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tencia notable. — Aviso.
Excino Sr.: Para el mejor régimen de la oiga

nizacion sanitaria, con ei fin de establecer la ne
cesaria coordinacion en los servicios y para que
se mantengan en lodo momento la subordina-
cion funcional de ios Cuerpos sanitarios depen-
dientes de la Direccion general de Sanidad en
orden a la jerarquia de la autoridad que corres
pende a cada uno.

S. M. el Rey (g P. g.) se ha servido dispo-

nerl lo siagmente

i.a comunicacion oficial de ios Inspecto-

res provinciales de Sanidad, Directores de Es-
taciones sanitarias de puertos y fronteras y Di-
lectores de establecimientos afectos al servicio
de Instituciones sanitarias con las Autoridades
superiores de todas clases residentes en Madrid,
se hara por intermedio de la Direccion general.

2. °
provinciales de Higiene, asi como los Subins-
pectores provinciales de Odontologia, Subdele-
gados de Sanidad de las tres (Medicina, Lar-
macia y Veleiinaria) Inspectores municipales de
Sanidad. Farmacéuticos v Veterinarios titulares
y clases sanitarias auxiliares se comunicaran
oficialmente con las Autoridades civiles y sani-
tarias provinciales y centrales, por inleimedio
de las Inspecciones provinciales de Sanidad, a
quienes se dirigiran ios documentos acompafia-
dos del oportuno oficio de remisiéon. Los Direc-
tores de Sanidad de los puertos, se comunicaran
directamente con los funcionarios anteriormente
citados para todo cuanto se relaciona con €
servicio que les esta encomendado.

5° Todo el personal afecto al servicio de
Sanidad exterior se comunicara oficialmente a
todos los efectos, por intermedio del Director de
la Estacion sanitaria del puerto o frontera co-
irespondiente. Los Médicos habilitados de las
Inspecciones locales transmitiran y recibiran to-
da clase de documentacion oficial por interme-
dio del Inspector del distrito sanitario maritimo
que corresponda.

4.° Los Directore* de los establecimientos
afectos al servicio de Instituciones sanitarias,
serviran de conduelo oficial para la comunica-
cion de! personal a sus 6rdenes con las autori-
dades de todas clases.

.° No se dara curso ni se tramitard por las
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Enhorabuena. Sen-
— a

oficinas de la Administracién central o provin-
cial, ni por ninguno de los centros y Autorida-
des dependientes de este Ministerio, a las comu-
nicaciones, instancias y, en general, a cuantos
documentos procedan a los funcionarios referi-
dos, que no lleguen por conducto de la Direc-
cion generai, si se trata de Inspectores provin-
ciales de Sanidad, Directores de Sanidad de
puertos y fronteras / Directores de Estableci-
mientos de Instituciones sanitarias o por media-
cién de los Jefes sanitarios respectivos en la
provincia, si proceden de los demas funciona-
rios. No obstante lo anteriormente dispuesto,
los Directores de Sanidad de puertos y fronte-
ras seguiran comunicandose directamente con
jas Autoridades consulares, Aduana, Marina,
Emigraci()n, Puertos, etc , para todas las nece-
sidades de su servicio.

6 ° En io sucesivo, los Gobernadores civiles
comunicardn la ejecucion de todas las disposi-
ciones de caricter sanitario que adopten a los
Inspectores provinciales de Sanidad, Directores
de Sanidad exterior, o de Establecimiento de
Instituciones sanitarias, aun cuando su préctica
no corresponda personalmente a estos funciona-
rios y si al personal que de ellos depende. La
orden recibida del Gobernador sera transmitida
por el lefe respectivo al funcionario encargado
de ejecutarla. Evacuado €j servicio o cumpli
mentada la orden gubernativa por los funciona-
rios encargados de cumplirla, dirigiran estos
sus comunicaciones o informes a jos jefes res
pectivos en ja provincia, quienes a su vez lo
comunicaran a los gobernadores civiles, bien
transmitiendo simplemente los documentos o
adicionando los informes o notas aclaratorias
gue estimen precisas.

7. °
directores de Sanidad de puertos y fronteras y
directores de Establecimientos de Instituciones
sanitarias, son a su vez los jefes del personal
sanitario, facultativo y auxiliar administrativo y
subalterno dependiente del Cuerpo de Sanidad
nacional que presta sus servicios en las repecli-
vas provincias y en su consecuencia dispondran
la ordenaci- n y practica de los servicios enco-
mendados a dicho Cuerpo y organismos.

8 o
y admiij i Mra ivainerde depende Unicamente de la
Direcc 6u genera' de Sanidad, cualquiera que
sean los servicios que presten en la Sanidad
provincial y municipal.
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Los inspectores provinciales de Sanidad,

E Cuerpo de Sanidad Nacional, técnica
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Lo que de Rea! orden comunico a V. E para
su conocimiento y et>ctos, Dios guarde aV E
muchos afios. Madrid. 24 de Diciembre de 1927.

M artinez Anido
Sefores director general de Sanidad, goberna-
dores civiles de todas las provincias, gober-

nador militar del Campo de Gibraltar y alto
comisario de Espafa en Marruecos.

Relacion de los trabajos realizados por el
Instituto Provincia! de Higiene durante
los meses de Diciembre de 1927 y
Enero de 1928,

A Suministro de vacuna antivaridlica
(Neuro-vacuna) al Ayuntamiento de

AlMeria....ccccceeeeieeeiiieeeeenn, . dosis 250
Id. id. aOcafa . . . . . » 100
Id. id. a Escullar . . . . . » 100
Id. id. a Macael . . . . . » 200
Id. id. a Purchena . » 150
Id. id. aAbla..ccccoeereeennnnnns . » 100
Id. id. a Eifiana . . . . . » 200
Id. id. aSierro . . . . . » 200
Id. id. aLijar............ » 160
B Andlisis de sangre . . . . . 27
Id. id. secreccién conjuntiva! . . 2
Id. id. orina ...ccccoeerveienens - - 1
Id. id exudado uretral . - 1
Id. id. esputos.......cccceeeennn. o 1
Id. id. tierra ....ccoovveeeennnn. o« o 1
Elaboracion de autovacuna . . . 1
Id. de Neurovacuna . dosis 500

Almeria 31 diciembre de 1927.

A Suministro vacuna anlivaridlica dosis 6.260

a Albanchez . o » 160
aChercos. » 140
ASIEITO coeeeieeeeeeeeeee - » 240
a Olula del Rio . .o» 400
a Macael .., E » 200
a Dofa Maria. o » 140
auUrracal....cocccveeciceennnn. » 300
a Nacimiento...........cccuuennn... » 160
a Partaloa..................... o » 200
aPifana ... » 160
- aPurchena....uuennn.n. o 160
al Ayuntamiento de Almeria - » 4.200
B Analisis de orina 3
Id bacteriol6gico de agua . i
Id. sangre......ccocceeeeennnnn. 14
Id. secreccion conjuntival . - 2
Id liquido cefalo raquideo . 1
Id. esputos . . . . 1
Id. exudado vaginal. o 1
Elaboracion de vacuna antivarioéli-
ca (Neuro-vacuna) dosis 4.200

Almena 31 Enero de 1928.
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La Autobacterioterapia
en algunas infecciones.

l Con el titulo que antecede encabezo este mo-

I deslo trabajo, al cual fui llevado por los impera-
tivos impulsos de halaglefios resultados obteni-
dos con este proceder terapéutico.

Amparandome en estos Ultimos, obligado mi
animo por aquellos, unosy otros hicieron en mi
gue, alejando justificados escrupulos de recono
cida incompetencia, lanzarame a darlos a cono-
cer ante la seguridad de experimentar al final de
mis esfuerzos sensaciones tan opuestas como
han de ser por una parte, las merecidas censu-
ras de los que juzguen mi modesto trabajo y la
satisfaccidon por otra del cumplimiento noble, sin-
cero y ajustado escuetamente a la realidad de
un deber que torpemente movié mi pluma.

Atento solo a este segundo extremo y en la
seguridad de que mis compafieros lodos han de
juzgarlo bajo este ultimo aspecto, paso a expo-
ner algunas ligeras consideraciones nacidas del
método terapéutico que nos ocupa, antes de en-
trar en los casos de observacion que motivaron
este trabajo.

Al denominar al método con el nombre de
Autobacterioterapia, creo abarcamos con la mis-
ma su etimologia completa, dando a entender
en el definido los extremos todos de la defini-
cion que debemos dar a este proceder terapéuti-
co, ya que por Autobacterioterapia entendemos
el lratamieuro de las infecciones por su agente
especifico aislado del propio sujeto. Canlani, en
1886, bautiz6é con la feliz denominacién de Bac-
terioterapia a la antisepsia de las infecciones
por agentes microbianos. La Bacterioterapia tu-
vo, como todos sabemos, sus comienzos en las
geniales concesiones de Wrighf, Denys y Lec-
lef, en 1883, demostraron la existencia de las
opsoninas. mezclando in vitro suero de conejo
vacunado contra el estreptococo y leucocitos,
observando la intensa fagocitosis que se des
arrollaba en éstos, en tanto que, con suero nor-
mal testigo, los leucocitos se mostraban casi
inactivos, y a partir de estas transcendentales
investigaciones, la lista de los consagrados a
estos estudios se hace interminable. Menncs con
el pneumococo, Sawlchenko con el espiriio de
la fiebre recurrente y en general Leishmann, Dou-
glas Neufeld y tantos otros vienen a esclarecer
punto ian importante de la medicina.

Detenerme en *as distintas aplicaciones prac-
ticas que se le han dado o querido dar a estos
notables descubrimientos, seguir paso a paso la
evolucién cientifica que el estudio de las opsoni-
nas ha experimentado, es tarea que llenaria mu-
chas cuartillas y nos llevaria por derroteros dis-
tintos de los que nos proponemos al iniciar
nuestro trabaje

Bastemos recordar, que del estudio de aque-
llas se han sacado deducciones diagndsticas,
pronosticas y terapéuticas.

En el suero de sujetos no tuberculosos, segun
Wrigh?, Bulloch y Sanerbech, el indice opsénico
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varia entre 0,90 y 1. En las tuberculosis circuns-
critas desciende aquel a 0,8 0 0,3. en las tuber-
culosis agudas asciende a 1,20 y 2. Un indice
opsOnico superior a 1,70, segun Milhit, en un
sujeto sospechoso de fiebre tifoidea, sin antece-
dentes de haber padecido esta enfermedad, abo-
ga en pro de infeccion tifica, indice opsoénico in-
ferior a 10 a 1,20, permite rechazar aquélla.

En las indicaciones pronosticas se restringe
un tanto su especificidad, ya que no todo depen-
de de la actividad mayor o menor de la fagoci-
tosis, dado que no se puede olvidar la accion
toxica de los productos bacterianos y sobre la
cual ninguna indicacion nos da el método.

Milhit, sin embargo, ha demostrado que en €
curso de la tifoidea una perforacion intestinal
de sintonias dudosos puede ser confirmada por
un descenso brusco del indice opsonico. este
descenso presentado durante la defervescencia
0 convalecencia, puede dar la indicacion de una
recaida inminente.

En ia misma tuberculosis, una estabilidad en
e! indice opsoénico nos daria a entender que la
afeccion se circunscribe; si por el contrario, €l
indice opsonico se muestra oscilante, la genera-
lizacién de la tuberculosis se hace probable.

He aqui expuestas, aunque muy someramente,
algunas de las indicaciones diagnosticas y pro
nésticas que pueden derivarse de las variado
nes en el indice opsonico.

En asunto como el que nos ocupa, tan recien-
te como lifigioso, conviene adoptar una actitud
de expectante, separandose de optimismosy pe-
simismos que tanto perjudican el avance de la
ciencia en general y esperar pacientemente que
la prac'ica, que las estadisticas nos sefalen el
verdadero camino, la certeza de las hipotesis o
la falsedad de las mismas en el ambie te de la
realidad, donde como sabemos, existen causas
imprevistas unas veces, modificaciones de! me
dio otras, que hacen abortar una bien medita-
da y concienzuda hipotesis.

En cuanto a los procederes terapéuticos di-
manados del estudio opsénico, no son otros en
sintesis, que el provocar por medio de las in-
yecciones de gérmenes correspondientes muer-
tos por el calor o los antisépiicos una elevacion
de aquel indice que, favoreciendo la fagocitosis,
aumente una de las defensas mas importantes
del organismo contra la infeccion: hecho sancio-
nado por la experiencia in vitro e jo vivo en los
animales, y llevados al hombre, entramos ya de
lleno en lo que hemos venido en llamar con
Cantani la Bacterioterapia.

Al llegar a este punto, no nos tapamos para
confesar que en nuestro modesto criterio se ha
guerido ir demasiado lejos, pretendiendo encon-
trar en este método ia panacea terapéutica pata
tratar todas jas infecciones. Hoy por hoy. forzo-
so se hace confesarlo, existen terrenos moibo-
sos donde la simiente produce oOptimos frutos,
mas por desgracia, son muchas las parcelas en
las que, por condiciones del terreno o lo defec-
tuoso de la simiente, los frutos son bienamai-
gos; esperemos las mejoras, las modificaciones
gue deban introducirse en el uno y en la otra pa-

ra ver transformada en halagiefia realidad los
suefios de hoy.

Un paso mas en el terreno de la Bacteriotera-
pia y nos enconiratnos en el campo de la Auto-
bacterioterapia, y esta, que a simple vista pare-
ce una ligera modificacion de la anterior, cons-
tituye a nuestro modo de ver la piedra de loque
la base solida y fundamental sobre la cual ha de
levantarse el verdadero edificio del tratamiento
bacterioterapico.

| as bacterias, sean saprofitas o patdgenas,
como seres organizados, forzosa, necesaria-
mente han de verse influenciados por el medio
ambiente; y que esto es asi hos basia con recor-
dar la influencia que sobre ellas ejercen los
agentes exteriores, aire, luz, calor, hume-
dad, etc. y si esto les ocurre con lo que pudié-
ramos llamar causas externas, ¢cOémo negar la
influencia de! medio en que se cultivan? La
adaptacion al medio es ley organica de la cual
no pueden escapar estos seres cuando aquella
no implica mutacion, tal que sea incompatible
con su vida y de la cual tenemos ejemplos con-
vincentes, tanto en los cultivos in vitro, como in
vivo, v siendo esto asi necesariamente hemos
de admitir una mutacion en las propiedades bio-
genésicas y bioquimicas de los seres cultivados
en sujetos distintos, que seran lanio mas inten-
sas, cuanto mas se separen las condiciones in-
dividuales del caso concreto.

Admitidas estas mutaciones que a diario nos
muestra el laboratorio, provenientes muchas de
ellas de la clinica, hemos de penetrar en el ierre
no intimo de la infecciébn para explicarnos otro
u otros puntos de capitalisima importancia a
nuestros fines.

El organismo, como sabemos, responde a to-
da infeccibn movilizando sus defensas, unas
son lo que pudiéramos llamar generales, pues
gue se oponen 0 atacan a cualquier clase de
agente infeccioso, otras son especiales y su
accion solo se ejerce sobre determinado agente
microbiano, siendo por tanto especificas, o bien
obran sobre sus venenos o toxinas, tendiendo a
destruir unos y otras; en una palabra, estimu-
lan unas y crean otras substancias especiales
gue, en union de aquellas otras defensas gene-
rales, oponen dique poderoso a la propagacion
de jos gérmenes y a la diseminacion de sus 16-
xicos, y estos anticuerpos, como dejamos di-
cho, son especificos para cada germen, y sus
productos, permaneciendo por tanto inactivos
ante gérmenes o productos distintos de aque-
llos para los que fueron originados, resultando
gue son tan variables en su ndmero como dis-
timas las infecciones que el organismo puede
experimentar, y viendo esto asi, admilida hasta
la evidencia de los hechos la pluralidad de an
licuerpos especificos, dimanando éstos del es-
timulo o del cultivo jntraorganico de determina-
do germen y dependiente por tanto de los ca-
racteres biogenésicos y bioquimicos de estos,
es natural pensar que las mutaciones, que los
cambios que estos Ultimos experimenten, han de
repercutir forzosamente sobre aquellos y por
tanto, dentro de la especificidad de anticuerpos,
se precisa admitir ligeras variantes en los ca-
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racfcres microbiologicos de los gérmenes para
los que muestran su especificidad. Y si por otra
parte no olvidamos la transcendental importan-
cia que en las reacciones bioguimicas tienen
causas al parecer las mas nimias que llegan a
malograr, como todos sabemos, resultados fijos
e invariables cuando existen aquellas, ¢no es
l6gico preguntar y tal ve/ achacar a aquellas
causas, que imprimieron tal vezligeras modifi-
caciones en la intimidad de los organismos mi-
crobianos y sus productos la causa de su fraca-
so al aplicarle a individuos distintos de aquel en
gue se cultivaron?

Tengo para mi que la Bacterioterapia ado-
lece de estos inconvenientes que muy bien pue-
den ser causa de su fracaso, en imito que la
Autobacterioterapia triunfa, como podréis apre-
ciar en algun caso de nuestra estadistica

El tratamiento por tanto de una determinada
infeccion de agente conocido por el agente mis
rno aislado del propio sujeto, la Autobacteriote-
rapia en una palabra, exime a nuestro juicio de
aquellos inconvenientes doténdole por otra par
te de las favorilisimas condiciones dimanadas
del medio. 61 agente especifico entra a ejercer
su accion al> mismo donde fue engendrado, en
cuéntrese en su medio, la especificidad por tan-
to es llevada a su maxima expresiéon y obviando
uno de ios principales inconvenientes al uso de
las vacunas, por fuerza de la razén, su accion
ha de ser mas eficaz, mas activa y hasta si se
me permite el concepto mas humanitario mi em-
pleo; mascon esto no pretendemos justificar su
indicacidon en todos ios casos en que nos en-
contremos frente a una infeccion de agente es-
pecifico aislable, nada méas lejos de mi animo,
pues soy el primero en reconocer que estamos
en los comienzos del largo y escabroso sendero
gue nos ha de conducir al logro de las esperan-
zas depositadas en estos procederes terapéuti-
cos. y al exponer mi modesta estadistica corro-
borado veran cuanto indicado dejamos, consig
ilando lo cierto como cierto, y lo dudoso como
tal, anico modo de poder servir a la ciencia fiel
y noblemente como la ciencia se merece.

Anotadas estas obligadas consideraciones,
estimo del caso exponer en este lugar el proce-
der técnico empleado por nosotros en la prepa-
racion de las aulovacunas, ya que difiere un tan-
to de los habituales modos de prepararlas adop-
tando nuestro método por dos razones de capi-
talisima importancia en técnica biolégica que
exige ahorro de tiempo dentro de ia mayor
exactitud en el procedet Una y otra condicion
creemos entran mas de lleno, como podréis
apreciar en el método seguido por nosotros,
gue en aquellos olios actualmente en boga.

Tanto las vacunas heterdgenas, como las au
tovacunas. suelen prepararse por uno de estos
dos procedimientos: bien lo que es méas corrien-
te dosificando las emulsiones microbianas por
el procedimiento del recuento, o tomando como
medida el asa de platino, proceder este ultimo
suieto a grandes errores.

La dosificacién se efectla, unas veces sobre
la totalidad de la emulsién, procediendo a llenar
las ampollas de forma que todas ellas llevan la
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misma dosis de gérmenes y éstos llevados al
maximo, lo que obliga a que al aplicarle, tenga
gue hacerse fraccionando el centimetro cubico
y por tanto, necesitando por parle del enfermo
o del médico la forzosa necesidad de retener las
dosis administradas para saber cual correspon-
de en el momento preciso, lo que resulta un tan-
to molesto y no exento por otra parte de equivo-
cacion, adoleciendo por otra parte del inconve-
niente de inutilizarse gran parte del material, ya
gue se desecha el resto de las ampollas que son
abiertas para completar dosis.

El segundo método consiste en la dosificaciéon
seriada tomando como cantidad de suero fisio-
I6gico un centimetro clubico se procede a dosi-
ficar cada ampolla a dosis crecientes de gérme-
nes. Este proceder con evitar los inconvenientes
al uso del anterior, tiene la desventaja para el
técnico de su penosa preparacion, dado que pa-
ra cada dosis precisa el recuento de gérmenes

Para obviar los inconvenientes de una y otra
forma de preparacién, hemos adoptado el mé-
todo que estimamos tan exacto o mas que los
anterioies y al propio tiempo e una técnica sen-
cilla y rdpida Nuestro proceder consisle en me-
dir cinco centimetros cubicos y medio de suero
fisioldgico, en cuya cantidad emulsionamos los
gérmenes necesarios hasta alcanzar la cifra de
mil millones de gérmenes por cada centimetro
cubico de suero fisiolégico, en total cinco mil
guinientos millones en los cinco y medio centi-
metros clbicos de suero; de los cinco y medio
centimetros clbicos de la emu'sién va contada,
tomamos un centimetro cubico, con ei que llena-
mos la ampolla nimero 10 a ultima dosis, que
tendra por tanto mil millones de gérmenes. A
los cuatro y medio centimetros cubicos que que
dan de la emulsion, le agregamos medio cenli-
metro cubico de suero, formando por lanto cin-
co cenlimeiros cubicos, donde los gérmenes por
mayor dilucién, estardn ya a ochenta y ocho
millones en numeros redondos por centimetro
cubico, ile los cinco centimetros cubicos toma-
mos uno con el que llenamos la ampolla iitme
ro 6. A los 4 c. c. que restan de aquélla, le agre-
gamos medio centimetro cubico del suero, y los
cuatro y medio centimetros cubicos resudaran a
setenlian millébn de gérmenes, y con un centi-
metro cubico llenamos la ampolla octava, y en
esta forma, agregando medio ceniimelro cubico
de suero y quitando uno de la emulsion, conti
miamos hasta obtener las diez ampollas para el
tratamiento.

El adjunto cuadro resume lo expuesto, indi
cando al mismo tiempo la dosificacién en nime-
ros redondos de gérmenes de cada ampolla;

Cantidad de avia. 8 Q8- Rom. de
Stero fisiologico — menes por ¢ 1. a amislli
5y medio c. c. 1.000000.000 to.*
5¢ c 88.000 ono (ie
4y medio c. c. 71.000.0U0 8 *
4c. c. 6i.000.000 7*

6 y medio c. c. 46.000 IKK1 6.*
3c. ¢ 36.000.000 5.*
2 v medio c. c 26 000.ouo 4"
2c. ¢ 8.000.000 Y
1y medio c. c 4.U0U 000 2%
1C.c 2.000.000 e
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Aconsejamos que se proceda en la adminis-
tracion siguiendo rigurosamente la numeracion
en las ampollas, y atendiendo a la variabilidad
del ritmo en la desaparicion de la fase negativa
y aparicion de la positiva segin la dosis de gér-
menes que se administre, aconsejamos asimismo
gue el plazo de una a otia dosis nunca sea menor
de cinco dias: a! propio tiempo y no obstante la
garantia que ofrecemos de la mas completa es-
terilizacion comprobada por siembra con resul-
tado negativo de nuestras emulsiones muertas
por tindalizaciéu, hacemos constar que a la vez
gue se hace hervir la jeringa de inyecciones se
hierva la ampolla cuyo contenido se ha de in-
yectar.

Llegados a este lugar, réstanos exponer nues-
tros casos de observacion, los que, teniendo por
otra parte puntos comunes, creemos del caso
para no caer en molestas repeticiones, limitar
nos a consignarles, en primer lugar, sin comen-
tarios de ningun género, para después, al final
de ellos, englobar los caracteres comunes a los
gue hayan seguido una marcha normal y expo-
ner mas larde las particularidades ofrecidas en
aguellos otros que se apartaron de aquélla, pro-
curando para mayor facilidad de exposicion y
comprension agrupar los casos en orden aen-
fermedades.

1* Tifus abdominal e infecciones Paraliticas.

Enfermos tratados: 3, de la consulta particu-
lar de los Dres Escobar (I). Fernando), Cama-
cho y Carretero.

2. a Forunculosis.

Enfermos tratados: 13, asistidos por los doc-
tores Escobar (D. Fernando), Olériz () Fede-
rico). Guijarro (D josé). Rodriguez Ortega, y €
caso de un heuuano mio tratado por el expolien-
le y dltimamente un caso del doctor Monlilla, en
Coérdoba.

3. a Tuberculosis pulmonar.

Enfermos tratados: 2, de los Dres, Escobar
(D. Fernando) y Rodriguez Santos

4 a Pleuresia supurada.

Enfermos tratados: 2, de los Dres. Escobar
(D. Fernando) y Maldonado.

5. a Eczema.

Enfermos tratados: 4, de los Dres. Escobar
D. Fernando) y Mesa.

6. a Gonococia

Enfermos tratados: I, de los Dres. Roca
ID. Francisco), Carretero, Maldonado y un caso
tratado por el exponente.

'ma Mostoiditis.

Un caso de la Clinica Je Oto-tino de esta Fa-
cultad.

8.a Sinusitis.

Un caso de la Clinica de Olo-rino.

En total, los casos tratados aparte de los que
actualmente estan en tralamiennlo y de algunos
de los cuales esta nos recibiendo noticias hala-
gliefas, alcanzan la cifra de 38.

Anotados todos los casos de nuestra modesta
estadistica, expondremos brevemente la marcha
general observada en todos ellos, consignando
de paso las particularidades de algunos *t ‘e
para someterlas a! jr'.jo critico que nos surgi
rail y consignar las ce oclusiones

El empleo de la autovacuna, provoca una
reaccion local y general, reacciones que no son
consecuencia obligada en todos los casos, tan-
to por lo que respecta a la primera como a ia se-
gunda, ya que en los casos de nuestra estadis-
tica hemos podido observar reacciones locales
y geneiales muy intensas, como ocurrié en el
caso de don N. C., afecto de antrax con forun-
culos diseminados del cuello. En este caso, la
reaccion local era intensa, imposibilitando los
movimientos del miembro donde se habia prac-
ticado ia inyeccion, y esta reaccion local intensa,
estaba en relacién con la reaccion general, ya
gue la temperatura alcanzaba la cifra de 39 y
39'5, apareciendo ésta a la hora de practicada la
inyeccion, con duracién de 24 horas, contrastan-
do este caso con otros varios de idéntica o dis-
tinta afeccion en los que la reaccion local era
muy pasajera 0 nula; caso de don A. M.,y la
general pasaba desapercibida para los en-
fermos.

Esta disparidad en el modo de reaccionar su-
jetos distintos a enfermedades iguales y a trata-
mientos idénticos, nos hace sospechar que las
condiciones individuales tal vez idiosincracias
medicamentosas influyan en la marcha de estos
piocederes terapéuticos. Mas no queda aqui to-
do: anotadas estas diferencias, hemos observa
do casos aln mas demostrativos; sujetos, que
comodon J L ylaSrta. J de S. fué en ellos tan
intensa la reaccion local y general que hubo ne-
cesidad de suspender el tratamiento, lo que nos
lleva a sospechar que ta! vez existan periodos
determinados, fases evolutivas de las dolencias
en las que por receptividad especial del sujeto
originada quizd por condiciones especiales im-
puestas al medio en ei cultivo mlraorganico de
los gérmenes, aquellos organismos encuenfran-
se en un determinado periodo en el cual, la auto-
vacuna provoca aquellas violentas reacciones de
protesta como indicdndonos la ineficacia de la
vacuna, tal vez por tardia, quiz4 por prematura
su aplicacién, induciendo a creer que ello sea de-
bido a que llevado a su maximo la movilizacion
de las defensas organicas, elevadas a su titas
alta expresion por el propio cultivo intraorganico
de los gérmenes en cuestion las reacciones hu-
morales en la produccion de anticuerpos especi-
ficos, la administracién de dosis de aq léllos su-
poniendo un esfuerzo de reaccion en !o que ya
no puede acrecentarse, origine estas violentas
protestas que en este lugar comentamos, y este
constituye en mi modesto criterio ei otro punto
a que hacia referencia con anterioridad al con-
signar que otros moviles referentes al sujeto pu-
diesen ser causa de la inutilidad o ineficacia de
las vacunas no obstante cumplir éstas las mas
rigurosisimas condiciones de especificidad, co-
mo son en esle caso el empleo de la Autobacte-
riolerapia.

La circunstancia de no haber sido nosotros
los que aplicamos las inyecciones, sino compa-
fleros a los que remitimos las autovacunas pre-
paradas por su indicacion fué la causa de que
Sji estos suje’os no realizdsemos invesiigacio-

, .ruin.» ms en aquellos sentido»; punto este
,J; deja.nos aplazado para ulteriores investiga-
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ciones y que di propio tiempo brindamos a nues-
tros compafieros de laboratorio y a los clinicos
conjuntamente, pues de los trabajos asociados
de unos y otros, debe salir el aura vivificadora
gue descorra el tupido velo que hoy oculta a
nuestros ojos la resolucion de los importantisi-
mos Yy trascendeetales problemas cuya solucién
estd encomendada a estas futuras investigacio-
nes.

Volviendo a nuestro lema, aparte de los casos
anotados de extremas o nulas reacciones locales
y generales, todos los demas se ajustaron ;n un
todo a la inarcha de suyo conocida en el proce-
der terapéutico que nos ocupa, originandose
reacciones de mediana intensidad, tonto en el
orden local como general; y penetrando en el te-
rreno intimo de cada infeccion, expondremos
los resultados obtenidos.

En los casos de infeccion tifica o paratifica,
todos ellos respondieron normalmente al empleo
de la autovacuna seguidos por tanto de curacion,
siendo digno de consignarse el caso de nuestro
guerido compafiero Dr Carretero, por la infec-
cion, complicada de meningotifus paciente al
cual se le suspendid todo tratamiento, limitando-
se tan sélo al empleo de la autovacuna y dando
como resultado una mejoria bastante acentuada
después de la tercera dosis con curacion com-
pleta a la quinta.

En todos los casos de forunculosis, sea cual
quieta la regién donde ésta asiente, forunculosis
del cuello, nasal, del conducto auditivo externo,
de la cara, forunculosis diseminadas con forma-
cion de antrax, etc.; la autovacuna ha dado en
todos los casos de nuestra estadistica como re-
sultado su curacion completa, poniéndose de
manifiesto la eficacia de este proceder ante ca-
sos de verdadera rebeldia a otros métodos pues-
tos en préctica. El caso ya citado de don N. C.,
sujeto que padecia de forunculosis desde hacia
mas de un afio, con formacion de antrax. que se
traté quirdrgicamente con resultados poco o na-
da manifiestos, tratado con la autovacuna, mejo-
ré, con mejoria franca a la tercera dosis, siendo
suficiente llegar ala sexta para ver desaparecida
por completo su dolencia. Hemos tenido ocasion
oe ver a este sujeto en la actualidad, cuando ha
finalizado el afio y medio de haberlo tratado,
continuando curado de su lesion y sin que haya
habido el menor conato de recidiva.

Otros casos de forunculosis rebeldes de pro-
longada persistencia, un afio. afio y medio, son
los de don A. A (forunculosis nasal), Sra.
de W (forunculosis del conducto auditivo exter-
no) y nuestro hermano Francisco dobles (forun-
cu.osis del cuello Los dos primeros enfermes
de u consulta particular del digno catedratico
de nuestra Facuitad Dr. Olériz, todos ellos ru-
laron a la quinta, sexta y séptima dosis respec-
to &menle. consignando en este lugar como da
lo digno de interés, que en ?od*s las forunculo-
sis de oido. los dolores que acompafan a esta
dolencia desaparecen pasadas 48 horas de ap'i-
t-ada la primera dosis, lo que permite que jos pa-
cientes. libres de esta no pequefia molestia, se
animen en el tratamiento y al propio tiempo les
ponga en condiciones de esperar pacientemente
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los plazos sefialados ai proceder. De estos en-
fermos, so6lo mi hermano, por ser los otros bas-
tantes recientes, puedo anotar que ha pasado
afio y medio sin que como en el caso anterior
haya habido recidiva.

Dentro de los casos de nuestra estadistica de
forunculosis, tenemos uno que a mi juicio no
debe pasar olvidada la particularidad que ie ca-
racteriza y que aboga en pro de nuestras prime-
ras consideraciones expuestas en este modesto
trabajo. D. G , enfermo de la consulta particu-
lar del sabio catedratico Dr Escobar, paciente
gue tratado por vacunas heterogéneas y sueros
especificos, su dolencia resistié a dichos proce-
deres tratado por la autovacuna curé definitiva-
mente a la octava dosis. Han pasado dos afios
y el enfermo continda curado.

Aparte de los casos expuestos, anotados por
las circunstancias que les caracterizan, los res-
tantes cedieron al tratamiento sin particularidad
digna de mencion.

Enfermos de Tuberculosis —Tan sélo en un
caso de los dos consignados, se obtuvo una li
gera mejoria, segln nos comunica por carta
nuestro distinguido compafiero Dr. Fajardo.

Carecemos ce datos referentes al segundo en-
fermo de los tratados

Pleuresia supurada. — Dos casos tratados
fueron seguidos de curacion.

Eczemas.—De los cuatro casos de nuesira
estadistica, en dos de ellos, ya consignados, se
hizo necesario suspender el tratamiento por la
intensidad de las reacciones locales y generales;
los dos restantes fueron seguidos de curacion.

Gonococia El tratamiento de la gonococia
en sus distintas manifestaciones, nos surgiere
algunas consideraciones que expondremos en
este lugar. En un principio y ateniéndonos a la
marcha seguida en los procederes de prepara-
cién de las autovacunas, confeccionabamos és-
tas aislando por siembras el gérmen especifico
y obteniendo mas larde un cultivo puro, con és-
te procediamos a preparar la autovacuna, des
contando por tanto la flora microbiana que co
rrientemenle se asocia en estas infecciones.
Pronto tuvimos que separarnos de este proceder
habitual ante los fracasos obtenidos en los pri
meros casos tratados, lo que nos llevd a pensar
gue tai vez la supresion en la autovacuna de es-
tos germenes asociados, fuese la causa de que
combatiendo sélo un elemento patégeno deja-
semos el campo libre para los demas en simbio-
sis y ante esta idea, empezamos asociando en
las autovacunas polimicrobianas, terminaron los
fracasos para convertirse en francas e innega-
bles curaciones.

Sinusi/is.—Enferma de la Clinica de Oto rifio.
Curada.

_ Mastoiditis. - -Enfermo de la Clinica de Olo-
rino. Curado.

Expuestas las advertencias dimanadas de los
casos de nuestra modesta estadistica, consig-
naremos para terminar, las conclusiones gque a
nuestro modesto criterio, pueden derivarse de
las mismas.
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CONCLUSIONES

1/ EI empleo de la autovacuna no va segui-
da en todos jos casos de las reacciones local y
general, sino que por el contrario, puede faltar
una de ellas con persistencia de la otra, o bien
carecer de las dos.

2. a Asimismo, tampoco existe un orden rigu

roso en el tiempo de aparicion de estas reac-
ciones, presentandose unas veces (casos norma-
les) a las 4 o 5 horas de practicada la inyeccion,
0 bien aparecer la reaccién local en dicho tiempo
y adelantarse o retrasarse la genera!, manifes-
tandose a la hora de aplicada la inyeccion (ca-
so de den N. C), o hien a las 24 horas y aun
48 horas respectivamente

3. ¢
implicita en si la ineficacia de! tratamiento.

4. a Entendemos como de mas facil y exacta

dosificacion en las vacunas, el proceder que de-
jamos anotado anteriormente.

5. a En las auiovacunas deben asociarse to-

dos los gérmenes encontrados en la flora micro-
biana de la infecciébn que se trate de combatir.

6. a Parece ser existir un periodo determina-

do en las infecciones, en las gje tal vez por con-
diciones especiales del terreno, la autovacuna
provoca reacciones de intensidad tal, que con-
traindican su empleo

7. a Antes de proceder al empleo de la auto

vacuna y para evitar los casos anotados en €l
punto anterior, es conveniente verificar un tanteo
de resistencia organica por inyeccion de dosis
minimas de gérmenes.

8. a Las autovacunas pueden mostrar su efi-

cacia alli donde las vacunas heterogéneas han
fracasado.

9. a Teniendo presente el escaso numero de

enfermedades consignadas, nos vemos obliga
dos a prescindir de formular estadisticas parcia-
les con arreglo a dichos grupos, englobando lo-
dos los casos en una sola para llegar a la con
clusién de que, las curaciones por autovacunas,
alcanzan en los casos que nos ha sido dable
conocer la halagadora cifra de un % por 100.
No obstante lo cual y haciendo excepcion con
la estadistica algo mas numerosa de forunculo-
sis, podemos sentar que en ellos y ateniéndo-
nos a los resultados obtenidos, la autovacuna
tiene en su favor el 100 por 100 de curaciones.
10 El plazo de una a otra inyeccién debe
ser de cinco dias como minimo, pudieudo pro-

A los autores y editores.

De cuantas obras profesionales se nos en-
vie ten ejemplar—qnc pasara inexrv.sablemen-
te a ser propiedad de la Biblioteca del Insti-
lalo provincial de Higiene —publicaremos una
detallada referencia en dos nudmeros suce-
Sivos.

La falla de dichas reacciones no lleva

[ti

rrogarse hasta catorce y quince, sin que esta
prorroga influya de modo desfavorable en la
marcha del proceso curativo.

11. En los procesos supurativos externos, el
empleo de la autovacuna parece aumentar al
principio (2.a, 3.adosis) la cantidad de pus por
mayor fluidicacién del mismo, lo que hace pen-
sar en una agudizacion del proceso.

‘2. La edad no contraindica el empleo de
la autovacuna, ignorando si habra contraindica-
cion de dosis por haber tenido por norma dismi-
nuir aquéllas en armonia con la edad del pa-
ciente.

13. La autovacuna parece prestar su mayor
eficacia en los casos de cronicidad acentuada o
en las complicaciones de determinados proce-
sos (orquitis, epididimitis, artritis, en la bleno-
rragia; forunculosis de recidivas en las estafilo-
cocias. etc., etc )

14. El tratamiento por autovacunas confiere
una inmunidad de termino hasta la presente des-
conocido, ya que en lodos los casos tratados,
alguno de dos afios, aun no se han presentado
recidivas al tiempo de terminar nuestro trabajo.
Expuestas las conclusiones todas que a mi
juicio pueden derivarse de nuestro modesto tra-
bajo, permitirme que como prueba de nuestros
asertos, copiemos opiniones autorizadisimas na-
cidas de halagliefias estadisticas llevadas a ca-
bo por prestigiosos autores

En honor a la brevedad y para no abusar de
vuestra excesiva condescendencia, copiaré las
conclusiones de algunas, muy pocas, de las que
be tenido ocasion de observar.

En la pasada guerra y en el ejército rumano.
Bann y Baroni, emplearon la Autobacleriolera-
pia con motivo de una epidemia de disenteria
bacilar acaecida en dicho ejército. La mortali
dad llegé alcanzar la aterradora cifra del 78 por
100. Los estudios bacteriol6gicos dieron por
resultado el aislamiento del bacilo disentérico,
tipo Elexner, en algunos casos el tipo Shiga y
en mas raros el Y de His o un tipo aberrante

Tratados por las autovacuna, aquella descon-
soladora cifra del 78 por 100 disminuy6 a la muy
consoladora del 8 por 100, y dentro de esta
cifra hacen constar que los casos tratados la ma-
yoria estaban en estado caquéctico; siendo por
tanto de presumir que esta ultima cifra del 8 por
100 se haria menor o tai vez nula de empezar €l
tratamiento cuanto antes lo mas cerca posible
del comienzo de la infeccién.

Monté asegura que en 200 casos de foruncu-
losis rebeldes, el empleo de la autovacuna ha
ido seguido en todos los casos de curacion y
consigna que al principio del tratamiento el pus
en los focos supurativos se hace mas fluido y
abundante y que no obstante hacer tres afios que
emplea este tratamiento no ha tenido ni una re-
cidiva.

Las conclusiones de este autor confirman en
todas sus parles las consignadas por nosotros
conlos nim 11 v 14

Marc Bab. En 20 casos de dermatosis produ-
cidas por estafilococos tratados por autovacu-
nas consigna la curacién en todos ellos.

C. Shindler hace constar que con el empleo
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de la autovacuna ha obtenido resultados muy
favorables en los casos de anexuts, epidimitis y
artritis blenorragicas. También da cuenta de al-
gunos fracasos debidos indudablemente segin
consigna a infecciones mixtas determinadas por
asociaciones microbianas.

Icos conceptos de este autor confirman en to-
das sus partes nuestras conclusiones nimeros
cinco y 15.

Con lo expuesto doy por terminado este mi
incompleto trabajo; incompleto en el fondo, mas
incompleto en la forma de su exposicion; pero
como consigné en un principio, fiel reflejo de una
realidad tocada: vayase lo uno por lo otroy
compense la honradez de mi finalidad la falta de
pericia.

Antonio Robles.

Epidemidlogo del Insltluto de Granado

Del «Boletin del Insliluio Provincial de higiene« de Gra-
nada.

Enhorabuena

En las oposiciones celebradas en Madrid, du-
rante ej mes de Noviembre udltimo, para cubrir
12 plazas en la Escuela Nacional de Sanidad,
ha obtenido una de ellas Iras unos brillantes y
refiidos ejercicios, el joven Médico-Jefe de la
Seccion Epidemiolégica de este Instituto, don
Natalio Sanchez Plaza.

El personal facultativo de este Centro ai mis-
mo tiempo que se congratula por el triunfo ob-
tenido lamenta la ausencia de tan competente y
guerido colega.
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Sentencia notable.

El «Canadian Engineer» (vol. L, nim. 26) re-
lata el caso de la ciudad de Owen Sound, del
Estado de Ontario (Canada), en la cual la fami-
lia de una joven muerta por fiebre tifoidea du-
rante la epidemia ocurrida en aquella poblacién
en septiembre de 1925, pidié indemnizacion de
dafios y perjuicios fundandose en que la infec-
cion fué huirica y en que las autoridades locales
tenian la obligacion de proveer al vecindario de
agua pura. El Juez, Mr. Logie, di6 la raz6n al
recurrente, y a mas de amonestar severamente
a las autoridades responsables, las condend al
pago de 2 000 ddlares de indemnizacion. Se de-
mostrd, en efecto, que las aguas estaban infec-
tadas y que los técnicos habian dado a conocer
ai Ayuntamiento los analisis demostrativos de
la infeccion y sefialando su origen, que no ein
otro que el uso de las aguas de uno de los de-
positos que afios antes se habia mandado cerrar
por haberse demostrado ia contaminacion de su
contenido.

Uet «Boielin Técnico de Id D. G. de Sanidad«.

AVISO

Se recuerda a los Sres. Inspectores Muni-
cipales de Sanidad de la producia, que las
reacciones Wassermann se practican cu el
Laboratorio de este Instituto de l/o/iene sola-
mente los dias \ y 15 de cada mes.
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