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lHustrisimo Sefor:

Senores:

AL ocupar Vuestra atencion este afio, hubiese querido poder
Afelicitar a todos, porque las circunstancias que lamentaba

en el afio anterior habian cesado, mas por desgracia no
ocurre asi; esa hecatombe Europea de la cual-yo protesté en este
sitio, y todas las Sociedades y Corporaciones cientificas anatema-
tizan constantemente, sigue con mas encarnizamiento que antes, y
esas vidas que tantos desvelos nos cuestan a la clase médica el sos-
tener, reconstituir y defender, son destruidas a millares, sin que por
esto se den por satisfechos, el orgullo de los unos, y la ineptitud y la
codicia de los otros.

Si, sefiores Académicos, es muy triste el pensar el poco apre-
cio con que se ve la destruccion de vidas, monumentos y ciudades,
que tantos siglos suponen de estudio para defender débilmente las
primeras, de trabajos y de dispendios para construir y perpetuar los
segundos, por quienes podian y debian evitarlo; mas el juicio sano
y la razdn debe imponerse todavia, e impedir de una manera enér-
gica, y cual dique poderoso, que siga desbordandose en esas des-
graciadas naciones, la destruccion y la barbarie. Asi por lo menos
lo desean todos los que albergan en su pecho sentimientos humani-
tarios, poseen creencias religiosas o han aprendido lo que vale y lo
que supone la vida de un hombre.
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Pero dejemos estos trastornos internacionales, los cuales solo
nos toca lamentar, y pasemos a ocuparnos de las tareas acadé-
micas realizadas por esta Real Corporacién en el ano que ha finado.

El dia 24 de Enero, tuvo lugar la sesion inaugural del curso
académico de 1915, con la solemnidad acostumbrada, y en la cual
el Secretario que suscribe, leyé la Memoria reglamentaria com-
prensiva de los trabajos importantisimos, realizados por los sefiores
Académicos en el afio anterior. Después, el Academico numerario
Sr, Aroca Rodriguez, encargado del discurso doctrinal, tratd bajo el
tema «Profilaxia de la Tuberculosis» un gran problema médico-so-
cial, cuya trascendencia no desconoce ya ningun Gobierno. Em-
pezd este ilustrado profesor por estudiar el bacilo de Koch en to-
das sus metamorfosis y en su lucha con los leucocitos de la cual
no siempre sale victorioso. Se ocupa después de la contagiosidad
de la tuberculosis por las Vias subcutanea, pulmonar, digestiva y
genital; de la herencia, cuya palabra, dice, debe ser sustituida por
la de heredo-predisposicion; de las causas predisponentes de la en-
fermedad, entre las que enumera como las principales la miseria,
el hacinamiento, el surmenage, el alcoholismo, la sifilis y todas
aquellas enfermedades que pueden determinar agotamiento o de-
pauperacion organica. Se extiende luego en las medidas que cons-
tituyen la profilaxia de la tuberculosis, dividiéndolas en dos grandes
grupos: de preservacion individual y de defensa social. En el pri-
mero, nos habla de la escupidera, como medio de destruir la viru-
lencia del esputo, de la habitacion y déla apropiada alimentacion
que deben tener los enfermos. En el segundo grupo, describe con
extension las colonias rurales y los sanatorios, y termina el sefior
Aroca su trabajo, enalteciendo la caridad del pueblo murciano, y
especialmente la abnegaciéon de D. Isidoro de la Cierva, que ha
echado sobre sus hombros la pesada carga de llevar a feliz término
la construccion de un Sanatorio para tuberculosos, no contando
para ello con maés recursos, que la voluntad de este pueblo que es
muy grande, y la nobleza de los impulsos de su corazon que es
mas grande todavia. El Sr. Aroca fué muy felicitado al terminar su
hermoso trabajo. El Sr. Presidente de la Academia hizo el resumen
del acto, felicitando a los sefiores que habian tomado parte en la



Vil

sesion, y declaré abierto el nuevo curso academico para el afio
1915 en nombre de S. M. el Rey (q. D. g.)

A esta primera sesion han seguido las reglamentarias: Literarias
y de Gobierno, ocupando la atencion de los sefiores Académicos
en las primeras, los estudios de investigacion mas modernos y las
enfermedades reinantes en cada estacion médica; y en las segun-
das los trabajos de orden interior, las cuestiones administrativas y
los informes oficiales. Mas no cumpliria fielmente mi cometido, si
no hiciera una descripcion de las sesiones literarias comprendidas
entre los meses de Abril a Diciembre, y en las que se han dado una
serie de conferencias dignas del mejor centro docente.

Inaugurod estos trabajos el Sr. Medina con la siguiente comu-
nicacion: «Relaciones de la diabetes con la acromegalia y la enfer-
medad Basedow», que desarrollé brillantemente, en cuatro sesiones
consecutivas, y aun a todos nos parecio breve. Suponen estos estu-
dios del Sr. Medina, y que tienen por base las investigaciones pu-
blicadas recientemente por el Dr. Marafion, un conocimiento com-
pleto del funcionalismo de las glandulas de secrecidn interna, y con
el cual tratan cientificamente de modificar o corregir los padeci-
mientos originados por exceso, defecto o perturbacion de esas in-
dispensables secreciones. Es un estudio, como sabéis, que esta en
embrion todavia y que sus consecuencias tan ldgicas y tan raciona-
les, emanadas del laboratorio, tienen que recibir el bautismo sa-
grado de la clinica, para que pasen de hechos curiosos y cientifi-
cos, dignos de conocerse, a hechos evidentes y practicos, dignos
de ser utilizados en bien de la-humanidad.

El Sr. Medina fué muy felicitado, y pudimos apreciar en la
exposicion de sus trabajos, que si el reloj de su vida marcha ya en
el tercer cuadrante, su inteligencia recibe todavia plena luz cenital,
y sus-alientos de hombre de ciencia nunca desmentidos, tienen una
lozania y un vigor propio de la plenitud de la vida. Siga trabajando
nuestro Presidente como hasta aqui, no desmaye un solo momento,
que facultades tiene para ello, y olvide por completo esa fe de bau-
tismo suya, que si en este caso ha mentido, yo espero de la Pro-
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videncia que podamos en este recinto, desmentirla muchos afnos
todavia.

A la importante conferencia .que acabo de transcribir, ha se-
guido la del Dr. Pérez Mateos, «Varios casos de intervencion en-
dolaringea por el procedimiento de la laringoscopia en suspension
de Killian», y en la cual expuso las ventajas que se obtienen con el
método endoscopico dicho, en algunos casos que ha tenido oca-
sion dé emplearlo en su clinica particular. Establece después un
juicio comparativo entre las ventajas e inconvenientes que lleva
consigo el procedimiento de Killian, y termina aconsejando sea pre-
ferido en todos los casos de intervencion endolaringea, porque en
él se dispone de un campo operatorio, el cual no es accesible por
los otros procedimientos. El Dr. Pérez Mateos demostro en este
trabajo™ que la justa reputacion de que goza en esta ciudad, es
muy merecida y honrosamente ganada por su laboriosidad y por su
ciencia.

El joven e ilustrado médico Sr. Guillamén, nos dié a conocer
en esta misma sesion, «Dos casos de tétanos tratados por el acido
fénico*. Son dos casos gravisimos, que gracias al tratamiento ins-
tituido por Baccelli, y modificado ligeramente por el conferencian-
te, fueron sequidos de curacion; de lo cual deduce el Sr. Guilla-
mon, consecuencias terapéuticas y clinicas muy importantes, para
poder combatir con éxito la infeccion producida por el bacilo de
Nicoiaier.

El Secretario de la Corporacion, felicitd a este ilustrado com-
pafiero por el trabajo presentado, en nombre de la Academia, exci-
tdndole a que siga por el camino de la clinica sus trabajos de in-
vestigacion, pues esta es y sera siempre la madre carifiosa de
nuestra ciencia.

Otra de las notables conferencias leidas en esta Real Acade-
mia de Medicina, ha sido la del ilustrado médico de la Beneficencia,
provincial Sr. Giner, que tratd «Sobre el diagnostico precoz del
cancer de estomago», y cuyas importantisimas conclusiones son
las siguientes: 1® En un buen nimero de casos de cancer de
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estomago la vida del enfermo dependera de la precocidad del diag-
nostico. 2/ Este diagnostico precoz no puede hacerse con solo
el examen clinico del enfermo, es necesario el auxilio del labora-
torio; y 3. El diagndstico de cancer de estomago es definitivo
cuando se observa: en el jugo gastrico la anaclorhidria, existencia
del bacilo lactico y la presencia de bacilos filamentosos; en las he-
ces, las hemorragias ocultas; en la sangre la hipoleucocitosis; vy
en la orina, cantidad anormal de nitidgeno.

El Sr. Ayuso Andreu contestd, en nombre de la Academia, al
Sr. Giner, y le felicitdé por su acabada labor cientifica y sus exten-
S0s conocimientos en esa especialidad.

El Sr. Martinez L. de Guevara, que también ocupd la atencion
de los sefiores Académicos, en la sesion del dia 3 de Noviembre,
dio lectura a un notable trabajo titulado «La prueba tuberculinica
como diagnéstico de la tuberculosis pulmonar», que le valié el ti-
tulo de Académico Corresponsal de esta Real Academia, por consi-
derarlo con meérito bastante para esta distincién. Es el estudio
comparativo de la citada prueba, con los deméas medios de diagnos-
tico, empleados hasta hoy en la tuberculosis pulmonar, como son:
el examen bacterioldgico, la radiografia y radioscopia, el indice opso-
nico y fijacion del complemento. Preconiza en su estudio la tuber-
culina antigua de Koch, en disolucién al 1 por 100y al 1 por 1000.
Sienta con admirable precision las contradicciones de la prueba
tuberculinica, y después de presentar un gran namero de observa-
ciones personales, en las que esta prueba dio un resultado diag-
nostico preciso, termina con las siguientes conclusiones: 1? La
prueba tuberculinica subcutanea, es un medio de diagndstico prac-
tico y eficaz. 2~ Solo debe emplearse en los tuberculosos, cuando
los demas medios de diagnostico nos hayan dejado en duda.

El Dr. Piquer solicita algunas aclaraciones del conferenciante
y felicita calurosamente al Sr. Martinez L. de Guevara, por su bien
acabado y préactico estudio sobre la tuberculosis.

[

En la dltima sesion literaria del afio anterior, que tuvo lugar

el -1? de Diciembre, ocupd la atencion de esta Academia un tra-
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bajo presentado por el Sr. Sanchez Pozuelos, y que leido por su
autor, merecio los placemes de todos los asistentes, tanto por lo
interesante del asunto, «Algunas consideraciones sobre la fisiolo-
gia del corazon», como por la forma y galanura de su estilo. En
esta memoria describe el Sr. Sanchez Pozuelos las teorias mas mo-
dernas y las més recientes investigaciones fisioldgicas acerca de la
circulacion, para venir.en conocimiento de como puede y debe
funcionar el érgano mas fuerte y mas sensible de nuestra econo-
mia, el corazén humano. Todo esto expuesto en forma tan ele-
gante y amena, que basta para acreditar a su autor de ser un buen
literato.

Ei Sr. Sanchez Pozuelos fué muy felicitado a la terminacién de
su trabajo, dandosele a su vez el diploma de Académico Corres-
ponsal.

Ahi tenéis ligeramente resefiadas las conferencias dadas en el
afo anterior, que bien alto han dejado el nombre de esta Real Aca-
demia de Medicina y de los sefiores Académicos que han tomado
parte en ellas; yo espero, que en vista de su satisfactorio resultado,
y del beneficio que reporta a la clase médica y al publico en gene-
ral, todo lo que sea cultura, erudicion y trabajo cientifico, que han
de continuar en las sesiones sucesivas de este curso académico,
con mas lucimiento y brillantez si fuera posible, y al no, por lo me-
nos con la misma buena voluntad.

El concurso de premios, anunciado por esta Real Academia de
Medicina, para el afio que ha pasado, ha sido mas fructifero que el
anterior; a €l han sido enviadas cuatro memorias, de las cuales las
sefialadas con los lemas «Patterdson» y «Neisser-Vright», las ha
creido la comision acreedoras atna distincion, otorgandoles a am-
bas el accesit.

A continuacion sera leido el informe oficial de dicha comision,
y después de abrirse las plicas que contienen los nombres de los
autores, seran inutilizadas en este mismo acto, los sobres que con-
tengan los de los autores no premiados.

*
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Las relaciones oficiales de este Centro consultivo con las auto-
ridades han sido parecidas a las del afio anterior, habiendo tenido
que emitir informe en varios accidentes del trabajo, por encargo de
los sefiores Jueces de Instruccion y en calidad de tribunal superior
de apelacion.

Voy a terminar, sefiores Académicos, pero antes permitidme
seflale siquiera sea de pasada, un hecho consolador, en medio del
positivismo y la desafeccidén en que vivimos, y que Viene a demos-
trar, que aun late muy vivo en nosotros, el espiritu de clase, el amor
a todo lo que es grande y elevado, y el deseo de hacer y que se
nos haga justicia. Me refiero al homenaje tributado por la clase
meédica de esta provincia al ilustre murciano y sabio Catedréatico de
la Facultad de Medicina de Madrid, Sr. Maestre, con motivo de su
brillante triunfo obtenido recientemente en el Congreso de Cien-
cias de Valladolid, y el nombramiento de Hijo Predilecto de esta
ciudad; homenaje que para el publico, s6lo ha consistido en un gran
banquete, un pergamino conmemorativo y un album con ciento y
pico de firmas, pero para el Sr. Maestre y para sus comparieros de
profesion, debe consistir en algo mas; debe consistir, y de hecho
ha consistido, en una compenetracién de afectos y sentimientos,
tan grande, que nosotros jamas intentaremos romper, y el tiempo
ha de ser impotente para borrar, y que nos ha de servir en todos
los momentos de la vida profesional, para honrar a los médicos que
por su saber lo tengan merecido, y para defender a la clase, cuando
por circunstancias imprevistas, pueda verse amenazada. La unién
es la fuerza, sefores, y la fuerza ayuda mucho a la razon.

HE DICHO



F-g-;

m -i-is

B itlO ABiggiiS S «
9‘[;9999_!95_9iWK;WZ-TBASSTi

g gag~g2 MQ\\\-"<g;0g0g|gg

»--99

"oegi-t, 'H-mm

g m m'gfg'g <"g:-ggjMg.:-9g-
mg/i "yg'gg; *9”ggy'y
9.9 ~'g. 9.9 -<.:/;09T'"g/"Mg<gi<g'~gg'g-"

g mg g9 g- -1 g- ggigigg'. g \--=.g

"“g""99999999099.9-"yg<i;Mgggi:Mggg;"g'vg;g”~ .g'g

. v g\g ;g™



COLERA EPIDEMICO
:YSU PROFILAXIS::

D iscurso
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DE MURCIA, EL r)IA 50 Dr ENERO DE 1915,
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lHustrisimo Sefor:

Seflores Académicos:

Senores:

ol
O duda asalta mi espiritu al ocupar en estos momentos el
F>sitial de donde tantas veces, por precepto reglamentario en
el comienzo del curso, ha brotado elocuente la voz del Aca-
démico de turno; es esta la ocasién escogida por la Rea! Academia
de Medicina para ponerse en contacto con el publico mediante el
desarrollo de untema que siendo de interés social contribuya a la
divulgacion cientifica; fin laudable, fin eminentemente practico,
instructivo y educador que ha de contribuir al perfeccionamiento
de la sociedad si por su esfuerzo se capacita de los peligros que la
amenazan y de los medios que tiene a su alcance para la defensa:
es necesario para conseguir los propdésitos de la Academia que la
eleccion del tema sea acertada, que encierre en si un verdadero
interés, que sea conocida su importancia, se sienta el imperio de
su amenaza y se tema el triunfo de su tendencia maléfica; es pre-
ciso que la voz del Académico penetre en el auditorio poniendo de
relieve los peligros y sepa mitigar con su palabra los temores irre-
dentos, que lleve al alma colectiva el convencimiento del poder de
moLe dispone la ciencia puesta al servicio de la humanidad y mués-



tre al auditorio el magno panorama de la sociedad futura perfecta
y sana: dudo de poder llenar el cometido que esta Corporacion me
exige al inaugurar el curso actual y a vuestra benévola atencidn
entrego el tema

Colera epidémico y su profilaxis

Preocupa hoy en todos los ambitos del globo esa guerra mons-
truo entre las naciones poderosas, que atentas al desarrollo de sus
actividades en el tiempo futuro, se miraba en el pretérito recelosa y
desconfiadamente, de manera, que el conflicto europeo parece
estar descontado desde hace tiempo en los centros diplomaticos y
su aparicion sélo pendia del fulminante inicial de un disparo que
lo pusiera sobre el tapete de la actualidad. Lanzados los hombres
unos contra otros, con razén o sin ella, en esta hecatombe mundial,
las consecuencias del desastre alcanzan a todos los oOrdenes de la
actividad humana y por ende a los que en la publica salud pueden
ser motivo de su alteracion. Padecemos sinnumeras enfermedades
en todos los pueblos, aunque se hallen algunas de ellas relegadas
a una estabilidad nefasta en ciertas regiones que las soportan como
propias, pero no tan adheridas a su cuna, que no puedan permitirse
el lujo de viajar por las restantes, donde parece fortificarse su ma-
leficio arrastrando a latumba innumerables victimas sobre las cau-
sadas en cada localidad por las enfermedades comunes y propias
del pais invadido por el nuevo azote, que, como tal, flagela a sus
habitantes.

De estas enfermedades epidémicas, acaso la mas terrible, la
que mas Victimas ha causado en sus diversas epidemias por Euro-
pa, es el colera morbo asiatico que hoy amenaza con nueva inva-
sién, ya que las circunstancias propicias a su desarrollo y difusién
por los paises donde no es endémico, le son al presente favorables.

En la India, el pais privilegiado de la fantasia, donde los habi-
tantes heredan de sus antepasados las leyendas que forjaron al ca-
lor de poderosa inspiracion, donde los libros religiosos revelan las
costumbres milenarias que treinta siglos antes de la Era cristiana
practicaban sus sacerdotes, donde la idea de lo espiritual domina



sobre la- limitacion de la materia y donde las mortificaciones cor-'
perales prestan al anacoreta los efluvios de la luz divina y la forta-
leza de los propios Dioses que todo lo gobiernan segun las con-
cepciones budistas,- existe la cuna de la epidemia colérica que a
intervalos hace sus excursiones por Europa asolando cuanto en-
cuentra a su paso con la afilada guadafia de la muerte. Del Gan-
ges, de los terrenos infiltrados por sus aguas sagradas, aquellas
que segun la leyenda, consignada en las primeras paginas del Ra-
mayana, descendieron del cielo sobre la cabeza de! Dios Siva, por
él esperadas en las cumbres del Himalaya para evitar que su im-
petuosidad asolara la Tierra, favor concedido a las virtudes
y constante sacrificio de! rey anacoreta Bhagiratha, de esos terre-
nos, de esas aguas benditas que fueron bastante a limpiar las man-
chas de los dioses terrenales lavando sus imperfecciones y hacién-
doles dignos de volver al cielo y formar la corte de! Dios de todos
los dioses, de esas aguas y de esos terrenos, digo, emana también
con todo su misterio, con todo su maléfico poder, el miasma sutil
gue en ellas parece que dejaron los dioses imperfectos cuando se*
purificaron para elevarse al cielo del Dios grande y que en forma
de amenaza de muerte en ellas palpita para perpetuar el misterio
de la leyenda sagrada, desde los altos del Himalaya hasta el
delta del rio en Calcuta.

Remota la existencia del célera en la India no puede arrancarse
de sus vedas que en una fecha determinada hiciera por vez primera
su aparicion; el concepto de pestes era generalmente aplicado a
todas las enfermedades epidémicas y contagiosas por los sabios
del pais y cuando la dominacion musulmana logré abatir el genio
indio que habia llegado a su apogeo, parece que cortd en flor la
rnas preciada, el conocimiento verdadero de la historia del pueblo
misterioso y secular; no obstante, en esta época parece que se
describio el colera.en el libro religioso «Sushruta» con el nombre
de «Wishuchika».

Tenemos pues, que seguir por el camino de los exploradores
que visitaron el pais y nos encontraremos que en sus relatos nega-
tivos algunos como los de Marco Polo en el siglo Xlll, Nicolo Con-
ti en el siglo XV, Mendez Pinto en el siglo XVI, fundase la creen-



cia de que el colera es una enfermedad relativamente moderna
comparada con otras epidemias.

La primera nocion del colera nos la suministra el cronista por-
tugués Gaspar Correa que hace la descripcion de dos epidemias
interesantes: una se presentd en el ejército de Zamorin durante
la primavera del afio 1503, caus6 20.000 victimas y la afeccion era
tan grave que mataba los atacados a las siete horas en medio de un
cuadro horroroso de dolores. La segunda, acaecida cuarenta afos
después de la anterior, se presentd en Goa y he aqui el titulo del
capitulo 24 de sus cronicas en que trata de ella «De la gran mor-
talidad de Goa a consecuencia de una nueva epidemia llamada
mordixy y de las dificultades que produjo para efectuar los fune-
rales de tan gran ndmero de personas»

Tras de alguna otra descripcion confusa de epidemia colérica,
como la de Batavia relatada por Bontius, médico de la Compaiiia
holandesa en las Indias Orientales, en 1629, llegamos a otra etapa
mejor conocida.

En Hurdwar, situado al norte del Indostan, y en Travancore”
al sur de la Peninsula, se presentd casi .al mismo tiempo la epide-
mia colérica el afio 1783, dos epidemias que la Conferencia de
Constantinopla estimé como distintas y que Tholozan considera
como fases de la misma gran epidemia que empezd en Kandjam
y se extendi6é al sur de la Peninsula por un lado y al norte de la
India por otro, pasando por Calcuta, no deteniéndose sus estragos
hasta Hurdwar, situado en el nacimiento del Ganges a 1.024 pies
sobre el nivel del mar. Sin que sea envidiable la exactitud del co-
nocimiento de las diferentes invasiones coléricas en esta éepoca®
bien puede creerse que la segunda mitad del siglo XVIII fué pro-
diga en ellas, induciendo a Tholazan a fundamentar como caracter
distintivo del colera morbo asiatico la difusion epidémica acom-
pafiando al hombre en sus éxodos, lo cual constituye el distintivo
diferencial con el colera nostras que presentando iguales sintomas
clinicos carece de difusibilidad.

Desde los ultimos afios del siglo XVIII hasta el 1817 no se
encuentran nuevas narraciones de célera epidémico, lo cual prueba
que ya conocido el mal si no se vuelven a ocupar las crénicas de
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él en el-transcurso de estos afios puede creerse que su existencia
seria muy limitada y su mortalidad tan reducida que no llamara la
atencion. Observaciones y estudios de Bryden durante quince afos
asignaron como zona endémica del colera en la India la compren-
dida entre los 20 a 26° de latitud y los 84 a 90° de longitud.

La Conferencia de Constantinopla no pudo fijar por falta de
documentacion probatoria el nimeroy marcha de las diferentes
epidemias que a partir de 1817 invadieron la India, pero consiguio
averiguar la existencia de un reducido numero de focos coléricos
donde la enfermedad es endémica y por la frecuencia con que en
los mismos se hace epidémico el mal, los clasificé en tres categorias:

1.° Focos endémicos que en ciertas épocas del afio son epi-
demiados: Cawnpoor, Allahabad, Arcot, Bombay y sobre todo en
Calcuta.

2.° Focos no endémicos que son epidemiados todos los afios
0 casi todos: Madras, Conjeveram, Pooree, Tripetty, Mahadeo
y Trivellore.

3.° Focos de colera epidémico que se presenta en épocas
indeterminadas cuyos intervalos no pasan de cuatro a cinco afos:
algunos puntos de Madras y de Bombay y en el Pégu.

La existencia de esas localidades endémicas para el célera, ha
hecho que los higienistas y bidlogos se hayan preocupado de las
razones fundamentales sobre que descansa la estabilidad del ger-
men colérico en esas regiones y la facultad epidémica que desarro-
lla alli y en las naciones que ha recorrido: quienes las atribuyen
a la permeabilidad de los terrenos de acarreo en las riberas del
Ganges y del Brahmapoutra, a la gran cantidad de materia orga-
nica vegetal y animal existente sobre dichos terrenos, al escaso
desnivel entre el agua de los rios y los terrenos vecinos donde en
las épocas lluviosas suele hallarse mas alto o a nivel igual de la
superficie vecina el agua del rio en su cauce, al hallarse sometido
todo esto al ardiente calor del sol tropical, etc., podran quedar
tranquilos en su conciencia por haber dado una explicacion de las
condiciones en que se verifica el desarrollo de las fermentaciones
ordinarias y acaso tenga una influencia coadyuvante al impulso
vital que impera en la prodigiosa multiplicacion de los gérmenes



coléricos, pero causa bastante para.explicar y sostener la especifi-
cidad de estos y de las zonas obligadas de endémica colérica no
lo son por muy recargadas que pongamos las tintas para pintar
como indispensables esas circunstancias y en esos sitios elabora-
das, porque si dependiera solamente de las condiciones teluricas el
desarrollo del germen del célera™ se extinguiria en cuanto le falta-
sen esas intrinsecas de su misma vitalidad; luego si el germen se
desarrolla y vive fuera de ellas y causa epidemias en latitudes muy
diferentes, en paises cuyos climas distan mucho de ser semejantes
a los tropicales, algo hay que no corresponde al terrenoy que
afecta mas bien a la vitalidad propia del germen y a su relacion con
la resistencia individual o inmunidad de que puedan hallarse capa-
citados los seres a quienes ha de encontrar en el curso de una epi-
demia fuera de su cuna; por otra parte, si las condiciones teldricas
fueran solamente las que sostuvieran la especificidad, una vez arras-
trados los bacilos a otras localidades cuyas condiciones climato-
Iogicas fueran idénticas a las de la India, alli quedaria para siempre
COmMO en su propia casa, y esto no sucede puesto que todas las
epidemias arrancan de un numero escaso de focos originarios, se
difunden con pasmosa velocidad a veces, invaden poblaciones de
muy distinta latitud, causan infinidad de estragos y a la postre los
gérmenes se agotan, la epidemia decrece, la mortandad amengua
y por fin se extingue la epidemia sin que en las razones que nos
presentan para explicarnos el porqué encontremos lo que verdade-
ramente debia ser una razon, es decir, una relacion éntrela causa
y el efecto. Entre las causas que se han puesto en juego para ex-
plicar la fijeza residencial del célera endémico figura la nocion de
que ios indios se alimentan insuficientemente, apenas si consumen
algunos gramos de arroz por diay ello no es bastante a nutriran
organismo a satisfaccién para responder a la energia defensiva que
han de generar oponiéndose al ataque de la enfermedad o vencerla
después de atacados; tampoco satisface-por insuficiente esta razon
y hemos de hacer a ella las mismas consideraciones que anterior-
mente; por otros pueblos tan miseros 0 mas pasa la enfermedad en
forma epidémica y no queda en ellos como forma, o entidad morbosa
permanente.
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Si no esta, pues, la endemia del colera sostenida en la India
por ios elementos telluricos y climatolégicos ni puede reputarse
suficiente para que subsista alli en virtud a deficiencias nutritivas
de los habitantes que por si solas no bastan tampoco a explicar el
mal en esa forma ni aunque agreguemos las causas sociales de-
falta de aseo, viviendas antihigiénicas, costumbres perjudiciales,,
metodos defectuosos en el alojamiento de la escreta, etc., etcétera”,
porque de todas estas condiciones dispone en algunos lugares de
los que invade en el éxodo de sus epidemias y no queda en ellos
como endemia, habremos de pensar que biolégicamente interviene
en este fendmeno algin factor que determina esta modalidad y que
nos es desconocido sin que ello afecte al conocimiento cientifico
de la enfermedad ni se oponga a que todas estas circunstancias
contribuyan a la mayor prosperidad de los micréfitos que la pro-
ducen; otras causas superiores que rigen los fendmenos primordia-
les en la vida lo mismo en el protoplasma informe que en el mas
complicado de los organismos, serdn las determinantes de lo que
nuestra razon no alcanza a comprender y que a nuestro conoci-
miento corresponde acatar; puede ser la misma que Claudio Ber-
nard pone de manifiesto al estudiar el funcionamiento de las glan-
dulas y que considera como propiedad electiva inseparable del
concepto de las funciones vitales, que realizandose en medio de las
leyes generales de la gravitacion universal escapan a sus determi-
nismos sin contradecirlas; es el quid divinam que como barrera
infranqueable se interpone entre la pequenez de la inteligencia hu-
mana y el arcano misterioso de la Creacién.

Concretandonos a los hechos de observacion, es lo cierto que
en la India existe el cdlera en sus dos formas, endémica y epidémi-
camente; las mismas localidades que no se ven nunca libres sufren
en el ano varias recrudescencias epidémicas que se transmiten a
puntos menos propicios para su existencia y esto determina una
especie de oscilacion de la enfermedad que ampliando el radio
ordinario de su accidn traspasa a veces los limites de esas zonas
frecuentemente afectadas e invade pueblos lejanos o naciones en-
teras, constituyendo las grandes epidemias conocidas en Europa
desde el afio 1830, cuyo traspdrtese ha efectuado por lavia te-
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rrestre y la maritima, siendo notable que la conduccién terrestre
ha seguido siempre el mismo camino a partir de los focos origina-
rios y no los voy a describir por no ser molesto a vuestra atencion
y que detallamente se encuentra en todas las obras de epidemio-
logia; a nuestro objetivo serd bastante recordar que las tres epi-
demias que por via terrestre han asolado Europa, salidas que fue-
ron de su cuna, alcanzaron las provincias septentrionales de Persia
y bordeando el litoral de occidente en el mar Carpio penetraron
en Rusia, siendo muy castigadas las poblaciones costeras de las
aguas septentrionales del mar Negro, desde donde por multiples
caminos, buscando siempre las aglomeraciones hermanas de carac-
ter militar o civil y cebandose principalmente en las faltas de hi-
giene y buena alimentacion o sometidas a las privaciones y fatigas
excesivas, como ocurrié en algunas de caracter militar enVarsovia,
por ejemplo, que los prisioneros rusos contaminaron la poblacion
y caus0 mas victimas la epidemia que la lucha armada; ya en Rusia
la epidemia, la propagacién a los paises balkénicos, Austria-Hun-
gria, Alemania, etc., es inevitable y a las demas naciones del con-
tinente europeo segura.

La primera epidemia colérica que hizo su transporte por via
maritima fué la que invadio Europa el afio 1865 y el panico que
despertd con sus estragos, hizo que se reuniera la Conferencia de
Constantinopla. Importada a la Meca, en el litoral de! mar Rojo, por
buques que de la India llevaban gran numero de peregrinos a fines
del mes de Abril del afio citado, hizo muchas victimas en esta po-
blacion y en Medina, pero aumentd progresivamente en Arafat du-
rante los tres dias de las fiestas; fueron enviados médicos de Egipto
para asistir a los coléricos y hallaron cubiertas de cadaveres las
calles y los templos; sucumbieron mas de treinta mil peregrinos de
los noventa mil que constituian la peregrinacion; los supervivientes,
en gran parte atacados de la enfermedad, salian huyendo del punto
infestado y en Suez desembarcaron unos doce mil conducidos por
diez buques, entre los que se hallaba el inglés «Sidney» que ya
habia arrojado al mar durante la travesia algunos cadaveres; atra-
vesaron Egipto en ferrocarril y rindieron viaje en Alejandria; aga-
sajados por los arabes, segun costumbre, les contaminaron y el
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2 de Junio se presentd el primer caso de colera en esta poblacion;
transcurridos dos meses habia hecho la enfermedad cuatro mil vic-
timas y mas de sesenta mil en todo Egipto. Siendo Alejandria una
poblacion cosmopolita y eminentemente comercial, sus habitantes
se defendieron por todo el mundo llevando a todas partes la explo-
sion de la epidemia.

Para no describirlos innumerables contagios que partieron de
Alejandria, sélo nos referiremos a la importacion en Francia, pues-
to que de esta la recibimos en Espafia. El dia 1? de Junio salid de
Alejandria para Marsella el vapor «Stella» conduciendo 67 pere-
grinos de los que huyendo de la Meca habian atravesado Egipto;
ocho dias después arrojo al mar dos cadaveres de coléricos y el dia
11 arrib6 a Marsella desembarcando los 65 restantes, entre los que
se hallaba Ben-Kaddour, el cual falleci6 apenas desembarcado.
Segun Fauvel, el numero de buques arribados a Marsella con pa-
tente sucia desde el 15 de Junio al 10 de Diciembre fué de 390;
143 vapores y 247 veleros. De este puerto se difundié por Francia
y un comerciante francés procedente de Alejandria, después de
tocar en Marsella, nos trajo el colera a Valencia el dia 8 de Julio
de 1865. A Barcelona fué importada por mar desde la anterior ca-
pital el 22 de Julio y en Cartagena y Murcia se presento el 20 de
Septiembre, extendiéndose por toda Espafia y causando grandes
estragos.

En las proximidades del afio 1883 fué invadido Egipto nueva-
mente por el cdlera, amenazando a Europa con otra epidemia ana-
loga a la que el afio 65 habia recorrido todos los paises sembrando
el luto y la desolacién, y preocupados algunos Gobiernos por la
salud de sus nacionales, enviaron comisiones cientificas para el
estudio de la enfermedad y los medios de combatirla; Francia en-
vio a Gibier, Straus y Roux, sin que obtuvieran los resultados
apetecidos; Alemania envié una mision presidida por Koch y en sus
investigaciones obtuvo el descubrimiento del germen productor de
la enfermedad; a partir de este momento se multiplicaron las expe-
rimentaciones que se venian haciendo para la colerizacion de los
animales sustituyendo los productos coléricos que se venian em-
pleando por los cultivos puros del baccilus virgula de Koch. Se
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tratd de resolver desde un principid la colerizacion de diferentes
animales y los resultados obtenidos por muchos experimentadores
que a ello dedicaron su actividad, fueron inseguros y contradicto-
rios; se queria provocar un ataque de colera con los mismos sin-
tomas clinicos que destacan a la cabecera del enfermo y no se lo-
graba; unas veces los conejos de Indias que se empleaban en la
experiencia seguian desempefiando sus funciones como si nada les
ocurriera después de haberles hecho una ingestion de materiales
coléricos o una inyeccion intraduodenal de un cultivo valorado y
dosada su toxicidad como hacia el Dr. Ferrany otras morian en
pocas horas bajo el frio inicial que les atacaba desde el primer mo-
mento de la inoculacion, mas que por el efecto infectivo de la mis-
ma por el téxico o una forma de choque nervioso que ya no les
abandonaba hasta la muerte; algunos de estos, autopsiados, presen-
taban en el peritoneo que rodeaba el punto de inoculacién en el
duodeno, un pequeiio derrame del cultivo inoculado que habia esca-
pado por la puntura y peritonitis violenta alrededor del derrame.
Estos resultados contradictorios abrieron ancho campo a las apre-
ciaciones diferentes y a las discusiones apasionadas en el mismo
instante en que la epidemia de 1885 hacia su entrada en Espafa
por la misma regién que la de 1865.

Ya se habian obtenido en el Instituto Pasteur de Paris algunas
vacunas profilacticas contra diversas enfermedades en los animales
y hallabase la falange de sabios microbiélogos sobre la pista para
obtener el estado refractario de otras, cuando se presentd el colera
del 85 en las inmediaciones de Valencia: un medico tan modesto
como sabio, con la clarividencia de los iluminados y seguro de su
descubrimiento, aparecio en los primeros puntos epidemiados tremo-
lando en su diestra la antorcha de la salud en aquellos momentos®
de tribulacidon y angustia en que el panico anulaba los arrestos de
los espiritus mas fuertes, la voz del apostol tafiia en el espacio pa-
labras de consuelo y confortaba las almas entregadas a las mas
negras esperanzas en el oscuro horizonte de su porvenir desgracia-
do. ElI Dr. D. Jaime Ferréan, desconocido del mundo cientifico en su
modesto retiro de Tortosa, habia seguido paso a paso los progre-
sos de la nueva ciencia y aparecia de pronto ante el pueblo ame-
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nazado de muerte como el Unico salvador; como sonora ondula-
cion difundida de boca en boca, pronto llegé a todas partes la noti-
¢ia del descubrimiento de la vacunacion anticolérica y la Prensa,
Jos centros cientificos, los sabios mas acreditados y ios gobiernos
nacionales, hubieron de ocuparse del hecho. El Dr. Ferran se ve-
nia ocupando del estudio del colera cuando el descubrimiento del
fitoparésito que lo produce fué hecho por Koch y comenzo por
hacerlos cultivos del germen perfectamente puros para aprove?
charlos en sus experiencias de colerizacion de los animales; siguio
primero las investigaciones por medio de inyecciones intra-duode-
nales como venian realizando otros experimentadores y sus resul-
tados inciertos le convencieron de que no era ese el camino por
el que se podia llegar pronto a algo practico y prescindiendo de
los fendmenos de adaptacion del organismo al virus productor de
la enfermedad se fijo solamente en el concepto esencial, es decir,
en la interpretacion de las enfermedades microbianas como casos
simples de una intoxicacion con el veneno segregado por los micro-
bios y decididé cambiar de via de colerizacion adoptando la inyec-
cion subcutédnea. Teniendo presente que las enfermedades infec-
ciosas dejan tras si en el organismo que acometen un estado refrac-
tario a los efectos de los venenos que se generan en el proceso
morboso y conocido ya el germen colérico, vislumbra la posibilidad
de hallar la vacuna contra sus efectos. La marcha en las expe-
riencias para poner de manifiesto la inmunidad contra las toxinas
coléricas fué la siguiente: Hizo primeramente cultivos de bacciio
virgula puros y contrasto su toxidad hasta determinar la dosis
toxica minima mortal que podia emplear en los conejillos de Indias
de un peso determinado; tomd entonces un lote de 20 conejillos y
les inyect6 a cada uno subcutdneamente la mitad de la dosis mi-
nima mortal; pasados algunos ‘dias repitié la operacion y con otro
intervalo igual les hizo la tercera y aln cuarta inoculacion de igual
cantidad de cultivo; transcurridos algunos dias méas y los animales
en perfecto estado, formé dos lotes de cobayas, primero los que
habian recibido las inoculaciones que hemos dicho, segundo otros

tantos de igual peso y condiciones que no habian sido sometidos
a ninguna inyeccion y a todos ellos se les hizo una inyeccion de la
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dosis minima mortal de cultivo dei bacciio coma: el resultado obte-
nido no pudo ser mas elocuente; los que previamente habian su-
frido las inyecciones de cultivos de virgulas, resistieron la dosis
minima mortal y los que no habian sido sometidos a las inyeccio-
nes anteriores sucumbieron: estaba, pues, demostrada la inmuni-
dad adquirida por las cobayas contra el veneno del célera y habia
que suponer que el fenomeno se repetiria en la especie humana:
Hizo el Dr. Ferran después de numerosos ensayos en g3 anima-
les, las pruebas experimentales de la inocuidad de un procedi-
miento en el hombre, empezando por si mismo y sometiendo des-
pués a estas inoculaciones principalmente amigos médicos y estu-
diantes de medicina, de cuyos estudios y descubrimientos la Real
Academia de Barcelona emitio informe lleno de alabanza y admi-
racion suscrito por los Dres. Carreras, Bertran, Gine, Roig, So-
ler y Rodriguez Mendez. Probado primero por los razonamientos
cientificos deducidos de la entonces naciente microbiologia y de
los trabajos de laboratorio que la inyeccion de cultivos vivos de
baccilos virgula bajo la piel no podia causar la enfermedad colé-
rica ni otros trastornos que los inherentes a una intoxicacion leve
por un veneno organico y probado por la experimentacion en los
animales que esta inyeccion preservaba de los efectos téxicos dé
otras inyecciones sucesivas mas virulentas, estaba abierto el ca-
mino para entablar la lucha contra la epidemia colérica con todas
las garantias de triunfo que pueda esperarse en el campo dilatado
de la ciencia.

Lo que el Dr. Ferran hizo en el colera del 85 para demostrar
la eficacia de su descubrimiento ante el mundo cientifico y prodi-
gar sus beneficios en los pueblos invadidos por la epidemia, seria
su narracién demasiado extensa para intercalada en este trabajo;
a instancias del Dr. D. Amalio Qimeno, Profesor de la Facultad de
Medicina de Valencia, entonces, se traslado el Dr. Ferran a Alcira
que se hallaba reciéen invadida de célera, con el fin de practicar la
inoculacion anticolérica preventiva conforme a lo que su descubri-
miento le permitia esperar; infinidad de inoculaciones fueron hé-
chas y el clamoreo de la Prensa diaria y profesional hubo de ha-
cerse eco de aquellos trabajos comenzados a realizar con el mayor
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éxito, puesto que no se observan complicaciones ni accidentes en
los sometidos al plan profilactico ni se veian atacados del colera;
de estos trabajos se ocuparon representantes de la Nacion: en el
Congreso, el Diputado y elocuente tribuno D. Emilio Castelar, y en
el Senado, D. Juan Magaz, representante de la Universidad de Bar-
celona; ya tenia noticia de ello el Ministro de la Gobernacion don
Francisco Romero Robledo, porque cinco meses antes le habia
comunicado el Dr. Ferran sus descubrimientos, sin obtener contes-
tacion del Ministro, y nombré una Comisién que estudiara y dicta-
minara, compuesta por D. Francisco Alonso Rubio (Presidente del
Real Consejo de Sanidad), D. Aureliano Maestre de San Juan
(Profesor de la Facultad de Medicina de Madrid), D. Alejandro
San Martin (Profesor de la misma Facultad) y D. Antonio Mendo-
za (Director del Laboratorio de Bacteriologia de la Diputacion pro-
vincial de Madrid), agregandose a esta Comision D. Eduardo Gar-
cia Sola (Profesor de Médica en Granada), delegado por la' Dipu-
tacion provincial; D. Anacleto Cabezas (Médico militar), delegado
por el Ministro de la Guerra, y D. Vicente Cabello (Miembro del
Consejo Superior de Marina), delegado por el Ministro del ramo.
Enviada esta Comision por el Sr. Romero Robledo a Valencia don-
de la esperaba el Dr. Ferran, apenas si pudo ni adn intentar la
comprobacion de la eficacia preventiva de la inoculacion anticolé-
rica; dominaba en las esferas gubernamentales el sistema de acor-
donamiento en las poblaciones que se iban infectando y ocurria lo
que a esta Comision le sucedio en Museros que al ir a prestar su
concurso a la poblacion contaminada, la hallaron rodeada de un
corddon militar que les cerraba el paso y asi por el estilo una serie
infinita de obstaculos y contrariedades que hicieron estéril la que
pudo ser luminosa labor de Comisidén tan competente; no obstante
lo cual, dictaming, y algunas de sus conclusiones son como sigue:

4.® La inoculacion es inofensiva para la salud publica aten-
diendo a que los accidentes locales o generales que ella ocasiona
son ligeros y desaparecen casi siempre en 48 horas.

5N Las estadisticas hechas hasta el dia por los inoculado-
res parecen favorables a este método: mas son todavia escasas
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y no es posible formular un juicio definitivo sobre su eficacia
preservadora.

La Comision cree en fin que debe hacer una manifesta-
cion respetuosa al Gobierno de S. M- informandole que el Sr- Ce-
rrén es un hombre de ciencia, proboy de buena fe, que puede
estar equivocado pero no se puede negar la mejor intencion; él
estudia esta cuestion del colera con una constanciay un celo
admirables que le dan derecho a la proteccién del Gobiernoy al
agradecimiento de la humanidad.

Seria interminable este trabajo si hubiéramos de seguir paso a
paso el calvario que recorrié el Dr. Ferran desde el comienzo de la
aplicacion de su descubrimiento hasta que veinte afios después le
otorgo la Academia de Ciencias de Paris el premio Breant como
descubridor de la vacunacidon anticolérica y aun en este triunfo
colosal ha tenido que compartir dicho premio con el Dr. Haffkine,
no obstante haber probado la prioridad de su descubrimiento con-
tra la nota presentada a nombre del Dr. Gamaléia, de Odessa, en
20 de Agosto de 1888, por el Secretario perpetuo de la misma
Dr. Pasteur: tiene esta nota, si quiere apreciarsele, un perfeccio-
namiento del método de vacunacion anticolérica descubierto por el
Dr. Ferran y una sola idea nueva dentro de ese mismo método.
La nueva idea, al parecer propia de los Dres. Gamaléia y Haffkine,
es la exaltacion de la virulencia del germen colérico por su paso a
traves del organismo de las palomas y el perfeccionamiento, si
quiere mirarsele como tal, consiste en valerse de esos baccilos
exaltados para inocularlos como vacuna quimica después de muer-
tos por el calor.

Desde el primer momento en que el Dr. Ferrdn puso en prac-
tica su inoculacion preventiva anticolérica, se desaté contra su
descubrimiento todo genero de obstadculos y una atmosfera hostil
en todas las esferas, vino a empanar la esplendorosa brillantez de
su triunfo: la Academia de Ciencias de Paris, menospreciando las
sabias comunicaciones de nuestro compatriota y otorgando plena
atencion a las de Gamale'ia, se envuelve en la penumbra de la
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pasion, cuando las Corporaciones cientificas han de reconocer el
talento y el saber alli donde esté, Illamese como quiera suposee-
dor hijo de cualquier nacionalidad, que en el reino del saber su-pa-
tria es el mundo y los favorecidos todos son hermanos. Triste es
decirlo, pero no seria justo callar, que el mismo reproche lanzado
contra el extranjero nos coge de lleno en nuestra propia casa, pero
pasemos por alto la cizafia inherente a la misera naturaleza huma-
nay solo espiguemos de entre ella el fruto dorado del sabroso trigo
inielectuah

m En el extremo oriente el dios Marte fulmina sus rayos des-
tructores contra el género humano; los que debian abrazarse para
apretar los lazos de afecto entre la gran familia mundial se opri-
men para estrangularse, los labios que se increpan debieran articu-
lar 0sculos de paz y frases de perdon y amor y esas energias apli-
cadas a la destruccion de lo existente debieron encauzar el bien-
estar general en vez de asolar los pueblos. Arde el volcan en los
paises proximos a los focos originarios del cdlera; la dominacion
inglesa en la India, los choques entre combatientes en Persia, las
aglomeraciones militares al sur de Rusia en los litorales del mar
Carpio y el mar Negro, las movilizaciones en ambas orillas del mar
Rojo; por un lado Egipto, por otro Turquia en relacion constante
con las naciones balkéanicasy los imperios centrales de Europa ha-
cen con sus continuos transportes de fuerzas y convoyes de heridos
inminente el traslado de los gérmenes coléricos a pueblos alejados
de la lucha: nada méas facil que un barco Hospital de la marina
inglesa arribe a nuestro propio hogar cargado de enfermos sin que
puedan detener sus rumbos las autoridades sanitarias ni los respe-
tos a la neutralidad en que se halla colocada nuestra Nacion; ante
las necesidades militares no hay ley que respetar ni veto que te-
mer sino es la misma brutalidad de la fuerza. Pongamonos en este
caso y hénos frente a frente de una epidemia colérica importada
con rapidez, sin que las estaciones sanitarias de observacién para
el colera puedan avisarnos de los peligros que corremos, con una
falta absoluta de la defensa internacional; el sistema de acordona-
mientos intranacionales, desacreditado por sus exiguos resultados
en las epidemias anteriores, tampoco garantizan nuestra salud; solo
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nos queda la defensa personal; venga en nuestro auxilio la Gltima
palabra de la ciencia, labore con nosotros y por nuestra familia
el descubrimiento del compatriota ilustre aplicado a la defensa in-
dividual contra la terrible epidemia y un eureka de Arquimides
triunfante explote en nuestros labios; ya no hay que temer el azote
maldito que cubrié de macabros crespones las naciones europeas;
si los Dioses indios supieron dejar en las aguas del sagrado Gan-
ges un maléfico influjo con que diezmar las poblaciones de Europa,
el Ebro bendito aliment6 en Tortosa el Genio bienhechor que con
su laboriosidad y su modestia habia de vencerlo.

HE DICHO.
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