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::\uestras inquietudes eran comentadas irónicamente por los 
médicos internos y otros compañeros que nos hacían el hon-:>r 
de asistir a nuestra visita. El espectaculo que ofrecía la sala 
de operaciones resultaba paradógico: de una parte el opera
dor y el ayudante disponiendo todo lo necesario para la tra
queotomía y terminando su toilette; de otra el niño sentado 
en la mesa de operaciones presentaba un aspecto completamen
te normal, contestaba con el mejor humor a los mimos de que 
era objeto. Toda displ:esto, se procede a la desintubación por 
el procedimiento digital. Inmediatamente la escena cambia P'J:· 
completo: el niño se incorpora con la faz angustiosa haciendo 
esfuerzos inauditos para respirar que resultaban completament~ 
inúti les. como lo demostraban el tiraje y el cambio rapidísimo 
de color. a los pocos instantes se deja caer anonadado y parece 
que va a sucumbir a la asfixia. Se procede a la traqueotomía 
con la mayor rapidez posible, temerosos de no llegar a tiemp::> 
a pesar de tenerlo toda dispuesto previamente. Abierta la tra
quea y colocada la canula se restablece de nuevo la respiración 
y tenemos la. suerte de asistir al consolador espectaculo de h 
ruelta a la vtda de nuestro enfermo. Los días siguientes trans· 
currieron felizmente y después de una serie de tentativas pu
rlimos prescindir de la c:í.nula, quedando el niño completament•! 
curada. 

Tanta nosotros como los compañeros que asistian, conv·~
nimos en que habíamos pasado uno de los momentos mas 
emocionantes de nuestra practica médica, ya que pocas veces, 
por no decir nunca, se había desrrollado ante nuestra vista un 
cuadro tan agudo que debía acabar fatalmente con la vida del 
enfermito a no ser por la prontitud de la asistencia. 

Un caso idéntico aconteció tamhién en la Maternidacl 
anteriormente al que acabamos de referir. Estaba una 
nitia de unos 6 años afecta de laringtis infección banal 
que en un momento dado presentó síntomas de asfixia 
que se combatieron con la intubación. Estubo bien mien
tras llevó el tubo pero al practicarse la desintubación 
presentó el cuadro dramatico que ocurió a nuestro en
fermo y a pesar de encontrarse en un centro hospita
rio con personal idóneo v las vitrinas del instrumen
tal muy cerca, la enfern;ita sucumbió rapidamente y 
con el mismo cuaclro con que comenzó el nuestro. 

Recordamos, también, que durante la primavera del 
año Igr8. siendo entonces médico interno, asistimos en 
la Casa de Maternidacl a una epiclemia de sarampión 
muy maligna en la que frecuentaban las complicacio
nes graves principalmente respirato·rias. Ocurrieron clos 
casos de crup sar2.mpionoso: uno tratado por la traqueo
tomia, que sucumbió a consecuencia de la bronconeu
monia que ya padecía antes de la intervención; el otro 
se intubó, pero tuvo que sufrir una reintubación in
mediata a la extracción del tubo por presentar un sín
dr?me estenósico y después de la reintubación no hubo 
n:as- remedio que traqueotomizar al enfermito, siendo 
fmalmente perdido por la marcha invasora de la bron
coneumonia que se le había esbozado antes de presen
tarse el crup sarampionoso. 
. 1'\o es nuestro intento generalizar nuestras observa

cto~les, no queremos decir que siempre que se practique 
I~ ~ntubación en casos de laringitis estenosantes no dif
tencas deba ocurrir semejante hecatombe, porque e!l
tonces toda el mundo estaría de acuerdo y se hubiera 
pr.~scrito la intubación en estos casos, pera sí creemos 
oportuna publicar estos ejemplos clesgraciados para que 
n:·~stros colegas reflexionen sobre la enorme responsa
IH!td~.d del pràctica en casos semejantes. 

Los accidentes de la intubación en las laringitis no 
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di f téricas pueden ser u nas veces tragi cos como prue
han nuestros clos primeros casos. Pera sin llegar a tal 
grada pueden. presentarse otras contingencias, tales 
como la necestclad de proceder a nuevas reintubaciones 
o la formación de úlceras en la laringe que clan Jurrar 
a procesos cicatriciales ulteriores que hacen de la Ín
tubación una operación peligrosísima en esta clase de 
laringitis. 

¿ Cómo explicarnos la patogenia de estos accidentes? 
Nos parece tarea extraordinariamente faci!: basta re
cordar las condiciones analíticas y funcionales de la 
región y la etiología de la enfermedad. Se trata de un 
proceso inflamatorio con sus atributos consiguientes dc 
tumor, dolor, calor y rubor que recae en un órgano 
-laringe-clonde hay un tejido conjuntiva extraordi
nariamente laxo y muy rico en vasos linfaticos y san
guíneos. El tubo se abre paso rechazando y compri
miendo tej i dos in filtrados, produciendo una isquemia 
mecanica. Nada tiene, pues, de extrañar que al prac
ticar la desintubación se produzca un edema ex va,cuo 
fulminante que juntamente con el espasmo procluzcan 
la obliteración súbita del orificio glótico. La misma pa
togenia ¡mede aplicarse a los casos graves. 

Resumiendo nuestro criterio formu1aremos las si
guientes conclusiones: 

T.' En la infancia l8s laringitis inflamatorias, cual
quiera que sea su etiología, pueden originar en un ma
mento dada un síndrome asfíctica· 

2." El tratamiento de elección 'sera siempre la tra
queotomia, y 

3·" Si por circunstancias especiales ante el síndro
me asfíctica no clisponemos de otro recurso sinó la in
I uhación, recordaremos los peli gros que acarrea la ex
tracción del tuba y lo dispondremos todo para practicar 
la tn:queotomía inmediata si las circunstancias lo re
quteren. 

LA. NEUROVACUNA. 
Y LA. V ACUNA.CIÓN JENNERIA.NA. 

por el doctor 

PEDRO 60NZALEZ 
Director del Laboratorio :1\iunicipal, de Barcelona 

La preparación de la vacuna antivariólica elaborada 
en los laboratorios y en 1x.rticular en los Laboratorios 
~[unicipales lleva consigo una serie de trabajos contí
nu•.s para entretener y sostener la virulencia del ultra
virus y una serie de precauciones para ciefenderla contra 
h s agre~ i ones que la sitian clurante su desarrollo en la 
ternera. En todos los lahoratorios del mundo preocupa 
la conservación de la virulencia de la linfa cie ternera 
y que esta virulencia se conserve clespués del período 
llamacio de clepuración para que con ella clisminuyan 
lo5 gérmene5 saprofíticos que ella lleva consigo a pe
sar de toclas las precauciones tomaclas. ~Iuchas veces, 
no ohstante tenienclo los cuiclados posibles, bien la viru
lencia desaparece, bien la atenuación posterior es rà
pida e imlJ:,: sibilita por lo tanta la utilización a distan
cia llei Laboratorio productor, sobre toclo en los países 
cú 'i dos y en las épocas el el vera no. 
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Se han corregida estos inconvenientes mej.orando en 
lo posible las condiciones higiénicas de los establos y 
demas accesorias necesarias y en las vacunas elaboradas 
en instalaciones en donc!e estas condiciones se han lle
vad~ hasta un gracio maximo, han visto disminuir la 
flora saprofítica de un modo notable. 

Pasando el virus antivariólico por la piel del burro y 
del conej o y, sobretodo, cultivandolo en el testículo 
de este último animal (método de Nocucm) la virulen
cia se conserva de un modo mas conveniente y seguro. 

Todas estas dificultades e inconvenientes que presen
ta la vacuna jenneriana nos ha inducido a estudiar 
en la practica la neurovacuna descubierta por LEVA
DITI y NICOLAU. 

El virus vacunific~nte en este caso se obtiene del 
cerebro de animales inoculados por trepanación. Su 
pureza se comprueba hacteriológicamente por siembras 
aerobias y anaerobias. 

Casi la totalidad de ks conejos mueren cinco elias 
después de la incubación y 1a. vacuna que se ohtiene de 
la trituración del cerebro y su mezcla con glicerina, 
puede utilizarse inmediatamente después de ohtenida por 
no ser necesario en este caso un períoclo previo cie 
depur2ción. 

El virus neurovaccinal empleado por nosotros nos 
ha sido cedido galantemente por el Dr. GALLARDO, que 
tamhién lo ha empleado y cuyos resu~tados han sido 
publicaclos en los Archivos del Instituta Nacional de 
Higiene de Al fons·o· XIII. . 

La muestra remitida por el Dr. GALLARDO ha s1do 
conservada en el Laboratorio Munic:pal de Barcelona 
por pasos cerebrales cada quince días. Actualmente esta
mos Ya en el ISO paso de 1:: serie. Gracias a las precau
cion~s tomadas, no se ha tenido que interrumpir la serie. 

La vacuna elab · :~·ada ha sido repartida a los dispen
sarios municipales. 

El número totd de v.acunaciones pasa de 12.ooo. 
E l tanto por roo cie inocula.c:ones positivas es el 

siguiente: 

Dispensarios 
( 

St:t. Madrona. 
S. Gervasi o ... 
Sans 

I 

I 
Barceloneta .. . 
Sepú;veda .. . 
Laboratorio 1\Iunicipal 

84'2 
86'r 
73'0 
83'7 
94'2 
90'I 

Durante el mes de 1\Iayo del corriente aïío, hemos 
examinaclo comparativamente las vacunaciones efectua
d<:s, por una parte con la neuravacuna, y por otra con 
la vacuna cie ternera entretenida con pasos intratesticu
lares. 

Los resultados oh1enidos se expresan en el siguiente 
cuadro: 

NcurO"LiaClf11a e .. 
~ :·~ 
? ~ ·;; 
e o 
" ::>. 

. . Barceloneta... l 
D. .· \ H ostaf ranchs ::: 2. I 3 :spensar tos S "I 1 1 ta . 1v ~e rona 

\ S. :\fartm ... 

34 86 

Vacuna dc temera 

¡ Ca~a_s :.?nsistoriales 

D . ·os Unnetstclad.. ... tspensan G . 
rae1a... .. . 

S. Gervasio ... 

f Tau1zt ... 
. . ~ S. A nc! rés ... 

D1spensanos , Horta . . . . .. 
( Casa_ .Antúnez 

Sarna... . .. 

AGOSTO DE I9zó 

I 
í 
. 149 34 

¡ 
I68 8 88 

\ 

Estos resultados clemuestran que un mismo lote de 
vac~ma puecle clar resultaclos mejores en unos dispen
san~s que en otros y esto puede ser debido Ya a ¡ 
técmca de la vacunación o b!en a una variación en 1: 
conserv;:ción de la misma vacuna. 

No se no tan di ferencias notables entre 1os resultados 
globales obtenidos con las vacunaciones practicadas con 
neurovacuna y las practicaclas con vacuna normal de 
ternera. 

Con las dil~cione; cerebr;:les utilizadas (I : 5 y I : IO) 
hemos obtemdo pustulas de aspecto normal; algunas 
veces, pocas. <' parecen alredeclor de la pústula princi
pal pequeïías pústulas secunclarias muy pequeñas. Rara
mente aparece en el centro de la pústula una costra 
negruzca de aspecto necrótico. La cicatriz normal, asi 
como la evolución de la pústula. No se han nota do com
plicaciones locales ni generales. 

Existe sin embargo una diferencia entre la evolución 
de la pústula cie la neurov;:cuna y la pústula de la va
cuna ci e temera: esta di f crencia consiste en un retardo 
en la aparic:ón cie la primera con respectG a la segunda. 
Este retraso puecle ser de 2, 5 v algunas veces basta 
7 días. -

En algunos niïíos vacunados simultaneamente, en un 
brazo con neurovacuna y en el otro con vacuna de ter
nera, hemos comprobaclo que hajo la influencia de la 
V<cunación màs precoz provocada por la última, la pús
tula de la neurovacuna no aparece. 

I .a ne11rovacuna ha conservada íntegramente sus pro
piedacles clesde el 78 paso basta el r2o. Actualmente el 
Yirus parece mas f rúgil en el senti do que, conservada 
f u era del organismo, piercle mas rapidamente s u virtt
lencia para el hombre. Una neurovacuna que no es viru
lenta para la especie humana, puede aun matar el conejo 
en el mismo períoclo cie cinco elias en que lo hace el 
virus de serie. 

Actualmente estucliamos la obtención de la neurova
ctma en polvo utilizanclo la acetona como deshidratante. 
el éter para desalojar la aq~tona y el vacío para la eli
minación rapida de esta última sustanc;a. Verificadas 
todas estas operaciones de un modo rapido se obtiene 
un polYo que se ha mostrado activo después de varios 
días de preparaclo. 

Como final debemos decir que auguramos a la neu:?
vacuna un pervenir brillante por su faci! preparacwn 
y por lo económico de su instalación. Falta aun est~
d!a las condiciones de preparación para que dé el ma
ximum de renclimiento. 
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