
por el centro y con todas las precauciones, para no producir otros enclavamientos, extraigo poco 
a poco t u h ,  pinza y rl objeto extraño que sale al exterior sin que sobrevenga contrattempo 
alguno. 

Aspecto del irasmento de mejill6ii que 
se atascó en el es6fiao (tamaño natural). 

. . 
Se trata de una concha del tan conocido lamelibranquio llamado comunincrite. nzejiLlón 

(musclu en catalán) y quepertenece .a la especie Mytilus edulis. El l~echo de hallarse roto, coi1 
ius aristas y puntas resiilt'antes, explica su enclavamiento y la dificultad que se presento a la pri- 
mera prueba de liberación. 

El curso post-operkitorio fué  excelente. La  enferma experinientó rápido alivio y al cabo 
de tres días pudo comer como de ordinario, sin notar molestia alguna. 

. . 

. .. . . 
DIS~USION 

El P. Pujiula felicita, ante todo, al ~ r :  Suñé y Medán por su comunicación a la Real 
Academia de Medicina y Cirugía; significa suadmiración por los procedimientos verda8eramen- 
te ingeniosos para la extracción de objetos tragados o deslizados por los conductos digestivo 
y ,respiratorio, y alaba al disertante por su singular habilidad y marcado empeíio en perfeccio- 
n a r  los métodos para tanto bien de los enfermos o dolientes, y manifiesta el gusto e interés con 
aue asiste a. semejantes aportaciones donde tanto se aprende. 

E l  Dr. Suñé y Medán agradece muy sinceramente las frases de elogio que le dirige el 
P. Pujiula. 

. , . 
-- 

Sesión del día 25 de febrero de 1926. 

I'RESILIENCIA DEI. DR. R I ~ A S  Y PERDIGÓ 

Examen crítico de los métodos para la confección 
de las vacunas bacterianas. 

POR EL PROF. ANTONIO SALVAT NAVARRO . , 

Hemos manifestado en varias ocasiones (fué la última una conferencia que dimos este 
niisiiio curso en la Facultad de Medicina), que la esterilizaiibn de las ernulsioncs baterianas poi ,. 
medio de los auestésicos, representaba. un progreso importantisi~rro e11 la técnica general para !a 
confección de las vacunas. E l  éter, empleado por Vincent ; el clorbforrno, preconizado por Ha- 
ryisori; y e l  cloruro de etilo, usado por Thirotois, eran los agentes que prácticamente realiza- 
ban perfecta~nente el designio de suspender la vitalidad de losgérmenes, sin desnaturalizarlis 



~ o m g .  &tigenos, por creerse que. no perturbaban hondamente . l p  inheienciaS físicas y '  químicas 
de  las proteínas .de constitución, substratos de los valoresantigénicns. Así se alcanzaba el punto 
medio y óptimo entre las vacunaciones por iérmenes vivos, aunque atenuados quizá, cousidera- 
das' como peligrosas, y las otras por gémenes calentados hasta grado de Ictalidad,: seguramente 
muertos, pero cuyas propiedades inmunizantes hubieran experimentado algiin detrimento. .. 

' Tal, concepción orientó las costumbres de los técnicos, h&ta el punto de institui; casi com3. 
leyconiuetudinaria en los Centroscientificos, la confección de las vacunas mediante los pracedi- 
n~ieutos'de anestesia a fondo, llegando hasta el grado que implicase la muerte de los gérmenes. _ Todos recuerdan que, según el método de Vincent, por ejemplo, después de la eterificación de las 
emulsiones bacterianas durante veinticuatro hoias a lo su&, .separábase todavía el exceso flo- 
tante:del anestésico mediante un anificio de volatilización; y se terminabq después las prepa- 
raciones, de modo que las vacunas envasadas y listas para aplicarse, sólo tenían de éter el miniuio 
resíduo disuelto que todavía quedase en el es«piente de dilución Toda masa de vacuna así con- 
feccionada, se sometía autes de emplearla, a un1 'prueba de 'esterilización, que- consistía en seni- 
brar muestras sobre agar o en caldo: si pasaban cuarenta y ocho horas, a lo más, sin colonización 
apreciable, dábase por útil el preparado, concediéndose franquicia para su empleo. 

De este ,modo, u otros fundamentalment: análogos, se 'han confeccionado en-,casi todo el , . .  
niundo'las vacunas, y especialmente las antititicas, que a milionadac de dosis se ha; aplicado eii 
el transcurso de veinte años. Las estadísticas sonbien .conocidas, para estimar como legitiinn el 
ppstuiado de que la vacunación antitífica representaba un iecurso profiláctico de primer orden,.cn 
general inocuo y eficaz; salvo pequeñas limitaciones, y excepciones contadas, cuya evaluacióncon- 
siguióse determinar de iin modo bastante concreto. . , 

Por nuestra parte, así hemos vacunado profusamente desde el año 1913, en,  Valenci.~,, 
en Sevilla y en Barcelona, con un éxito rotundo y perdurable, y sin un incidente que sobrepasara 
fa natural reacción, a veces algo intensa, que sobreviene después de inyectar en, el tejido con- 
jutitivo subcutáneo, o en el espesor de un músculo, la dosis vacunal. Entre los contingentes d- 
nuestros vacunadoscontamos en proporción pr.:ponderante los integrados por jávenes estudiao- 
tes; y, cano muestra, aquí están, vivos y sanos, los sesenta y ocho escolares universitarios de 
Rarcelóna vacunados este mismo curso. 

Tenemos la sejpridad de que n m r o s ,  como todos quienes hayad aplicado muchas, inyec- 
aones, a veces hemos hecho incorporacioues intravasculares mayores oinenores de las vacunas, 
a través de trónculas sangtiineas heridos por la cánula de inyectar. La inocuidad absoluta que 
en más de tres millares de casos hemos observado siempre, convencianos de que hdbianos-esteriiiza- 
do cor'rectamente, sin fallar jamás, fortificándose nuestra convicción acerca' de la suficiencia cum.: 
plida del método Vincent. 

ASí las cosas, y c'omo consecuencia de trabajos y doctrinas nuivos, cuy? evocación sería 
impertinente a la alta cultura de : este ilustradt~ auditorio académico, :promulgándose las vacuna- 
ciones per OS contra las afecciones que, como la tifoidea, parece que suelentener en las inucows 
gastroint&tinales l a s  puertas para la entrada de los gérmenes causaktes.-Y oomo s,e prometia tani- 
bién eficacia e inocuidad con este moderno métado, sin los inconvenientes que las inyecciones re: 
peti'das y las r&iones consiguientes implicaban indefectibleniente; decidi6ronse pronto las preie- 
rencias d o  público, . . que optó en seguida por las vacunas ingestibles, poniéiidolas de moda resuel- 

. . 
tamente. , - . . 

. Si -los. principios autes' anunciados de conservación de la antigénesis vacuna1 hJbiau de so;- 
tenerse igualmente a l  cambiar la vía, y una experiencia abrumadora disputaba por la esterilización 
anestésica como el modo técnico mejor- de realizar en la práctica dicha tesis' es obvio que al con- 
feccihnar las vacunas bucales, hubo bacteriólogos (nosotros entre ellos) que transferimos íntegra- 
mente al nuevo caso el kodus fariend; clá&o; y, más que clásifo, oficial y ortodoxo, en virtud 
del asenso mundial cónseguido desde hacia más de daos decenios.. 

Los numerosisimcx ejemplos de prueba enviados a d d i c o s  y farmacéutic~c, difnndieon 
ciantiosamente y eri poco tiempo nuestro preprado, de modo que calcula~,i& en unas seis mil 
las personas que' lo hayan tomado. Durante un trimestre, l a s  ;ioticiac fueron exceleiites, $ á n d ~ -  
nos obvios testimonios de la inocuidad absoluta de la vacuna: muchos 1n6~cIicOs; después' de lai 



pruebas en si mismos y en sus familias, pedian más muestras para usarlas en clientes de .benefi- 
ciencia. Por lo mismo fué másiorprendente la . novedad, . sobrevenida a principias de abril, de 
que en Barcelona se habían presentado algunos casos de enierincdad, indudablemente debidos a 
la ingestión de nuestra vacuna antitífica preventiva, cuafro de ellos bien caracterizados como pa- 
ratifus B de fuerte intensidad, según reveló e?"análisis heiiiatnlógico del que pudiéramos Ilaniar' 
más tipico. Con simultaneidad muy chocante, otra rifaga de unos diez casos más surgió en .  Am- 
posta, también en personas que habían oonsumido dicha vacuna bucal. de los cuales dos por lo me- 
nos fuéronlo de ebertliiosis. con toda la jntegiidad de síndrome y de curso clínico. No sabemos 
si a este cómputo habrá que agregar algún caso más; pero 110 es hora ésta de regatear cifras, sino 
de aprender y desentrañar el fondo científico de una lección de experieiicia, como vamos a ha- 
cerlo inmediata~iiente. Esto será después de parar aquí un momento, y elevar reverentemente 91 

espíritu a Dios, por cuya misericordia no mur% enfermo alguno. de los citados: y así dámosle 
gracias, porque le plugo que dicha lección, siempre dolorosa, no esté mircada con el estigma in- 
deleble de la tragedia, que hubiera gravitado demasiado onerosamente sobre nuestro corazón. 

Tales fueron snbstanciaimente los datos enipiricos. Creernos que a los médicos y a los far- 
macéuticos, depositarios natos de los principios de la cultura sanitaria, incumbe interpretar los he- 
chos según .la versión justa y verdadera cerca del espíritu publico, impidiendo que se  malogren 
las hermosas posibilidades inherentes a b s  métados vacunzles, en la lucha. entablada contra las 
e11fer:nedades evitables, E s  preciso permitir ocasiones. y realidades a los progres* científicos y 
técnicos; que jamjs, y con respecto a .problema alguim, llegaron a la iiiéta ideal en una sola jor- 
nada. Trátase de las vacunas más antiguas y mejor coiisagradas, como la antivariólica y la a¡i 
tirrábica, y todavía se  sigue trabajando en una labor de perfeccionamiento constante. 

.Una vez apreciadacoino posible la relación de causa a".efecto entre la ingestión de la va- 
cuna. y 'la aparición de los síntomas morbosos en los casos indicadas, imponiase revisar el estadq de 
conservación. de las muestras restantes de la emisión a la cual pertenecían las dosis que hicieron 
dano. Nuestros exáinenes hallaron priiicipalmente ejempIares redivivos de bacilo paratífico B en- al- 
gunos tubos de dogmeses y 'medio de antigüedad, además de bastantes contaminaciones poy sapro- 
fitos esporógenos de origen exterior, como el liacillbs subfilix: Tenemos entendido que las pes- 
q u i m  hechas en el 1,aboratorio Municipal en r l '  mismo sentido, acusaion fundamentalmente allá- 
Iogos resultados: dijose que aquí apreciaro?, entre las colonias del bacilo paratífico B, algunas 
poCas del de Eberth; este segundo extreino, sin embargo, no pudto ser coiiiprobadn en las sieni- 
bras practicadas personalmente por nosotros. Considcrainos además muy difícil d'itinguir si 
l is  dos o tres ¿asos de ei~rthiocis indudable que se apreciaron en conjunto después del uso de la 
vacuna, fueroti. debidos a inoculación prodi~cida por la misma, o se trató.de l a  inanifestación de 
infecciones latentes que se hallaban en periodo d e  incubación: su singularidad insólita, y el surgir 
en comarca endémica desde a~itiguo, sitúa el problema sobre el argiimeato deniasiado movedizo del 
post hoc, ergo popter  hoc. 

Decimos ejemplares bacilares redivivos, porque esas mismas vacunas se habían mostrado 
estéril&, según la, prueba de ordenanza antes descrita, inmediatamente después de , la  confección; 
por lo mismo, pudo darse la arden de envasaniiento y expedición. Los exámenes de muestras cuy1 
antigüedad oscilaba entre quince días y mes y medio, siguen mostrándose aparentemente estéri- 
les; luego empiezan a encontrarse frasquitos cj?ntaniinados por saprofitos de origen exterior; v, 
repetimos, transcurridos los sesenta a setenta di,as, se presentan ya algiinos pocos tubos de los 
cuales puede rescatarse por siembra el bacilo ~aratifico R. que por restiliar el más resistente de 
la mezcla trivaiente, es el que principallnente %e destaca ~iiediante una s~t~ervivencia inesperada. 

Tan sencilla y diáfana observación, demuéstranos pues, de un modo categóric'o, lo siguiente: 
Prinzero: Que el tratamiento temporal de la,s einulsiones bacterianas por. el éter, por el 

'y también ?odemos decir que por l tros antisépticos, sea. empleando estos agentes ais- 
ladamente, sea, formando mezclas, no siempre hasta para determinar la muerte de los gérmenes, 
en el sentido absoluto y radical de la palabra. S i  en la mayoria de las ocasiones se logra la este- 
rilizaciól~ definitiva, se dan casos en que ejemplares bacterianos niásresistentes caen en estado de 
muerte aparente, perdiendo temporalmente la facliltad de reproducción, para recuperarla tiempo 
después, cuando reviven con los caracteres tenaces . . de seres hiperadaptados. Tal reviviscencia tar- 
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día, ora la muestranbacterias de las misma.$ cnn'que se confecciona'la vacuna; ora gérmenes de 
origen exterior que advinieron durante las maniobras de envasamiento. . . ., . . 

S e p n d o  : Para juzgar, pues, de l a  permane~icia d e  la esterilidad, ]no basta la dásica prue- 
ha por resieiiibra en primera instancia; sino que, además, es menester la critica experimental pe- 
riódica para sorprender, al cabp de los plazos diversos en.  que puede verificarse, dicho revivlr 
rle gérmenes durmientes. 

, Todo.esto es sin mengua ni detrimento de los principios científicos en que se funda la pre- 
vención vacuna1 per os contra las enfermedades susceptibles de tal modo de profilaxia, y que est i  
llimacla a on amplio desarrollo en el porvenir. Trátase, srmplemente, de adeciiar la técnica a las 
tasativas exigencias que requiere el caso, entre las cuales l a  principal es la esterilización absolzr- 
/a, d e f i ~ i t i v a  y perm6nente de. todos los gérmenrj que integran la vacuna: finalidad. que cada au. 
tor 9;. procurará lograr, usando los medios que jiizgue cotidiiceiites y que la experiencia le. san- 
cione ctomo l~iienos, sin defecto ni siquiera a tí tu l0  excepcional o aleatotic' .. 

, . , ,  
. . ,  

' , * * *  . . 
,> . .. , 

, . .  , 

~. 

Según lo que antecede, todos los vacunadk,res hemos inyectado bacterias vivas más veces de 
lo que podríziiios sospechar. Efectiva~seiite, así ha'ocurrido. Unas.veces ello fué de todo propó- 
sito, y de modo sistemático, cuando el vacuriador: tiene' por criterio. científico el q u e  las vacunas 
deben ser vivas para producir ,acciones preventivas plena.: así fueron, por géimenes. vivos y ate- 
nuados; 1% vacunas pasteurianas contra el mal rojo;,el &era de las gallinas, y el ,carbunco; así 
fué, y a toda virulencia de los vibr:ones, la vac:iiiación magnífica de Ferran contra el cólera del 
85 en España, con resultados no superados después con las otras técnicas. Et. sic de cmteris; 

Otras veces, empero, las inyecciones de algunos gérmenes vivos s e  han practicado muy a 
despecho y fuera del.conocimiento del vacunador, quien creía manejar. bacterias bien- muertas. 
cuando ha einpleaclo vacunas eterificadas, cloroformizadas, forlmladas, yodadas, etc.-Dos ejeni- 
plos c,itaremos, bien objetivos, qtie hemos podido. a%eriguar y recoger, durante los inquirirnientos 
que hemos iiecho a! postem'ori para esclarecer las causas de los accidentes vacunales antes confesa- 
dos. En primer lugar, el Dr. Ferrán nos ha  dicho como él examinando vacuna antitifica. etérea he- 
cha traer desde París, y de ampollas. que a l  abrirlas despedían todavía netamente el . aroma del 
anestésico, pudo rescatar por el cultivo bacilos eberthianos redivivo?, cuyos descendientes aun 
conserva en su Instituto por medio de las  resiembrasoportunas. En segundo lugar,. el Dr. Domin- 
go nos manifestó también que en un graiilote de vacuna .antitífica eterificada por el método de 
Vincent, confeccionada en iin Centro de Barcelona de cuya pluscuamperfecta solv@cia técnica 
respondemos con idéntica seguridad él y nosotros, halló. vivos muchos gérmenes ebertfiianos cuan- 
do, t iempo. después de la confección, tuvo. la curiosidad de, ensayar ia ~ermanencia de li este- 
rilización. ,,, 

Estas declaraciones, obtenidas por nos,otros,ahora al documentarnos, no fueron publicadas 
en la época en que se hicieron, porque no se pensaba entonces en la posibilidad de la vacuna- 
ción por vía bucal. Y ninguna trascendencia tenían, como a~unciadoras de posibles riesgos, em- 
pleándose exclusivamente la vía parenteral. Ya que Ferrán por su parte siempre h a .  vacunado 
así con éxito empleando'germen vivo, desde la: vacuna colérica de antaño hasta .la antialfa de 
h o r a ;  y Ilorningo hlzo su hallazgo cuando ya' varios centenares de personas en Barcelona ha- 
bían sido tratadas c o n l a  vacuna en cuestión, sufriendo reacciones más o menos fuertes, pero si11 
daño oonsumado alguno. . . 

La razón de todo esto, es evidentísima. Bacilos coléricos o tifosos depositados por inyec- 
ción en el tejido celular ,subcutáneo, en el muscnlar, o aun en parte e n  la sangre misma, siquiera 
estén medio muertos o hasta vivos del todo, Ikgan por camino. preternatiiral a zonas orgánicas 
dotadas de nna intensa filaxia previa; e ipso facto, ,en virtud de la llamada por el ilustre Wright, 
reacción catafiláctica, constituyese i~?. silzc un foco irtflaniatorio acotado, cuyos factores l';i~tilorales 
y celulares producenen'algunas horas la bacteriolisis de todos los gérmenes, verificándose absp- 



Iutamente.~la esterilización por gestiones biológicas, si acaso no era antes bien cumplida por los 
artificios de laboratorio. . . ' .. . 

Ha.sido preciso el .cambio de vía que implica la:ingestión, para que advirtiéramos el error. 
doctrinal que entrañaba el postulado de la esterilización cabal por los anestésicos. Entonces, -1 
llegar al medio idónko del contenido intestinal los gérmenes aberrantes, fuera de ley por su ma- 
yor resistencia individual y que no perecieron por el anestésico, salen de latencia para entrar pn 

fase vital activa. Se multiplican:' y, ya después, la- exquisita bacteiiofilia del epitelio intrstinal 
por los ,eberthiams. y paratíficm, hace lo demás. 

Claio es que, por fortntia, l o i  gérmenes salvados de la agresión ai~tiséptica . son escasisi- 
mos. Repetimos que, entre más de cinco mil vacunaciones por vía bucal, sólo conocemos casos 
de accidente que no llegan a veinte. Bastantes y sobrados, sin embargo, para que inmediatamen- 
t e  rectificásemos procedirnientos, y escogiésemos aquel que no puede ofrecer dudas acerca del ra- 
dicalismo de su ac'ción esterilizante: esto es, el calor a grado suficiente. 

Pero no basta que hayamos rectificado nosotros. Cuando un navegante tropieza inopinada- 
mente con un eswllo no previsto en las cartas oceanográficas, si puede llevar a puerto su buqii- 
averiado; cumple con la elemental obligación de señalar exactamente la posición del bajío, para 
que desde aquel momento quede inscrito en h s  mapas, a fin de evitar perjuicio a los demás. Es 
lo que hacemos esta noche en la Real Academix, para conocimiento de Ustedes. Es lo que ha- 
r a s  en la Prensa profesional, para expetiencia y.precanción de todos tos compañeros de Españ;,. 

Comprenderán ,Ustedes, que una. vez aliviada por la confesión nnestra conciencia, no ten- 
gamos ahora insano interés 'en manifestar, cuanto sepamos o nos hayan -0ntado acerca de sucesoi 
:tnálogos de agena responsabilidad, que no fueron seguidos de leal d.laración como la que acaba-. 
mos de hacer. Sucesos i u e  por otra parte, si verdaderamente ocurrieron, embozáronse bajo la a- 
pa dela. clindestinidad y del disimulo, por lo cual carecíamos de documentos probatorios fehacien 
tes; y, sobre la base movediza del se dice, o de la confidencia en voz baja, no es discreto hacer 
alusiones concretas. ~~, 

Recordaremos tan sólo algo que wnsta veridicamente, y que nos ha referido el Dr. Do- 
mingo,a quien tantodebemos agradecer la información que nos ha suministrado a propósito del 
tema.. Y es que, cuando es tn~o en Barcelona el Dr. Vincent 'para dar unas conferencias, poco 
antes de llegar nos-ros a esta Universidad, alguien. hubo de indicarle que las vacunas antitíficlr 
que a q b í  se preparaban siguiendo rigurosamente su método, producían a veces reacciones excesi- 
v& : contestó el maeirro fráncés aconsejando que calentasen la vacuna a sesenia grados duran-, 
t e  varias horas después d e  la eterificación, PJrque así seria más completa )a eliminación del 
anesfésicosobrante, y además se moderarían hs fenómenos reaccionales. PéCo, tengan Ustedes 
en cuenta; que la calefacción prolongada a sesenta implica ya una esterilización radical de bac- 
terias-que, como er bacilo tifóso, no con termóiilas ni esporulares. Si el éter -mata bien. ¿Para 
q u é i l  calor? Y s i  se :esteri!izacon calefacción. 2 Para qué el éter? . . ~ . .  

' No . &mentaremos, pr&isamente ..para dejar expedito e1 libre razonamiento de cada cual. 
Ahora bien: si sobre la antisepsia por los anestésicos hay quienes calientan, unos en sesión úni 
ca; otros por el m&&o discontinuo de -Tyndall; y si ello lo hicieron por no fiarse de la esterili 
zación, pero ocultando la yirdadera razón y exhibiendo un pretexto; si por ello dejaron intacta 
y subsistente-un dog& falso, cuy? inectabilidail real conocían secretamente, juzguen ustedes 1u 
Que ello puede repreGratar. en agradables consecuencias! 
- - N@: Cnanda d e  vacunaciones por :vía entérica se trata, no pueden emplearse gérmenes 
vivo ni -i@nudos, d~ skn@ilizados a -10 Besredka. Y aún hay que revisar con .sañuda seve- 
ii&d -l& métodos piie nos deií=n -como. 'aptos para matar. radicalmente, tal como lo hemos .hechq 
nosotos ante las elecciones de la experiencia, porque algunos, serán raídos de la lista al demostrarse 
su- inGmplemmto, ' y '  s u  falibilidad.' Muy lamentable' ha sido, y sabe Dios que ello nos 'pesa ,v 
acongoja gravemente, 3ne swes humanos hayan tenido que ser por fuerza los reactivos revelado- 
res de la nueva verdad, y, decimos por fuerza, porque siendo la fiebre tifoidea iiitestinal enfer- 
medad privativamente humaw, y no accesibles a ella los animales de experimentación, resnl- 
taba imposible ,entablar las pesquisas previas en el laboratorio. 
: . . . . Y ahora para concluir, dejen Ustedes que apuntemos una prevención, que la inevitable asi- 

1 . .  . '  



ciición.de ideas. 110s ha sugerido. Está e n v i p r  la vacunrción antitbberculosa .por v i a  digesti; 
va, preconizada en Francia por Calnlctte y por Guerín. Los gérmenes sonatóxicps, inofensivos 
al ' parecer.; ni , sombra, en el ó&en patolqgico causal, de sus remotos progenitores los bacilos 
de Iíoch tul~crculógerios. Pero están vivos. 

Hay muchísimos niños vacunadas, con estadísticas brillantísimas en el sentido favorable; 
mas como en toda estadística vzcunal, con un rstrecho maigen de casos en que, a pecar de to- 
do,,luego sobrevino la tuberculosis. La consigna hasta ahora, ha sido de interpretar los casos 
de fracaso debidos a efecto insuficiente de la vacuna, que no pudo contrarrestar..una infec- 
ción ulterior de mayor cuantia. Pero ya surgen espíritus poco disciplinados a dicha consigna: y 
así el Doctor ~ a u d e m e ,  del Instituto Pasteur, se aventura a escribir lo siguiente: "Como se' 
advierte, la vacuna Calrnette está hecha ,con bacilos vivos.Seria preferible, para su aplicacióti 
sistemática: al hombre, que lo s  gérmenes cstuvirse~: muertos. Todavía se c o m e  demasiado mal 
la biologia del bacilo tuberculoso; para no temer que los bacilos saprofitos pudieran recuperar un 
poder patógeno en lac condicimes particulares producidas por una infs-ción vulgar, o por ot;.. 
causa cualquiera". 

Estimamos oportuna la advertencia, porque si como ejemplo cardinal para el desarro112 
del temahemos tontado lo 'que una lección objetiva nos enseñó con respecto a la vacunación 
aiititifoparatificz, nuestro epígrafe dicc, en términos genéricos: "Examen crítico de los.métodos 
para la confección de vacunas bacterianas". 

Sesión del día 29 de Abril de 1926 

PRESIDENCIA DEL DR. RIBAS Y PERDIG~ 

Caso curioso de permanencia prolongada 
de un cuerpo extraño en el esófago. 

POR EL DR. LUIS  SLIÑE Y MEDAN 

Considero de gran interés la publicación de este caso extraordinario, por haber ocurrido 
en el mismo una serie de circunstancias especiales que lo apartan algiin tanto de otras observa- 
ciones parecidas que frecuentemente vemos en nuestra práctica. . . . .  , . . .  

H e  aqui los pormenores del caso: . . 
. . 

Isidro Castanys, natural de Zaragoza, de 41 años de edad. Constitución baja, raquitismo 
(Cofosis dorsal), 'bronquitir crónica, asma. Mencionaré tan sólo los datos relacionados c o n  e l  
hecho clínico en cuestión: a los 9 años de edad ingerió cierta cantidadde ácido clorhídrico, que pro- 
dujo disfagia absoluta durante algunos días, mejorando paulatinamente hasta conseguir una muy 
aceptable deglución al cabo de algún tiempo. E l  día 1." de Septiembre de 1904 (o sean Ir'  años 
más tarde) en el momento de acostarse, se puso unamoneda de oro (20 francos) en la boca. y du- 
rante el sueño se deslizó aquella en el esófago, no sin darse cuenta de elloel enfermo quien des- 
pertó bruscamente en medio de u11 acceso de tos e intentó extraer dicha moneda con l o s  dedos. 
pero sin lograrlo. Luego se sintió algo más aliviado, y creyendo que dicha pieza pasaría el es- 
tómago, tuvo la esperanza de que saldría por vía rectal. . , , 

Pero, al notar que persistia cierta molestia por detrás :del esternón,. y que no aparecía 
la moneda iri las deposiciones, al cabo de 4 días fué a consultar un radiblogo para saber si real- 
meiite aquella estaba o no detenida en el conducto esofágico. Los Dres. Comas y Prió practica- 
'ron, la inspección :radioscópica y según los datos galantemente - proporcionados :por -nuestros dis- 
tinguidos compañeros, la sombra del cuerpo extraño se veía claramente.en la pantalla,,.pudien-. 


