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No es necesario ¢l pariegirico grandilocuente —reaccién de una
época ya pasada— para enaltecer la memoria de Ferran. La aureola
de su gloria estd formada por su propia actuacién, y si la rivalidad -
contra el sabio, y sobre todo la incomprensién, no consiguieron em-
pafar su brillo, pudieron solamnente estimular y hacer surgir el gran-
dioso entusiasmo de sus admiradores, que condujo en ocasiones a
presentar en el palenque de la discusién lo que, al crisol del tiempo,
gravita por su propio valer, independientemenle de las pasiones.

La luz proyectada por Pasteur y Koch coniintia con matiz pro-
pio en la obra de Ferran. No podemos ofrendarle este recuerdo como
homenaje porque su tumba merece flores mas valiosas que las mias;
pero, al fin, ya que no ofrenda, que 1esultaria mezquina, sean Imis -
palabras testimonio de admiracién a su labor fecunda. N

No hemos de seguir €l camino del canto épico ni de la 1nd1gna-
ci6n, sino el relato de los hechos fundamentales, para comprender
a Ferrar por sus propias obras. Si, hemos de tributar el recuerdo
qué merece €l generoso apostolado de aquellos hombres que, como
Pauli, Amalio Gimeno, Pulido, Candela y otros, ayudaron o hicie-
ron posible la aplicacion practica del descubrimiento de Ferran.

SU VIDA, Y AMBIENTE CIENTIFICO
DE LA EPOCA ‘

Jaime Ferran Clia nacié en Corbera del Ebro (Tarragona) el
dia 2 de febrero de 1852, siendo su padre médico, que gozaba de
gran prestigio profesional, n?uy cuidadoso de sus enfermos y querido
por todos.
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Cursé sus estudios de bachillerato en Tortosa y Tarragona, re-
‘velando disposicion especial para la pintura y dibujo. _

Estudio la carrera de Medicina en Barcelona, y obtuvo el titulo
de licenciado en 1873 con calificacién de sobresaliente.

Fué uno de los discipulos predilectos de Letamendi, y es de notar
cierto contraste psicologico entre alumno y maestro; el primero,
minucioso, analitico, paciente,’experimentador, inductivo; el segun-
do, deductivo, elucubrador, filoséfico, como demuestran sus obras
de Patologia general, y especialmente sus <«Aforismos», frutos de
colosa inteligencia, pero de precipitada generalizacidén.

¢Cual era el ambiente cientifico en que se desenvolvia la ciencia
meédica al terminar Ferrian su carrera de Medicina?

El forido en que se desenvuelve el mundo cienlifico en la época
de los estudios de Ferran y al finalizar su carrera, procede del surgi-
miento ‘histérico del Renacimiento, del vigoroso impulso que recibié
la Medicina al reanudarse el método hipocratico de obseryacién des-
apasionada y libre —que se habia relegado y queddé adormecido du-
rante un milenio de penumbra—, de manera que no se admitiesen
como ortodoxia cientifica intangible ni atn obras de la antigiiedad
clasica. Paracelso (Theophrastus Bombastus Hohenhem) en el si-
g'o xvi, habia quemado en Basilea los libros de Galeno, coro simbolo
de que el progreso cientifico requiere la observacion, la experien-
cia propia, método que creé Hipdcrates. Paracelso representa el Re-
nacimiento de la Medicina: observar, observar, investigar fielmente,
desligandose de elucubraciones. Tal era el origen de la gran corrien-
te, de la fuerza viva universal del progreso cientifico en el mundo
civilizado, al ponerse en contacto la personalidad de Ferran con su
ambiente de actuacion.

A mediados del siglo x1x comienza el descubrimiento de bac-
terias patdgenias. Davaine en 1850 y Pollender en 1855 encuentran
unos bastoncillos o bacilos en la sangre de animales muertos de
carbunco. El mismo Davaine, en 1863, insistié6 acerca de los hechos
antes observados y afirmé la constancia de los bacilos en la sangre
de los animales carbuncosos. Sorprendido de las analogias que habia
entre tales cuerpos y los evidenciados p%)r Pasteur en la produccién
de la «fermentaciéon butiricas, y apoyandose en los resultados de
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la vex'perim-ent'acio'n, afirma el papel especifico de los encontrados
en el carbunco, dardo a dicho germen el nombre de <¢Bacteridia
carbuncosas. Mas tarde Koch, Pasteur, Roux, elc., completaron su
estudio.

Comenzada la <era bacterianas, entran en contacto y luego en
conflicto las «doctrinas citolégicas» (etiologia de origen interno, en-
doégeno), conquista también de la observacién y de la experiencia,
con las nuevas adquisiciones (etiologia externa, gérmenes que pene-
tran en el macroorganismo). Virchow, que ya en 1856 habia sido
paladin de la teoria célular, afirmé el aforismo <omnis cellula e
cellula», y su libro sobre Patologia celular adquirié gran autoridad
en ¢l mundo cientifico. La novedad de la doctrina, cpnsecu-encia del
pripcipio célulo-genérico, de que los elementos del tubérculo, de las
sieoplasias, del pus, etc., se considerasen i)rocedente-s de células nor-
~.males, alteradas o transformadas, segtin hechos de observacién nu-
merosos y bien comprobados en aquella época de transicién, cuyo
ambiente cientifico llevaba las nuevas verdades bien afianzadas con
prejuicios del pasado, determiné el conflicto como resultado de los
descubrimientos de agentes microscdpicos causantes de enfermeda-
des. Y surge en 1877-1878 la ardiente polémica que Koch, y especial-
mente Klebs, sostuvieron con Virchow, el cual defendia que el pro-
ceso morboso es exclusivamente celular, anatomopatoldgico, en tanto
que Klebs y Rokitansky defendieron la verdad que surgié de la
naciente bacteriologia patoldgica. La conciliacion de ambas obser-
vaciones se imponia, y al diagnostico anatémico ha de acompanar
el diagnostico etioldgico, ya que, ademas de las enfermedades de
causa enddgena. hay las numerosisimas de causa exdégena determi--
nadas por microbios que penetran en el macroorganismo.

Tal era el ambiente de la Medicina europea en la época en que
Ferran, salido de las aulas de la Facultad, comenzé a actuar con
criterio propio.

Desempennd plaza de médico en Pla del Panadés iy luego en Tor-
tosa. Probablemente no habia recibido en la Universidad influencia
apreciable que le indujera a decidir su vocaciéon hacia la Bacterio-
logia, ya que al principio simultaned con ‘el ejercicio de la Medicina
.general el cultivo de la Oftalmologia, distinguiéndose en la lucha
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contra el tracoma, plaga entonces muy difundida en la zona de sus
actividades, con lo cual se disefia yva en Ferran su vocaciéon de sa-
nitario.

En relacién con el periodo de iniciacién de Ferran, el eminente
astrénomo Landerer escribié un articulo en la «llustracién Espa-
fiola y Americanas, citado por Jesus Bertran, en el cual refiere la
especial atraccion que en aquel médico ejercia el microscopio. del
Laboratorio petrografico, y ¢dmo entonces empezd a estudiar la vida
de los microorganismos y a improvisar medios de estudio y aparatos,
con gran habilidad e ingeniosos recursos.

Leia Ferrdn con gran avidez los trabajos de Pasteur en los
«Comptes Rendus» de la Academia de Ciencias de Paris, y vié con
claridad el porvenir que se preparaba en el campo de la Patologia,
documentindose, desde entonces con la lectura de otras publicacio-
nes extranjeras.

EL BACTERIOLOGO

Al ejercer en Tortosa, decidié adquirir un microscopio y se con-
sagrd al estudio de la Bacteriologia siguiendo las huellas de Pas-
teur, a quien considerdé siempre su maestro, y bien pronto preparo
vacunas pasteurianas. :

Leyendo las comunicaciones de Pasteur a la Academia de Cien-
cias de Paris sobre fermentaciones, adiviné la revolucidn que se ini-
ciaba en el campo de las ciencias bioldgicas. Se documenté en las
obras de Fremz y de Van Ermengem, consagrandose decididamente
a las investigaciones bacteriolégicas. No tuvo duda alguna sobre la
verdadera importancia de los microorganismos como posibles agen-
tes patégenos y posibles agentes preventivos. Fundamentalmente no
existié6 para él motivo de polémica.

En 1880 comenzé Ferran la preparacidén de cultivos y de vacunas,
y puede afirmarse que las primeras vacunas pasteurianas que se ela-
boraron en Espaiia lo fueron en Tortosa, en el laboratorio de Ferran.

En 1884 presenta a la Real Academia de Medicina de Madrid un
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trabajo titulado «Memoria sobre el parasitismo bacteriano, que fué
premiado. ' ' :

En el mismo afno fué designado por el Ayuntamiento de Barce-
lona para estudiar en Marsella la epidemia de célera que atemoriza-
ba la gran ciudad, como miembro de una comisién especial de in-
formacion. En el Palacio «Pharo», que habia sido destinado a la
emperatriz Eugenia, se habia instalado un hospital con un labora-
torio montado por Nicati y Rietch, encargados de la direccién de
dicho hospital. La labor consistié en la observacion clinica de los
enfermos, datos de necropsias, estudio de productos patoldgicos, es-
pecialmente deyecciones, y alli 1legé Ferrdn a aislar y a cultivar el
vibrién del cdlera que habia sido recientemente descubierto por Koch.
Cuando en 1932 fuimos a Marsella para asistir al Primer Congreso
Internacional de Higiene Mediterranea, cuyas sesiones se celebraron
en el «Pharo», la figura de Ferran se evocé en mi como recuerdo
de un gran espafiol que, en los albores de la Bacteriologia patolégica
humana, apenas descubierto por Koch el agente causal, lo consiguié
aislar de las deyecciones dg los enfermos alli hospitalizados, hallaz-
go comunica‘dd a la Academia de Medicina de Barcelona y a la
Academia de Ciencias de Paris.

Ahora pudiera parecernos el hecho cosa sencilla, porque la Bac-
teriologia ha hecho grandes progresos, merced al camino que nos se-
flalaron aquellos hombres. . ‘

Fué Ferran el que primeramente preparé en Espafia vacunas
contra las epizootias del mal rojo y del carbunco, que tuvieron gran
éxito tanto en Espafia como en el extranjero, especialmente en al-
gunos pueblos de la region meridional de Francia. .

EL SANITARIO. LA VACUNA ANTICOLERICA

Al considerar la eficacia de las vacunas contra las enfermeda-
‘des de los animales, ante la complefa indefensién preventiva y tera-
péutica en que se encontraba el mundo y Espafia por el mortifero
azote del cdlera, surgié en la mente de Ferran la.posibilidad de en-
~contrar una vacuna eficaz contra dicha enfermedad.
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El empleo de la vacuna anticolérica fué la primera aplicaciéon
préc-tfca para alcanzar la inmunidad humana mediante gérmenes
conocidos aislados de los enfermos.

En 31 de marzo de 1884 dirigié Ferran a la Academia de Cien-
cias de Paris una nota sobre sus trabajos experimentales de vacuna-
cién anticolérica.

En «Comptes Rendus», de la Academia de Ciencias de Paris, de
13 de abril y 13 de junio de 1885, figuran las siguientes notas que
extractamos a continuacién:

«Efectos del microbio en los cobayas.—De cullivo de virgula, cuya
semilla proviene de colonias desarrolladas sobre placas (procedentes
de siembras de deyecciones de colérico), se inyecta en el tejido ce-
lular subcutaneo de un cobaya joven. '

Se obtiene la maxima virulencia sembrando en caldo muy nutri-

tivo y ligeramente alcalino. Si la semilla es muy wirulenta, obtiénese
un cultivo que puede matar a un cobaya pequenio en dosis de dos a
cuatro centimetros cubicos. Si la semilla no es tan virulenta, el Te-
sultado letal requiere mayor dosis. Los sintomas son locales y gene-
rales. o .
Si se toma una gota de sangre de un animal inyectado, pero aun
vivo, y la sembramos en un poco de caldo, se obtiene, de las veinti-
cuatro a cuarenta y ocho horas, un cultivo puro de vibriones, pu-
diendo producirse el mismo fenémeno en serie indefinida.

El examen microscopico de la serosidad del mismo sitio de la
inyeccién demuestra la presencia de espirilos ry virgulas dlflClleS de
apreciar por la rapidez de sus movimientos.

Los cultivos en serie en gelatina conservan muy bien la viru-
lencia. Los cultivos en caldo se atentian al ca.bo de cierto tiempo.

Si se inyectan a cobayas cantidades dos veces menores que las
dosis mortales, adquieren una inmunidad que les convierte en re-
sistentes a las dosis mortales. '

_ Efectos del microbio en el hombre.——La inyecciéon subcutanea en
la regidon del triceps braquial de ocho gotas de un cultivo virulenfo
muy reciente produce una tumoracién dolorosa y ardiente, con fie-
bre que suele desaparecer en breve. A las yveinticuatro horas desapa-
recen las manifestaciones.
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Si se inyectan 0°5 centimetros cubicos en cada brazo, los sintomas
locales se acentilan y aparecen sintomas generales que pueden se-
mejarse al cdlera: enfriamiento, estado lipotimico, calambres, vo-
mitos, sudores frios, evacuaciones mas frecuentes que de ordinario,
sin llegar a verdadero cdlera. Estos sintomas son seguidos de hiper-
termia de 2’5.° por encima de la temperatura normal. Los sintomas
ceden a las 24-36 horas. A veces la fenomenologia es mas acentuada,
y la sangre puede presentar modificaciones (sin decir o significar de
modo - claro qué se encueniren vibriones). ,

" Si a los seis u. ocho dias después de la inyeccién de 0’5 centi-
metros cubicos en cada brazo, se reinyecta el mismo individuo con
iguales dosis, no se presentan los sintomas generales, notandose ape-
nas manifestaciones locales. ' :

Las siguientes personas habian sido.sometidas voluntariamente
a las inyecciones: Jaime Ferran, Pauli, Juan Ferran, Colvée, Gimeno,
Gariu, Villarroya, Arnau, Juan Canicio, Borrell, Beitran, Sarafiana,
Jacques, Tallada, Oliveres, Caliez, Formica Corsi, Llorens, Farriols,
Espadaler, Cosido, Barraqu'er, Presas, Giralt, Isuart, Carreras; los
estudiantes- de Medicina Redo, Nebot, Mesquida, Romohell, Miralles,
Net, Luis Casademunt; el abogado Carlos Bes; el doclor Riba Ro-
vira; Gabriela Ballester, Enrigqueta Domingo, Josefa Baulenes, Jo-
sefa Ferran, Margarita Mauvé de Lloréns. .

La vacuna no es mas que un cul-

Sobre la profilaxis del cdlera,
tivo puro de virgula en caldo nutritivo. En todas las edades se em-
plea, a partir de dos afios, la cantidad de un centimetro cibico en
cada brazo. Los sintomas pueden ser muy intensos, pero no recla-
man intervencion terapéutica.

Son necesarias tres inyecciones para una intensa inmunidad, de
cinco en cinco dias. Total 6 centimetros ctibicos de cultivo virulento.

La eliminacion de la substancia ac}iva producida por el bacilo,
~por la leche de las mujeres lactantes, produce en el nifio €l célera
experimental, siempre sin gravedad. Ni la leche ni las deyecciones
de los inoculados producen virgulas en los cultivos.

Cuando se guieren evitar sintomas generales muy intensos se
opera con un cultivo menos carggdo de gérmenes.
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No se puede alin precisar la duracion de la inmunidad' conferida.
Se puede fijar nn minimo de dos meses.»

En otra nota remitida a la Academia de Ciencias de Paris, en
31 de julio de 1855, decia Ferran que habia conseguido la .inmuni-
zacion de corejillos de Indias contra los vibriones colerigenos, me-
diante gérmenes muertos, y que es logico admitir. que las inyecciones
de vacuna muerta tengan eficacia preventiva para el hombre. Al-
gunos atribuyeron a Salmén y Smith la primera demostracién ex-
perimental de vacunacion de animales (aves) medliante gérmenes
muertos. Lo hicieron con bacilos hervidos del mal tojo de los cerdos
(«On a New Method of Producinig Inmunity from Contagious Disea-
ses».—Salmon Smith.—Proceed. of the Biol. Soc. of Washington,
22 febrero 1886); pero ya Ferran en julio de 1885 habia conseguido,
antes que nadie, la inmunizacién de animales mediante vibriones
colerigenos muertos.

‘Ferran prefirié emplear la vacuna viva por considerarla mas in-
munizante.

Las notas precedentemente transcritas son el fundamento ex-
perimental -y cientifico de la vacunacién ferraniana. Creemos dque
eritonces no se habia promulgado una <ortodoxia bacterioldgicas, y
afiadamos que hoy, hasta cierto punto, tampoco.

Ferran, en Barcelona (1884), ingirié cuatro gotas de cultivo en
caldo de vibrién colérico diluidas en un vaso de agua, para compro-
bar el efecto inmunizante de las vacunaciones que él se habia inyec-
tado en Tortosa, y realizé la prueba ante los doctores Carreras y Ara-
go. El tnico fendomeno producido fué una sola, muy abundante y
tapida deposicidn, sin molestia, acompafiada de un desfallecimiento
que desaparecié en seguida y que atribuyé a la rapidez y abundancia
de la deplecidn. ﬁ '

Hay sabemos que no todos los individuos que 1ingiren vibriones
coléricos virulenlos enferman y ni signiera se convierten a veces en
portadores de gérmenes. Puede pensarse en la destruccién de los
gérmenes por €l acido clorhidrico, en la resisfencia individual, etcéfera.
" Sin émgargo, Jochmarnn tuvo ocasion de asistir a dos médicos tur-
cos, contaminados en el laboratorio al preparar vacuna anticolérica.
Ambos desarrollaron célera serio y habian sido vacunados dos me-
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ses antes con vacuna muerta (primera Guerra Mundial, 1914-1918).

En lo referente a la patogenia y fisiologia patolégica del colera,
no se ha llegado alin en nuestros dias a una completa unanimidad
de opiniones. Ademas de la accién local del vibrién vivo en contac-
to con los tejidos y de las endotoxinas por destruccién del germen,
intervendrian perturbaciones metabdlicas y la deplecién vascular.
También se ha visto que el germen puede alguna vez pasar.a la
sangre y comprobarse en diversos drganos, por lo menos en el ca-
daver, y se ha sospechado que cierta «vibrionemia», quiza fugaz,
intervenga en grado variable. Se admite el «enterotropismo» del vi-
brién del célera, o sea la tendencia a pasar al inteslino desde otros
puntos de penetracion, segin trabajos experimentales de Cantacu-
zéne. El vibrion inoculado en las venas es eliminado en el infestino
delgado, en donde se multiplica, sin que se le encuentre ulterior-
merite en la sangre, fenémeno analogo al <«colotropismo» del bacilo
de Shiga-Kruse observado mas tarde por Vaillard y Dopter.

Si hoy existen discrepancias en cuanto a la presencia mas o 'me-
nos frecuente del vibrién en ciertos puntos del organismo, no ‘es
de extrafar que en tiempo de Ferrdn no se llegasen a puntualizar
ciertos extremos, sobre todo en cuanto al paso del vibrion a la san-
gre en la infeccién natural o en la vacunacién humana, aun, cuando
en el animal se habia demostrado por Ferran dicho paso, y quiza
algo analogo podriamos suponer en cuanto a la posibilidad de que
el germen pasase o pudiese pasar desde el sitio de la inyeccion va-
cunal al intestino, posibilidad que adinitié Ferran en el animal, en
virtud de los trabajos de Cantacuzéne, aunque no en el hombre.

No corresponde al autor de este trabajo ocuparse de modo es-
'pecia‘l de la casuistica y resultados de la vacunacion anticolérica
de Ferran, pero si exporer los fundamentos cientificos del método
-que tiene su base en las notas antes transcritas.

El empleo de gérmenes vivos fué criticado. Hasta entonces se
carecia de recursos efectivos contra las terribles epidemias de c¢o6-
lera que periédicamente invadian Europa [y nuestro pais, y a la sa-
z0n, casi en la aurora de la ciencia bacteriolégica, una epidemia
asolaba comarcas espafiolas. El vibrién colerigeno habia sido recien-
temente descubierto por Koch (1883). Ferran aisla dicho germen de
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la epidemia valenciana, y se encuentra frente a un estado gravisimo
de hechos que siguen sin remedio su fatidico curso espontaneo; y
surge la clarividencia y la decision de aquel propulsor de la Sanidad
v de la Medicina preventiva de multitudes, que evoca en nosotros las
palabras con que inicia Hipécrates sus Aforismos: «Breve es la vida,
largo el arte, el momento urgente, la experiencia peligrosa y ardua
la decisions. Pero en el caso de Ferran «el momento y la decisions
no se referian a un enfermo, sino a muchos millares de enfermos,
a pueblos y a paises enleros. La «peligrosa» experiencia fué provoca-
da en animales, y luego recurri¢ a personas voluntarias, primero a
¢l mismo [y a familiares y amigos suyos.

Si se tiene en consideraciéon la rareza de los casos de infeccion
artificial, en un ambinte completamente contaminado, infectado por
el colera, en el cual las invasiones se sucedian y se multiplicaban en
proporcién espantosa, el empleo genial de una ¢<infeccion regulada
minima» fué la evitacion de un mal mayor seguro, y los numerosos
casos observados de inmunidad obtenida, en contraste con los mno va-
cunados convivientes, hablan muy alto en favor de Ferran, que se
vacunod primero con los suyos.. ‘

Es posible que hubiese algiin caso de «tropismo intestinal» del
bacilo inyectado en el tejido subcutaneo; pero, iqué representaba
esto ante la seguridad o casi seguridad de ingerir grandes cantidades
de bacilos, como demostraba la morbilidad? Antes de la aplicacion de
la vacuna de Jenner, habia demostrado su eficacia la variolizacion,
y modernamente se han venido aplicando y aun se aplican métodos
de vacunaci6on anlirrabica con virus vivo.

Es posible que la vacunacion Ferran produjese algiin numero de
portadores de gérmenes; pero, ;es que no estaban completamente
diseminados por todas partes los portadores de gérmenes por la in-
feccion natural, dificilisima de controlar en aquella época?

Hemos de suscitar una consideracién que no ha sido antes tra-
tada, que nosotros sepamos. La vacuna viva puede tener «bacterio-
fagos. Cualquiera que sea la verdadera etiologia del fenomeno
bacteriofagico —ya un virus (d’Hérelle) de procedencia distinta que
la bacteria, segiin parecen demostrar. sus propiedades antigénicas y
el microscopio electrénico, ya un principio de las propias bacterias,
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segin las hipdtesis de Bail, Hadley, etc.—, podriamos apuntar la
posibilidad de que, al inyectar bacterias vivas en cierios casos, se
liberte el bacteriéfago, que podria contribuir al proceso curativo y
moderador de la vacuna, lo cual no ocurriria con la vacunacion me-
diante gérmernes muertos. La demostracién de la hipotesis requeri-
ria la prueba de investigar el bacteriéfago antes y después de la in-
yeccioén vacunal viva, experiencia que no se ha realizado. .

Se ha criticado a la vacunacién de Ferran casos de ineficacia en
la produccion de inmunidad. ;Es que hay alguna vacuna, especial-
mente muerta, que no tenga fracasos? La inmunidad no es un resul-
tado matematico, y todos conocemos y hemos observado «fallos indi-
viduales» en. mayor o menor numero en grandes grupos de vacuna-
ciones antitificas, aun con la eficacia del método al referirlo a gran-
des cifras de los individuos inyectados en comparacion con los no
vacunados. '

D¢ la experiencia de Ferran han derivado W, se han imitado ulte-
riormente mélodos de vacunacién mas o menos modificados, algu-
nos quizd menos efeclivos.

El conocimiento que hoy tenemos de las epidemias, en cuanto a
su origen y medios de combatirlas, ademas de los ‘procedimientos de
vacunacién, hace que hoy se considere ya aceptade el metodo de
la vacuna muerta. Con motivo de la ultiina epidemia de colera en
Egipto (1947), en el Instituto Provincial de Sanidad elaboramos gran-
des cantidades de vacuna anticolérica muerta, con vibriones proce-
dentes de la zona epidemiada (proporcionados por la Escuela
Nacional de Sanidad), y la utilizamos para pasajeros que se di-
rigian a dicha zona o a otras proéximas.

Si nos encontraramos, cosa improbable en al actualidad, arite una
epidemia inconfrolable de origen dificil de investigar, con la infec-
€ién éompletamente extendida, quizad no renunciariamos demasiado
deprisa al empleo de vacuna viva. Si no tuviésemos oira arma que
la vacuna, es posible que recapacitiramos y nos vacunaramos ‘pri-
mero quizd por ingestiéon de vacuna muerta, luego por inyeccién,
y al fin con vacuna viva, para asegurar la inmunidad. ‘

Hay un testimonio de gran valia, ademas de la estadistica, en
favor de los resultados obienidos por Ferran: el del numeroso pu-
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blico que se dejaba inyectar la vacuna varias veces. El pueblo valen<
ciano demostrd confianza, conviceiéon y claro juicio, al someterse al
nuevo recurso preventivo y perseverar em él.

TRABAJOS SOBRE DIFTERIA

Ferran consiguié antes que nadie la inmunizacién de los animales
contra la toxina diftérica, y asi le fué reconocido por Fraenkel, con
lo cual se demuesira que fué el precursor de los sueros antidiftéricos.

BACILO TETANICO

 En 1898 dscubrié Ferran que el bacilo del tétanos puede adap-
tarse a las condiciones de vida aerobia, participando de la opinién
de Grixoni. Cultivé Ferran en serie, primero en atmoésfera de aceti-
leno puro y luego en atmosfera de acetileno que contenga aire
atmosférico en proporciones gradualmente crecientes, el bacilo del
tétanos, Yy observé que se va transformando en aerobio, y, a medida
que se prosigue la serie aerodbica, el bacilo de Nicolaier se vuelve
atoxico. '

PESTE BUBONICA

Con motlivo de la epidemia de peste -bubodnica ocurrida en Oporto
el afio 1899, el Ayuntaminto de Barcelona designé a Ferran para
que, en compafiia de Viflas y de Grau, se trasladasen a aquella ciudad
con objeto de estudiar la epidemia, habiéndose publicado por el Ayun-
tamiento de Barcelona, en 1907, un volumen con una monografia
completa sobre dicha materia.

Se reconocié por otros delegados de paises diversos en Oporto la
-prioridad que tuvo Ferran en ¢l descubrimiento de la vacuna anti-
colérica, habéndose acordado, a propuesta de Calmette, que la vacuna
antipestosa llevase el nombre de ¢«vacuna antipestosa Ferran-Affkines-
(cultivos muertos de bacilos de la peste).
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RABIA

En 1886, en el Instituto Antirrabico de Barcelona, el primero
fundado después del de Pasteur, descubrié Ferran que para inmunizar
al perro contra la rabia bastaba con inyectar en el tejido subcutaneo
grandes canlidades de emulsién de pulpa fresca yirulenta de cerebro
de conejo recién muerto, con virus fijo de serie, y que la misma
emulsidén, inyectada al perro a dosis de una gotfa, en vez de inmunizar,
como lo hacian-las dosis masivas, produce con gran frecuencia rabia.
Hechos analogos fueron descubiertos coetineamente, aunque con in-
dependencia, también por Pasteur, segin manifestaciones del propio
Ferran, aunque aquél no los llevé a tan decidida aplicacién practica-:

Como consecuencia de estos hechos, Ferran fué sim-pl‘iﬁcando el
método pasteuriano y acortando el periodo de tratamiento. La expli-
cacion fué que se producian con las dosis masivas, ripidamente y en
gran cantidad, anticuerpos que impregnan las células nerviosas, antes
de que el virus llegue conducido por las vias nerviosas, desdle el

“punto de inoculacién, a aquellas células. Con el fin de evitar lesiones
vacunales, empleé Ferran, desde 1894, solucién de cloruro mercurico
-al 0’50 por mil, que se mezcla con la pulpa vacunante, y sin oca-
sionar la muerte del virus evita aquellos trastornos, segtin el autor,
al impedir el transporte de ‘corptisculos virulentos a los centros ner-
viosos por los leucocitos retenidos por quimiotaxis. El método de
Ferran tiene como ventajas la corta duracién del tratamiento y su
eficacia cuando ha transcurrido mucho tiempo desde la mordedura,

asi como en las mordedudas de cara, evitandose accidentes produ-
cidos por €l tratamiento.

El gran higienista norteamericano Rosenau cita («Preventive
Medicine and Hygienes, 1940, Chapter V. Rabies, pag. 349) los tra-
bajos de Fer,révn de 1888 sobre las inyecciones subcutaneas de virus
fresco a 85 personas a las que vacund sin ningin trastorno y co-
menta que los resultados desgraciados que obtuvo Bareggi con. el
método, que atribuye Rosenau a un accidente que no ha sido expli-
cado, retrasaron por muchos afios el empleo del virus fresco. Dice
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que algunos experimentadores (Witch, Proecher y otros, «Wien Klin.
Wechnschr.», 1904), se autoinocularon virus fijo en grandes cantidades
subcutdneamente sin trastorno alguno, y que Hégyes, en 1897,
habia restablecido el uso del yirus fijo por dilucién. Pero Rosenau
desconocié que el propio Bareggi, en canla dirigida a Ferran desde
Milan, en 24 de junio de 1889, manifestaba que el método que em-
pleé no fué el de Ferran, y asi lo proma en un articulo escrito en
«Giornale Medicos.

Remlmger y Bailly han dicho «No son las mordeduras graves
las que dan fracasos, sino las contaminaciones benignas a las que
se aplico tratamiento demasiado suave. Es falaz el angustioso dilema
de: tratamientos benignos y fracasos, tratamientos fuertes y acci-
dentes. Los tratamientos benignos y los de complacencia son los que
mas frecuentemente determinan fracasos o pardlisis». Refieren que
una mujer recibié por error, el primer dia de tratamiento, dos centi-
metros de médula cervical fresca, sin ningun trastorno, y se prosi-
guié el tratamiento como de ordinario, sin perturbacién alguna
(Remlinger et Bailly «La rage et le traitement antirrabiques». Biologie
Medicale, 1948, Paris. La Rage. Etudes clmlques, experimentales
et 1mmunolog1ques» ‘Paris, 1947. Remlinger— <Los fracasos del tra-
tamiento antirrabico no son imputables al método pasteurianos.
Revista de Sanidad e Higiene Publica, agosto 1946, Madrid.)

Claro esti que, ante la necesidad de tener que aplicar dosis eleva-
das de vacuna, surge la critica comparativa acerca de las vacunas
con virus vivo y vacunas con virus muerto, critica que no es de
este lugar. Es muy probable que el cloruro merctrico empleado por
Ferran disminwya la virulencia o destruya cierta proporcién de virus
sin disminuir sus propiedades antigénicas; pero es cierto que Fe-
rran, en este punto como Pasteur, comprobé antes que nadie que los
tratamientos ligeros o con poco antigeno son ingfectivos.
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TUBERCULOSIS

No nos es posible hablar de modo definitivo del gran empefio de
Ferran para conseguir una vacuna eficaz contra la tuberculosis, em-
presa cuya base experimental, asi como la inlerpretacién de los
resultados. han suscitado y suscitan numerosos estudios de gran inte-
rés bioldgico y practico. '

INVESTIGADOR Y HOMBRE DE ACCION

No fué Ferran un autodidacta solitario de la Bacteriologia y de
la Sanidad. Comunicé sus'numerosos trabajos experimentales y obser-
vaciones a entidades cientificas, como la Academia de Ciencias de
Paris, Real Academia de Medicina de Barcelona, Real Academia de
Medicina de Madrid, Congresos, Office International d’Hygiéne Publi-
que, etc., y sus publicaciones en revistas nacionales y extranjeras
son numerosisimas (Centralblatt fiir Bak'teriologie, Revue de Msé-
decine, Wiener Klinische Wochenschrift, Archives de Médecine Ex-
perimentale et d’Anatomie Pathologique, etc.) .

Algunas de las ideas emitidas por Ferran se han considerado aven-
turadas o atrevidas: hay que estimarlas como hipdtesis de trabajo
o sugerencias para emprender y estimular la investigacion.

Hay todo el mundo cientifico le reconoce la prioridad en el empleo
de las vacunas bacterianas, asi como en otros trabajos antes enume-
rados, y la primacia de varias de sus observaciones cientificas. La
atribucién de descubrimientos de Ferran a otros grandes hombres
(Haffkine, Meischntkoff, Frankel, Gamaleia, etc.), demuestra la im-
portancia que realmente tenian los trabajos cuya prioridad se discutia, -
y que le fué reconocida.

Han transcurrido cien afios desde el nacimiento de Ferran. Apro-
ximadamente el mismo tiempo que ha pasado desde que comenzaron
los descubrimientos de bacterias paldgenas. El progreso humano no
se cuenta por anos: la unidad histérica es una unidad cronolégica
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viva, [y esta unidad viva es la gerieracion. Seis u ocho mil afios de his-
toria de la civilizacién humana no son mas que unas doscientas
generaciones, y desde las civilizaciones atrasadas, cada generacion,
con sus prejuicios y también con sus ideas excelsas, va legando
el progreso, con sus oscilaciones, a sus futuros descendientes. El
avance es lento y dificil, y doscientas generaciones no son muchas
para alcanzar el nivel adonde se ha llegado. De vez en cuando apa-
recen hombres geniales que iluminan el sendero de la vida, como
Pasteur y Koch en las ciencias médicas, que, con sus grandes des-
cubrimientos, prepararon el camino- que pudo conducir a Ferran
a la obtencidn de sus vacunas, y que, en pocos afios, han conducido
a otros a tales triunfos en la prevencién y curaciéon de las enferme-
dades, que hacen prever en un futuro préximo grandiosas posibili-
dades. Asi, un genio abre el sendero a ofros grandes hombres, y la
obra se va perfeccionando y ampliando.

Ferran fué, en la época inicial de los grandes descubrimientos
bacteriolégicos, el 1inico médico y sanitario con inquietud cientifica,
dotado no so6lo del afan de saber e investigar, sino de la capacidad
de trabajo y de la decision practica necesaria, que surgié en aquellos
momentos que podriamos calificar como tiempos heroicos de la cien-
cia bacterioldgica, para actuar con conviccion y energia en el campo
epidemiado de Espafia, y a cuya aclividad prestaron generoso y -de-
cidido concurso aquellos sus amigos en la dificil ocasién de tener
que hacer uso del nuevo recurso preventivo.

En la tradicién popular y en la historia de Valencia figu-
ran los épicos empefios de la primera lucha librada con nueva base
cientifita contra el colera. Hemos de hacernos eco del deseo ma-
nifestado por la Real Academia de Medicina, en sesion en la que se
convino celebrar este acto, de que Valencia plasmase en alguna obra
o institucién permanente su perenne reconocimiento al sabio que
combatié en estas tierras contra la terrible epidemia. '

Rindamos al espirtu universal de Ferran el emocionado tributo
de recuerdo, admiracion y gratitud que merece su magna obra.
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