetivo. Entrecruzados de mil maneras, estos es-
pirilos simulan en algunas preparaciones el aspecto
de lag marafias de tubos micelinos propios de algunas
criptogamas, si bien el grosor considerable de éstos
contrasta con la finura y delicadeza de los espirilos
coléricos. Esta evolucion resulta mds clara en las pre-
paraciones definitivas coloreadas con fuschina 6 vio-
leta de metilo, debiendo advertir que los espirilos te-
fiidos presentan menos acentuada la disposicién es-
piréidea & causa de la desecacion que precede al acto
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de colorearlos, por cuyo motivo ostentan mds bien
que la forma de espira, la de una linea ondulada en
todo su trayecto. De estas preparaciones ¢oloreadas

hice varias, y una de ellas es la que representa la
figura 3.

Fig. 3.2—Espirilos ya desarrollados & los tres dias de cultivo en gelatina (800 didmetros).

El 3 de Junio ya se habfa impurificado el cultivo,
por lo que no me fué posible en ese dia continuar
observando la evolucidn progresiva del espirilo; mas
como el dia anterior habia hecho una segunda siem-
bra con semilla procedente de un colérico de Bur-
Jasot, en este nuevo cultivo fui siguiendo el desarro-
llo de virgula & S, de S espirilo, y de espirilo 4 vir-
gula, 6 sea al punto de origen, con lo cual di por
cerrado el ciclo evolutivo del parisito. En efecto, el
4 de Junio sélo habfa alguna que otra S en las cua-
tro preparaciones que hice de los cultivos del virgula
de Burjasot; al dia siguiente notdbanse algunos espi-
rilos, y veinticuatro horas después ya predominaban
éstos, presentando una division escisipara que los con-
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vertia en una série de comas enfiladas; por ultimo, el
6 de Junio reconoci multitud de espirilos ya en plena
y clarisima multiplicacién escisipara, cual si se .les
hubiera cortado al nivel de cada vuelta de espira
(fig 4.". Algunos espirilos presentaban la division

Fig. 4.2—Espirilos dividiéndose escisiparameq{fe para constituir pequenos virgulas nacientes
(800 aiametros).

4 distancias mayores; de ello resultaron varias eses
interrogaciones enfiladas, cada una de las‘ f}L}f}lGS de-
bia mds tarde experimentar una nueva (thSl’On., que
después producirfa virgulas nacientes. Estos dltimos,
cuando acaban de ser generados, ofrecen muy poca
longitud, y como su grosor no aparece (hsrfnnuldo
relativamente al coma adulto, resulta de aqui que la
corvadura apenas es apreciable, pareciéndose enton-
ces 4 las pequenias bacterias que se observan en el
tejido reticulado de las placas de Peyero en la fie-
bre tifoidea. : ’

Con resultado todavia mds satisfactorio cox.n’pulsc
la morfologfa del virgula y prosegui su OVO]I;IC.lOIl ge-
neradora en el liquido diarréico de un caso tipico que



peisbliehe:

se encontraba en el Hospital de coléricos de Valencia.
La abundante cantidad de liquido diarréico que obtu-
ve, su extrema limpidez por la que se asemejaba & un
agua de arroz sumamente clara, lo reciente de la eva-
cuacion y el hallarse el colérico en el periodo de la
enfermedad mds 4 propdsito para que sélo pulule el
virgula en la materia excrementicia, todo contribuyé
4 los buenos resultados de la investigacién. Colocada
una parte del liquido en tubos anchos, tapados con
algoddn esterilizado, que permitia el paso de aire
aséptico hasta el microbio, dediqué otra pequefia
porcion del mismo & los cultivos en gelatina, que pa-
ralelamente iba también reproduciendo mi ilustrado
auxiliar en ¢l laboratorio, Dr. Navas Maezo, y me
propuse desde luego seguir con mds atencion las evo-
luciones del coma en el mismo liquido diarréico, que,
alcalino, rico de albimina procedente de la sangre y
bien aireado de otra parte por permitirlo el algodén
en rama, ofrecta, por lo menos en los primeros dfas,
favorables condiciones para sostener la evolucidn.
Dejando los tubos en perfecto reposo, los virgulas, en
su calidad de aerobios, tienden & dirigirse hécia la
superficie de nivel del liquido, buscando el oxigeno
del aire; asi es, que, 4 las veinticuatro horas, el conte-
nido del tubo ya presentaba el siguiente aspecto: po-
sados en forma de sedimento los pequefios materia-
les solidos de la evacuacién; por encima de esta
hipostasis, un liquido casi tan trasparente como el
agua destilada, y por encima de éste, formando ver-
dadera nata ¢ corona, una finisima pelicula irisada

constituida por multitud de virgulas, que hasta a]li
habfan ascendido para respirar. En efecto, con un

hilo de platino esterilizado cogi una pequedisima
porcién de esta nata, la extendi sobre un porta, y di-
luyéndola en menos de una gota de agua destilada,
obturé con el cubre, sin hacer apenas presién, pu-
diendo observar multitud de comas sumamente viva-
ces, sin que ningin otro microbio empafiase la pureza
del preparado. Hice, por lo tanto, varias preparaciones
definitivas y coloreadas, que son las mds demostrati-
vas de cuantas poseo, razon por la cual aconsejo desde
luego este proceder para compulsar en muy poco
tiempo la existencia de los virgulas en las evacua-
ciones.

Aprovechando la pureza de la semilla verifiqué con
ella los mejores cultivos que he obtenido durante mi
estancia en Valencia, siempre auxiliado en estas de-
licadas y prolijas operaciones por mi antiguo disci-
pulo y hoy muy ilustrado compafiero Dr. Navas Mae-
zo, cuya actividad incansable, especial acierto en to-
das las investigaciones y singular competencia en las
observaciones microbioldgicas, me han sido por todo
extremo tan dtiles, que me complazco al consignar
en este punto la incomparable valia de sus eficaces
é inteligentes auxilios. El 8 de Junio inicié estos cul-
tivos, y puesto que son los que he seguido con mds
proligidad, descartaré la enunciacion de otros varios
y detallaré el pormenor de aquellos.

Para el cultivo en tubos, empleé la gelatina pepto-
nizada, unida al caldo alcalino, que comencé por fil-
trar cuando la elevacion de temperatura lo permitia.
Al propio tiempo, esterilizaba varios tubos de ensayo
anchos y cortos tapados con algodén en rama rubio,
cargandoles después hasta la mitad con la gelatina
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cuya clevada temperatura garantizaba la antisepsia,
Y provocando enseguida la solidificacién de aquella,
para lo cual basté introducir la mitad inferior de log
tubos entre terrones de hiclo. Sélida y ya enfriada la
gelatina, hice alternativamente la siembra de dos ma-
neras: en unos casos, cargaba la extremidad del alam-
bre de platino con una pequenia porcion de la nata
del liquido diarréico y separando un poco, y solo en
un punto, la periferia del tapén de algoddn, introdu-
cin el alambre entre éste y el borde de la boca del
tubo, verificando con rapidez la picadura de siembra,
en el centro de la superficie de la gelatina y hun-
diendo el alambre en la masa de ésta unos dos centi-
metros; en otros casos cargué del liquido diarréico la
extremidad de un tubo capilar de cristal con el que,
pasado al través del algodén 6 entre éste y el borde
de la boca del tubo, verifiqué la picadura de siembra,
espirando por la otra extremidad capilar 4 fin de que
se desprendiera en la capa mds superficial de la ge-
latina la gotita de liquido que contenfa la semilla.
También se puso esta en placas, segin el método in-
dicado por Koch, para verificar ulteriormente la se-
paracion de gérmenes una vez observado el aspecto
de las distintas colonias.

A las veinte horas, en todos los puntos aparecia la
siembra fértil, revelindose por los caracteres tipicos
del cultivo del virgula colérico. En efecto, advertiase
desde luego la burbuja central y un principio de opa-
cidad grisienta ¢ blanquecina que indicaba ya la for-
ma de embudo con el vértice inferior, prolongandose
este bajo la forma de un tenuisimo filamento en el
espesor de la gelatina y hasta la distancia de dos cen-
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timetros, por lo que representaba el trazac!o de la di-
reccién y profundidad que alcanzira la picadura de
siembra. ,
Al dia siguiente, cuarenta y ocho horas después de
la. siembra, ya era mds manifiesto el embudo cons-
tituido por la colonia en la gelatina.t de los tubf)s;
aparecia también esta licuada, vy, verificando Vam:as
preparaciones, tanto en fresco para Ob:?*(?rvar los vir-
gulas vivos, como empleando la .desecacwn para colo-
rearlos, observé era puro el cultivo, pues las prepara-
ciones resultaron exentas de todo otro microbio no co-
lerigeno. De otra parte, la disposicién ya mz"ts cu.mgte-
ristica del embudo, laliquefaccién de la gelatina llmnta-
da & su superficie, y la extremada finura del vértice del
cono formado por el cultivo, eran caractcrcs,bf}stan-
tes para alejar, solo por el aspecto macroscopico de
este ultimo, la posibilidad de que se tratase de: la bac-
teria carbuncosa, de la del colera de las galhqas, de
la del micrococo tetrigeno ¢ del bacilo de Finkler.
Corroborando esto mismo, las colonias en las placas
de gelatina, ofrecian & las cuarenta y ocho horas un
punto central opaco y granuloso rodeado ,de un efr-
culo en forma de rosario y, ya mads escentmc'o, un
cfreulo 6 limbo claro. El tinte amarillento pélido de
la totalidad de las colonias y la liquefaccion de la ge-
latina alrededor del punto central granuloso, eran
también caracteristicos. Por lo tanto, este aspecto del
cultivo en placa, estimado por I&'qch cu.si como. espe-
cifico, confirmaba mds y mas la (%:flstencxa delr vu-guh
colerigeno, evitando toda confusion respecto 4 los ({ul—
tivos de microgérmenes atmosféricos, de l:1§ bacterias
del agua, del virgula de Flugge y del bacillus de la
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septicemia de la rata. Las preparaciones que obtuve
de estas placas eran tan puras como las procedentes
de los tubos; solo si noté que la evolucién generadora
de virgula & espirilo, era un tanto perezosa, y desde
luego mas tardia que la que realizaron estos mismos
virgulas cuando los observé en el liquido intestinal.
Tan evidente fué la parsimonia de aquella evolu-
cion, que solo al cabo de tres dias de la siembra apa-
recid algin que otro espirilo, necesitindose otras vein-
ticuatro horas mds para poder sorprender en las pre-
paraciones la multiplicacion escisipara de estos y la
existencia de pequeiios comas suscitados por dicha
generacion. Los virgulas nacientes aparecian suma-
mente raquiticos y 4 su vez evolucionaban con bas-
tante lentitud. Conviene fijarse en esta lentitud del
desarrollo del coma, pues muy pronto volveré sobre
ella al fundamentar las conclusiones sobre la califica-
cion de la enfermedad que motiva este trabajo.
Termino, pues, la consideracion del eriterio micro-
bioldgico, expresando que toda la morfologia del ba-
cilo observado, todas las particularidades relativas &
la manera como se comporta en los cultivos, y todos
los detalles correspondientes & su evolucion genera-
dora, nos conducen 4 estimarlo cual el verdadero
coma-bacillus de Koch; y siendo esta bacteridea un
producto exelusivo de la diarrea en el colera morbo
asiatico, forzoso es considerar cual verdaderamente
coléricos a los enfermos de la provincia de Valencia.
Finalmente, debo también seialar el hecho de haber
compulsado la totalidad de las evoluciones del virgula
por una série de etapas sucesivas, que sintetizaré de
la manera siguiente: 1.° Coma 6 virgula matriz con
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sus caracteres morfolégicos ya conocidos. 2.° Virgula
més grueso por lairritacién nutritiva que precede di-
rectamente al acto generador. 3.° Prolongacion del
coma, completando ya una espira, por la cual se ase-
meja & dos virgulas soldados por una de sus extre-
midades, 6 bien 4 una S 6 & un signo de interroga-
cién. 4.° Mayor longitud alcanzada por esta vuelta
de espira hasta constituir trozos espiroideos de regu-
lar longitud. 5.° Nueva prolongacion de estos peque-
flos espirilos, hasta determinar otros de longitud tan
extremada, que apenas caben dentro del campo del
objetivo. 6.° Divisién escisipara del espirilo para cons-
tituir otras tantas comas cuantos son los trocitos en
que se dividié el largo tirabuzén. 7.° Crecimiento de
estas comas, que, nacientes, son pequelias y apenas
incurvadas, adquiriendo luego su morfologia caracte-
ristica y siendo iguales 4 las matrices de donde pro-
ceden, con lo cual queda cerrado el circulo de coma
4 coma 6 de virgula & virgula que he podido compro-
bar en la evolucién de este microbio.

D)

Conclusiones.

Acabamos de ver que los criterios etiologico, cli-
nico y mierobiolégico abonan en favor de la existen-
cia del colera morbo asidtico en la comarca valencia-
na; pero también se habréd observado que faltan algu-
nos datos clinicos, y de otra parte el pardsito colerige-
no no responde & los cultivos, multiplicindose con la

6
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vivacidad propia del virgula que procece directamen-
“te de la India. Ambos hechos pueden explicarse de
una manera tan sencilla como racional. En la prima-
vera del corriente afio no ha existido nueva importa-
cién del virgula del Ganges en nuestro pafs. Dicha
importacién tuvo lugar en el otofio anterior por los
gérmenes trasportados de Tolon 6 Marsella & Alican-
te. Todo el invierno de 1884 4 1885 han permanecido
los microgérmenes coléricos cultivandose muy débil-
mente, 6 bien en el estado de conservacién, en los li-
mites de las provincias de Alicante y Valencia. Aho-
ra hien; este cultivo en terrenos distantes del punto
de su origen, ha tenido forzosamente que debilitar la
vitalidad del bacilo, explicindose asi la poca difusion
de una epidemia que, habiendo comenzado hace cuatro
meses, apenas si ha recorrido mas espacio que dos 6
tres provineias, y para eso respetando & la mayor par-
te de sus habitantes, cuando en ese tiempo otras epi-
demias han devastado toda la peninsula, sin respetar
pueblo alguno. Esta debilidad en la multiplicacion del
microbio, compulsada también por mi en los cultivos,
se explica, tanto por las diferencias entre los terrenos,
vegetacion, ete., de nuestro pais y los correspondien-
tes 4 las deltas del Ganges, como por la mayor tem-
peratura de la India, y en dllimo término, por la cir-
cunstancia, no bien conocida en su esencia, pero in-
dudable bajo el concepto de hecho empirico, de ser
siempre mds lozano el desarrollo de las plantas en los

puntos donde tienen su primitivo origen.
Creo, pues, que se trata del eélera morbo asidtico,
modificado por el cultivo que su microbio productor
ha experimentado el precedente invierno en las pro-

vincias de Valencia y Alicante, cuyo cultivo, como el
realizado por toda planta exdtica, ha sido enervador
para el pardsito, engendrdndose asi una dolencia que
aparece en focos aislados y con una difusion perezo-
sisima.

Desde luego comprendo las dos observaciones que
se pudieran dirigir 4 esta opinién. Se dird, de una
parte, que no aparece tan debilitado el germen mor-
bido, toda vez que es mucha la gravedad de la dolen-
cia en el individuo atacado; pero téngase en cuenta,
que el intestino del hombre reune especialisimas con-
diciones de temperatura, humectacion y alcalinidad,
todas ellas favorables al desarrollo del esquizofito, y
por insignificante que sea la cantidad de virgulas in-
geridos y mnotable su debilidad, si consiguen fran-
quear la cavidad géstrica, no tardarin en desenvol-
verse répidamente en el intestino. También podria—.m ob-
jetarse recordando que el verano anterior sufrnngs
una importacion directa de la India por el intermedio
de Francia, no obstante lo cual apenas se difundid el
c6lera mds allé de algunos, muy contados, pueblos de
las provincias de Valencia y Alicante; mas Conv.ie%u?
no olvidar que la precedente importacién se realizo &
@ltimos de verano, y que ya muy pronto el descenso
de temperatura, al venir el otofio, amenguo la vitali-
dad y multiplicacion del alga colerigena.

Posible es también que, permaneciendo el virgula
en cultivo atenuado, 6 en estado de conservacion, cer-
ca de un afio en terrenos palidicos, donde la accién
oflivica es endémica, haya tomado determinados ca-
racteres, impresos por el suelo y el agua, que han si-
do su medio de vida; explicindose asi ciertos rasgos
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clinicos y epidemiolégicos de la enfermedad actual,
como son: 1.° el color cidnico-terroso sucio de la piel
de los enfermos en periodo dlgido, tinte que, por lo
terroso, recuerda el propio de la caquexia maldrica;
y 2.% la especialisima curva de la total evolucidn epi
démica, que ofrece de extraiio un periodo de incre-
mento, otro de estado 6 de estadio y otro de declina-
cidn, para extinguirse la dolencia, que de nuevo se
vuelve 4 presentar; habiéndose repetido en algunos
pueblos estas oscilaciones hasta dos 6 tres veces, co-
sa nunca observada en las epidemias coléricas ante-
riores.

Teniendo en cuenta todos los datos precedentes, ca-
lifico la enfermedad de célera morbo asiatico, un tan-
to modificado en su propagacion, rasgos clinicosy vi-
talidad del microbio que lo suscita merced al cultivo
de éste durante todo un invierno en tierra espafiola.

-
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RYOLUCIONES MORFOLOGICAS DEL VIRGULA.

De todos es sabidala evolucidn particularisima que
el Dr. Ferrdn asigna al virgula cuando -completa el
desarrollo de todas sus fases; y aunque este punto no
tiene relacién directa con la virtualidad del liquido
profildctico, tampoco es completamente extrafio 4 ella,
pues la existencia de microgérmenes esféricos, 0 sea
lo que se llaman esporos, en alguno de los periodos
evolutivos darfan al virgula cierta semejanza con la
bacteria carbuncosa, cuya atenuacién para la profi-
laxis ha sido obtenida por Pasteur.

Habiéndose admitido en un principio los periodos
evolutivos de virgula, espirilo, o6gono, odsfera con
polinido, cuerpo muriforme con emisién de chorro
protoplasmdtico, para terminarse en la constitucién
de nuevos virgulas, fases distintas en cuya explica-
cién no hemos de entrar porque de todos son cono-
cidas, parece que ulteriormente se han fijado con es-
pecialidad las siguientes etapas de desarrollo: 1.%, sem-
brados virgulas y espirilos, & los tres dias aparecen
esporos y o6gonos, rodeados éstos de periplasma y
de contenido mds 6 menos segmentado; 2.°, la presen-
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cia de los esporos se considera debida a su aparicion
en lo que se llama talo, y que ignoro si son los mis-
mos espirilos engrosados; 3.°, libres ya del talo, los
esporos van creciendo, 4 la vez que adquiere hetero-
geneidad su contenido, hasta llegar & constituir el
cuerpo muriforme; 4.°, de éste sale un chorro proto-
plasmidtico que, libre mas tarde, y trasformdndose en
cuerpo espiroideo, se divide, por ultimo, escisipara-
mente, para constituir virgulas que ultiman el circu-
lo evolutivo.

Con el objeto de compulsar estas evoluciones, la
Comision cientifica de que formaba parte concurrid
el 6 de Junio al laboratorio del Dr. Ferran, princi-
piandose por realizar una preparacion del caldo que
ha de servir para las inoculaciones (encerrado en el
matrdz nim. 1.), en el cual dos dias antes habia apre-
ciado la existencia de algunos virgulas, segun mds
adelante detallaré al exponer los caracteres del liqui-
do profilictico. En dicha preparacion se notaban vir-
gulas, algunos espirilos, y en cortisimo nimero cier-
tos cuerpos esféricos cuyo diametro exacto no pude
apreciar por falta de micrémetro ocular. Estos cuer-
pos solian encontrarse adosados & la extremidad 6 4
la parte media de un espirilo; no pude reconocer en
ellos vibracién de la masa protoplasmica ni segmen-
tacion de ella, no permitiéndome tampoco el aumento
con que observaba, que era inferior 4 1.000 diame-
tros, reconocer si existian 6 no pestafias vibratiles en
su superficie. Con el objeto de cerciorarme respecto 4
la verdadera naturaleza de las expresadas esferas, y
comprendiendo que para ello necesitaba obtener pre-
paraciones diversamente coloreadas y someter aque-
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llas al influjo de diferentes reactivos que acusasen si
realmente se trataba de la micoproteina que forma el
protoplasma de los esquizofitos, ¢ bien de cualquiera
ofra sustancia extrafia 4 los organismos microbicos,
propuse la realizacion de estas pruebas, lo cual, sin
embargo, no fué posible por no facilitirseme ni una
gota del caldo en cuestion.

Nada tan dificil como la calificacion de los prece-
dentes cuerpos por el solo dato de la forma, que, de
otra parte, en algunos apenas podia reconocerse con
cierta fugacidad; pues reducida la preparacién 4 in-
cluir entre los dos eristales una gota de caldo, corrian
aquellos por el campo del objetivo, desapareciendo con
rapidez. En efecto; circunseritos al dato morfoldogico,
podia pensarse tanto en un verdadero micro-organis-
mo derivado de la evolucién del virgula, como en la
existencia de esporos criptogdmicos nacientes, y en lo
tanto muy pequeiios, que, 4 pesar de las precauciones
antisépticas, hubieran impurificado el cultivo, siendo
ademds posible se tratase de particulas grasosas fina-
mente emulsionadas (1) y cuya naturaleza se habria

(1) Solo 4 deficiencias absolutas, en cuanto 4 la micrologia se refie-
re, es dable extrafiar, como se ha extrafiado en Madrid, la posibilidad de
confusion, ante un ripido examen ocular, entre una particula grasosa y
un microbio esférico; y es que se desconoce la morfologia, refringencia,
movimientos, ete., de las esferitas grasientas que, en gran ntimero, infil-
tran al protoplasma celular en la degeneracion granulosa, como también
se desconocen los reactivos y la delicada técnica que debe emplearse pa-
ra distinguir de otros cuerpos esféricos estas gotas cuando quedan libres
(como cuando aparecen en el caldo). Sial decirse gotas de grasa se ha en-
tendido, cual creo, puede suscitarse la confusion con gotas macroscopicas
semejantes 4 las de aceite en el caldo de ensalada, bien tenida estuvo la
no menos macroscopica extraiieza; pero si se recuerda que hay particulas
grasosas de menos didmetro que el asignado 4 los oogonos (descomposi-
cion de la mielina en la degeneracién grdanulo-grasosa de los nervios), ya
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demostrado sometiéndolas en la platina del microsco-
pio quimico, & la accién del éter ¢ del cloroformo; 6
bien coloreandolas en negro por medio del deido 6s-
mico. Como esto no pudo hacerse, asf como tampoco
observar, mediante la coloracién de las anilinas, el
dato importantisimo representado por la afinidad es-
pecial del microbio 4 la materia colorante, quedaron
en mi 4nimo todas estas dudas en pié, y por lo tanto,
indemostrada & mi juicio la verdadera naturaleza de
los cuerpos esféricos llamados 06gonos. '

Por ofra parte, si al observar esta preparacién sélo
hubiera reconocido en ella esos cuerpos redondeados,
seria logico atribuir su presencia 4 las evoluciones del
virgula, toda vez que el caldo dos dias antes pre-
sentaba numerosos bacilos-comas; pero como quiera
que al lado de dichos cuerpos, en pequefio nimero,
ostentaba la preparacién multitud de virgulas y espi-
rilos, cabe dudar si la evolucién de estos serd comple-
tamente extrafia 4 la existencia de los llamados 06go-
nos, cuya adhesion en algunos casos 4 los espirilos pu-
diera explicarse por las conocidisimas atracciones que
establecen las masas de los cuerpos microscopicos.
También habria sido muy demostrativo realizar culti-
vos con caldo en que sélo polulasen odgonos, y obser-
var si ulteriormente aparecian otras formas del vir-
gula, lo cual tampoco se ha realizado. Requiérese,
pues, una nueva, prolija y delicadisima investigacion
para poder calificar, tanto la verdadera naturaleza de
}mculpable la sorpresa. Téngase, por lo demds, en cuenta, que
mis du‘das 4 este r_especto nacian inspeccionando una preparaciéon agena;
pues si se me hubiera facilitado una gota del caldo en cuestién, la hubie-

ra sometido 4 la accion del dcido dsmico, del cloroformo 6 del éter y bien
o . . . 2
pronto hubiera asegurado si los referidos cuerpos eran 6 no grasa
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los cuerpos esféricos contenidos en el liquido objeto
de esta observacion, como para poder referirlos &
cualquier etapa de las evoluciones del virgula; de-
biendo por mi parte afiadir que, en ninguno de los
cultivos que he realizado para compulsar las evolu-
ciones del alga colerigena, me he visto sorprendido
por la existencia de esos cuerpos.

También observé, el mismo dia 6 de Junio, otra
preparacién extraida de un cultivo hecho por el Doc-
tor Ferran en la gelatina, ‘que ofrecia algunos virgu-
las cortos y poco incurvados, y otros cuerpos mds pe-
quefios, de unas dos milésimas de milimetro de did-
metro aproximadamente, muchos de ellos rectangu-
lares, algunos recordando la forma esférica pero sin
ostentarla perfecta, y agitados mds bien de movimien-
tos de traslacion que de verdaderas contracciones y
espansiones brownianas. No me fué posible reconocer
en ellos membrana de cubierta, ni mucho menos apre-
ciar en ninguno el abultamicnto, la pérdida de refrin-
gencia y la rotura de la membrana que caracteriza,
segtin Brefeld y Prazmowski, la evolucién de los es-
poros ¢ microgérmenes bacileros. Estos pequeiios
cuerpos, llamados por el Dr. Ferrin esporos proce-
dentes del talo y que han de evolucionar hasta el pe-
riodo de cuerpos muriformes, pudieran ser, en mi
opinidn, tales esporos, 6 bien representar cuerpos de-
rivados de la multitud de precipitaciones que acarrea
el principio de la alteracion de las materias de culti-
vo. Taltibanles en realidad, como acabamos de indi-
car, una buena parte de los caracteres por los cuales
se distinguen hoy en microbiologia los esporos baci-
leros; pero como se trata de un nuevo microgermen,

7
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bien pudiera presentar éste caracteres especiales. Tam-
bién hubiera deseado en este punto realizar una ob-
servacion detenida, verificando por mi mismo diver-
sas preparaciones con material extraido de la colonia
que suministré aquella preparacion; pero no estando
facultado para obtencr éste, tuve igualmente que re-
nunciar 4 la prueba, afadiendo esta duda 4 las ante-
riores.

El dia 7 de Junio & las diez de su mafana, consti-
tuida la Comision en el propio laboratorio del Sr. Fe-
rrin, y con el objeto de comprobar las evoluciones
microbicas del caldo que el dia anterior ofrecia al-
gunos de los cuerpos llamados odgonos, realizé di-
cho sefior una preparacion del contenido del matréiz
nim. 2, en la que percibi algunos virgulas, precipi-
taciones debidas @ la saponificacién de cuerpos gra-
s0s y alguna que otra chapa que recordaba las de zoo-
glea y que parecia constituida por nacientes micro-
cocos. Después de una ligera diseusion sobre la natu-
raléza de los elementos morfoldgicos alli observados,
se convino undnimemente en estimar impuro dicho
caldo contenido en el matriz nim. 2, acordéndose
proseguir el estudio de la referida evolucién de los
llamados odgonos en otro caldo que presentase y que
serfa préviamente examinado en ulteriores sesiones
de laboratorio. Estas dltimas no tuvieron ya lugar,
porque aun habiendo permanecido en Valencia hasta
cl 13 de Junio, ni por parte de la Comisién ni por la
del Sr. Ferran, recibi nuevo aviso para concurrir al
laboratorio; circunstancia por lo demds bien explica-
ble, atendiendo la multitud de cuestiones que, en
plazo por todo extremo perentorio, debian resolverse,

Tl
cuya precipitacion chocaba abiertamente con la par-
simonia que siempre requiere todo género de inves-
tigaciones microbiologicas. '

En lo tanto, concluyo este punto de mis aprecia-
ciones, consignando que no me ha sido dable com-
probar las evoluciones morfolégicas que el Dr. Fe-
rrdn ha observado en el virgula colérico; expresando
4 la vez que la téenica para la demostracion de di-
chas trasformaciones fué exclusivamente practicada
por aquel sefor, reduciéndose mi papel en este punto
4 simple observador de las preparaciones que iba rea-
lizando. Si me hubiera sido posible obtener alguna
cantidad, por insignificante que fuera, de los caldos
en cuyo seno se operaban aquellas evoluciones, habria
podido reconocer con precisién la verdadera natura-
leza de los elementos morfoldgicos observados, suje-
tandolos 4 la accién de variados reactivos, exami-
nando su desarrollo y morfologia en la cimara hi-
meda, coloreindolos de diferentes maneras y somce-
tiéndolos, por iltimo, 4 la piedra de toque del cultivo.
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CARACTERES DEL LIQUIDO PROFILACTICO
Y TECNICA DE LA INOCULAGIGN.

En el departamento de la Facultad de Medicina de
Valencia, donde tenfa montado mi pequefio laborato-
rio de campaiia, se verific6 el 4 de Junio, ante la Co-
mision, el andlisis microscépico del liquido de ino-
culacién profildctica del Dr. Ferrdn, quien presento
varios matraces que contenfan caldo de cultivo, ofre-
ciendo éste un color blanco amarillento y mayor tur-
bidez en uno de los matraces, unicos caracteres fisi-
cos que fué permitido apreciar, por mds que sospe-
cho serfa mds denso el caldo menos trasparante. Ve-
rificada por el Dr. Ferrdn una preparacion del caldo
mis turbio, se observaron virgulas con todos los ca-
racteres que 4 ellas corresponden cuando gozan de
vitalidad. El caldo mis claro presentaba también ba-
cilos-comas en menos nimero, y habiéndose hecho
una preparacion coloreada, se descubrieron en ella
ademds de los virgulas algunas madejas de espiri-
los. Fra, pues, evidente que el liquido de vacunacién
contenia virgulas idénticos, en cuanto 4 sus caracte-
res morfoldgicos y en cuanto & su evolucién espiroi-
dea, & los mismos virgulas y espirilos del liquido dia-
rréico del colera. Si estaban ¢ no estos microbios ate-
nuados, punto es que ni afirmo ni niego, pues no te-
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niendo & mi disposicion liquido alguno profilictico,
con el cual hubiera podido hacer cultivos progresi-
vos y atenuantes y 4 la vez inoculaciones para apre-
ciar su virtualidad patogénica en los conejos, tampo-
co me es posible hacer ninguna afirmacion concreta;
debiendo limitarme & expresar que, por la forma, viva-
cidad en el medio de cultivo y avidez para colorearse
por el violeta de metilo, en nada se distingue el vir-
gula y espirilo del liquido profilictico del espirilo y
del virgula que, al obrar sobre la via digestiva, de-
termina el clera morbo asidtico.

En cuanto 4 la composicion quimica de dicho li-
quido profilactico, no habiendo realizado por mi mis-
mo la investigacion, me limitaré a trascribir las con-
clusiones que del pormenor del analisis presentd a la
Comisién mi ilustrado compaidiero el Dr. San Martin.
«Del precedente analisis se deduce que contiene el
referido liquido, ademds del agua, sustancias orgdni-
cas extractivas en condiciones quimicas semejantes &
las del caldo ordinario, cloruro sédico y algunas otras
sales alcalinas en proporciones exiguas; carcciendo
de compuestos metdlicos de los dltimos grupos y de
alcaldides ordinarios. Solamente, pueden ser, por lo
tanto, responsables de los sintomas provocados por la
inoculacidon anticolérica del Dr. Ferrdn, alguna pto-
maina elaborada por el virgula de la vacuna en cues-
tion ¢ los principios orgdnicos mencionados, produc-
tos que en realidad, para los efectos que la Comision
persigue, mejor se revelan por el cuadro fisiologico
que por las reacciones quimicas en el estado naciente
en que hoy se encuentran estos estudios quimico-bio-
logicos.»
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Nada tan sencillo como la téenica de la inocula-
cion, que describiré tal y como pude observarla en el
Ateneo de Valencia, el 8 de Junio, donde se realiza-
ron cien vacunaciones préximamente por el Dr. Fe-
rrdn y sus Sres. Ayudantes. Préviamente se examing
el liquido que iba & emplearse, descubriendo en él
virgulas vivos. Para las treinta primeras inoculacio-
nes se empled el caldo encerrado en el matrdz ndme-
ro 1, y en las setenta restantes se consumi6 el conte-
nido de otro matriz mayor. Principia el acto de la
inoculacion por verter en una taza de café cierta can-
tidad de caldo, con el cual se va cargando una jerin-
guilla de Pravdz, para lo que se sumerge en el liqui-
do bien la cinula ¢ la extremidad del cuerpo de bom-
ba. De la piel correspondiente & la parte media y
postero-externa del brazo, se coge con los dedos de
la mano izquierda un pliegue paralelo al eje del miem-
bro, y con la mano derecha se verifica la inoculacién
haciendo penetrar la cinula de la jeringa & través de
la: piel y algo oblicuamente de abajo hdcia arriba,
hasta que se ha introducido casi la totalidad de la cd-
nula, cuya longitud es algo mds corta que la de las
jeringas ordinarias, pues no pasard mucho de dos
centimetros. Tan pronto como se ha hecho penetrar
el liquido en el tejido celular-subeutdneo, retirase la
jeringa y se practica con el dedo una ligera malaxa-
cion en el sitio de la puntura. Por lo demds, la ino-
culacién se practica en ambos brazos, 4 fin de pene-
trar en cada uno de ellos un centimetro cibico de
liquido tratindose de individuos adultos, pues en los
ninos es algo menor la cantidad.

IV.

EFECTOS DE LA INOCULACION.

Practicadas las inoculaciones con la rapidez que
he tenido ocasion de observar, no resulta de ellas,
como efecto primitivo, grande molestia para el sujeto,
y ni aun la parte moral suele afectarse, principal-
mente sino se mira al brazo en el acto de la puntura.
S6lo en un caso, entre las cien inoculaciones que pre-
sencié, aquejd el vacunado vivos dolores y gran ri-
gidez en los brazos, inmediatamente después de la
operacion. Queda, pues, el individuo en perfecto es-
tado fisiologico unas cuatro ¢ seis horas después de
la vacunacion, principiando al cabo de este tiempo
a significarse los fenémenos generales que suscita,
los cuales son siempre precedidos de una ligera mo-
lestia, como de sensacién de cuerpo extrafio, que se
experimenta en la region vacunada y que con mucha
frecuencia ya se inicia desde el momento de la ino-
culacion.

Los fenomenos generales & que nos hemos referido
precedentemente se inician por malestar, decaimien-
to, laxitud, algunas veces bostezos y en muchos casos
un ligero escalofrio que suele repetirse en el iltimo pe-
riodo de estos trastornos. Principia después el movi-
miento febril que, por término medio, eleva la tempe-
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ratura de 38” & 38°5, y el pulso de ochenta y cinco 4
noventa pulsaciones. Acompafian & esta hipertermia
los fenémenos ordinarios de todo movimiento febril, y
muy especialmente la cefalalgia, el insomnio y la sa-
burra gastrica, siendo notable que, 4 pesar de esta -
tima, es muy raro se pierda por completo el apetito.
Con remisiones mds ¢ menos acentuadas, y segin
cuidé de apuntar, pudiendo presentarse algin que
otro escalofrio ulterior, subsiste este cuadro por es-
pacio de veinticuatro 4 treinta y seis horas, al cabo de
las cuales se disipa rdpidamente, siendo 6 no acom-
pafiada esta defervescencia de algin sudor mds 6
menos profuso 6 de alguna ligera poliuria.

Refiriéndome no solo & la mayorfa sino 4 la casi
unanimidad de los individuos observados por la Co-
misién, no existen nduseas, ni diarrea, ni calambres,
ni anuria, si bien en algin caso rarisimo ha solido
comprobarse alguno de estos sintomas. Resulta, pues,
que faltan caracteres para completar el sindromen cli-
nico del verdadero colera, por atenuado que se le su-
ponga; y por mas que no cuadran tipicamente estos
rasgos sintomatologicos con los de ninguna enferme-
dad conocida, pudieran conexionarse con algunas, en
cuyo paralelo analégico no me propongo por hoy
entrar. /

Examinada por mi la sangre de algunos vacuna-
dos, aprecié, y de ello conservo preparaciones defini-
tivas, que los globulos rojos presentaban la forma,
didmetro y refringencia normales. Subsistia la debida
proporcion entre estos y los leucocitos, y en ningtin
caso me fué posible descubrir la existencia de micro-
bio alguno, & pesar de multiplicar los procedimientos
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de observacion y preparacion. Al examen microsco'.—
pico, tampoco presentaba nada de particular la srah-
va ni la orina de los vacunados, no habiéndome sido
posible observar el sudor. (1)

Para completar el cuadro de los trastornos que de-
termina la vacunacién, indicaré la persistencia del
dolor, tanto espontineo como provocado por los mo-
vimientos y la presién, en el sitio donde la inocula-
cion se realiza; fendmeno que dura tanto como los
trastornos generales y que alguna vez los sub§igue
acompaiidndose de cierta rigidez en la extremidad.
También suele presentarse una chapa sonrosada que
circunda el sitio de la puntura, quedando en este.ﬁl-
timo una pequefia costrilla debida & la concrecién
sanguinea. i

Por dltimo, aunque sin atribuirle una gran signi-
ficacién, por la escasez de hechos observados, apui-
taré los efectos que suscita la inoculacién realizada
con agua destilada ¢ con caldo hervido. Solo se pro-
dujo hipertermia y demds fendmenos que acompanan
4 una fiebre ligera.

(1) Hice estas investigaciones en varios compafieros médicos que vi-
vian en la misma fonda que yo, y cuyos nombres conservoj ya que se su-
puso equivocadamente en Valencia que la Comision habia estimado su-
pérfluo verificar el referido examen.

8
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VALOR PROFILAGTICO DE LAS INOCULACIONES.

Al comenzar el desarrollo del tan dificil como inte-
resantisimo punto de la virtualidad profilictica de la
vacuna [ferrdn, principiaré exponiendo la base cien-
tifica sobre que hoy descansa el principio de la ate-
nuacion de los virus, y, refiriéndome después al caso
concreto actual, trataré de inquirir las probabilidades
que ofrezca el logro de fin tan deseado y de justi-
preciar si los hechos, hasta hoy recogidos, son bastan-
tes para que estimemos haber llegado 4 la meta de
este utilitario descubrimiento.

Cuando todavia se ignoraba que el principio activo
de los virus estaba representado por un organismo
parasitario, yd se intent provocar la inocuidad me-
diante virus atenuados, logrando Jenner, aunque
por una via completamente empirica, obtener un re-
sultado favorable por lo que 4 la viruela se reficre.
También los veterinarios trataron de prevenir la pe-
rineumonfa contagiosa de los solipedos y reses va-
cunas, verificando inoculaciones con una minima can-
tidad' de materia pulmonar virulenta muy diluida en
el agua y que hacfan penetrar eligiendo partes del
animal poco vasculares, alejadas de los centros y en
las cuales suponfan deficiente la calorificacién, como.

por ejemplo, la extremidad de la cola. Pero cuando
los progresos de la microbioldgia, principalmgnte de-
bidos 4 Klebs, Eberth, Nepveu, Cohn, Zopf, Koch, y
Neisser en Alemania, 4 Crudeli en Italia, y Pasteur
en Francia, demostraron que la accién patdgena era
debida 4 un organismo parasitario, el principio de la
atenuacion de los virus entré ya en una via realmen-
te cientifica; pues, debilitado el microbio generador de
los efectos paticos, era dable suscitar una enfbrmed'ml
atenuada y que no obstante preservase de nueva in-
vasion ulterior. En efecto, es un hecho ya adquiri-
do por la ciencia, que la mejor preservacion cgntm
determinadas enfermedades virulentas, la constituye
el hecho de haherlas padecido anteriormente, lo cual
se halla terminantemente demostrado en la viruela,
pues sabemos que la inmunidad para esta dolencia
dura mds de diez afios cuando se ha obtenido por la
viruela misma, mientras que no suele pasar de esta
época cuando es provocada por la vacuna. Queda,
pues, como hecho bien demostrado que, al' pgdcccr
algunas enfermedades virulentas 6 haber existido es-
tas mismas atenuadas por la debilidad que provoca
el cultivo de su mierobio generador, créase en el or-
ganismo una inmunidad mds 6 menos duradera ¥
cuya'esencia intima se desconoce, pues nada_ t.afn hi-
potético, 4 lo menos por hoy, como la suposicion de
que algunas ptomainas subsisten en l(fs liquidos 0 te-
jidos orgdnicos, dando & dstos propiedades refrac-
tarias para nuevos cultivos patégenos. ; ;

Estando llena de peligros la vacunacién hecha con
microbios no debilitados, por mucho que se diluya el
nimero de estos en el liquido profilictico y por muy
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deficiente que sea en vascularizacion linfitica la zona
organica que para verificarla se elige, resulta mas
racional y cientifico obtener los liquidos preservado-
res debilitando la vitalidad del parasito que represen-
ta el prineipio activo de los virus. De esta manera
se llegara 4 conseguir, no solo debilitar la nutricion
mier6bica, sino, lo que importa mucho mds, dismi-
nuir la reproduccion del parasito, porque realmente
los peligros que resultan por la accién de éste se de-
ben muy especialmente & su pasmosa multiplicacion.
En algunos casos, es tanto lo que por la atenuacion
se debilita el mierobio, que no llega ya 4 producir cor-
pusculos gérmenes, 4 los cuales deben muy especial-
mente su accién patégena ciertos virus, como el del
carbunco. Veamos, pues, como puede llegarse 4 este
resultado.

Varios son los procedimientos eficaces para ob-
tener la atenuacion de los virus, ¢ sea la debilidad
en el acto reproductor de los organismos microsco-
picos & los cuales deben aquellos su virtud patogé-
nica. Uno de los mas antiguos, pues se remonta al
anio 1880, es el empleado por Pastear valiéndose de
la aceion del oxigeno, y todos conocen la vulgarizada
observacidn de las evoluciones atenuantes del micro-
bio del colera de las gallinas, merced & cultivos que
databan de dos semanas, dos meses, ocho meses y un
afio, rebajando la virulencia conforme se prolongaba
la accién del oxigeno del aire y del que contenian los
liquidos de cultivo. Realizado por Koch el brillante
deseubrimiento de los esporos bacileros en la bac:
teria carbuncosa y asignada principalmente 4 ellos la
accion patégena, Pasteur observd que se detiene y

aun desaparece la generacion de éstos 4 beneficio de
cultivos sucesivos siempre que se procurara no fal-
tase la accién del aire por medio de tapones de al-
godén & cuyo través se filtraba; pero, aun en este ca-
50, no es el oxigeno el unico responsable de la ate-
nuacién, pues el cultivo tenfa que sostenerse precisa-
mente de 42° & 44° de temperatura, y posible es que
esta contribuyera también al mismo resultado. Tene-
mos, pues, en esta ltima, otro segundo procedimien-
to de atenuacion.

Para demostrar que las oscilaciones térmicas sus-
citan la atenuacién micrébica, basta recordar los he-
chos siguientes. La sangre carbuncosa calentada has-
ta 42° durante 20 horas résponde con cfectos de evi-
dente atenuacion cuando se la inocula en animales de
mediana talla, pero todavia produce, aunque débil-
mente, algunos esporos bacileros. Si esta misma bac-
teria carbuncosa se somete después a 43° de tempera-
tura por espacio de una hora, mata & todos los cone-
jos inoculados; si se prolonga esta accion térmica
durante dos horas, mata el 50 por 100, quedando in-
munes todos los conejos al obrar la temperatura por
espacio de tres horas. Hasta los mismos corpisculos
gérmenes, con ser tan activos, pierden una parte de
su actividad calentdndolos 4 mas de 90°, siendo de
notar que este esquizofito no picrde, al atenuarse por
el calor, su facultad reproductriz.

Aunque no tan eficaces como los anteriores, cono-
cense otros medios de atenuacidn, limitindome & men-
cionar, como mds importantes, los siguientes: 1:9,5¢l
cultivo del microbio patégeno haciéndole pasar por
diferentes organismos animales, ¢ bien este mismo
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cultivo del virus aun en los casos en que no se ha
descubierto todavia un esquizofito especial, como ocu-
rre al virus rabico, que Pasteur afirma haber atenua-
do por medio de reinoculaciones del perro al concjo
y del conejo al mono, en el cual ya se produce un vi-
rus que es profilictico 6 preservador para el perro;
2.°, afiadiendo diversas sustancias al liquido que con-
tiene la bacteria patogena, y asf tenemos que Cham-
berland y Roux ateniian la bacteria patégena carbun-
cosa por medio del dcido fénico & 1 por 1.000 de cal-
do de cultivo, obteniendo los mismos resultados en los
esporos de esta bacteria mediante el dcido sulfdrico
al 2 por 100; y 3.°, por el recultivo del microbio 4
fravés de organismos de la misma especie, como lo
prueba el hecho de atenuarse la actividad del virus
vacuno cuando ha pasado numerosas veces el orga-
nismo de la ternera ¢ del nifio, siendo entonces nece-
sario reforzarlo inoculando 4 la ternera con linfa del
brazo del nifo, 6 inoculando al nifio con linfa de ter-
nera. (1) Este tltimo proceso de atenuacién suscita
la teorfa, en cuyo andlisis no me propongo entrar, de
la extincion epidémica & expensas de la debilidad ad-
quirida por el microbio patégeno al pasar muchas ve-
ces, en su recultivo, por el organismo del hombre.
Sentadas las bases de los procedimientos de atenua-
cion que hoy la ciencia conoce, ocurre desde luego
preguntar: ¢Cudl de ellos es el seguido por el Dr. Fe-

(1) s curivso el hecho de que 4 veces se refuerza la linfa de ternoe-
ra inoculando 4 otra res que habita muy distante localidad de aquella don-
de reside la que da la linfa muy atenuada. Por esta circunstancia, los Je-
fes de Institutos de vacunacion reavivan la linfa cambidndosela mutua-
mente de un Instituto & otro.
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rrdn para obtener la debilidad del coma? En términos
generales, dicho sefior no oculta que se vale para ello de
la accién del oxigeno, que yo creo serd auxiliada por
la temperatura; mas la detallada téenica de esta ate-
nuacién se la reserva en absoluto, como parte afecta
al secreto de su descubrimiento. Por consecuencia, li-
mitome & registrar el hecho de afirmarse logra el oxi-
geno atenuar el esquizofito colerigeno, expresando
unicamente que la atenuacion, de realizarse con arre-
glo 4 los principios que hoy la ciencia reconoce, debe
ser muy débil; pues, juzgando por analogia delo que
con el carbunco ocurre, la inmunidad para palecer la
dolencia solo se obtiene cuando la vacuna es tan fuer-
te que sus efectos casi se parangonan con la enferm(?-
dad, no quedando indemne el animal cuando es débil
el liquido profilactico. (1) .
Sea cualquiera el procedimiento para la atemm.cu‘m
seguido, y sea poco ¢ mucho el grado de esta misma
atenuacion, llego, por este orden ldgico de postula-
dos, al importantisimo punto ya concreto de la valo-
racion profilictica; materia que, cual las prccedegtesv
me propongo fratar con la imparcialid.ad y’seremdud
de juicio que de consuno reclama el interes d.el pro-
blema y la valfa de un intento en cuyo feliz éxito por
patriotismo y por egoismo todos los espafioles esta-
mos interesados. Para ello, conviene huir, tanto de
las infundadas prevenciones, sélo inspiradas en mo-
viles mezquinos, como de los irreflexivos entusiasmos
(1)  Aunque he rehuido evacuar citas, que ereo huelgan en un sim-
ple dictamen, por mds que las tengo registradas para el caso de vol-
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ver 4 tratar algunos puntos de esta materia, recordaré los e:\pmnmn'm,
hechos por Thuillier en Alemania (en Borschiitz y Packisch en Abril y

Mayo de 1882), y la réplica de Koch al discurso de Pasteur en Génova.
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que suelen malograr las empresas mejor iniciadas.
Con la seguridad de esquivar ambos escollos, pero
no abrigando tanta en el acierto con que pueda ha-
cerlo, entro desde luego en materia.

La valoracion de la profilaxis anticolérica puede
realizarse ¢ priori y d posteriori; esto es, podemos
inclinarnos 4 la posibilidad y aun & la probabilidad
de la virtud preservativa, teniendo en cuenta las ra-
zones cientificas que la abonen, y entonces @ priori,
la. estimamos hacedera; y, después de esta primera
impresion favorable, descendemos al terreno de los
hechos, compulsamos las estadisticas, y si estas le son
propicias, nos inclinamos ante el hecho bruto de los
nimeros diciendo: «sea 6 no racional, parezca 6 no
ajustado & los principios de la ciencia, es un hecho
que se impone la eficacia de la vacunacion, y no hay
mas que acatarlo.» Bueno fuera que el criterio @ priori
concordase con el resultado, ya de mero orden empi-
rico, de la comprobacion de los hechos; pero en caso
de disparidad yo daré la preferencia 4 este criterio
empirico siempre que, por lo mismo que lucha con
los precedentes cientificos del eriterio ¢ priori, sca-
mos muy exigentes con las estadisticas, dejandolas
que, con todo rigor, ellas por si solas hablen y no ha-
ciéndolas hablar 4 gusto de cada ‘cudl, segin se ha
hecho en otras cuestiones médicas, por cuyo motivo
cayeron aquellas en justo desprestigio.

Muchas son las dudas que asaltan juzgando a prior:
las probabilidades que militen & favor de la eficacia de
las inoculaciones anticoléricas. En primer lugar, es
un hecho vulgarisimo que las enfermedades contra
cuya aparicion podemos presentar un virus realmen-

Eaiphiel.
te profilictico (linfa vacuna), no suelen padecerse mas
que una vez en la vida (viruela); siendo en conse-
cuencia, la mejor garantia profilictica el haber sido
precedentemente afectado de la dolencia. Por el con-
trario, & las enfermedades que se padecen mds de
una vez en la vida (sifilis) no podemos oponerles va-
cunacion alguna profilactica, y todo el mundo sabe
los insucesos que acompafiaron & las antiguas sifiliza-
ciones preventivas. Ahora bien. el colera se halla en
este ltimo caso. Sin necesidad de apuntar los varios
hechos que ya tengo recogidos, es canon irrefutable
que esta dolencia se ha padecido dos y aun fres ve-
ces, en ocasiones, no mediando gran intervalo, y con
la circunstancia, tampoco exenta de interés, de haber
sido los ulteriores ataques mds intensos que el pri-
mero. Bien se me alcanza que & esta consideracion
puede oponerse la hipdtesis de ser el microbio coleri-
geno y la enfermedad que suscita, una excepeion
singular no atemperada & ningin género de prece-
dentes; pero como yo estoy fundamentando un juicio
d priori, para el cual solo pueden iluminarme los
precedentes cientificos hasta hoy conocidos, si estos
precedentes son mnegativos, negativo me resulta el
juicio formado.

En segundo lugar. la enfermedad atenuada que
provoca el virus profilictico 6 sea el microbio debili-
tado, recuerda, por la mayor parte de sus sintomas,
4 la enfermedad grave que trata de prevenir, y asi
vemos que la linfa vacuna determina los dos sinto-
mas mds importantes (fiebre y pustulas) de la viruela,
de la propia manera que el carbunco profilictico pre-
senfa en el carnero solo diferencias de intensidad con

9
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la infeccién carbuncosa ordinaria. Tampoco de esta
consideracion podemos deducir una esperanza en fa-
vor de la profilixis colérica, toda vez que no hallo
verdadera similitud entre los accidentes que subsi-
guen d la inoculacién y los -sinfomas propios del cd-
lera morbo; y puesto que mencionados quedan unos
y otros en pdginas anteriores, solo diré que el tripode
del sindromen clinico del eélera, 6 sea la anuria, los
trastornos gastro-intestinales y la algidez, falta en
todo ¢ en parte y en graduaciéon mayor 6 menor, en
casl todos los sujetos vacunados, quienes en cambio,
ostentan, cual fendmeno constante, una hipertermia
que es fortuita y accidental en el eélera. A esta con-
sideracion puede agregarse la similitud advertida en-
tre los trastornos que subsiguen 4 la inoculacién del
liquido profilictico y los que aparecieron después de
las inoculaciones con caldo hervido y por tanto des-
provisto de toda accion micrdébica vital, si bien ad-
vertiremos que estas ltimas no han sido bastante
numerosas para permitirnos otorgar 4 este dato una
importancia decisiva.

De otra parte, la via por donde el morbidismo se
realiza es paralela ¢ semejante 4 la que sirve pard
la introduccidn del liquido profilictico, no invalidando
esta regla el hecho de la vacunacitn para prevenir el
colera de las gallinas, ni el intento para lograr la in-
munidad de los loros cuando se afectan, al venir 4
Europa, de una entero-colitis parasitaria que, de paso
sea dicho, ofrece con el cilera humano mucha mas
similitud que aquella otra dolencia. En efecto, si bien
lagallina y el loro contraen estas enfermedades por
la via digestiva, mientras que la profilixis se ha'in-
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tentado por la via subcutdnea, conviene recordar que
el diplococo del colera de las gallinas y el coco de la
enfermedad del loro se encuentran siempre en la san-
gre, asi como también los contiene el liquido profi-
lictico, de modo que no falta eslabén alguno para co-
nexionar el punto de las inoculaciones preventivas y
la superficie gastro-intestinal, asiento de la accion
morbida y cuya indemnidad nos prometemos. En la
vacunacion anticolérica depositamos el microhio pre-
servador 6 atenuado en el tejido celular-subcutineo,
proponiéndonos crear inmunidad para la superficie
de la mucosa digestiva, que es la puerta del morbidis-
mo, faltdndonos la conexién entre uno y otro punto,
desde el momento que el virgula atenuado no se en-
cuentra nunca en la sangre de los individuos vacu-
nados, segun hemos tenido ocasiéon de observar y se-
otin también afirman los mismos partidarios de la
vacunacion anticolérica.

Sabido es que la precedente dificultad se allana re-
cordando la posibilidad de que el virgula emita una
ptomaina que, difundida por la sangre y por los teji-
dos, dé al organismo entero el vigor de la inmunidad.
Pero jcudntas no son las dudas que asaltan para ad-
mitir esta hipotesis! En primer término, si algo sabe-
mos, gracias 4 Bergmann, Zulzer, Gautier, Selmi y
Nencki, sobre los alcaloides vegetales suscitados por
algunos saprofitos (colidina, hidro-colidina, parvolina,
tartratos y iodatos de estas sustancias, y ptomainas
no bien determinadas, pero de reacciones y aceion
parecidas & las de la estrignina y 4 los alcaldides del
opio, ete.), estd casi virgen el estudio de las ptomainas
producidas por los esquizofitos no saprogenos y muy



especialmente por los areobios como el virgula. Por
lo demds, inutil es advertir que esa ptomaina, ni se
ha encontrado en-la sangre de los sujetos vacunados,
ni se ha podido aislar en los productos coléricos de
toda indole, ni se revela ostensiblemente en el liquido
profilactico; en una palabra, que su existencia hoy
por hoy es perfectamente hipotética, y mientras asi
sea, quedan en pié las dudas expresadas en el parrafo
anterior. Finalmente, si la ciencia apenas ha esboza-
do el estudio de las ptomainas patogenas, pues solo
se ha hecho algo definitivo respecto al tétanos (Selmi)
y 4 la seplicemia (Panum), todavia resulta mucho
mds oscuro ¢ indefinido cuanto se refiere 4 la atenua-
cion de dichos alcaldides para darles virtud ulterior
preventiva. Teniendo en cuenta las razones anterio-
res, bien pudiéramos resumir este punto en los extre-
mos siguientes: 1.” Kl descubrimiento de las ptomai-
nas ha ilustrado algunas cuestiones médico-legales
(intoxicaciones, putrefacciones cadavéricas) y broma-
tologicas (intoxicaciones alimenticias) pero no ha con-
seguido hasta hoy inspirar teorias acabadas sobre la
génesis de las dolencias que parecen producidas por
una infeceion general, como el colera. 2.° Se ignora
si en los virus atenuados que gozan virtud preserva-
tiva (linfa vacuna, cultivo debilitado del bacillus an-
tracis, etc.), existen 6 no ptomainas. 3.° Se desconoce
la manera de atenuar estas, para que, sin peligro y
de una manera reglada y cientifica, puedan ser intro-
ducidas en el organismo humano con' un fin profi-
laetico.

Por dltimo, la atenuacién de los mierobios para
darles virtualidad -profilictica, trae consigo ciertas

variaciones de su forma ¢ magnitud. En efecto, el
diplococo del cdlera de las gallinas atenuado y con-
vertido asi en microbio vacuno ¢ preservador es mds
pequenio que cuando en la sangre de aquel animal
representa el agente patdgeno dela dolencia, y ademds
en el primer caso suele hallarse bajo la forma de coco
aislado, mientras que en el segundo se aparea en di-
plococo, tomando la forma de 8 de guarismo. El micro-
coco de la rubeola del puerco (1), al ser cultivado en la
sangre del conejo donde se atenta, adquiere mucho
mas volumen del que ofrecia en los pulmones, san-
gre, intestinos y pericardio del puerco donde consti-
tuye el microbio patogeno no atenuado. Y la bacteria
carbuncosa, en cultivos sucesivos, ofrece una esporu-
lacion que le da ese aspecto de cadeneta tan diferente
del que presenta el mismo bacilo no fértil 6 atenuado,
propio de la vacuna de Pasteur. Ahora bien, en el
colera morbo nada de esto ocurre: el liquido vacuno
contiene virgulas y espirilos enteramente iguales por
su forma y dimensiones al espirilo y virgula pato-
geno de la diarrea colérica (2); y por lo tanto, habre-
mos de concluir admitiendo que esta especialisima
atenuacion, que solo ha de revelarse por distintas ac-
tividades funcionales, pero que no ataiie & la morfo-

(1) Aunque sabido es que Klein afirma es una bacteria el agente de
esta enfermedad (Jowrnal de Micrographie 1882), me afilio, por el mo-
mento, 4 la opinién de Pasteur, que cree es un micrococo cuya atenua-
cion ha conseguido (Acad. d. scien., t. XOVII, 1883).

(2) Poseo dos preparaciones microseépicas del liquido vacuno (hechas
por uno de mis ayudantes, aprovechando la pequena humectaciéon de un
porta-objetos el dia que el Dr. Ferrdn demostré 4 la Comisién la compo-
sicion del liquido profildctico), y aseguro, no hay quien distinga por la
forma, el microbio de la vacuna del patogeno del colera.
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logia del microbio, carece también de precedentes
cientificos.

Hasta aqui me he circunserito & exponer las dudas
que embargan el espiritu al estimar las probabilida-
des que militen & favor del desecubrimiento de la ino-
culacion anticolérica. Pero, segin ya he expresado,
puede serle contrario este juicio ¢ priori, y sin em-
bargo, del hecho empirico de la inmunidad, resultar
verdadera la profilixis, que en tal caso saldria fuer:
de los moldes hasta hoy conocidos en la ciencia. En
muy pocas palabras trataré de justipreciar este hecho
de la inmunidad, para ultimar con ello el presente
dictamen.

Varias son las condiciones que taxativamente debe
llenar una estadistica, si se quiere que de ella surja
patente el hecho de la inmunidad anticolérica por me-
dio de las inoculaciones profilicticas. En primer lu-
gar es indispensable escoger como teatro de observa-
vacion una localidad donde la epidemia se encuentre
en su periodo de incremento, pues de otro modo, ha-
lldndose ésta en principio de declinacidn, y siendo atin
mis acentuada esta declinacién cuando después ha-
yan pasado los cinco dias que se requieren para ga-
rantizar la inmunidad, corremos el riesgo de atribuir
& la inoculacion lo que es natural resultado del decie-
cimiento epidémico, que, como es sabido, no s6lo se
marca por el menor nimero de atacados, sino que
también por la menor gravedad de la dolencia. Tam-
bién convendria se llevase & cabo la estadistica coeti-
neamente tanto por partidarios como por desafectos 4
la vacunacion, pues aunque en nadie suponemos ma-
la fe, todo el mundo sabe la facilidad con que el espi-
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ritu se arrastra en pos de las ideas 1 opiniones a que
nos hemos afiliado. Y es tanta la importancia del an-
terior precepto, que quiza fuera preferible, puesto que
se trata s6lo del hecho empirico de la indemnidad, rea-
lizasen aquella, segun en el informe de la Comision
del Gobierno he dictaminado, personas extratias 4 la
ciencia, como por ejemplo, una Comisién de emplea-
dos inteligentes del ramo de estadisticas.

Debia igualmente procurarse que la cifra de ataca-
dos y muertos no vacunados se empezara i confar
siempre desde el dia sexto subsiguiente al en que co-
menzaron las inoculaciones experimentales, pues si
aquella cifra arranca desde el principio de la epide-
mia y aun desde el dia mismo de la inoculacién, so-
brecargamos injustamente la casilla de no indemnes
por falta de vacunacidn, toda vez que la virtualidad
de esta no empieza 4 jugar ni empieza 4 ser compul-
sada hasta pasados cinco dias de haberse verificado.
No es menos interesante difundir las vacunaciones de
ensayo por todas las clases sociales en igualdad de
namero para cada una de ellas, pues el cdlera actual
ataca preferentemente a los individuos dela clase des-
valida y exentos, por consceuencia, de todas las pre-
cauciones higiénicas. Finalmente, no debia conside-
rarse ultimado el trabajo estadistico hasta que se hu-
biera realizado en varias poblaciones, porque tratan-
dose de una deduccion tan importante, toda contra-
prueba es poca. :

Ahora bien; los trabajos estadisticos hasta hoy lle-
vados & cabo no llenan todas, ni aun la mayor parte
de las exigeneias anteriores, por lo cual creo que el
hecho de la virtualidad profilictica, exento, cual ya
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hemos demostrado, de verdaderos precedentes cienti-
ficos, no puede aun ostentar el testimonio de la reali-
dad comprobada por una estadistica irreprochable. Y
nada digo de lo que la Comision ecientifica ha podido
ver por si, pues la brevedad del tiempo consagrado a
compulsar el extremo de la indemnidad creada por la
vacunacion (que no pasoé de 6 dias) imposibilité en ab-
soluto pudiéramos formar verdadera opinion sobre el
particular. Preveyendo esto mismo, el primer dia de
mi estancia en Valencia (1) propuse al Dr. Ferrdn va-
cunase cinco conejos de un lote de diez, y se inocula-
se después & los diez liquido con virgulas no atenua-
das, debiendo estimarse como favorable la prueba si
quedaban indemnes los vacunados y morian los cinco
restantes, puesto que dicho sefior afirma mueren és-
tos animales por la expresada causa no estando vacu-
nados. Aceptado el experimento, después de una pe-
quenia discusion, no pudo, sin embargo, llevarse 4 ca-
bo por exigirse fueran los animales traidos de provin-
cias lejanas y no infestadas, desearse elevar el lote al
nimero de cuarenta ¢ cincuenta, y precisarse en ellos
una determinada edad (de 15 4 30 dias). Agréguese &
esto la eterna falta de tiempo, y se comprenderdn los
motivos que determinaron quedara en suspenso un
experimento que algo hubiese podido ilustrar la cues-
tion.

En suma; estimando deficientes las estadisticas
hasta hoy formadas, creo indemostrada por el mo-
mento la eficacia preventiva de la vacunacion antico-

(1) Primera sesion celebrada por la Comisién cientifica, en Valencia,
la noche del 29 de Mayo.
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lérica. Si, como deseo y como hemos expresado los
miembros de la Comision cientifica, las vacunaciones
prosiguen, y una vez imparcialmente aquilatados
sus efectos ulteriores, resulta una estadistica favora-
ble, no serd mi aplauso el ultimo ni el menos entu-
siasta para el hombre que ha prestado semejante ser-
vicio & la humanidad. Entretanto, no olvidemos que
toda la Europa cientifica nos contempla, y que un en-
tusiasmo irreflexivo pudiera hacernos caer en el mas
espantoso de los ridiculos, corroborando, al propio
tiempo, la pobre idea que de nosotros tienen las na-
ciones que marchan 4 la cabeza del movimiento inte-
lectual.

10
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CONCLUSIONES GENERALES.

Sintetizando en pocas palabras cuantas opiniones
expreso en anteriores paginas, condensaré el presen-
te dictamen reduciéndolo 4 las conclusiones siguien-
tes:

1. La enfermedad que aparecié en la provincia
de Valencia, durante la primavera del presente afio,
es el colera morbo asiatico, cuyo germen productor
ha sido algo atenuado por su cultivo en nuestro pais
desde el otonio anterior, determinando 4 causa de es-
to un cdlera no muy difusible.

2.° No he podido comprobar las evoluciones mor-
fologicas en odgonos, odsferas, cuerpos muriformes
etc., asignadas por el Dr. Ferran al bacilo colerigeno.

3. El liquido profilactico empleado para la va-
cunacion contiene virgulas, y la téenica de su inocu-
lacion es sencillisima.

4.° Los efectos de la inoculacién no ofrecen se-
mejanza con el sindromen clinico del célera, ni ain
suponiendo & este debilitado: y por lo mismo, faltan-
do casi siempre el sintoma diarrea, no juzgo peligro-
sas las inoculaciones en el sentido de que puedan

— (D) —

propagar el colera las cimaras de los individuos va-

~cunados.

5.° Los trastornos que subsiguen 4 la inoculacién
no ofrecen gravedad ni suelen durar mds de 36 ho-
ras, por lo cual la ereo inocente, sin que pueda este
juicio invalidarse porque alguna vez se hayan pre-
sentado flemones & abscesos, pues pasando de 10,000
las inoculaciones ya verificadas, nada tiene de par-
ticular que, como excepcién rarisima, aparecieran
unos accidentes que quizd en mayor mimero subsi-
guen 4 las inyecciones de sustancias medicamentosas
que el médico practica diariamente.

6.° Faltan precedentes cientificos para estimar
probable la inmunidad anticolérica obtenida por la
inoculacién de un liquido en el tejido celular subeu-
taneo del brazo.

Y 7.° TFaltan igualmente estadisticas numerosas
é irreprochables que comprueben el hecho de la pre-
cedente inmunidad.
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