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Hemos manifestada en varias ocasiones (fné la 
úitima una conferencia que dimos este mismo cur
so en la Facuitad de Medicina), que la esteriliza
ción de las emulsiones bacterianas por medio de los 
anestésicos, representaba un progreso importantí
simo en la técnica general para la confección de las 
vacunas. El éter, empleado por VrNCENT; el c~o
roformo, preconizado por HARRISSON ; y el cloruro 
de <::tilo, usado por THIROLOix, eran los agentes que 
practicamente realizaban perfectamente el designio de 
suspender la vitalidad de los gérmenes, sin desnatu
ra1izarlos como antígenos, por creerse que no pertur
baban hondamente ias inherencias físicas y químicas 
de las proteÍ11as de constitución, substratos de los va
,ores antigénicos. Así se alcanzaba el punto medio y 
óptimo entre las vacunaciones por gérmenes vivos, 
aunque atcnuados quiza, consideradas como peli
grosas, y las otras por gérmenes calentados hasb 
grada de letalidad, seguramente muertos, pero 
cuyas propiedades inmunizantes hubieran experi
mentada algún detrimento. 

Tal concepción ori t ntó las costumbres de los 
técnicos, hasta el punto de instituir casi como ley 
consuetudinaria en los Centros científi.cos la con
fección de las vacunas mecliante los procedimientos 
de a~testesia a fondo, llegando basta el grado que 
imphcase la muerte de los gérmenes. Todos re
cuerdan que, según el método de VINCENT, por ejem
r,lo, después de la eterifi.cación de las emulsiones bac
t~riauas durante veinticuatro horas a lo sumo, sepa
~~base todaví~ e~ exceso fl.o~~nte. ,del anestésico :ne
btante un art1fi.cw de vo1atlhzacwn ; y se termma-
an después las pre¡;aracioncs de modo que las 

vac ' . unas envasadas y listas para aplicarse, sólo te-
DJan de éter el mínimo residuo disuelto que todavía 
J~edase en el escipiente de dilución. Toda masa 
l vacuna así confeccionada, se sometía antes de em¡, earla, a una prueba de esterilización, que consis-
13 en sembrar muestras sobre agar o en caldo : si 
~asab.~n cuarenta y ocho horas, a lo mas, sin colo· 
e tzacion apreciable, da base por útil el prepamdtl, 
oncediéndosele franquícia para su empleo. 

De este modo, u otros fundamentalmente ana-
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logos , se han confeccionado en casi todo el mundo 
la~ vacunas, y especialmente las antitífi.cas, que a 
nullonadas de dosis se han aplicado en el transcurso 
de veinte años. Las estadísticas son bien conoci
das, para estimar como legítimo el postulado de que 
la vacunación antitífi.ca representaba un recurso pro
fi.lact i·co de primer orden, en general inocuo y efi.
caz ; saívo pequeñas limitaciones, y excepciones con
tadas, cuya evaluación consiguióse determinar de 
nn modo hastante concreto. 

Por nuestra parte, así hemos vacunado profusa
mente desde el año 1913, en Valencia, en Sevilla y 
en Barcelona, con un éxito rotundo y perdurable, 
y sin un incidente que sobrepasara la natural reac
ción, a veces algo intensa, que sobreviene después 
de inyectar en el tejido conjuntiva subcutfmeo, o en 
el espesor de un músculo, la dosis vacuna!. Entre 
ios contingentes de nuestros vacunados contamos en 
proporción preponderante los integrados por jóvenes 
estudiantes; y, como muestra, aquí estan, vivos y 
sanos, los sesenta y ocho escoiares universitarios de 
Barcelona vacunados este mismo curso. 

Tenernos la seguridad de que nosotros, como to
dos quienes hayan aplicado muchas inyecciones, a 
veces hemos hecho incorporaciones intravasculares 
mayores o menores de las vacunas, a través de trón
culos sanguíneos heridos por la canula de inyectar. 
La inocuidad absoluta que en mas de tres millares 
de casos hemos observado siempre, convencíanos de 
que habíamos esterilizado correctamente, sin fall'ar 
jamas , fortifi.candose 1mestra convicción acerca de 
la sufi.ciencia cumplida del método VrNCENT. 

Así las cosas, y como consecuencia de trabajos 
y doctrinas nuevos, cuya evocación sería imperti
nente a la alta cultura de este ilustrado auditoria 
académico, promulgaronse las vacunaciones per os 
contra las afecciones que, como 1a tifoidea, parece 
que suelen tener en las mucosas gastrointestinales 
las puertas para la entrada de los gérmenes cau
santes. Y como se prometía también efi.cacia e ino
cuidad con este moderno método, sin los inconve
n:entes que las inyecciones repetidas y las reaccio
nes consiguientes implicaban indefectiblemente, de
cidiérouse prouto Jas preferencias del público, que 
optó en seguida por las vacunas ingestibles, ponién
dolas de moda resueltamente. 

Sí los principios antes anunciados de conserva
ción de la antigénesis vacunal habí.m de sostenerse 
igualmente al cambiar la vía, y una experiencia 
abrumadora disputaba por la esterilización anesté
sica como el modo técnico mejor de realizar en la 
practica dicha tesis, es obvio que al confeccionar las 
vacunas bucales, hubo bacteriólogos (nosotros entre 
ellos) que transferimos íntegramente al nuevo caso 
el m odus facicndi clúsico; y, mas que clasico, ofi-
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cial y ortodoxo, en virtud del asenso mundial con
seguido desde hacía mas de dos decenios. 

Los numerosísimos ejemplos de prueba enviados 
a médicos y farmacéuticos, difundieron cuantiosa
mente y en poco tiempo nuestro preparaclo, de modo 
que calculamos en unas seis mil las personas que 
lo hayan tornado. Durante un trimestre, las noti
cias fueron excelentes, dandonos obvios testimoni% 
de la inocuidad absoluta de la vacuna : muchos mé
dicos, despnés de las pruebas en sí mismos y Pn 
sus familias, pedían mas muestras para usadas en 
clientes de beneficiencia. Por lo mismo fué m[ts 
sorprenclente la novedad, sobrevenida a principios 
de abril, de que en Barcelona se habían presentada 
algunos casos de enfermedaò., includablemente debi
dos a la ingestión de 1mestra vacuna antitífica pre
ventiva, cua tro de ellos bien caracterizados .::orno 
paratifus B de fuertc intensidad, según reveló el 
analisis hematológico del que pudiéramos llamar mas 
típica. Con simultaneidad muy chocante, otra ra
faga de unos diez ca··os nüs surgió en Amposta, 
también en personas que habían consumida dicha 
vacuna bucal, de los cua les dos por lo me nos fué
ronlo de eberthiosis, con toda Ja integridad de sín
drome v de curso clínico. No sabemos si a este 
cómput~ habra que agregar algún caso mas ; pero 
no es hora ésta de regatear cifras, sino de aprender 
y desentrañar el fondo científico de una lección de 
experiencia, como vamos a hacerlo inmediatamente. 
Ello sera después de parar aquí un momento, y ele
var reverentemente el espíritu a Dios, por cuya mi
sericordia no murió enfermo alguno de los citados : 
y así damosle gracias, porque le plugo que dicha 
lección, siempre dolorosa, no esté marcada con el 
estigma indeleble de la tragedia, que hubiera gr.l
vitado demasiado onerosamente sobre nuestro co
razón. 

Tales fueron substancialmentr.: los datos empíri
cos. Creemos que a los médicos y a los farma·céu
t.i.:os, àepositarios natos de los principios de la cul
tura sanitaria, incumbe interpretar los hechos según 
la versión justa y verdadera cerca del espíritu pú
blico, impidiendo que se ma;ogren las hermosas po
sibilidades inherentes a los métodos vacunales, en 
la lucha entablada contra las enfermedades evita
bles. Es preciso permitir ocasiones y realidades a 
los progresos científicos y técnicos ; que jamas, y 
con respecto a problema alguno, llegaran a la meta 
ideal en una sola jornada. Tratase de las vacunas 
mas antiguas y mejor consagrada$, como la anti
variólica y la antirrabica, y todavía se sigue traba
jando en una labor de perfeccionamiento constante. 

Una vez apreciada como posible la relación de 
causa a efecto entre la ingestión de la vacuna y la 
aparición de los síntomas morbosos en los casos in
dicados, imponíase revisar el estado de conservación 
de las muestras restantes de la emisión a la cual 
pertenecían las dos:s que hicieron daño. Nuestros 
examenes hallaron principalmente ejemplares redi
vivos de bacilo paratífico B en a!gunos tubos de 
dos meses y medio de antigüedad, ademas de bas
tantes contaminaciones por saprofitos esporógenos 
de origen exterior, como el bacillus subtilis. Ten e-
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mos entendido que las pesquisas hechas en el Labo 
ratorio Municipal en el mismo sentido acusa · 
f un~ament~lmente a na logos res':"ltados : 'díjose r~1.: 
aqm apree1aron, entre las colomas del hacilo p; ' 
tífica B, al~unas pocas del de EBERTH ; este segu1;;~ 
extremo, sm embargo, no pudo ser comprobado 
las siembras practicadas personalmente por 11~~ 
otros. Consideram os ademas muy difícil distingu~. 
si los do? o tres casos. de eberthio;is indudable q~~ 
se aprec1aron en conJunto despues del uso de 1 
vacu~a, fueron debi~os a inocula.ción P.r_oducida po~ 
la m1sma, o se trato de la mamfestacwn de infec
ciones ]atentes que se hallaban en período de incu. 
bación : su singularidad insòlita, y el surgir en co
marca endémica desde antiguo, sitúa el problema so
bre el argumento demas:ado movedizo del post hac, 
ergo propter hoc. 

Decimos ejemplares bacilares redivivos, porqut 
esas mismas vacunas se habían mostrada estériles 
según la prueba de ordenanza antes descrita in~ 
mediatamente después de la confección ; por lo 'mis
mo, pudo darse la orden de envasamiento y expe
dicrón. Los examenes de muestras cuya antigüe
dad oscilaba entre quince días y mes y meclio, ~i
guen mostrandose aparentemente estériles ; luego 
empiezan a encontrarse frasquitos contaminados por 
oaprofitos de origen exterior; y, repetimos, trans
curridos los sesenta o setenta días, se presentau ya 
algunos pocos tubos de los cuales puede rescatarse 
por siembra el bacilo paratífico B, que por resultar 
el mas resistente de la mezcla trivalente, es el que 
principalmente se destaca mediante una supervi
vencia inesperada. 

T2n smcilla y diafana observación, demuéstra
nos pues, de un mQdo categórico, lo siguiente : 

Primera : Que el tratamiento temporal de las 
emulsiones bact-erianas por el éter, por el clorofo~
mo, y también podemos decir que por otros antl
sépticos, sea empleando estos agentes aisladamente, 
sea, formando mezclas, no siempre basta para ?e
terminar la muerte de los gérmenes, en el sentido 
absoluto y radical de la palabra. Si en la mayoría 
de las ocasiones se logra la esteri1ización definitiva, 
se clan casos en que ejemplares bacterianos mas rè· 
sistentes caen en estado de muerte aparente, per· 
diendo temporalmente ía facultad de reproduccjón, 
para recuperarla tiempo después, cuando rev1ven 
L'On los caracteres tenaces de seres hiperadaptados. 
Tal reviviscenc·a tardía, ora la muestran bacter.as 
de las mismas con que se confecciona la vacuna, ora 
gérmenes de origen exterior que advin:eron duratlle 
ias maniobras de envasamiento. 

.Segundo: Para juzgar, pues, de la permanen· 
cia de la esteri lidad, no basta la clasica prueba ~O.r 
resiembra en primera instancia ; .sino que, adema.,, 
es menester la crít:ca experimental periódica para 
sorprencler, al cabo de los plazos diversos en què 
puede verificarse, dicho revivir de gérmenes dur· 
rnientes. · 1 

Todo es to es sin men.gua ni detrimento de . ?5 

principios científicos en que se funda la preven.~1~ 
vacunal per os contra las enfermedades susceptt !1 

de tal modo de profilaxia, y que esta llamada a u 
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rnplio desarrollo en el porvemr. Tratase, simpk
aneiJte de adecuar la técnica a las taxativas exigen-
1 ' • 1 1 ·ias que reqmere el caso, entre as cua es la prin-
~ipal es la esterilizació~ absoluta, d~jinitiva y per
manente de todos los germenes que mtegran la va
cuna : finahdad, que cada autor ya procurara ]o
arar .usando los medios que juzgue conducentes y 
que 'la e:-p~rie_ncia le, sancione c?mo buenos,· ~in 
defecto 111 s1qmera a htulo excepc onal o aleatono. 

* * * 
Según lo que antecede, toclos los vacunadores 

hemos inyectado bacterias vivas mas veces de lo 
que podíamos sospechar. Efcctivamente así ha ocu
rrido. Unas veces ello fué de toclo propósito, y rle 
modo sistematico, cuando el vacunador tiene por 
criterio científica el que las vacunas deben ser vivas 
para proclucir acciones preventivas plenas : así fue
ron, por gérmenes vivos y atenuados, las vacunas 
p:.~steurianas contra el mal rojo, el cólera de las ga
llinas, y el carbunco ; así fué, y a toda virulenc1::t 
de los vibriones, la vacunación magnífica de FERRA}; 
contra el cólera del 85 en España, con resultados 
no superados después con las otras técnicas. Et sic 
de ca:teris. 

Otras veces, em¡::ero, ]as inyecciones de algunos 
gérmenes vivos se han practicada muy a despecho 
y fuera del conocimiento del vacunador, quien crda 
manejar bacterias bien muertas, cuando ha emplea~ 
do vacu nas e:terificadas, cloroformizadas, formola
das, yodadas, etc. Dos ejemplos citaremos, bien 
objetivos, que hemos podido averiguar y recoger, 
durante los inquirimientos que hemos hecho a pos
teriori para esclarecer las causas de los accidentt:s 
vacunales antes confesaclos. En primer lugar, d 
DR. FERRAN nos ha dicho cómo él, -examinanda va
CUlla antitífica etérea hecha traer desde París, y de 
ampollas que al abrirlas despedían todavía neta
mente el aroma del anestésico, pudo rescatar por 
el cultivo bacilos eberthianos redivivos, cuyos de
cendientes aún conserva en su Instituta por medio 
de las resiembras oportunas. En segundo Jugar, 
el DR. DoMINGO nos manifestó también que en un 
gran lote de vacuna antitífica eterificada por el mé
todo de V JNCENT, confeccionada en un Centro de 
B_arcelona de cuya pluscuamperfecta solvencia téc
lllca respondemos con idéntica seguridad él y nos
otros, halló vivos muchos gérmenes eberthianos 
CU'i?do, ticmpo despnés de la confección, tuvo la 
c~mosidad de ensayar la permanencia de la esteri
hzación. 

~stas declaraciones, obtenidas por nosotros aho
:a al documentarnos, no fueron publicadas en la 
epoca en que se hicieron, porque no se pensaba en
tonces en la posibilidad de la vacunación por vía 
b~cal. Y ninguna trascendencia tenían, como anun
CJadoras de posibles riesgos, empldmdose exclusi
vamente la vía parenteral. Ya que FERRAN por su 
P~rte siempre ha vacunada así con éxito empleando 
~ermen vivo, desde la vacuna colérica de antaño 

11
asta la antialfa de ahora ; y DoMINGO hizo su ha-
azgo cuando ya varios centenares de personas en 
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Barcelona habían sido tratadas con la vacuna en 
cuestión, sufriendo reacciones mas o menos fuertes, 
pero sin daño consumada alguna. 

La razón de todo esto, es evidentísima. Bacilos 
coléricos o tifosos depositados por inyección en el 
tejiclo celular subcutane?, en el muscular, o aún en 
parte en la sangre m1sma, siquiera estén medio 
muertos o hasta vivos del todo, llegau por camino 
preternatural a zonas organicas dotadas de una in
tensa filaxia previa ; e ipso jacto, en virtud de la 
llamacla por el ilustre WRIGHT reacción catafilac
tica, constituyese in sitt~ un foco inflamatorio aco
tado, cuyos factores humorales y celulares producen 
en algunas horas la hacteriolisís de todos los gér
menes, verificandose absolutamente la esterilización 
por gestiones biológicas, si acaso no era antes bien 
cumplida por los artificios de laboratorio. 

Ha sido preciso el cambio de vía que implica la 
ingestión, para que advirtiéramos el error doctrinal 
que entraiiaba el postulado de la esterilización cabal 
por los anestésicos. Entonces, al llegar al medio 
iclóneo del contenido intestinal los gérmenes abe
rrantes, fuera de ley por su mayor resistencia indi
vidual y que no perecieron por el anestésico, salen 
de latencia para entrar en fase vital activa. Se 
multiplicau : y, ya después, la exquisita hacterio
filia del epitelío intestinal por los eberthianos y pa
ratíficos, hace lo demas. 

Claro es que, por fortuna, los gérmenes salva
dos de la agresión antiséptica son escasísimos. Re
petimos que, entre mas de cinco mil vacunacionec; 
por vía bucal, sólo conocemos casos de accidente que 
no llegau a veinte. Bastantes y sobrados, sin em
bargo, para que inmediatamente rectificasemos pro
cedimientos, y escogiésemos aquel que no puede 
ofrecer dudas acerca del radicalismo de su acción 
esterilizante : esto es, el calor a gracio suficiente. 

Pero no basta que hayamos rectificada nosotros. 
Cuando un navegant>: tropieza inopinadamente con 
un escollo no previsto en las cartas oceanograficas, 
si puede llevar a puerto su buque averiado, cumple 
con la elemental obligación ck señalar exactamentc 
la posición del bajío, ·para que desde aquel mamen
to quede inscrito en los mapas, a fin de evitar per
juicio a les demas. Es lo que hacemos esta noche 
en la Real Academia, para conocimiento de Ustedes. 
Es lo que haremos en la Prensa profesional, para 
experiencia y precaución de todos los compañeroc; 
de España. 

Comprenderan Ustedes, que una vez ahviada 
por la confesión 1mestra conciencia, no tengamos 
ahora insano interés en manifestar enanto sepamos 
o nos hayan contado a cerca ,de sucesos · analogos de 
::tgena responsabi!idad, que no fueron seguidos de 
lea] declaración como la que acabamos de hacer. Su
cesos que por otra parte, si verdaderamente ocu
rrieron, embozaronse bajo la capa de .la clandestini
dad y del disimulo, por lo cual carecíarnos de docu
mentos probatorios fehacientes ; y, sobre la base mo
vediza del se dice, o de la confidencia en voz baja, 
no es disc reto ha cer al usi ones concretas. 

Recordaremos tan solo algo que consta verídi
camente, y que nos ha referido eí Dr. DoMINGO, a 



256. - A R S M E D I C A 

qui en tan to debemos agradecer la información q uc 
nos ha suministrado a propósito del tema. Y es 
que, cnando estuvo en Barcelona el Dr. VINCENT 
para dar unas confcrencias, poco antes de llegar 
nosotros a esta Universidad, al guien hubo de indi
carie que las vacunas antitíficas que aquí se pre
paraban siguiendo rigurosamcnte su método, pro
ciudan a veces reacL:iones excesivas : contestó el 
macstro francés aconsejando que calentasen la va
cnna a sesenta grados durante varias horas después 
de la eterificación, porque así sería mas completa 
b eliminación del anestésico sobrante, y ademas sc 
moderarían los fcnómenos reaccicnales. Pero, ten
g:m Ostedes en cuenta, que la calefacción prolon
g>ldn a sesenta implica ya una esterilización radical 
ck bacterias que, como el bacilo tifoso, no son ter
mófi.las ni esporulares. Si el éter mata bien. ¿Para 
qué el calor? Y si se esteriliza con calefacción. ¿Pa
ra qué el éter? 

Xo comentaremos, precisamente para dejar ex
pedita el Jibre razonamiento de cada cual. Ahora 
bi~n : si sobre la antisepsia por los anestésicos hay 
quienes calientan, unos en sesión única, otros por 
el método discontimw de TvNDALI,; y si ello lo hi
cieron por no· fiar se de la esterilización, per o ocul
tando la verdadera razón y exhibiendo un pretexto; 
si por ello dejaron intacta y subsistente un dogma 
falso, cuya inestabilidad real conocían secretamen
te, juzguen Ustedes lo que ello puede representar ¡;n 
desagradables consecuencias. 

::: :¡; * 

?\o. Cuando de vacunaciones por vía entérica 
se trata, no pueden emplearse gérmenes vivos, ni 
atenua¿os, ni sensibilizados a lo BESREDKA. Y aún 
hay que revisar con sañuda severidacl los métoclos 
que nos decían como aptos para matar radicalmente, 
tal como lo hemos hecho nosotros ante las lecciones 
cic la experiencia, porque algunos seran raídos de 
la lista al demostrarse su iucomplemento, y su fali
hilidad. Muy lamentable ha sido, y sabe Dios que 
ello nos pesa y acongoja gravemente, que seres hu
manos hayan tenido que ser por fuerza los reactivos 
reveladores de la nu eva verd ad ; y decimos por f uer
za, porque siendo la fiebre tifoidea intestinal en
fermedad privativamente humana, y no accesibles 
a ella los animales de cxperimentación, resultaba 
imposible entablar las pcsquizas previas eu el 1a
bor:ltorio. 

Y ahora para conduir, dejen Ustedes que apun
temos una prevcnción, que la inevitable asociación 
de irleas nos ha sugerido. Està en vigor la vacu
nación antituberculosa por vía digestiva, preconi
zada en Francia por CAL\lETTE y por GuERIN. Los 
oérmenes son atóxicos, inofensives al parecer ; lli 
~ombra, en el onlen patológico causal, de sus re
motos progenitores los bacilos de KocH tubercul(J
genos. Pero est{m vivos. 

Hay muchísimos niños vacunados, con estadís
ti.cas brillantísimas en el sentido favorable; mas 
como en toda estadística vacunal, con un estrecho 
margeu de casos en que, a pesar de todo, luego so-
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brevino !a tuberculosis. La consigna hasta ahor· 
ha sido de interpretar los casos de fracaso debid~' 
a efecto insuficiente de la vacuna , que no pudo con~ 
trarrestar una infccción ulterior de mayor cuantía 
Pero ya surgen espíritus poco diciplinados a dich~ 
consigna : y así el Dr. VAUDRE?.1ER, del Instituta 
Pasteur, se aventura a escribir lo siguiente : ((Co. 
mo se advierte , la vacuna àe CALMETTE esta hecha 
con bacilos vivos. Sería preferible, para su apli
cación sistematica al hombre, que los gérmenes es. 
tuviesen muertos. Todavía se conoce cl'emasiado 
mal la b'ología del bacilo tuberculosa, para no temer 
que los baci!os saprofitos pudieran recuperar un po
der patógeno en las condiciones particulares produ
cidas por una infecciém Yulgar, o por otra causa 
cualquiera>>. 

Estimamos oportuna la advertencia, porque si 
como por ejemplo cardinal para el desarroll'o de: 
tema hemos tomado lo que una lección objetiva nos 
enseñó con respecto a la vacunación antitifoparatí
fica, nuestro epígrafe dice, en términos genéricos : 
<<Examen crítico de los métodos para la confeccióu 
de vacunas bacterianas» . 

RE.SUME. 

Le irai.tement temporairc des émulsions bactérielles par 
f',<tll!T, le chlorojonne et par d'atdres antiseptiques, soit 
qu'on emploit ces agents se1tls, soit qu'on les emploit en 
Ics mêlant,-nc sufjit pas toujours à pro'],cquer la mort 
des ¡;ermes au sens absolu et mdical du mot. Si en la 
fllup{¡¡-¿ des occasions, on arri'Ve à la stérilisation déjini
li-vc, il )' a des cas dans !esqueis des spèces bacténennes 
plus résistentes tombent apparcmmcnt en état de -nwrt 
en perdant pour lc momc¡¡t la capacité dc se repp pro
duire pour la rcgagncr un peu plus tard lorsqu'elles se 
rcmettent à 'VÏ'l!re comrne U con'l!ient aux caractères te· 
naces d'êtres lzypcmdaptés. L'ne telle re'l!i'Vication tar· 
diw bicntót sc montrc chez les bactères de la même espece 
dc laquelle on fadt la 'l!accine, bientói elle se 'VOit chez Ics 
gemws d'origine cxtérieure qui ad'l!enaicnt pendant la 
manmu'l!re de l'en'l!ascment. 

Per conséquent, pou,r pou'l!Oir jugcr de la pennanencc 
dc la stérilité, i/ nc sujjit pas d'a'l!oir la j;reu'l!e class1quc 
par 110U'l!ellc cu/turc, e¡¡ premièrc instance, mais il fa u:t 
encare S(' ser'Vir dc la critique périodique expérimentalc 
pour pou'l!Oir surprcndrc 'VCrs la jin de différentes pénO· 
des, penda11t laquclle clle pourraii se 'l!érijieT, la reHazs· 
sa11CC mc.ntio1111éc ds gl'rmcs dormauts. 

SUMMARY 

Tcmf>orary trcalml'llt of the bacterial emulsions througll 
ctlzer, chlorojorm and othcr antiseptics , 'l.I'Cther 1 1 S!~~~ 
thcsc isolatcly or mixing tlzem, docs noi always sz<!ft·í~ 
to determine absolutely thc dcath of the germ.s. rv,l: e 
in most rases a dcfiniti'VC stcrilizatio11 is obtamed t 1'r 
arc otilcr cascs '''lzcre more resistent bacterial specmzc;¡; 
fall in a¡ state oj appa.rent deatlz losing tcmporarely t 1 ~ 
poo.,·cr oj reproductio11 to TCCO'Ver it ajten.ca-rds, 7.C'hen tire)_ 
again li'l!e "a>ith all t11e clzaractcristic tenacity oj hzPf,'~r 
daptcd bc_ings. Suc/1 a latc rc'l!;s'l!icency is shou·n el 1

0
¡ 

tlzc samc bacteria wiclz mal?e 1tp t11c 'l!acciHe or gcnns 
externa/ origin wich came during tltc bottling uP:ïih' 

Thcrejore to be able to judge thc permanent ste zz ée 
the classical proo¡ oj he re-cu/turc in the. jir.st inst;~ri· 
docs nat sufficc; it als o rcqwi:rcs t he pcnod1cal ex ¡cc· 
mental obser'l!ation to fi nd o ut said re'l!i'Vmg oj t~z~ s call 
ping germ s at tho end oj tlzc 'l!arious dates w luc 1 
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ZUSAMM'ENFASSU!\:G 

Dic zur Zeit übliche Behandlung der bakierieUen · 
Emulsionen ADt.her, Chlorojorm und anderen Antisepti
~ ab ma 11 mm dies e Ageuzien i soli ert ben utzt oder 
~a dem man M ischungen a11s ihnen herstellt, genügt nie ht 
111 

111 er 111n den Tod der Keime zt~ vemnlassen, in dem 
~:~solutcn wtd mdicalen S~nne ~es Wor~cs.. Wen .mau 
~ci den meisten Gelegenhelten ewe endgulttge Stertllsa
tion crrcicht, gie.bt es au~h w_ieder Fiil~e in 1velchen re
sistent erc Baktenenarte~t 11~: emen schemba_ren Tode~z'l!'s
ialld verjallcn, indem s1e fur den ,'1 ug~nblzck ~u. Fal;lg
J:eil verlieren, szch zu vermc·ren, um dt~selbe emtge Zczt 
a.chl!cr 1viederzuer/angcn, WCllit s1e Wuderaufleben, da

::Iit dic :::iihe11 Eigenheiten übermiissig angepasster Lc
bewcscn bc·weisend. SolcT1 ein spiiics !Vied¡erauflcben 
•. ¡0 c11 baid 1-la/¡terien der Art, mit dc~ten die Lymplzc 
h~. 1;-cstcllt wird, bald Keime iiusseren ursprungs, 1velche 
;t'iii1rwd der lfmzdhabunge11 dcr Euivcr/e1bu11g hmzu-

¡,a.mcn. · · St ·z·t"t Dtslwlb, um die Dauerlwjf¡gJuzt der • erz z .a :::1t 
bwrteilen, geniigt nicl!t die 1?/ass.lsclze Probe be! nc11c 
cu/turc in erster lustanz,, 1~'C11H ment ausscrdenz dze .zezt
;¡·eisc cxperimentelle [ 11tersuchung als 1wtzg__, lzwezt
l·omml sicl! am E11de der verschzedenen 1 ermz11e, 
~--lciiiii'Citd dcssc¡¡ es sic/1 creigcncn /?ii¡¡¡lfe,-vo¡¡ de111 
llïcdcrauflcbcH der sciilajcnden /\cime Zil iiber:::c~tgcn. 
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A. RÉMOND y A.RGAUD H. COLOMBIES 
de Toulouse 

En el estado actual de nuestros conocimientos so
bre histooénesis de las meninges, ve mos como los 

b ' 1 vocablos <rlioma o·/¡·o-sarcollla e mc uso sarcoma nu·-
níngco, h~u sid~ <..,aplicados, a la ligera, a hiJ?erpb
sias celulares de orden mas bien infl.amatono que 
realmente neophí.sico. 

Buen número de autores se han preocupada r1e 
hallar una termino'ogía mas exacta, reaccionando 
ante la excesiva facilidad con que son llamados sar-· 
COlll<íS tumores somatÍCOS derivados, en realidad, de 
inflam'aciones crónicas del colageno e incluso conjm:
tos de células cancerosas errantes y en metaplas1:1 
hacia un aspecto fibro-plastico. Así ocurre fre_cuen
lemente, por ejemplo, con los epiteli~~as p~vlmen
losos del cuello uterina, de proliferac10n _bae1lar. 

Hemos tenido ocasión de obseJ;Var, ree1entemente, 
una enferma en cuya autopsia pudimos constatar la 
existencia de un tumor cerebral que podía ser con
;:iderado como un esquema de aquella modalidad es
lrt:ctural. El diagnóstico de sarcoma, que pareda a 
]:ranera vista el mas acertado, no pudo sostenerse 
después de un examen mas minuciosa y nos propo
nemos al relatar en detalle la observación y los 

' ' 1 exalllenes que se practicaran, ensayar de c? ocar en 
sn punto estas nociones todavía poco conoc1das. 

Or.;mRVACIÓ~.-R. Adelaida, 47 años, domésti
c;:1 ; in gresa en la Sa1a de San José, el 26 de no
\'Jerubre. 
. Nada de particuar en los antecedentes heredita

nos, colaterales o personal es. 
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El 22 de octubre último, clurante una comida, la 
c:nferma sintió paralizada su lengua, no pudiendo 
habl_ar ni tragar. No perdió el conocimiento. A esta 
parúlisis lingual se añadió una parftlisis de la extre
midad del miembro superior derecho, quedando com
pleta la integridad del miembro inferior. Todo mo
vimiento de la mano derecha era imposible, aún cuan
do podía flexionarse el antebrazo sobre el brazo. 

Tal estado duró alrededor de ro días, desapa·· 
reciendo luego todos los fenómenos. 

El 19 de noviembre bruscamente, a las seis .:ie 
la tarde, se instauró d~ nuevo Ja paralisis lingual 
y facial, que ya no retrocedió. . 

Examen al ingreso CJI el Hospttal.-La pala
bra es difícil dificultada por lo mal que obedece la 
lengua, y 1; enferma cuenta su historia con voz 
monótona. 

A nivel de la cara, constatamos la existencia de 
una panílisis del facial inferior, puesta en eviden
cia cuando se hace que el enfenno ría o abra la 
boca · cuando se le hace sacar la lengua, ésta S'~ 
ciesví~ hacia la derecha, del lado paralizado. El fa
cial superior ha conservada toda su integridad, ce
rrando bien, la enferma, los parpados de ambos la
clos. :\o han desaparecido las arrugas de la frente. 

A uivel de los ojos, existe ~les.igualda~ p~pi
lar ; la pupila derecha estú en m10s1s y la Izqmer
da en midriasis y muy deformada, presentando un 
aspecto ovoideo con el eje ~11ayor ve~tical y la bas<.: 
hacia arriba. Las dos puptlas reaccwnan a la aco· 
modación, pero el reflejo luminoso ha desapareci-:lo 
en ambos lados. 

Los miembros superiores tienen toda su inte
gridad, no existiendo, a s u . ni vel, ninguna flaci
clez ui contractura ; los refleJOS son normales. No 
hav disminución de fuerza en el lado que estuvo 
paralizado; no hay, tampoco, trastornos de la sen
sibiliòad. 

A nivel de los miembros inferiores, los reflejos 
rotuliano y aquíleo estan completamente abolidos. 

I ,a en ferma se que ja de debilidad en las pier
nas y, algunas veces, de dolares _fulgurantes que 
atravicsan las pantorrillas. Ray hgeros trasto~os 
de la sensibilidad superficial : defectuosa locahza
ción de las picaduras, ensanchamiento marcada èe 
los círculos de \VEBER. ~ingún trastorno de la sen-
sibilidad profunda. . . 

En el examen del aparato c1rculatono, la aus
cultación del corazón revela un segundo ruído clau
goroso en la base. Ningún soplo. Presión ~rterial, 
con el PACHON : Mx. rs, Mn. ro. 78 pulsaclünes. 

Tada notable a nivel del aparato respiratorio y 
del aparato digestiva. El ~ígado no sobresale de 
'as falsas costillas y su mahdez es normal ; el bazo 
no es percutible. 

El aparato génito-urinario es normal ; -~ingún 
trastorno esfinteriano. La orina, clara y em1hda en 
cantidad nonnal, no contiene ni azúcar ni albú
mina. 

El día del ingreso en el hospital se le extrajo 
sangre, resultando intensamente positiva la reac
ción de BORDET-\VASSERMANN. 


