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SESION EN HONOR DE CARRION

Conmemorando el XXI? aniver-
sario de la muerte de Daniel A. Ca-
rrion, celebrd el 5 del corriente, se+
si6n extraordinaria la “Unidon Fer-
nandina’. Esa actuaciéon fue so—

‘lemne.

A la hora de abrirse la sesionpor
el presidente, Dr. Miguel C. Aljo-
vin, se hallaban en la sala los doc-
tores Arias Soto, Avendaiio, Bar-
ton. Velasquez, Salazar W., Agua-
yo, Portella, Parcja, Escardo, Ca-
ceres, Garcia C. A., Eyzaguirre,
\[arquez Duran, R'umre7 Brou-
ssais: los sefiores Gastiaburti, Dam-
mert, Aubry, Holguin, Puente,
Rios. Angulo, Acrmlar Palma Sa-
lazar y O., Arosemena Belatinde,
Ballén, Cara\'edo, Delffn, Blacker,
Canales, Latorre F., Latorre V.,
Carvallo, Rebagliati, Parodi, Uri-
bhe, Mostajo, Miranda, Montero,
Montoya. Pastor, Pasquel, Aranci-
bia, Pifeiro, ‘\luloche Salazar, Te-
llo, Quiroz, Villar, Valdizan, Vale-
ra, Balldn, Samame, Vasquez y
muchos otros alumnos de medici-
cina cuyos nombres se escapan 4
nuestra relacién.

El secretario, Dr. Escardd, did
lectura al acta de la sesi6n solem-
ne de 5 de octubre del afio anterior,
la cual fue aprobada.

Ocupd la tribuna el Dr. Leconidas
Aveiidafio v di6 lectura al siguien-
te discurso:

Senores:

El'5 de octubre de 1885 se abrie-
ron de paren par las puertas del
Templo. de la Inmortalidad para
que ingresara, rodeado de esplen-
dente atireola, A4 ocupar sitial de
primer orden, nuestro inolvidable
consocio Daniel A, Carrién, el he-
roico estudiante de medicina que,
maés felizque elinvicto marino para
quien “elinfortunio y la gloria se
dieron una triste cita en lassoleda-
des del océano’ logr6é conquistar,
cierto que 4 costa de su preciosa
existencia, la admiracion de sus
contemporaneos y la posteridad
porlamagna obrarealizada,la gra-
titud de la humanidad por el Lene-
ficio recibido, la gloria por lo inco—
mensurable del sacrificio efectuado,
y, el lauro de la victoria, por el
triunfo obtenido al rasgar el velo
que cubriera uno de los masimpor-

tantes problemas de nuestra pato-
logia autoctona.

Grau muri6 con el triste conven-
cimiento de que su excelso sacrifi-
cio no amenguaba enlo menor el
desastre de su querida patria: Ca-
rri6n exhald el postrer suspiro con
la grata satisfaccién de haber al-
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canzado una sublime victoria en
las tranquilas y fecundas lides del
saber.

Y por eso, cftando se convencid
de que los pregresos del mal gne le
aquejara, como consecuencia de la
inoculacion realizadfa, tenian nece-
sariamente que prdyocar el dese-
quilibrio final en su \grganismo, se
dirigié 4 uno de sus cOmpaiieros de
entre los que solicitos y aténitos
contemplaban  tan majestuoso
cuadro, y le dijo* *‘A%n no he muer-
to, amigo mio; ahora toca & uste-
des terminar la obra yacomenzada
siguiendo el camino que les he tra-
zado”’. Verdadero testamento cien-
tifico, finico en su género, por me-
dio del que Carrion seguro de lo
proficuo de sus labor, recomenda-
ba 4loscultores presentes y futuros
de la ciencia de Hipocratesen el Pe-
ri, el estudio completo de la veriu-
ga, de la gran endemia de nuestras
quebradas, 4 cuyo conocimieuto
dedic6 todas las energias de su po-
deroso cerebro, entusiasmandcse
hasta rendir la vida, en beneficio
de la humanidad, provecho dela
ciencia y lustre de la patria.

La sociedad médica “‘Union Fer-
nandina’ queentonces recién se ha-
llaba enlos albores de su existen~
cia, y cuyos miembros poseidos de
verdadero amor por la ciencia v de
idolatria por el culto del héroe con
quien habian compartido las risue-
fias y provechosas labores del aula
v del hospital, se crey6 obligada 4
recoger tan valiosa herencia y se
prometié encaminar sus esfuerzos
4,que fueran tan 6pimos susfrutos,
comolodesearaelilustre martir que
vivi6é y muri6 con el vehemente an-
helo de confeccionar, con todos sus
detalles, la historia nosografica de
la enfermedad quelo llevara ala
tumba.

Para cumplir debidamente tan
solemne compromiso y para hon-
rar la memoriadelegregio Carrién,
es que se celebra anualmente esta
soletnnidad, destinada 4 presentar
el balance anual de lo que se ha he-

cho para el mejor conocimiento de
la enfermedad, que otrora se cono-
ciera conel nombre de “verruga
peruana’’.

Hoy que eonmemoramos el XXI.
aniversario de tan gloriosa efemé-
ride, vale la pena resefiar, siquiera
sea someramente, la labor efectua—
da enla administracion de tan pre-
cioso legado, para probar asi que
nuestra asociaciéon ha sido y es
digna depositaria de la filtima vo-
luntad del valeroso estudiante, que
en tan temprana edad supo ascen-
der & las cumbres de la humana
grandeza. Esa resefia servird para
patentizar lo meritisimo de lostra-
bajos llevados A término y para
estimular 4 los futuros obreros que
debencompletarla obra tan majes-
tuosamente empezada y tan dili-
gentemente seguida.

A raiz del cruento sacrificio v
cuando atin no se hahia disipado
el estupor que causara, la Socie-
dad Meédica “Union Fernandina’’,
en su Organo oficial, y por inter-
medio del que entonces tuvo la al-
ta honra de presidirla, trata de in-
vestigar cudles eran las deduccio-
nes cientificas que se desprendian
de la enfermedad y muerte de Ca-
rrion, estudiando el topico con la
ligereza impuesta porla premura
de la publicacion, y formulando las
siguientes conclusiones.

1% que Ia “verruga debe conside-
rarse como una enfermedad zimo-
tica’”, en el grupo de las telfiricas,
al lado de la malaria, del célera,
de la ficbre amarilla, etc., y, como
tal, por analogia, tiene que acep-
tarse la existencia de un micro-or-
ganismo especial como productor
de ella.

2* Que es“‘inoculable”, es decir,
trasmisible de hombre & hombre,
sin que haya todavia fundamentos
bastantes para decir es contagio-
sa; y

3* Que el estado morboso cono-
cido por nuestros practicos bajo el
nombre impropio de “Fiebre de la
Oroya’, no es una entidad mérhi-
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da distinta, sino @nicamente el pe-
riodo febril ¢ 1e precede, en los cia-
sos graves, 4 la erupcion de la der-
matosis, la que nunca llega 4 reali-

zarse porque la muerte sobreviene.
consecuencia del trastorno

como
profundo que experimenta el orga-
nismo, de la desorganizacién com-
pleta dela sangre, sobrela que
ejerce su principal accién el germen
productor de la enfernedad.

A pesar del tiempo transcurrido
no se¢ han invalidado en lo menor
estas conclusiones, que se presen-
taron como el resumen de los cono-
cimientos inmediatamente adquifi-
dos y confirmados merced al heroi-
co sacrificio de Carridn.

Posteriormente, como es natu-
ral, la actividad de los socios de la
“Unién Fernandina’’ se ha encanii-
nado por diferentes rumbos, segtin
las inclinaciones particulares de ca-
da uno, y los recursos de la época
en que se ha ejercitado

Asi, en los primeros tiempos, los
estudios fueron puramente especii-
lativos 6 apoyados en la. ebserva-
<¢ion clinica, se recogieron los datos
dispersos pot todas partes; se tti-
lizaron las ensefianzas de los viejos
maestros. que se esforzaron duran-
te tres lustros en despejar la incog-
nita que representaba la ‘‘verruga
pernana’; y se pusoa contribucién
tinicamente el esfuerzo intelectual
O el resultado del examen clinico.
Posteriormente, secompletaron los
estudios médicos con el aprendizaje
de todos los procedimientos de ex-
perimentaciéon en los laboratorios;
y entonces aundndose el estudio
del enfermo con los trabajos en
el laboratorio, se avanzo mas en la
resoluciéon del problema; se hicie-
ron inoculaciones en los animales;
se penetrd enla intimidad de las
alteraciones patolbgicas, en las
profundas modificaciones del liqui-
sangufneo; y, se pudo abordar de
lleno el arduo problemade tipificar
el agente patdgeno especifico, an-
helo grandioso afin no definitiva-
mente alcanzado, pero que ya se

vislumbra como provechoso fruto
del trabajo de mnuy distiguidos in-
telectualces.

Entre la pléyade de obrerosentu
siastas que h
tingente paraﬁ@nﬁ‘ti uat o e
Carrion, merece c1targ@,l,‘\,z,'lf:! &,

Matto, que en el .px;li_)él'f‘&lnlv%-‘\
sario de la\n?;erte de Cdigrron hiz®,\
un resumen de’las ideassgue anta®
flo se tenfan respegto 4 la “verrug
peruana’ exponiendolas mode#h
adquisiciones obtenidas
periencia de Carrién;

Alcedan, que en la misma fecha y
presa de intensa emocion ofrendd
la historia clinica dela enfermedad
del martir cuya evolucién le cupo
en suerte presenciar, revelando de-
talles conmovedores y proponien-
do como homenaje 4 la memoria
de Carrién, que el nombre de ““ve-
reuga peruana’’ fuera sustituido en
la teriminologia cientifica porel de
“ENFERMEDAD DE CARRION”;

Rios (José  Anselmo), Urquieta,
Almenara, Medina, Irujo, La Puen-
te, Mora, Mimbela, Sanchez Aiz-
corbe, Pazos Varela, Arce (Julidn)
v Belatinde, que han hecho elelogin
de Carrién en actuaciones andlo-
gas a esta;

Larrea y Quezada, que en 1887,
leyo una notable contribucion al
estudio de la *‘verruga peruana’;
Rios (José Anselmo), que expuso el
resultado de sus observaciones he-
chas en unién del malogrado Le¢én
(Aurelio) en la quebrada de Hua-
rochiri en 1871, cuando sembraba
el panico y reinaba devastadora la
temible ficbre dela Oroya;y que
anunci6 el primer caso positivo de
contagio, con seguridad de inocu-
lacién accidental, observado en Li-
ma por Manuel Morenoy Maiz,
contagio que posteriormente he
podido presenciar con toda eviden-
cia en un miembro de mi familia.

Pimentel, que expuso cudl seria
en su concepto el tratamiento mas
adecuado en la enfermedad de Ca-
rrién, segin el método de Bour,
grave del que fué entusiasta admi-
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radory convencido propagandis-
ta.

Almenara que eu una ocasién
tratbé del gran impulso dado 4 la
ciencia mediante la aplicacién del
método experimental, unode cuyos
factores es la inoculacion, tan osa-
damente puesta en practica-por
Carrién, yen otra presentd una
notable historia clinica sobre la ve-
rruga;

Pablo Patrén, que con la erndi-
ci6én que le caracteriza, redacté un
opfisculo sobre la “Verruga de los
conquistadores”, en el que hay da-
tos de gran valor para el estudio
bibliogréfico de la dolencia;

Quiroga y Mena, que presnté al-
gunos casos clinicos de Encefalopa-
tias de origen verrucoso, formas
raras que ya antes habia observa-
do Le6n, el maestro entre todos
los maestros, queen 1879, diag-
nostico en su servicio del-Hospital
“2 de Mayo’” un caso de verruga
cerebral confirmado por-1a autop-
sia;

Julian Arce, que en 1889 presen-
t6 la mas completa monografia
que hasta esa época se hubiera he-
cho sobre la enfermedad de Ca-
rrién, y que, posteriormente; en
1904, emiti6 la idea muy acepta-
ble, desde luego, de que en la tras-
misién de esa dolencia debe figurar
algiin insecto, aligual delo que
acontece conla Malaria y con el
Tifus de las Antillas. :

Antfinez, que present6 un buen es-
tudio clinico sobre el proceso pato-
16gico 4 que diera su nombre Ca-
rrién;

Medina, Gonzélez, Olaechea, Al-
fredo I. Leon, Bello, Campodénico,
Ferniandez Concha, Juan Castillo,
Lavoreria y otros que han expues-
to notables casos clinicos al res-
pecto;

Villar, Juan Castillo y Pardo Fi-
gueroa que han dictado magistra-
leslecciones ya en la catedra 6 en el
hospital, sobre la Enfermedad de
Carriodn;

Mimbela, que estudié de modo es-
pecial la curva térmica de esta en-
fermedad; y

Luis O. de Piérola, que presentd
el resultado de sus observaciones
respecto 4 la Vesanfa verrucosa.

En otro género de estudios em-
prendidos, sea sé6lo en el laborato—
rio, 6 4 la vezenel enfermo yen
los productos de la enfermedad,
debo indicar, a:

Barion y Tamayo que han efec-
tuado con resultado positivo ino-
culaciones en el mulo y en el perro;

Biffi, Tamayo y Gastiaburti que
han dedicado sus estuerzos 4 cano-
cer lo que se refiere 4 la hematogia
en la Enfermedad de Carrién;

Hercelles, que se ha ocupado del
infarto del paludismo conla En-
fermedad de Carrion, y de la His—
tologia patolégica de la ‘‘verruga
peruana’ (Teoria vascular);

Tamayo, que ha estudiado la
Histologia patolégica de la verru-
ga nodular;

Escomel, que se ha ocupado de la
Anatomia patolégica del verruco-
ma de Carridn;

Biffi v Carbajal, que expusieron
lo relativo 4 un caso de Enferme-
dad'de Carrién con verrucomas su-
purados;y

Florez, Matto, Hercelles, Barton
y Tamayo que se han ocupado en
lo referente al germen patégeno de
la Enfermedad de Carrion, es decir
al agente especifico vislumbrado en
épocas anteriores por Tomas Sala-
zar y Enrique Basadre, micro-or-
ganismo estudiado y descrito por
Barton, cuyo nombre lleva, y so-
bre el que se efectiian hoy trabajos
de aliento en el Instituto Higiénico
Municipal por el laborioso Tama-
yo y sus dignos colaboradores.

A este respecto urge, que pronto
se proyecte toda la luz posible, y
Barton, cuya competencia, activi-
dad y preparaciénespecial mecom-
plazco en reconocer en este solem-
ne momento,estd moralmente obli-
gado 4 ofrendar 4 esta corpora-
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¢ion el dltimo resultado de sus in-
vestigaciones, que con ansia espe-
ran no so6lo el cuerpomédico perua-
no sino el mundo cientifico.

Intencionalmente he reservado 4
Ernesto Odriozola para mencionar
lo en parrafo especial, porque 4
_ello se ha hecho acreedor con su
brillante monografia ‘“La maladie
de Carrién ou la Verrtiga peruvien-
ne’’, que constituye uno de los me-
jores y mas eruditos trabajos de
nuestra literatura médica.

Comprendiéndolo asi la Sociedad
Médica “Unién Fernandina® que
se ha preocupado y se preocupa
por todo lo que se refiere 4 la En-
termedad de Carri6n, acordd exte-
riorizar la satisfaccién que le cau-
sara la publicacién de tan clasica
obra, inscribiendo 4 su autor en el
rol de sus socios honorarios, ofre-
ciéndole una tarjeta de oro que re-
cordara el entusiasmo y admi-
racién conque la recibiera la juvein-
tud médica peruana y celebratido
en su honor una sesion-solemne el
dia 28 de octubre de 1899, enla
que el presidente Eduardo Bello
vronuncid el respectivo discurso dé
orden; y enla que Knrigque' Lebn
Garcia disert6 sobre los variados
periodos que logicamente luyen ya
en el estudio histdrico d¢ la verru-
ga peruana y que ¢él denomina:
‘‘periodo antes de Carrién, perio-
do de Carrién y periodo de Odrio-
zola”.

Este profesor no se ha dado por
satisfecho con la monografia pu-
blicada, pues, posteriormente, ha
continuado los estudios tanto en
lo que se refiere 4 la distribucién
geografica de la enfermedad, cuva
ubicaciéon le ha sido dado indicar
en otras quebradasdistintas de las
de los departamentos de Lima y
Ancash, como en sus lecciones cli-
nicas, en las que constantemente
tiene algo nuevo que eomunicar 4
sus discipulos respecto a la Eunfer-
medad de Carridn.

Como se ve, el balance quese pre-
senta es mas que tavorable para la

sociedad médica “Unién Fernandi-
na’’, puesto que religiosamente ha
celebrado en cada ano las honras
literarias que acordara en honor
de Carrién, 4 la par que es halaga-
dor el resultado préactico de los
trabajos llevados a término. To-
das las miltiples cuestiones que se
rozan conel estudio de una entidad
patolbgica de horizontes tan am-
plios como la Enfermedad de Ca-
reiébn han sido cientificamente di-
lucidas en este recinto. Muy poco
es lo que falta: lo referente al co-
nocimiento perfecto del microbio
especifico, tanto en su morfologia
como en sus condiciones de vitali-
dad, asunto que no dudo se resol-
verd en corto plazo. Carrién se
sentira satisfecho al contemplar
que su obra no qued6é inconclusa,
que la semilla que arrojé ha pro-
ducido abundante cosecha, que su
sacrificio ha sido debidamente es-
timado y mejor utilizado, y, que su
inmaculade nombre figura como el
primero [ eutre las lumbreras de
nuestro panteén histoérico.

Pero -afin le resta algo que hacer
ala "Unién Fernandina’: perpe-
tuaren el bronce y en el marmol la
augusta figura de Carrién y colo-
carla enel patio de la Escuela de
Medicina, en cuyosclaustros apren-
di6 las sublimes ensehianzas de la
ciencia y se inici6 en los secretos de
la medicina. Ya nuestra corpora-
ci6n le ha levantado ‘“‘ante la faz
del mundo entero yen letras de
molde, en “La Cronica Médica”,
el imperecedero monumento que
fruto de la labor intelectual” re-
presenta el esfuerzo hecho para
honrar su memoria; su imagen ha-
ce 20 afios que preside nuestras de-
liberaciones, guidndonosen el esca-
broso camino del saber, alentando-
nos con su mirada, estimulando-
nos con su recuerdo é impidiendo
que el desaliento y la desconfianza
invadan estos salones, en los que
él desempeiia el papel de dngel tu-
telar. Ahora falta que su estatua
se levante majestuosaen el local de
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la Facultad, para presentarse 4 la
admiracién de propios y extrafos
como astro de primera magnitud
de nuestro firmamento cientifico.

La sociedad médica ‘““Unién Ier-
nandina’ debe acordarhoy la erec-
ci6n de un monumento que perpe-
tué la abnegada y valiente hazana
de Carribn, solicitando el 6bolo de
todas las clases sociales y la venia
de la Facultad. Su inauguracién
serd la gran fiesta con que ha de
celebrarse uno de los préximos ani-
versarios.

He dicho.

En seguida el sefior Rafil Reba-
gliatti ley6 un estudioen colabora-
cién con el doctor Manuel O. Ta-
mayo referente al diagndstico ra-
pido de la rabia que pone al médi-
co en el caso de emplear con opor-
tunidad y sin vacilaciones de nin-
gfin género de medicacién antirra-
bica especifica.

Sucedié al sefior Rebagliatti, en
el uso de la palabra, el bacteritlo-
go Sr. Julio César Gastiaburd, que
di6 lectura & uninteresante estudio
practicado también en colabora-
ci6on del doctor Tamayo. Es uaa
feliz aplicacion de la ingenicsa teo-
ria de las alexinas de Bardet al
diagnoéstico exacto de la enferme-
dad de Carrién y que permite esta-
blecer con certeza cientifica las re-
laciones existentes entre esa enfer-
medad y la bacteria que la produce.

El estudio del sefior Gastiaburd
es, ademds, de palpitante actuali-
dad, pues el doctor Eder en la re-
vista inglesa ‘“‘Journal Tropical of
Medicin” asegura que la enferme-
dad de Carri6én noes otra cosa que
la fiebre tifoidea y cree que nuestros
clinicos deben tener esa conviceidn,
funddandose en una poco venturosa
interpretacién de un estudio del
doctor Biffi y de Gastiaburi relati-
vo 4 las aglutininas de la sangre.

El doctor Tamayo ocupé la tri-
buna, en seguida, y di6é lectura 4

un notabilisimo estudio sobre ve-
rruga. Hizo la detallada exposi-
cién de los estudios por él llevados
4 cabo durante los dltimos afios
sobre la preparacién de una vacu-
na preventiva que produciendo efi-
cazmente el estado refractario 6 es-
tado de inmunizacién hace espe-
rar para el futuro sino la extincién
de la enfermedad, una notable ate-
nuacién de sus hasta hoy mortales
manifestaciones.

Concluida la lectura del estudio
del doctor Tamayo,el presidente de
la sociedad, doctor Aljovin, se puso
de piey dijo, lo siguiente:

Sefiores:

Cédbeme la intima satisfaccion de
cumplir _con el respetuoso deber de
felicitar 4 los oradores que me han
precedido en el uso de la palabra y
que han traido a esta actuacion el
valioso contingente de trabajos de
tanto- mérito.

El trabajo del sefior Rebagliatti
sobre —el diagnoéstico rapido de la
rabia es un notable estudio que
puede prestar en lo porvenir gran-
des scrvicios.

El trabajo del sefior Gastiaburii
es una feliz aplicacién de la teoria
de las alexinas y refuta, al mis-
mo tiempo, una interpretacion
equivocada de la enfermedad de
Carrion.

El notable estudio del doctor Ta-
mayo resume sus trabajos de va-
rios afios que si no dan la seguri-
dad de haber hallado la medicacién
eficaz de la verruga, dan por lo
menos la esperanza de haber en-
contrado su atenuacién.

Tengo también que referirme al
erudito estudio del doctor Avenda-
fio que nos ha hecho la relaci6n
suscinta y acabada, el balance, co-
mo él mismo ha dicho, de los tra-
bajos relativos 4 la verruga desde
la época de Carrién hasta nuestros
dias. Ha traido también el doctor
Avendafno una brillante idea que
ha sido, como no podia menos de
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serlo, acogida con entusiasmo por
ustedes. Quiere que sea la “Unibn
Fernandina” la que el 5 de octubre
del afio préximo descubra el velo
del marmol y bronce que hande
perpetuar la memoria del sacrificio
de Carri6bn. Espero, dado el entu-
siasmo de ustedes, que la idea del
doctor Avendafio sera llevada 4 la.
préctica.
Enseguida se levanté la sesion.

Publicaremos en otra seccibn in
extenso los trabajos del doctor Ta-
mayo y de los sefiores Gastiaburfi
y Rebagliatti.

TRABAJOS NACIONALES

[nstituto de Higiene de L ciudad do-Lima

Un ensayo de vacunacion contra los
tifosimiles de Ia verrnga fobril

POR

M. O. TAMAYO

Director de la Seccién de Bacteriologia

Los estudios sobre microbiologia
de la enfermedad de Carrién he-
chos por Barton, (2) Biffi Gastia-
burfi y el que habla (3) han dejado
establecidos los hechos siguientes:

12 La presencia de bacilos tifosi-
miles en todos los casos observa-
dos de fiebre de Carridn.

2° La marcadisima accidon patoé-
gena de estos gérmenes sobre los

(1) Trabajo leido en la sesién solemne en
memoria de Carrion, celebrada por la So-
ciedad Médica Unién Fernandina, el 5 de
octubre de 1906.

(2) A. Barton. Tesis de Lima. 1899.

(3) M. Biffi; M. O. Tamayo y J. C. Gastia-
burti, Apuntes sobre la bacteriologia de la
enfermedad de Carrién. Gaceta de los Hos-
pitales, de Lima afio II. No. 46.

animales, traducida por una septi-
cemia tifoide rdpidamente mortal.

8% Sus aptitudes piogénicas que
en determinados casos, se manifies-
tan dando lugar en la enfermedad
humana 4 la supuracién de los ve-
rrucomas (3) (4) y experimental-
mente 4 abscesos en los sitios de
inoculacién.

4? La produccién de aglutininas
y una sensibilisatriz especifica (5)
en el organismo de los verrucosos,
que acredita una funcién defensiva
contra un germen agresivo.

5? La ausencia de dicho germen
en todos los casos atebriles que he-
mos examinado hasta hoy.

6° Suincapacidad para determi-
nar experimentalmente la erupciéon
verrucosa en los animales de labo-
ratorio.

Las cuatro primeras conclusio-
nies citadas establecen como hecho
indiscutible la intervencién de los
baciios-tifosimilesdelos verrucosos
piréticos,- en las manifestaciones
morthosas  y reaccionales, que ca-
racterizan' la enfermedad de Ca-
rrién, asignandole un papel defini-
do en la génesis de dichas manifes-
taciones. Pero al mismo tiempo,
las dos altimasconclusiones, auna-
das 4 ciertos hechos clinicosy 4
consideraciones tedricas de innega-
ble fuerza, hacen dudar del valor
etiologico del similtifico en dicha
enfermedad, al menoscomo agente
especifico y finico de sus formas
eruptivas, es decir, de aquellas que
perfilan con rasgos méascaracteris-
ticos la especie nosolégica denomi-
nada verruga peruana.

(8) M. Biffi y G. Carbajal. Sobre un caso
de emfermedad de Carriéon con verrucomas
supurados. Crénica médica de Lima, afio
XX. No. 379,

(4) M., O. Tamayo y J.:C. Gastiabarti* Un
nuevo caso de verruga con nodulomas su-
purados. Gaceta de los Hosp. de Lima, afio
1II. No. 62.

(5) M. O. Tamayo y J. C. Gastiabur. EIl
“heoliso” diagndstico en la verruga fe-
bril”. Trabajo leido en la sociedad “Unién
Fernandina’’, el 5 de octubre de 1906.
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Contraridndose en su significa-
cién esencial los términos de este
doble criterio, credbase un conflic-
to que creimos resolver formulan-
do con las mayores reservas y 4 ti-
tulo de simple hipétesis, unnuevo
concepto de la enfermcdad de Ca-
rrién, segiinel cual este proceso
morboso, generado por un agente
especifico afin desconocido, tavo-
recia la invasion del organismoen-
fermo por otros agentes parasita-
rios y especialmente por similtifi-
cos especiales, resultando de esta
accién combinada el sindroma fe-
bril grave.

Esta hip6tesis no ha sido hasta
el presente objetada, con hechos
experimentales y, subsiste tal co-
mo la formulamos, sin que las ba-
ses en que la funddramoes hayan si-
do desquiciadas.

No es para defenderla con nue-
vas pruebas que vengo & esta tri-
buna en fecha tan memorable en
la historia médica de' la enferme-
dad de Carridn, sino para contem-
plar otra fas afin no explorada, de
las muchas que ofrece el estudio de
la verruga peruana.

Queremos referirnos al problema
de la inmunidad artificial contra
la verruga, es decir, ala posibili-
dad de producir artificialmente el
estado refractario parcial 6 total
para ese proceso morboso.

Se sabe que actualmente se crea
el estado refractario contra una
enfermedad determinada, introdu-
ciendo en el organismo al cual se
quiere preservar, sea los anticuer-
pos especificos contenidos en el
suero de un animal inmunizado
contra la enfermedad, 6 sea los mi-
crobios que la causan, sometiéndo-
los previamente 4 manipulaciones
que debilitan 6 destruyen su vitali-
dad 6 aten{ian su virulencia.

En el primer caso realizamos la
inmunidad pasiva, introduciendo
en el organismo en tratamiento
sustancias de accién preventiva es
pecifica, preparadas por otro ani-

mal. Le ahorramos asi el trabajo
de crearlas por si mismo, pero pre-
cisamente porque no las produce
por acciébn propia, en cuanto son
eliminados los fltimos restos del
suero especifico circulante, cesa el
pasajero estado vefractario.

En el segundo caso alcanzamos
la inmunidad activa, porque obli-
gamos al organismo en tratamien-
to 4 reaccionar contra los elemen-
tos microbianos, que se ha intro-
dncido en sus humores y a fabricar
anticuerpos especiflcos, que segui-
ran produciéndose durante un tiem-
po bastante largo, en virtud de
una nueva funcién celular desper-
tada ante los estimulos de los pro-
ductos infectantes.

Quiere decir pues, que es necesa-
rio conocer el agente patégeno de
una entermedad, 6 4 lo menos sa-
berla causar artificialmente, por la
inoculacion de un virus manejable,
como.pasa con la vacuna antiva-
riolica de Jenner, 6 la antirdbicade
Pasteur, para poder producirarti-
ficialniente el estado refractario.

No ¢S este el caso tratandose de
la verruga peruana,porque,i pesar
de gue se sabe que un primer ata-
que cofifiere la inmunidad natural,
haciendo creer en la posibilidad de
llegar 4 la vacunacion, para alcan-
zarla tropezamos con el obstaculo
de no estar atin perfectamente de-
finido ni poseer un virus suficiente-
mente activo y manejable almismo
tiempo.

Pero siel microorganismo pro-
piamente verrucogeno es descono-
cido, sabemos. gracias 4 los estu-
dios de Barton y 4 los que Bitfi,
Gastiaburii y el infrascrito hemos
realizado, que los similtificos ha-
llados en la sangre de los verruco-
sos febriles desempefian papel im-
portante en el sindroma grave de
la fiebre de Carrién, y es logico su-
poner que suprimiendo su influen-
cia por lo menos desaparecerd una
parte dela malignidad de dicho
sindroma.
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Guiado por esta idea directriz, y
bien convencido de la accion pato-
gena de los similtificos probada
por las inoculaciones experimenta-
les y por la reaccion que el organis-
mo de los enfermos de verruga les
opone (aglutininas, sensibilisatriz),
he realizado una seric de ensayos
de inmunizacién activa antisimilti-
fica, en la esperanza de llegar 4 un
proceder préactico de vacunacion.

La primera condicién para al-
canzar éxito en el terreno de la in-
munizacion activa artificial es la
de poseer cultivos muy virulentos,
6 mejor de virulencia fija y un pro-
cedimiento de atenuacién gradual
de su actividad, doble desideratum
casi imposible de alcanzar tratan-
dose de los tifosimiles de la verru-
ga, cuyos cultivos pierden rdpida-
mente su virulencia primitiva, es-
pecialmente si se les hace desarro:
llar en caldo 4 temperaturas que
excedan de 36 grados, y afinlos
cultivados en idénticas condiciones
muestran virulencia muy  designal
en los distintos tubos de cultivo,
desarrollados en idénticas-condi-
ciones, siendo entonces necesario
para exaltarlos hacer uso de los
conocidos procedimientos técnicos
residentes 4 este objeto.

Asi pues,para preparar la vacuna
antisimiltifica he debido prestar
gran atencién al grado de virulen-
cia de los cultivos empleados.

Muy diversos procedimientos se
aconsejan para determinar la in-
munisacién artificial; entre ellos se
cuenta el empleo de cultivos vivos
y atenuados, que se inyectan una
6 muchas veces al animal que se
trata de vacunar. La variable viru-
lencia de los similtificos y las di—
ficultades para atenuarla 6 exal-
tarla gradualmente, me hicieron re-
chazar desde los primeros ensayos
este método de inmunizacién del
todo insuficiente, si se hace uso de
gérmenes muy atenuados y excesi-
vamente peligroso en la practica,
por el brusco despertar del poder
patégeno de ciertos cultivos, que

muy atenuados en la pruebha-
al ser inyectados al animal en
tratamiento, afin estando éste
ya parcialmente inmunizado, da-
ban la sorpresa de verlos causarle
un septicemia rapidamente mor-
tal. Este método, de admirables
resultados en la viruela y la rabia,
no ha procurado generalmente bue-
nos resultados en enfermedades de
origen bacteriano.

Tampoco he querido ensayarsino
4 titulo de pruebala vacunacién ex-
clusivamente por medio de produc-
tos activossolubles segregados por
los similtificos 6 las proteinas que
constituyen los cuerpos bacterianos
extraidas por alguno de los méto-
dos apropiados 4 ese objeto. La
investigacion preliminar de dichos
productos me demostr6 la irregu-.
lar toxicidad de los filtrados, mu—
chos delos cuales se manifiestan
rast del todo inactivos, afin proce-
diendo de cultivos virulentos vie-
jos, ast como las dificultades de ex-
traer las toxinas endobacterianas.

Todos misensayos de vacunaciéon
estian fundados en el uso de culti-
vos virulentos, muertos por cale-
faccién, inyectados al ammal en
tratamiento en distintas condicio-
nes vy a diversa dosis. Es decir,
que han side empleadoscomo agen-
tes de vaciunacion todos los pro-
ductos contenidos en el medio de
cultivo y principalmente los cuer-
pos bacterianos mismos, aprove-
chando asi todos los elementos ca-
paces de despertar la reaccién in-
munizadora.

He dicho ya quees dificilisimo en
nuestro caso conservar durante
largo tiempo los cultivos en un al-
to grado de virulencia ni obtener
cultivos de virulencia fija que la
conservan ¢n vitro en una serie de
generaciones:. Esta condicién pre-
via,casi indispensable para el éxito
de la vacunacidn,es inaccesible tra-
tandose de los similtificos de la ve-
rruga, que en los medios de culti-
vo muestran una desesperante va-
riabilidad en sus diversascondicio-
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nes bioldgicas: vitalidad, motili-
dad, rapidez de crecimiento y so-
bre todo, virulencia. Rapidamente
se ve decaer esta filtima. especial-
mente si se hacedesarrollar los cul-
tivos en el terméstato 4 37°, has-
ta hacerse casinula, siendo en
tonces necesario recurrir para
exaltarlaal sistema de los sacos de
colodién 6 4 una repetida serie de
pasajes en cuyes 6 mejoren conejos.
Para atenuar en lo posible este se-
rio inconveniente y obtener gérme-
nes de virulencia exaltada y mis 6
menos igual, he recurrido sistema-
ticamente en nuestros ensayos sal-
vo los de la primera serie, al uso de
cultivos desarrollados durante 3 4
4 dias 4 la temperatura ambiente,
en agar peptonizado, tomando el
germen paraestos cultivos directa-
mente delcorazén de un congjo muer
todesepticemia similtifica en un pe
riodo maximo de 48 4 72 horas.

Para las inoculaciones de priueba
6 control hemos usado d¢ preferen-
cia cultivos en caldo, que ofrecen la
ventaja de poder medirse facilmen-
te la cantidad decultivo inycetard.
Mis primeros ensayos de vacuna-
¢ion consistieron eninocular peqgue-
flas dosis de cultivos en caldo de
similtificos hipe: virulentoscalenta-
dos a 60 grados durante una ho-
ra; posteriormente he utiiizado cul-
tivos en agar, desarrollados du-
rante 48 horas 4 37 grados, emul-
sionados ¢n solucion fisiolégica, (5
cent, cub. para cada tubo de agar),
y muertos por calefaccién 460 gra-
dos durante1 hora. Perolos re-
sultados fueron siempre excesiva-
mente variables. alcanzando segu-
ramente un bien manifiestoestado
refractario cuando hacia en un
intervalo de muchos dias una serie
de inyeceiones de cultivos de  viru-
lencia moderada, pero nocredndolo
sino imperfectamente cuando prac-
ticaba una sola inyeccidén. Siesta
era hecha usando un germen de vi-
rulencia muy exaltada, y porla via
enbcutdnea se producian acciden-

tes locales y generales, con frecuen-
cia muy serios, edemas extensos y
placas de mortificacién, acompafia-
das de fichre alta y gran compro-
miso del estado general.
Resultados idénticos, es decir,
muy léjos de ser satisfactios, obtu-
ve empleando una vacuna prepara-
da 4 ejemplo de lalinfa de Haffkine,
cultivando durante varias sema-
nas el bécilo de Bartonen caldo
peptonizado -en cuya superficie
flotaba, en algunos de nuestros en-
sayos - un poco de grasa - esterili-
zando luego, estos cultivos, que
conferian lainmunidad inyect4ndo,
los varias veces y sucesivamente 4
pequefias dosis, pero que por esta
y otras razones no tenian las ca-
racteristicas de una buena va-
cuna. Condensando por evapora-
cisnen €l vacio 4 baja tempera-
tura estos mismos cultivos, conse-
gui un producto de mayor activi-
dad y eficacia, pero que inyectado
Bajo la piel. producia muy graves
trastornos locales, amén de la in=
tensa/reaccién general que seguia
4'su empleo. .
Tras repetidos ensayos de vacu-
nacion valiéndome de cultivos vi-
rulentos muertos, sezfn los distin-
tosimedios sefialados, vine al con-
vencimicnto de que aprovechando
la via hipodérmica,solamente 4 ries-
go deproducir lesiones locales mis
6 menos graves podia obtenerse la
inmunizacién activa contra el si-
miltifico dela verruga febril, por
estar provistos de virtudes necro-
santes bien acentuadasloscultivos
hipervirulentos que es necesario
emplear, para conseguir rapida y
eficaz inmunizacién. Por la via ve-
nosa, es posible obtenerla sin te-
mor A trastornos locales, y con
mayorseguridad y rapidéz si se ha-
ce uso de gérmenes muy activos,
pero las inyecciones endovenosas
constituyen procedimientos de la-
boratorio 6 de accién terapéutica
que s6lo en casos determinados
pueden usarse, no pudiendo erigir-
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seles en método de utilizacion prac-
tica, para ninguna suerte de vacu-
nacidn.

Pero afin prescindiendo de este
grave inconveniente, la inmuniza-
ci6n por estos métodos, sea que se
utilize la la via endovenosa, 6 la
hipodérmica, da lugar, después de
practicada la inyeecién inmuniza-
dora, 4 unaserie dc fenémenos mor-
bosos locales y generales muy acen-
tuados,hasta significar,i veces,una
verdadera y seria enfermedad,cons-
tituyendo asi un gravisimo obs-
tiaculoalusocorriente dela vacuna-
ci6n. Este serio inconveniente, co-
mfin 4 la mayor parte de las vacu-
nas hacterianas ordinarias, ha si-
do la principal causa de que no se
hayan generalizado como deberfan
las aplicaciones preventivas dela
vacuna de Haffkine,y lo seria igual-
mente para el uso diariodeuna va-
cuna antiverrucosa. Nadie se deci-
de facilmente 4 pasar dos 0 tres
dias enfermo, presa de fiebre alta y
sufrimiento mis 6 menos grande, ¥
afin sometiéndose Qi ello despuésde
reflexionar que ese mal puede li-
brarlo de otro mayor, el hiombre
de trabajo no siempre dispone de
dos 6 tres dias libres para dedicar-
los @& soportar las consecuenciasde
la vacunaecin.

Por ltimo, aunque no tenga al
respecto prueba experimental apli-
cada 4 nuestro caso, por analogia
con lo que ocurre con otras vacu-
naciones, debe pensarse que & par-
tir del momento en que ha <ido
practicada la inyeceién preventiva,
trascurrird4 un espacio de tiempo
mas 6 menos largo durante el cual,
no estando afin establecida la in-
munidad, el organismo estari en
condiciones de receptividad mayor
con respecto precisamente al mal
que se trata de impedir. Es sabido
que esto ocurre con distintas vacu-
nas, especialinente con la antipes-
tosa de Haffkine y que durante la
filtima epidemia de Oporto, Calme-

tte y Salimbeni (1)insistieron en el
peligro que ofrecia la exaltacién de
la receptividad, inmediatamente
consecutiva 4 la inyeecién vacuna-
dora, demostrando experimental-
mente que una dosis decultivo pes-
toso. incapaz de matar un cuy, se
hacia mortal si este animal habia
sido vacunado poco antes de la
inoculacién.

Para evitar este peligro, ambos
autores pensaron en inyectar al
mismo tiempo suero antipestoso ¥
vacuna de Haffkine, procedimiento
que antes que ellos, habian ideado
Kolle y Turner (2) en la inmuniza-
cién contra la peste bovina juz-
gando que podria conseguirse asi
una inmediata inmunizacién pasi-
va determinada por la inyeccién
del suero, que anularia el peligro
de la exaltacion de receptividad
provocada por la vacuna de Hafi-
kine, en las primeras horas que si-
guen 4 suempleo. El e¢jemplo de
Calmette y Salinbeni fue seguido
poco después y aplicado en mayor
escala en las epidemias de Kobe y
Osaka, por Kitasato, Takgki,_ Shi-
ga v Moriyo (3) y el afio siguiente
en la de Napoles (4), pero pronto
se cayG en cuenta de que procedien-
do asi no se establecia solidamente
la_inmunidad activa, por cuanto
viéndose ¢l organismo libre gracias
4 la inmunizacién pasiva provoca-
da por el suero, de toda agresion
microbiana no se desarrollaba en
susintimidades esa modificacién
especifica misteriosa que consti-
tuye la causa esencial y el fon-
do mismo del estado refracta-
rio. El suero en este caso hace
el papel de aislador entre el prin-
cipio morhoso y el organismo;
mantiene 4 distancia uno de otro,

—

(1) Ann. del Institute Pasteur, 1899,
pag. 905. . -

(2) Kolle u Turner. Zeitschr., f. Hygie-
ne, 1898, vol. XXIX, pag. 309.

(3) Relaciones de las epidemias de peste
en Kobe y Osaka. Tokio, 1900.

(4) Santoliquido, Rel. al cons. sup. de sa-
nita sui casi di pesti &4 Napoli nel 1901.
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ambos elementos de reaccién y go
produciéndose el conflicto, el orga-
nismo no se ve impresionado por
el elemento nocivo y no guarda re-
cuerdo de su aceién ni se modifica,
haciéndose refractario a4 ella. Y

esto no es argumento exclusiva-

mente tedrico sino hecho experi-

mental observado por Roux y No-
card (1), en la inmunizacién con-
tra la perineumonia bovina, y por
Paladino Blandini (2), en la vacu-
nacidén antitifica.

Habia que preguntarsedados es-
tos hechos, si en todo caso debia
rechazarse el uso del suero y si era
menester sufrir forzosamente los
peligros y molestias de la vacuna-
cion ordinaria; los fenémenos reac-
cionales que la acompaifian y la
mayor susceptibilidad _morbosa
que provoca en los prinieros dias
de su empleo para conseguitr una
buena inmunizacién activa, & si, al
contrario, era posible rescatarese
pecado original mediante procedi-
mientos que permitieran el estable-
cimiento de la inmunizacién activa
sin los inconvenientes sefialados.

Estudiando de cerca la fenome-
nologia de la sero-vacunacién, vi-
no 4 notarse que la inyeccion de
cantidades minimas de suero con-
temporaneamente 4 la de vacuna,
no dafiaban en nada el éxito de la
inmunizacién activa,y que en cam-
bio atenuaban 6 anulaban la in-
tensidad de aquellos inconvenien-
tes. Beiranowych (3) fue el prime-
ro en observarestos hechos y esta-
blecié una ley de proporcionalidad
segfin la cual el establecimiento de
la inmunidad activa y su duracién
estdn en raz6n inversa de la canti-
dad de suero inyectada antes de
emplear la vacuna.

(1) Roux et Nocard “Le microbe de la
perinenmonie” Paris 1900.

(2) Paladino Blindini. Ann d’Igiene spe-
rim. vol. XX 1905. pag. 393.

(8) Beiranowych. arch. de ciencias bio-
logicas. vol. VI. j. 8. 1808,

Estudiando la peste bovina Kolle
y Turner (4) primero, y posterior-
mente Memmo, Martoglio y Ada-
ni (5) confirmaron la ley de Beira-
nowych, reconociendo que era fitil
el uso de suero inmunizante en el
momento de la vacunacion, pero
tal uso debia ser endosis pequefias
y determinadas so pena de anular
6 atenuar la inmunizacién activa.

De otro lado Pfeiffer y Friedber-
ger, operando con el vibrion co-
lérico, llegaban 4 resultados ana-
logos. Todo lo cual, segtin obser-
va Besredka, prueba claramente
que no es la adicién del suero sino
un exceso del mismo, lo que imposi-
bilita el establecimiento de la in-
muunidad, haciendo que los gérme-
nes y sus productos circulen en el
organismo sin impresionarlo.

Esta observacion hizo pensar,
que si fuera posible reducir la can-
tidad de suero al minimum extric-
to, quedaria eliminada toda su ac-
cion noeiva,utilizdndose en cambio
4 1o menos en parte, sus preciosas
propiedades especificas.

Para resolver el problema de es-
ta reduceion del suero hasta la do-
sis extricta, el ingenio de Besredka
le llizo recurrir & la 4aplicacion de
ita_conocido principio descubierto
por Ehrlich y Morgenroth, segiin
el cual toda célula puesta en con-
tacto con su anticuerpo, fija este
qltimo 4 exclusién de cualquier
otra sustancia que pueda hallarse
en el medio, donde se¢ verifica la
reaccion. Dejando 4 los microbios
la libertad de tomar la eantidad
de anticuerpos que puedan fijar y
separando el resto del suero, crey6
y logré Besredka conseguir la limi-
tacion de dosis al minimum extric-
to perseguido.

Asi pues, la esencia del método de

(4) Loec. cit.
(5) Memmo, - Martaglio é Adani. Ann d’
Igiene sperim. 1904, pag. 295.



LA CRONICA MEDICA

301

este autor consiste en poner 4 los
gérmenes de la enfermedad contra
la que se quiere conferir la inmuni-
dad activa, en contacto con el suero
especifico para la misma enferme-
dad, permi.endo asi la impregna-
ci6on de los gérmenes por toda la
cantidad de anticuerposespecificos-
que ellos sean capaces de fijar. En
separar luego cuidadosamente el
suero restante, para no sobrepasar
en lo mias minimo esta dosis ttil é
impedir asi toda accién desfavora-
ble, y en utilizar, finalmente, los
cuerpos microbianos, asi sensibili-
zados, como agentes de vacuna-
cion.

La vacuna antipestosa, antitifi-
ca y anticolérica preparadas de
acuerdo con este conceptos, se han
mostrado perfectas en sus resulta-
doe sobrepasando en ventajas 4
todas las otras conocidas hasta el
dia, porque ademas de conseguir
seguramente el estado refractario,
se alcanza éste casi inmediatamen-
te después de verificada la vacuna-
cién, sesuprime el periodo de mejor
receptividad, que hace tan peligro-
so en ciertos casos el uso de esas
vacunas y no da lugar 4 ninguna
reaccién local 6 general notable,

Funddndonos en los principios de
Besredka y aprovechando la técni-
ca por él establecida, he preparado
una vacuna antisimiltifica del mo-
do siguiente:

El germen utilizado para los cul-
tivos es un similtifico aislado en
1904 de la sangredel enfermo Ulloa
(1),y cuya virulencia se exalté por
pasajes sucesivos hasta producir la
muerte de un cuy de 400 gr. de pe-
so en 18 horas.

Los cultivos, salvo en la primera
serie de experiencias que luego se-
fialamos, han sido hechas en fras-
cos de Erlenmeyer de capacidad de
1000 grs., en cuyo amplio fondo se
ha depositado previamente algu-

(1) Véase nuestro trabajo en colaboracion
con Biffi y Gastiaburi.—Loc. cit. obs, N.©
4. pag. 522.

nos centimetros ctibicos de agar
peptonizado, de manera de cubrir-
lo con una capa no muy gruesa y
obtener una gran superficie de sem-
brio. EIl material para estos culti-
vos se obtuvo ewmulsionando en
buenacantidad de agua de peptona
esterilizada, un cultivo en agar de
bacilo tifosimil (Ulloa). Cada
frasco de Erlenmeyer recibe 2 6 3
centimetros cabicos de esta emul—
sion,y,en seguida,se le coloca en un
termoéstato regulado a 30°, y alli
permanece durante tres dias, al ca-
bo de los cuales se ha desarrollado
un buen cultivo, ocupando gran
parte de la superficie del agar. El
uso de los frascos de Erlenmeyer
nos ha parecido mAs apropiado,
que el de las aconsejadas cajas de
Petri; por ofrecer mayor garantia
que éstas contra las infecciones ac-
cidentales.

Los . cultivos son, luego, emul-
sioniados con una pequefia canti-
dad de solucién fisiolégica y verti-
dos suavemente 4 lo largo de las
paredes ce un vaso cilindrico este-
rilizaclo, enel que de antemano se
ha colocado suero antisimiltifico
aglutinante (hasta al 1X5000) Al
cabo de algunas horas—6 a 8—se
produce la aglutinacién total de
los bacilos que se refinen en gran-
des copos eni el fondo del tubo, for-
mando una masa de consistencia
gelatinosa,muy blanda,pero unida.
Se aconseja dejar esta mezela en el
termoéstato 4 37° durante el tiem-
po en quese realiza la aglutinacién
a fin de facilita, pero yo la he
visto producirse muy rapidamente
en la nevera, donde colocaba el
vaso cilindrico, por temor de favo-
recer en el termdstato el desarrallo
de gérmenes de contaminaciones
accidentales.

El liquido que sobrenada, perfec-
tamente claro y desprovisto de
bacterias, se decanta,y el sedimen-
to bacteriano se lava repetidas ve-
ces, agregandole soluciéon salina
fisiolégica, eentrifugdndolo en una
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turbina eléctrica, decantando el li-
quido claro sobrenadante y repi-
tiendo la operacion hasta eliminar
el menor resto de suero. Finalmen-
te, se obtiene una masa cremosa,
semiliquida, blanca 6 muy ligera-
mente amarillenta, que afiadida de
conveniente cantidad de soluci6n
fisiol6gica,da una emulsién homo-
génea. Esta emulsion esterilizada
por calefacei6én 4 60° durante una
hora, constituye la vacuna antisi-
miltifica, en la que los cuerpos mi-
crobianos han fijado la sensibiliza-
triz especifica y estdn preparados
para ser inmediatamente digeridos
por los fagocitos,provocar la reac-
ci6n inmuzadora y determinar ra-
pidamente el estado refractario.

Veamos entre tanto cuiles son
los resultados obtenidos usando
nuestra vacuna en los animales, en
las siguientes experiencias:

1° Seis cuyes fueron vacunados
el 13 de abril del presente afio con
cantidades diferentes de vacuna an-
tisimiltifica; 48 horas después,
tres de ellos, y 24 horas mas tarde
los otros tres, fueron inoculados
con una cantidad mortal (entre 72
vy 90 horas) de cultivo similtifico
(Ulloa) Los resultados se expresan
en el siguiente cuadro:

prao |t ot iuslon focu] BenEE (o | EXITO
CuyN° 1 [600grms.| 1 c. ¢ Nula 38.°5 1 c. c. T el 20.1V
LT el 2 ool 39.° 1 c.c. |tel22.IV
v 28l Feppiei 4 c.c | Edema 39.°5 1% c. e. +el 22.1V
Control [620 ., A==t 38% | e [tell6IV

Cultivo_inyectado 1

Cuy N° 4 610 grms.| 1 c. ¢ Nula 1 ‘;;2"(‘3"”: tel 22.IV
w 5 B 590 ,, 2 elc.  (laig.edemhal’, "39:°2 1% c. c. =
R~ g 4 e c. Edema 39.%5 1% c. c. _—
Control |560 ,, SO 38.°6 145 c. c. el 17.1IV

NOTA.— Cada centfmetro cfibico de esta vacuna contiene la mitad de los gérmenes cultivados en un tubo ordinario de agar.

Analizando lo ocurrido en esta
experiencia, vemos, que nuestra va-
cuna no ha determinado reaccién
local 6 general apreciable sino 4
désis superiores 4 2 c. c. para un
animal de 600 grms. de peso; que el
estado refractario no se habia es-
tablecido completamente 4 las 48
horas, pero que la muerte del ani-
mal inoculado con un cultivo muy
virulento, 48 horas después de la
vacunacién, sufrié un retardo muy
marcado; finalmente, que alcabo
de 76 horas los cuyes tratados por
dosis de vacuna superiores 4 1 ¢. c.
estaban perfectamente inmuniza-
dos y podian sufrir impunemente
la inoculacién' de priteba.

La vacuna usada, en esta  prime~

ra serie de experiencias habia sido
preparada con un espécimen de si-
miltifico (Barton), de virulencia no
muy marcada (la inoculacién de
1 c.c. de un cultivo en caldo produ-
ce la muerte de uncuy de 500 grms.
al sexto dia), y como hemos dicho
estaba preparado de suerte que ca-
da centimetro ciibico de ella conte-
nia, aproximadamente,la mitad de
los gérmenes que generalmente se
desarrollan en un tubo ordinario
de agar.

A fin de mejorar los insuficientes
resultados obtenidos, procedimos
4 preparar nueva vacuna con un
gérmende mayor virulencia (Ulloa)
que 4dila dosis’de 1 e, c. producia en
18 horas la. muerte del animal ino-
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culado, é hicimos la dilucién de tal
suerte que cada centimetro cibico
de vacuna contuviera todoslos gér-
menes que se desarrollan en un tu-
bho de agar corriente.

2% Exp.-Con esta vacuna inocula-
mos el 7 de mayo,6 cuyes en condi-
ciones semejantes 4 los de la expe-
riencia anterior, que se consignan
en el cuadro siguiente:
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Esta experiencia prueba que el
estado refractario se alcanzé con

nuestra vacuna desde las 48 horas
contadas 4 partir del momento en
que fue practicada la vacunacidn,
v la dosis de 1 c. c. por animales de
400 grms. de peso.

3% Exp.—Con objeto de compro-
barla duracién delestado refraeta-
rio se constituyo una tercera expe-
riencia el 23 de mayo,inmunizando
cinco cuyes con 2 c. ¢. de la vacuna
que habia servido para la experien-
cia N° 2, los cuales fueron, en se-
guida, inoculadas sucesivamente
con la dosis mortal de un cultivo
de tifosimiles (Jlloa), escalonando
la inoculacién como lo indica el
cuadro :
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Estos resultados hacen ver que el
estado refractario que sigue 4 la
vacunacién persiste 4 lo menos
hasta después del cuarto mes de
practicada la inmunizacién.

La vacunaantisimiltifica se ha mos-
trado desprovista de propiedades
toxicas, pudiéndose usar 4 dosis de
4 4 6 c.c. en unanimalde 500 grms.
de peso, sin mas resultado que un
aumento de temperatura nomayor
de 2 ° al cabo de 24 horas.

La reaccién local que su empleo
determina es nula'en dosis de 1 c.c.
suficiente para crear el estado re-
fractario, y consiste en edemas po-
co acentuados cuando se usa ma-
yor dosis. Solamente con dosis su-
periores & 4 c. c. hemos visto pro-
ducirse un gran edema al rededor
del sitio de inyeccién.

Comparando esta discreta reac-
ci6n local y general con los grandes
edemas, las placas de necrosis y las
violentas exacervaciones.de tempe-
ratura producidas por los otros
medios de vacunacién rapida, he
debido reconocer la inmensa ven-
taja de la vacuna preparada seg@n
el metodo de Besredka.

Se explica lo atenuadoe de la reac-
ci6n local y general, en nuestro cz-
so, teniendo en cuenta, que las bac-
terias inyectadas en la vacunacion,
han sido previamente puestas en
contacto con un suero donde se ha-
llaban sus anticuerpos especificos,
que !as han impregnado, sensibili-
zandolas y haciéndolas facil presa
de los fagocitos, que en el sitio de
la inoculacién las digieren rapida-
mente, antes de que puedan produ-
cir no solamente el edema propio
de todo agente irritante,asi no sea
sino mecéanico, sino, ademaés,la ac-
ci6én necrosante que sobre los teji-
dos ejercen las proteinas constituti-
vas del cuerpo bacteriano y las
toxina$ que lo impregnan,

Finalmente, he querido ver expe-
rimentalmente si la vacuna antisi-

miltifica aumenta la receptibilidad
para la infeccién durante el tras-
curso de tiempo que media entre su
empleo y el momento en que se ha
alcanzado el estado refractario.
Dos experienciasencaminadas a di-
lucidar ese punto han dado resulta-
dos conformes en probar que esa
exaltacion de receptividad no se
produce con ella.

En resumen, la vacuna antisimil-
tifica que he preparado produce ra-
pidamente la inmunidad activa;no
tiene accidn téxica; no produce si-
no minima reaccién local y muy
moderada reaccién general; crea
un estado refractario de larga du-
racién y no exige en su aplicacion
ningfin procedimiento técnico com-
plicado, hastando una sola inocu-
lacién " snbcutdnea, para lograr
biien éxito.

A pesar del ain escaso nfimero
de ensayos que he practicado, los
resultados con ella obtenidos me
hacen pensar que estd resuelto el
problema de conferir artificialmen-
te 4 los animales la inmunizacion
activa contra los tifosimiles de la
verruga febril, y aunque no se ha-
va experimentado afin nuestra va-
cuna en el hombre, por analogia
podemaos esperar confiadamente en
el éxito.

Creo indatil puntualizar las ven-
tajas que suuso procuraria en caso
de verse confirmados mis ensayos.
El bacilo de Barton tiene una ac-
cién patdgena, total 6 parcial, pe-
ro efectiva é innegable, en el proce-
so de la verruga febril; asilo prue-
ban, lo repetimos una vez mas, su
presencia constante en la sangre
de los verrucosos, y la existencia
en esta misma sangre de las agluti-
ninas y de la sensibilisatriz,produc-
tos especificos, que traducen una
reaccion defensiva del organismo
agredido por ese bacilo. La ac-
cion patdgena que los tifosimiles
ejercen experimentalmente sobre
los animales, hace creer que su ac-
cion sobre el hombre ha de ser
igualmente muy intensa y que 4
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ella debe atribuirse buena parte de
la malignidad del sindroma de la
ficbre grave de Carrion.

Si como lo afirma Barton, el ba-
cilo por él descubierto esel finico
responsable de todas las manifesta-
ciones morbosas que constituyen
la verruga peruana, nuestra vacu-
na seria el agente profilactico se-
guro para evitar el desarrollo de
esta enfermedad entre los que estin
obligados 4 permanecer accidental
6 definitivamente enlas zonas don-
de esa enfermedad es endémica.

Si como nosotros hemos sugeri-
do, ese microorganismo no es el
verdadero y exclusivo germen pa-
tégeno de la verruga, sino un agen-
te de segunda contaminacién, fa
vorecida por la infeccién verrucosa
previa, que combinado con ella d4
lugar 4 los temibles trastornospro-
pios del sindroma de la fiebre gra-
ve de Carrion, el empleode nuestra
vacuna impediria esta gravisima
implantacion secundaria, y el mal
quedaria reducido & las proporcio-
nes de una enfermedad eruptiva,
anemisante, pero de indole relati-
vamente benigna y en todo easo
infinitamente menos letal gue la
fiebre grave.

La importancia de estas conside-
raciones han contribuido podero-
samente a estimularla prosecucién
de los ensayos que en esta fecha
memorable he querido someter 4 la
ilustrada atenci6n de la sociedad
Uni6én Fernandina.

TRABAJOS EXTRANJEROS

La Medicina Hispano-Americana

SAN SALVADOR

“Los Archives del Hospital Ro-
sales” dan cuenta de una ‘‘histerec-
tomia’” por ‘“céncer” practicada

por el Dr, Guevara, quien habiendo
principiado la operacién por la
vagina tuvo que abandonar esta
via operatoria para concluir
aquella por la via abdominal, en
virtud de dificultades dependientes
de las relaciones del neoplasma con
con el periténeo, principalmente.
El resultado de la intervencién era
satisfactorio hasta el dia noveno,

en que se publico la historia del ca-

so. -

En las filtimas pdiginas del nfi-
mero se registra una relacién delas
operaciones practicadas, en dicho
hospital de Rosales, durante el mes
de abril, del corriente afio, que as-
cienden 4 46 entre las de cirugia ge-
neral y especial de mujeres.

La Revista Cientifica Profesional,
de la misma ciudad, inserta la his-
toria de un caso muy interesante
de “filicidie” por una psicopata
puerperal.

El caso se refiere 4 una sefiora de
antecederites hereditarios nervio-
sos,v personales fisiol6gicos, hasta
aquella fecha del crimen, de hono-
rabilidad intachable. Hacia un afio
que habia contraido matrimonio y
de esta unioén tuvo un nifio, de 25
dias de nacido, que fue la victima
de su trastorno psiquico. Una ma-
flana, 4 las 2 a. m., sin que las per-
sonas que viven en compaifiia de
ella pudiesen darse cuenta, sali6 de
su cama, cubierta finicamente con
la ropa de noche, llevando al nifio
en sus brazos y se arrojé6 4 un
rio préxime, donde comenz6 4 dar
gritos pidiendo socorro; y, la poli-
cia, que estaba cerca, lleg6 al lugar
de donde partian las vocesde auxi-
lio y encontrd 4 dicha sefiora en
lance del mayor peligro, que es po-
sible imaginar. El agente de poli-
cia logré salvarla y, cubriéndola
con vestido que pudo improvisar,
condujo 4 la sefiora 4 su casa;
pero como ésta reclamara por su
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hijo hubo que buscarlo encontran-
dose, en el rio, sblo el cadaver del
inocente nifio........ Interrogada la
sefiora por lo ocurrido contestd
con ilidad, con esa

q
quilidad fris,,
t-al periodo £ o8
ria, delos neurépatd

o I que ‘‘como
& su hijphabia‘muertogeyf su cuna lo

o habia_ echadioial por temor
4 enagig, -g;,esb o”. Asevera-

e falsa, hija ex-
ucinacién de su ce-
rebro enfermo.El pobre nifio segfin
se comprobd, en la autopsia médi-
co-legal, habia fallecido de asfixia
por sumersion!

Los médicos legistas, como era
deber de ellos, opinaron por la
irresponsabilidad de la infeliz ma-
dre infanticida.

Es sensible que la historia, tal
"como esta publicada en la Revista
no esté completa; pues 4 primera
vista se nota la falta de examen
somético de la psicépata y apenas
se consignan datos, a grandes ras-
gos, sobre su psicopatologia.

VENEZUELA

La Gaceta Médica de Caracas’
en su nfimero 9 del corriente afo;
contiene un interesante estudio de
doctor Medina Jimes, sobre *‘fiebre
biliosa hemoglobinurica” que se
ley6 en la Academia de aquella ca-
pital. Sus conclusiones son:

1* La fiebre biliosa hemoglobi-
nfirica es una. afeccién evidente-
mente de naturaleza palfidica;

2* A la génesis de esta enferme-
dad deben contribuir, 4 mas de pa-
ludismo, otro factor etiolégico que
nos es desconocido, lo cual se de-
duce del hecho de no observarse la
hemoglobinuria en muchos focos
tropicales de impaludismo, asi co-
mo de su aparicion reciente en al-
gunas localidades en que la mala-
ria ha sido endémica desde tiempos
remotos;

3% No es posible, en el estado ac-
tual de nuestros conocimientos,
precisar sila causa determinante
de la hemoglobinuria depende de
alguna modificacién en elciclo evo-
lutivo del agente palfidico 6 sies
debida 4 la variedad del! zancudo
trasmisor. Tampoco estamos en
capacidad de explicar la desapari-
cion de las plasmodias en la sangre
de los enfermos: durante el acceso
hemoglobinfirico; :

4* La opinién de que la quinina
es la causa de la hemoglobinuria
palfidica carece de todo fundamen-
to; pues, no se basa sino en una
defectuosa interpretacion de los
hechos; ; i

5% Las hemoglobinurias 6 hema-
turias quinicas no pueden por nin-
gun motivo seridentificadas con la
fiebre biliosa hemoglobinuria, que
es una enfermedad perfectamente
caracterizada;

6* El tratamiento de la fiebre
biliosa. hemoglobinfirica, debe ser
ante todo “antimalérico”’, es decir
un tratamiento que tenga por prin-
cipal agente las sales de quinina,
cuya eficacia en esta enfermedad
esta plénamente comprobada; y

7% En los casos graves no debe
vacilarse en administrar grandes
dosis de quinina, porque, en ellos
estas dosis son las finicas capaces
de conducir & buen resultado.

Pocas veces una preparacion far-
macéutica retine 4 la vez el buen
gusto y la eficacia en su efecto.

Asi pues, me complazco en hacer
justicia 4 la Emulsién de Scott de
aceite de higado de bacalao prepa-
rada por los sefiores Scott y Bow-
ne, pues 4 méas de que su sabor no
es desagradable 4 los enfermos,
cuantas veces me ha sido necesario
recetarla he visto concomplacencia
que he alcanzado siempre el éxito
que me habia propuesto obtener.

A. FERNANDEZ DE CORDOYA.

Imp. San Pedro.—386441



