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Sobre vacunación obligatoria 1 

Discurso pronunciado por el doctor F. Soca en la 
C,ímara de Diputados, al discutirse el Proyecto de 
Ley reCerente. 

(Continuación) 

SESIÓN DEL 20 DE O•JTUBRE DE 1910 

Señor Presidente- Continúa la discusión general del proyec-
to de vacunación obligatoria. · 

Tiene Ja palabra el señor diputado doc tor Soca. 
Señor Soca-La objeción más g rave y más seria contra los 

an tivacunistas, no es ninguna de las que ya he expuesto antes: 
es otra, que tiene otro alcance. 

Las cifras que apoyan la vncuna, son verdaderamente formi­
dables: se presentan en columnas compactas que vienen de to­
dos los países de la tierra y cuentan la h istoria de un siglo de 
experiencia. 

Esas cifras, épicas por la fuerza ruda de los hechos acumula­
dos, alaban la vacuna y celebran la g loria de Jenner, Los antiva­
cunist11s r. o pueden negarlas: sus palabras se romperían sobre 
estos hechos, como el mar sobre las rocas. Pero las atacan de 
flanco y les niegan su significación ve rdadera. 

Esas cifras, que han nacido con la vacuna, que la han seguido 
en toda su gigantesca evolución, en las altas y bajas y en todos 
los incidentes y en todas las oscilaciones parciales de sus diagra. 
mas, esas cifras no serian el efecto de l a vacuna. 

En otros términos: la estadística prueba que la mortalidad por 
viruela ha disminuido enormemente en el siglo pasado y á partir 
de la época de Jenner. 

Pero, dicen los antivacunislas: «Ese descenso de la mortalidad, 
que es muy rea!, no se debe á la vacu n a, se debe al progreso de 
la higiene general». 

l. V(ase el número 50 de este BoL:i.Tfo. 
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«Esládiese, sino, la marcha de las enfe rmedades infecciosas, y 
la vi ruela conjunta111ente, en tcdo el siglo XIX: se verá que mar­
chan en curvas paralelas cuyos infinitos accidentes se superpo­
nen hasta la caída final, al fin del siglo X IX y al principio del si-

glo XX. 
«Y entonces se observa que si la mortal idad por viruela dismi-

nuye, también disminuye, y paralelamente, la mortalidad por 
todos las demás enfermedades infecciosas. 

«De suerte que no ha de ser la vacuna, preventivo particular, 
propio ó específico de la viruela, sino una causa más general, que 
las comprenda á todas, la que tixplique esa disminución de mor­
talidad, y esa causa seria la higiene. 

«La higiene, en efecto, empieza á mostrarse todav ía muy incitirla 
al fi n del siglo XVIll. Después crece, avanza, se desenvuelve y 
penetra en toctos los paises, en todos los r incones de las ciudades 
y los campos, y alcanza todo su desarrollo, desarrollo magnifico, 

maravilloso, al fin del siglo XIX. 
« De suerte que la higiene y la mortalidad de las enfermedades 

infecciosas, marchan e.o :;entido inverso; cuanto más hig iene, 
menos mortalidad por enfermedades infecciosas ». 

Tal es la doctrina que ha sustentado ser ia mente Wallace. Los 
demás han hecbo esta observación, pero s in base, sin estudios y 
sin argumentos dignos de tomarse en cuenta . Wallace ha consa­
grado, al contrario, estudios profundos á es ta cuestión . Bien, 
pues: nada demuestra mejor que esta afi r mación de W allace, la 
necesidad de una cultura médica vívida, pa ra intervenir con serie-
dad en estas cuestiones de la vacuna. 

A m( pueden demostrarme, sin duda alg una, que Jo que yo he 
visto con mis ojos, tocado con mis manos y sen tido en mi ca rne, 
e~ una ilusión, es una pura fantasía; pe ro las p ruebas han de ser 
form idables, las cifrus colosales, de una limpidez impecable, y 
presentadas de tal manera y en tal formll que ob li g uen y fu ercen 
á las más rebeldes convicciones. Al contra rio, los que no han 
vis to, los que no han vivido, por decirlo as!, la vacuna , se dejan 
fác i1 mente deslumbrar por los mi rajes de las cifras más ó menos 

ar ti fi ciosas. 
Es lo que ha pasado á Wallace: ha a r reglado las cifras á su 

manera, obedeciErndo á la ilusión interior que llena toda su obra, 
y esas cifras han servido simplemente á s us la mentables prejui-

cios. 
Yo voy á demostrar, sin salir de sus propias cifras, la eficacia 

victo riosa, indiscutible de la vacuna. Después, acaso, haré una 
excursión en docum:;llos de otra clase y de otras naciones, pues 
que la Inglaterra, á 1~ cual se refiere Wallace, falsea por razones 
diversas, muy á medudo, manifiestamente sus estadísticas. 
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Voy á leer todo Jo que se rAfie re á números, con permiso de la Cámara: 

•Antes de 1800, año en que empieza la vacuna, la viruela no­
sólo se mantienA á una gran a ltu ra , si no que oscila alrededor <ie 
esta misma altura. 

•Así, en 1760, b viruela da u na mo r ta lidad de 3,000 por millón 
de vidas, y hasta 1800 oscila ulrededor de esta cifra, pasAndola 
en muchos casos, yendo más abajo en otros, pero manteniéndose 
constantemente en Jo alto de l diagra ma. A partir de '1800, la Jfnea 
se mantiene constantemente, y po r todo el siglo, en cifras bajísi­
mas, generalmente por debajo de 1.0iJ0 e n los primeros cuarenta­
años del siglo, y en lodo el resto hasta 1896, por debajo de esta cifra. 

•En los últimos diez años, 1886 á 1896, las cifras son casi nulas. 
Así las cifras se abren po r 3.000, y !lega n casi á cero en 1896, es 
decir, una cifra 2.000 veces in ferior e n 1896 á la de 1760. 

«Las enfermedades infecciosas tam bié n han bajado en este pe­
ríodo; pero, ¡qué diferencia en la ma rc ha del diagrama y en la 
calda final! Entre 1760 y 1838, las enfermedades infecciosas co­
mienzan por 4.000, y llegan P.11 1838 á 2.000, de-,pués de haber osci­
lado constantemente hasta 1800 a lre-iecto r de 4.000, y dP.spués de 
1800, alrededor de 3.000, manten iéndose constantemente sobre los 
2.000, es decir, que 1m 8(;) años baj an á la mitad. 

«Después de 1840, las vemos oscila r constantemente alrededor 
de 3.000 hasta 1870, y después por encima de 2.000, hasta que en 
1896 la cifra es de 2.500». 

Resultado: las enfermedades in fecciosas han disminuído en la 
proporción de 4 á 2 1/ 2, mientras que la vi ruela ha disminuido 
en la proporción de 3.()()0 á 1. 

En la viruela el máximum, salvo cie r tas epidemias, oscila cons­
lanteménte alrededor de una ci fra seis ve()es inferior á la del siglo 
XVIII; y en las demás enfermedades infecciosas oscila alrededor 
de una cifra casi igual á la del siglo anter ior, hasta 1870, y des­
pués de este año, alrededor de una cifra vecina de 2.500, para ser 
en 1896 de 2.500; ·es decir, los dos tercios de las cifras de 1760. 

El tercer diagrama de Wallace da la mortalidad comparada de 
las enfermedades infecciosas y viruela en Inglaterra y País de 
Gales, desde 1840 á 1895. 

Las enfermedades infecciosas comienzan en 3.000 y acaban 
sensiblemente en 1.500. Han· disminuido en la proporción de 2 á 1. 

La viruela comienza en 400 y aca ba casi en O, es decir, que 
ha disminuido en la proporción de 400 á 1. 

Y no se diga que estas cifras son accidental ':ls. Desde hace más de 
veinte años las cifras no llegan á pasar , s ino ra rísimas veces, de 100, 
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y casi siempre se mantienen poco a rriba de cero, y en los últimos 
diez años casi á cero. 

En Escocia, ~ su vez, se ve, en el cuarto diagrama cte Wallace, 
<¡ue la mortalidad por sarampión y escarlatina es 1.000 en 1864, 
ó sea de 2 á 1, y se mantiene en 500 en 1894; en los primeros diez 
años se mantiene constantemente por encima de 1.000, y en los 
últimos por encima de 500, disminución de 2 á 1. 

La viruela comienza en 1864 por 500, y en 1894 es casi cero: 
relación de 500 á 1; y no es cifr& acciden tal, porque en los últimos 
diez años la mortalidad se mantiene casi constantemente cerca 
de cero. 

Hay, evidentemente, en los últimos vein te años, la recrudescen­
cia epidémica de 1871 y 72; pero lo mismo s ucede con las otras 
enfermedades infecciosas, y las recrudescencias ~pidémicas son 
en ellas más graves y mucho más numerosas . 

En Irlanda, siempre según los diagra mas de Wall1:1ce, la mor­
talidad es: 500 ea 1864, y 500 en 1894: relación, 1 á 1. 

Para la viruela en 1864 es de 100, y en i 894 es O: relación, 
100 á 1. 

Resulta, pues, que según las mismas cifras de Wullace, de las 
cuales, por lo demás, no me hago responsable, hay desde el siglo 
pasado hasta el presente una disminución en la mortalidad por 
viruela y en las enfermedades infecciosas, pe ro la disminución 
es incomparablemente mayor para la vi ruela que para las de­
más enfermedades infecciosas; superior, á Yeces, en proporciones 
fantásticas: la viruela casi baja á nada; y las demás enfermeda­

des infecciosas se mantienen en cifras, ra ra a lg unas, vecinas del 
siglo pasado. 

Ahora bien: ¿el progreso de la higiene general puede ser la 
causa de este hecho extraordinario? 

Si le higiene general fuera la causa, la acción sería la misma, 
y paralela sobre unas y otras enfermedades infecciosas; y las cifras 
no presentarían esas monstruosas diferencias en la marcha y la 
cafda final. 

La higiene general, el ambiente, los indi vid :.!os, las costumbres, 
todo es iguaJ; ¿por qué, pues, el descenso de la mortalidad en las 
enfermedades infecciosas ha de presentar esa extraordinaria 
diferencia? Es que debe haber un hecho, una circunstancia espe­
cial que favorezca de un modo particular A. la viruela; que le sea 
propia, característica, y por decirlo así, especifica; y, ~cuál puede 
ser esta causa propia si no la vacuna? 

Se ve, pues, que las mismas cifras de Wallace, tan laboriosa­
mente acumuladas, sólo sirven para dar la demostración más 
rotunda, más incontrastable de la eficaeia tri unfante de la vacuna 
como profiláctica de la viruela. 
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La Inglaterra no es el pais más favorable para estas compara­ciones. 

Es, en efecto, el pais de las ligas a ntivacunistas, de las protestas 
universales, de la resistencia casi violenta á la vacuna; un pals, 
por Jo demás, en que las estadísticas mor tuorias son ciertamente 
defectuosas, y son casi inservibles antes de 1838. 

Si lomamos los pafses en que se vacuna bien, y son al mismo 
tiempo Jos países de higiene y es tadlsticas más perfectas, como 
Alemania , Suecia y algunas ciudades de Francia, entonces Ja 
diferencia en Ja ma,·cha de las en fe rmedades infecciosas y la 
viruela se hace desmesurada, sorprendente; y el famoso argumen­
to de la higiene queda reducido á polvo. 

Tomemos la Prusia. Antes de Jenner Ja viruela era una de las 
enfermedades más morliferas, y se abs0rbia el 12 °lo de la mor· 
laJ1dad general,-lo que es enorme;-en el dia, no sbsorbe nada• ó casi nada. 

Así, desde 1874, ¿poca de la vacuna obligatoria, se ve descendeJ 
la viruela con tal fuerza, que Jlega en 1905 á ser de 10 en todo el 
reino, y en el dia es de cero. jDe muchos miles por año que era 
en el siglo pasado, á cero! 

Por el contrario, las demás enferm edades infecciosas siguen 
dando siempre una mortalidad considera.ble. 

Tomemos algunas cifras al azar, en los últimos veinte años. 
El sarampión conserva su ·mortalidad : en 1875 fué de 7.924: en 

1880, de 10.039; ~n 1885, de 16.042; en 1890, de 10. 744; en 1900, de 
9.702_; una mortalidad sensible, igual en los primer·os y en los úl­timos años. 

La escarlatina es de 11.585 en 1875; de 16. 484 en 1882; de 18.000 en 1901; de 12.427 en 1903. 

La los convulsa era de 10.455 en 1875, y de 13.327 en 1905. 
Se ve que estas enfermedades couser vRn su mortalidad muy 

considerable mientras que la viruela, enfe rmedad de una difusi­
biJidad tanto ó más grande que cualquiera de las otras, se extingue casi por completo. 

¿Cómo, pues, sostener que es la higiene la causa de este profun­
do cambio en la viruela, cuando Jas mis mas medidas sanitarias 
en el mismo medio, realizadas con el mismo rigor, modifican 
apenas la marcha de las airas enfermedades infecciosas? 

Es evidente, pues, evidente de una eviden cia apJastadora, que 
no es la higiene la causa del abatimiento de la mortalidad por 
viruela; que á la higiene se suma otra causa mucho más eficaz, 
mucho más potente y enteramente especial á la viruela; y ¿cuál 
puede ser esta causa, sino la vacuna? 

As!, la objeción más formidable de los anti vacunistas, porque 
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se funda en estudios verdade ramenle serios, y no en observacio­
nes vagas como todo el resto del s istema, cae, estrepitosamente; 
y as! han caldo, y yo lo espero, asl también caerán todas las que 

se hagan. 
Es que un hecho como 111 vacun a, que expuesto durante todo un 

siglo á las criticas serenas de los sabios, al escarnio •de los char­
latanes, al fanatism0 de las multitudes, y que ha resistido á 
todas las violencias, ha sob reviv ido á todas las revoluciones en 
las ideas, á todos los derrum bes de los sistemas; un hecho que 
después de estos ilustres combu les ise hace pensamiento en la 
cabeza de los sabios, y sentim ien to en el corazón de la muche­
dumbre, y aparece t•Jdavia en la aurora de esle siglo XX, firme, 
enhiesto, luminoso, magnífico , im pasible co,no las montañas; un 
hecho as!, es verdadero; un hecho as!, es definitivo, ó hay que· 
desesperar de toda ciencia trnma na !. .. 

Y ahora vamos á conver,:a r con el doctor Paullier, conversa-
ción embarazosR, desagrada ble casi. Se trata de una cuestión de 
medicina, y el doctor Paull ier es abogado. Yo no sé siquiera qué· 
tono y qué giro debo dará m i réplica para que no parezca una 
agresión poco generosa. Además, és ta no es una cuestión parla--

mentaria. 
Los gobiernos y los parlamentos, deben pedir las bases de las 

leyes higiénicas á sus consejos, á sus cónclaves científicos; deben 
votarlas ó rechazarlas, pero n unca discutirlas, purgue no tienen 
calidad ni preparación, y es en realirlad lo que se ha hecho siem­
pre, lo que se ha hecho en todos los países serios del mundo. 

En Inglaterra, en 1857, se votó la ley de vacunación obligatoria, 
por un informe luminoso, po r otra parle, del doctor Simón. 

En 1897, cuando se discutió la excepción rle conciencia ob­
tenida por una verdadera so rpresa,-porque no era ese real­
mente el sentimiento de la Cá mara,- obtenida por una hábil 
maniobra parlamentaria, se pronunciaron por los partiaarios 
de la excepción de conciencia-y para producir obstrucción­
veintitrés discursos seguidos sobre el asunto. · 

Pues bien: en ninguno de esos discursos se •dijo una sola 
palabra contra la vacuna. Y es porque aquellos hombres com­
prendían perfectamente que eslabrm fuera de su rol, 1.ue si ha­
blaban de la cuestión cienllfica, vio laban el principio fundamen-­
tal de ' las sociedades modernas, el principio de la división del 
trabajo, y casi ofendían á la natu ral euritmia y seriedad de su 

raza. 
En Francia fué votada la . vacunación obligatoria en dos ó tres 

artículos incorporados á uria ley sanitaria general. En Italia, 
s ucedió exactamente lo mismo. Nosotros hacemos excepción, y 
yo lo lament(,! 
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Lo {!Ue puede consolarme de este desagrado, es la calidad del 
adversario que me ha cabido en suerte. 

Con0cí, hace veinte años, a l doctor Paullier, y desde '31 primer 
momento me ápercibí rl.e que tenía una sensibilidad tan exqui­
sita como sana y fuer te. 

Después, lo he vis to mezclado en todas nuestras controversias 
religiosas. 

Iba á todos los clu bs, se mezclaba en todas las discusiones­
más agrias y más violeu tas. 

No ·habla allí mhs que gol pes que recibir y enemigos arteros 
que concitarse; pero el doctor Paullier iba siempre adelan te, y 
no escatimaba su palabra (;Uando había que hablar en favor de 
la libertad y contra todas las sombras y todos los fanatis mos.­
(¡Muy bien!). 

Este desprecio de los intereses personales, esta religión de 
la verdad, este amor á las cosas del espíritu y de la intel igen­
cia, esta idealidad superior, es, sin duda, uno de los mayores 
títulos de un hombre y de un ciudadano. 

Pero declaro que por eso siento verlo mezclado á esta cuestión 
que Jo desborda por todas pa r tes . 

Es una cuestión eminentemente científica, eminentemente médi­
ca, profundamente médica, y el doctor Paullier es- un abogado. 

Ya he dicho antes que no se puede comprender la vacuna sin 
saber sólidamente la anato mía, la fisiología, la patología, la hi­
giene; que se puede tener sobre este punto una cultura superfi­
cial; pero que al primer intento de traducirla en doctrina ó en 
discursos, la fragilidad y los vacíos insalvables aparecen. 

Es verdad que el doctor Pa ullie r se coloca en un terreno relati­
vamente sólido. El dice: 

• Yo soy un ignorante; yo no sé nada de la vacuna; yo no quie-· 
re, discutir la vacuna; y vengo solamente á traer aquí á la Cama• 
ra testimonios contrarios á esta doctrina, para que se sepa que 
en la ciencia hay disidencias; que no todos están de acuerdo con la 
doctrina vacunista • .. 

Muy bien; pero esos testimonios que trae á la Cámara, son tes­
timonios médicos. Para aprecia rlos, se precisa ser médic·o. ¿O to­
dos los testimonios son iguales? 

6 Es que un testigo falso de profesión vale lo mismo que un 
hombre que por nada haría traición á la verdad? ... y aunque le 
concediéramos á todos la más pe rfecta honestidad, 6 un imbécil 
vale tanto como un hombre de ta lento? 

Los testimonios, pues, son todos de un valor muy distinto; 
son todos testimonios médicos; y para traerlos á esta Cámara se 
precisa ser médico. 
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El doctor Pául1ier dirá: « pero es un doctor en medicina ». Esto 
demuestra un cbmpleto desconoci miento de estas cuestiones. 

El título de doctor en medicina no es un título científico; e~ un 
Ululo profesional que autoriza para sanar ó matar; pero no seco­
tiza en la ciencia; los sabios no le acuerdan ningún valor, ninguna 
autoridad, ningún respeto. 

Y entonces ¿cuáles son los títu los ?... Los títulos resultan de 
la obra personal del médico, resultan de lo que él añade por su 
trabajo propio al patrimonio intelectua l del hombre, á las rique­
zas de la ciencia, y no en trabajos de segunda mano, sino en he­
chos positivos, en hechos nuevos, en contribuciones reaies al pro­
greso de la medicina. 

Esas contribuciones y esos trabajos se traducen en seguida por 
títulos, y son esos títulos los que nos dicen, á veces claramente, 
si el hombre es digno de fe ó si, al contrario, debe oponerse una 
duda prudente á toda~ 'sus afirmaciones. 

¿ Cuáles son, pues, estos títulos, y cómo se obtienen en el mun­
do de la ciencia? ... Voy á decírselo al doctor Paullier. 

Supongamos que estemos en Francia,-que es donde yo perso­
nalmente conozco mejor el valor exacto de los títulos. 

El hombre que vale, comienza, si qu iere seguir la enseñanza, 
por el clinicato. 

Llega luego á ser médico de los hospitales; más tarde, profesor 
agregado, profesor efectivo, miembro de la Aca<lemia de Medicina, 
miembro de la Academia de Ciencias, y así se completan los ho­
nores que puede alcanzar un médico que quiere consagrarse á la 
enseñanza. 

Hay otras carreras, hny otras direcciones; puede llegar á ser 
profesor en el Museum, puede llegará se r profesor de la Sorbona, 
y el que se mantenga independiente, el que no entre ni sueñe con 
la enseñanza, puede todavía crearse m uchos títulos ha~iéndose 
admitir en las diferentes sociedades: Sociedad de Medicina y Ci­
rugía de París, Sociedad Médica de los Hospitales, Sociedad de Ci­
rugía de los Hospitales, Sociedad de Biología, Sociedad de Pedia. 
tría, Sociedad de Neurología, Sociedad de Psiquiatría, Academia 
de Medicina, Acttdemia de Ciencias. 

Obteniendo uno cualquiera de estos títulos, empieza á ser un 
hümbre, á inspirar cierto respeto; pero se necesita ser médico 
para apreciar el valor, la autoridad que confieren estas diferen­
te¡;; sociedades. Algunos son ínfimos, y sólo dan un poco de oro­
pel, un cierto brillo pálido-si puede así decirse-suficiente para 
deslumbrar á los burgueses, atraer la clientela; otros, al contra­
rio, consagran á un hombre para toda la vida . Pero, para saber 
~sto, para hacer esta distinción, se precisa ser médico, se precisa 
haber entrado á fondo en la medicina científica. 
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Resulta, pues, que el doctor Pa ull ier no puede estar seg uro, de 
ningún modo, del valor de los testi monios que nos ha exhibido 
en este recinto. 

Es verdad que á veces la obra revela al autor,-muy bien; pero 
la obra es una obra médica; y yo pregun to al doctor Paullier, 
.abogado, cómo es que él juzga de una obra médica. 

Desde las primeras palabras, le fa ltan todos los elementos, y 
naufraga necesaria y fatalmente. 

Bueno. Veamos, estudiemos los testimonios que nos ha traído 
aquí; veamos cuáles son sus títulos, cuál es la importancia de 
las obras de que son autores. 

El primero que aparece es Bagueira LtJal. Títulos ninguno, 
igual á •cero,. Es un médico c ualqu iera de un regimiento, Jo que 
no implica, de ningún modo, título cienlffico. No es miembro de 
ninguna sociedad, no es miembro de la Academia de Río, no es 
miembro de ninguna institución que pres te, que confiera verda­
-dero lustre y verdadera autoridad á un hombre de ciencia. Ade­
más, me consta: los maestros de Río de Janeiro, Jos pocos que Jo 
conocen, tienen por él una estimación muy dudosa. Pero, en fin, 
Prescindamos del hombre y vamos ll. la obra. 

La obra es todo un poemo. Me cues ta buscarla en mis papeles 
y voy á decir, poco más ó menos, de memoria Jo que contiene. 

¿,Qué es lo que dice, pues, el seño ,· Bagueira Leal? Dice: «Va 
cunación es sinónimo de sifilización; vacunación obligatoria es 
sinónimo de sifilización obligatori a». Y el doctor Paullier añade 
que estas palabras Je han tocado su corazón de padre y no se 
.han borrado jamás de su memoria. 

Lo lamento por el doctor PauJJier, porque estas palabras no 
merecen tocar á nadie, sobre todo á un hombre de Ja cultura y 
de la ilustración del doctor Paullier: merecen locar solamen te Jo 
que en Histerología JJamamos nosotros la «zona de la risa», y la 
risa homérica, de Ja risa inex tinguible... ta mpoco eso: es <lema 
siado grotesca la obra, para que inspire risas muy largas. 

Y bien, señcr Presidente: Jas palabras de Bagueira Leal son la 
reunión más pintoresca de disparates, de barbaridades inm ensas, 
que hombre alguno haya podido expresar en menos palabras. 

Y voy á probarlo, de una manera irrefutable, inequlvoca, bru ta l. 
Hubo un tiempo en que los médicos no admi tían que la sifilis 

p;,idiera trasmitirse por la vacuna; después, se presentaron algu­
nos hechos dudosos que hicieron vaci lar un tanto á los maestros. 
Aparecieron otros hechos, y otros, y otros, y por fi n los 
maestros con su independencia habitual, procediendo con la 
libertad de esplrilu que los caracteriza, haciendo honor á Ja ver­
dad-como lo han hecho en todos los tiempos-volvieron sobre 
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sus pasos y admitieron que la sífilis podía realmente trasmitirse 
por la vacuna. Pero, ¿ por qué vacuna'i' Por la vacuna de brazo 
A brazo únicamente; Je ahí que en todas las leyes se haya exclui­
do este modo de vacunación. En cuanto á la vacuna animal, esa, 
en ningún caso-ni se ha presentado uno solo ni se presentará 
jamás, porque es imposible-en ningún caso puede trasmitir la· 
sífilis; y este no es un principio banal, es un principio de vida, 
es un principio funda mental, es Una de las piedras angulares de 
la Medicina. 

Ahora bien: el señor Bagueira Leal afirma que la vacunación 
animal es sinónimo de sifilización. Ignora, pues, ese extraño 
médico uno de los · principios más inconcusos, más invariables, 
m&s intangibles de la Medicina. 

Pero hay más. La sífilis es una enfermedad humana, esencial­
mente humana, exclusivamente humana. Se observa desde hace 
quinieutos años. Desde Fracastor hasta Fourniers se han cons­
tatado en materia de sífi lis los mayores horrores: la simple má­
cula, la pústula, la excrecencia, Jn costra pequeña, la c,)stra in­
munda y formidable que cubre todo un miembro; la úlcera loca­
lizada, la úlcera que camina, que avanza destruyendo, royendo 
siempre, que horada la cara, que se come las narices; el mal atroz, 
implacable, que entra por todas partes, que gana el hígado, que 
gana los riñones y que gana el corazón y consume toda las 
fuentes de la vida; que gan'l el cerebro y hunde en la sombra 
para siempre mentes lu minosas. Tod'l se ha observado, todo se 
ha visto, todo se ha registrado por centenares de años con cui­
dado, con amor, con conciencia y casi con piedad. 

Ahora bien: cuantas veces se ha seguido un accidente de sífilis, 
hasta su origen, se ha visto, siempre, invariablemente, inevitable­
mente, q•ie ese accidente (placa, costra ó úlcera) humano, va al 
hombre ó á la mujer: que la sífilis se contiene toda entera en la 
especie humana, hecho de una fijeza, de una constancia sorpren­
dente. 

Si se parte del mar para seguir un río hasta su o rigen-se lle 
ga sin falla, fatalmente a l torrente, á la cascada, á la fuente y á 
la montaña. 
· Pues bien: ~i se toma un accidente de sífilis humana y se le si­

gue hasta su origen, se encuentra siempre tan invariablemente 
como se encuentran las fuentes y las montañas en el nacimiento 
de los rios,-se encuentra un accidente de sífilis humana. 

Ahora bien: si la sífilis es una enfermedad exclusivamente hu­
mana, ¿ cómo puede decirse esta enormidad, que la sífilis es tras­
mitida por la vacuna animal'i' 

Pero, hay más, mucho más todavía: la sífilis no se ha consta--
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lado nunca en n ingún animal; los observadores más sagaces que 
se han aplicado á este problema lleno de seducciones, que han 
escudriñado con a nsiosa curiosidad, con ardor, con verdadero an­
helo de encontrar la verdad y, más aún, de encontra r Jo que bus- . 
caban, jamás han constatado un accidente de s!filis en _ningún , 
animal. 

Hay más: los ani males son refractarios · á Já sífil is; a unque se 
les frote ó se les desuelle, se les pique y se les corte la piel , em-, 
papada en virus, ésie se les inocule en las venas ó en los tejidos, 
la rechazan-la destruyen y j amás la cultivau. 

Los animale8 son, pues, entera mente refractarios á la sífilis, 
mientras que, como se sabe, reciben la mayor parte de las enfer­
medades infecciosas, y hasta el cáncer se ha podido injertar en 
sus tejidos. 

Han sido necesa rios los esfuerzos inauditos de Mechtnikoff 
para llegar á inocula r la s ífilis en el animal más cercano al hom­
bre, el macaco, y á, a lgunas otras pequeñas especies; y una sífilis 
pálida, una sífilis preca ri a, una sífilis inferior, infini tamente infe­
rior, como gravedad, á la del hombre. 

Ahora bien: si la sí fili s no existe en los animales, si sólo puede 
dlirsele á un animal especial, metiéndosela, inoculándosela des­
pués de grandes esfue rzos é inmensos fracasos, ¿cómo puede 
venir la sífilis de la vacuna a nimal? ¿cómo vacunización animal 
puede ser sinónimo de s ifil ización, y vacunización obligatoria de 
sifil1zación obligatoria? 

Pero hay más todavía: hay ot ro hecho que es enteramente 
fundamental, que e5 ta mbién una de las piedras a ng ulares de · 
la Medicina,-hecho en que todos estamos de acuerdo, vacunistas, 
antivacunislas, homeó patas, todo el mundo, todo el que ha visto, 
lodo el que ha leído el más mísero libro de Medicina, lodo el que 
tiene la más vaga, la más superfic ial, la más insignifican te no­
ción de ciencia, y ese es que la sífilis vacuna para toda la vida, 
que !a sífilis no se reinocula, que la sífilis no se tiene dos veces, 
que el que la tiene una vez, será sifilítico para toda la vida: pero 
otra sífilis no tomará, salvo cu.sos excepcionales y dudosos. 

Ahora bien: si vacuna animal es sinónimo de sífilis , si vacuna 
obligalorill. es sinóni mo de sífilis obligatoria, todos los vacunados 
serán completamente refractarios á la sífilis ... 

Señor Gómez-Lás tima grande que no sea verdad tanta belleza. 
Señor Soca-Es verdad . 

. . . serían refracta rios; pero son tan refractarios, que todos los 
,que vienen A consultarn0s, invariablemente, han · sido vacunados 
-dos ó tres veces. 

No se puede dar una demostración más palmaria y ·más brutal 
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Como todos los hombres están vacunados porque pasa n poi' 
el ejército, y en el ejército se vacuna y se revacuna á todo el 
mundo, resulta entonces que los seres más seguramente prote­
gidos por la vacuna son los que toman en mayor número la viruela. 

El argumento parece importante contra la vacuna. Pero es el 
caso que yo he revisado Jas est'ldisticas italianas de otras épocas, 
y en ningún año se nota más esa extraña coincidencia; he revi­
sado las estadísticas de Alemania, y las es tadísticas de Francia, 
y las de Suecia, y en ningún caso hay semejante diferencia en­
tre los hombres y las mujeres; y se trata en todos esos países de 
pueblos que tienen el servicio oblig&lorio y que vacunan religio-
samente á todos sus soldados. · 

Y entonces, me he preguntado: ¿por qué el señor Ruatta pre­
senta esta estadística, él, que es un profesor de higiene y debe 
conoce-r Jo que pasa en Italia en todas Jas épocas y Jo que pasa 
en Jos demás países del mundo? 

¿Por qué presenta este documento que parece demostrar que 
la vacuna es ineficaz, si él sabe que ese documento es un docu­
mento parcial, sin fuerza ninguna dem.o¡,;trativa? ¿Por qué lo 
presenta? Indudablemente por lo que presentan los antivacunis­
ttts casi todas su-, estadísticas y casi todos sus argu menlos: para 
engañará Jas gentes incompetentes. Ellos no quieren ciertamente 
convencer á los médicos, á las gentes ilustradas, porque saben 
que éstas no creen fácilmente cuanto se les dice, y van á las 
fuentes á verificar Ja exactitud de los dalos. 

Entonces, naturalmente, si este hombre sabe lo que pasa en 
otros países, si ese hombre sube que ese documento es un do­
cumento parcial, sin valor ninguno absolutamente, porque es un 
caso de esas coincidencias milag rosas de que yo hablaba el otrf} 
dla, .¡por qué Jo present'l? La buena fe es por Jo menos discutible. 

Ahora vamos á los documentos que nos presenta el doctor Pau!Jier. 

Primer documento: en el éjercito italiano han enfermado, no 
sé en cuántos años- ahí puede verse en Ja versión taquig ráfica~ 
-3.098 individuos. Ahora bien, dice Ruatta: •En el ejército ita­
liano se vacuna y ,revacuna á todos Jos reclutas. Por consiguien• 
le, esos 3.098 individuos han sido vacunados en un plazo que 
nunca sube de tres aüos, y que en m uchos casos será de seis 
meses e de menos .• 

Naturalmente, este es un golpe morta l contra la vacuna. Si hay 
3,098 individuos que toman la vi ruela después de un año de va­
cunados, ó de dos ó de tres, todo cuanto sabemos falla en su 
base, y tiene razón el señor Ruatta en sus afirmaciones. 
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Antes de seguir adelante, voy Á per miti rme leer, porque es un 
documento de estadística que viene del ejército italiano, de una 
autoridad absoluta: es uno de sus médicos distinguidos que ha 
puesto á contt·ibución• todos los dalos que existen en Itali11 sobre 
este asunto. 

Voy á leerlo con permiso de la Cámara, con los pequeños 
-comenlarics que yo hice al recoger los c•iadros. El doctor Rodol­
fo Levi, médico militar, ha publicado en la Re vista de Higiene 
de 1907 una estadística del ejército italiano, ex traordinariamente 
importante, y una de las más precisa'>, de las más riguro5>as, de -
las más demostrativas que se conocen. Gira sobre muchos cien­
tos de miles de hombres de la misma edad ap roximadamente, de 
una resistencia muy satisfactoria, sometidos á las mismas condi­
-ciones higiénicas y todos observados y clasific~dos con un rigor 
absolutamente militar. 

Yo n o voy á seguir al doctor Levi en s u interesantísimo , 
desarrollo, que serla difícil de ·_ presenta r aquí. Voy á dar el 
resumen de una labor inmensa en pocas lin eas, ó mejer, en un 
solo cuadro. Aquí tengo piedad de la C4ma ra; per:::>, en fin, si 
pueden seguirme, voy á leer con la mayor lentitud: 

Nunca vacunados ni variolizados en la 
infa ncia ni vacunados en los cuerpos . 

Vacunados ó variolizados en la infancia, 
no vacunados en los cuerpos. 

Nunca vacunados ni variolizados .en la 
infancia- vacunados en los cuerpos: 

Sin éxito . 
Con éxito. 

Vacunados ó variolizados en la infancia 
- vacunados en los cuerpos: 

Sin éxito . 
Cor.. éxito. 

Mortalidad por 
10,000 

Viruela 1882 á 
1897 

200.0 

42.0 

11.3 
9.3 

4,3 
3.2 

Mortalidad por 

10,000 
1882 á' 1897 

55.80 

3.59 

0.57 
0/12 

0.10 
0.07 

«Este cuadro demuestra de una manera bruia l la eficacia de la 
vacunación. 

«En efecto: sobre 10.000 soldados nunca vacunados ni varioli­
zados en la infancia, enferman 290 _ y mueren G5 con 80.n 

Ruego á la Cámara que me siga en este desenvolvimiento, que 
es muy interesante. 
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«Sobre 10,000 soldados vacunados en los cuerpos, pero nunca 
variolizados ni vacunados a n tes, enferman, sobre los vacunados · 
sin éxito 11.3; sobre los vacunados con éxito 9.3; y mueren, 0.57 
'Y 0.42, respectivamente.» 

Cifras: 55 con 80 de mortalidad para los no vacunados, 0.42 y 
0.57 para los vacunados. 

«Sobre 10.000 vacunados ó variolizados antes; vacunados en los 
cuerpos, enferman, de los con éxito, 4.3; de los sin éxito 3.2; y 
mueren, de los sin éxito, 0.10 de los con éxito, 0.7. 

«En resumen, de los no vacunados ni en la infancia ni en los 
cuerpos, enferman 290, y mueren 55 con 80 por 10.000 

«De los vacunados en la infancia y en los cuerpos c0n éxito, 
enferman 3.2, y mueren O. 7. De 290 á 3.2; <le 55 con 80, á O. 7, La 
cifra es cien veces menor en los vacunados que en ios no vacuna­
dos, para la enfermedad, y 0chenta á noventa veces menor para 
la mortalidad. 

«Y esta diferencia es sólo atribuible á la vacuna, porque todas 
las demás condiciones son absol utamente iguales: la resistencia 
personal media, el medio higiénico, la edad, etc. No hay más que 
la vacuna que separe á los que mueren por la viruela y á los que 
la resisten victoriosamente, y como la estadística gira sobre un 
gran número de años, unos veinte; como el número de individuos 
comprende efectivos que se elewm á uno ó dos millones de hom­
bres, l!i demostración es absolu tamente irrefragable, aplastadora, 
y están justificadas las conclusiones del autor, que son las 
siguientes; 1. 0 Que la viruela ataca en una proporción enorme­
mente mayor á los ind ividuos no vacunados que á los vacunados; 

-2.• Que cuando ataca, por excepción, á individuos vacunados, pre­
senta una gravedad infi ni tamente menor. No •sabríamos, por 
consiguiente, concebir en qué pruebas podría apoyarse una oposi­
ción seria y cientlfica á la vacunación. 
·Bueno: todo esto prueba ya, br utalmente, que las conclusiones 

de Ruatta deben s er fal sas; ~•ero no ,so la mentes fa lsas: voy á pro­
bar que son de mala fe. 

Tres mil noventa y ocho individ uos que enferman ó mueren al 
año, á los dos ó á los tres años de . vacunados, quiere decir que, 
según él, Lodos son vacunados a l entra r á los cuerpos! 

Pues bien: por diferentes circunsta ncias nos demuestra termi­
nantemente Levi que ha y un g ra n número que no está vacunado, 
puestn r¡ue aquí vemos enferm a rse Á. 290 sobre cada 10.000; y 
después, otru cosa, que aquí está seüa laJa: que ciertos individuos 
son vacunados sin éxito. ¿P 0r qué? P orque tienen una vacuna an­
terior que los inmuniza toda vía . 

Quiere d11cir que hay un gran nú ,nero de indiviJuos en el ejér-
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cito italiano que, ó no e!<lán vacunados, ú tienen unava cuna que­
remonla, á veces, á muchos años atrás . 

Por consiguiente, los 3.098 casos no se refieren á individuos . 
vacunados desde menos de tres años, sino que se refieren proba­
blemente, seguramente, á todos los que no han sido vacunados al 
entrar ó que han sido vacunados sin éxito: esto lo prueba · 
acabadamente el cuadro de Levi; pues se ve por él que enferman 
y mueren sobre todo los no vacunados ó los vacunados sin éxito 
y que gozan so le mente de una inmunidad ya muy debilitada, como 
que es conferida por una vacuna ya demasiado antigua. 

Ahora Lien: yo pregunto: Ruallll, profesor italiano, ¿,puede igno-­
rar estas cosas? ¿Puede ignorar que un gran número de los re• 
clulas no están vacunados, q11e un gran número se vacuna sin 
éxito, porque se han vacunado Anteriormente? 

Y entonces, ¿por qué dice que hay 3.098 enfermos de viruela 
sobre un ejército completamente vacunado, desde un tiempo me­
nor de tres años? ... 

Yo no comprendo esto, si es de buena fe. Para comprender · 
sería preciso !>,u poner en un profesor de higiene una ignorancia ó 
una estulticia imposible . 

Ruatta no puede ignorar Jas cifras elocuentes, brutales, que he 
leido, y que son conocidas por todo el mundo. 

• Por consiguiente, su buena fe es sospechosa. 
. Ahora, vamos á otras cifras. 
«En esta ciudad hubo en 1902 setenta y cinco casos de viruela• 

(creo que es un error; deben ser sesenta y einco); «uno solo no 
estaba vacunado». 

En estos sesenta y cinco había 5 niños. Murieron 12 sobre los-. 
65, mortalidad sin duda muy grande para vacunados; cosa que 
presenta Rualta como un argumento contra la eficacia de la va- ­
cuna. Este documento prueba •precisamente lo contrario. Se sabe 
que la viruela Rtaca sobre lodo á los niños . Ahora bien: en estos 
65 casos hay sólo cinco niños y la proporción natural debía ser 
la inversa , 

¿Qué, és, pues, lo cjue protege aquí á los niños? Evidentemente 
una vacuna reciente. ¿,Qué es lo que protege tal mal á los adultos? · 
Claramente también una vacuna demaRiado antigua. En cuanto á 
la mortalidad muy grande en vacunados, tampoco prueba nada, 
porque los vacunados muy antiguos tampoco están suficiente­
mente protegidos. Pero sobre todo, este documento, á suponer que 
sea exacto, falla por la base. Era, en efecto, preciso que nús dije­
ran cómo se constató la realidad de la vacunación y por quién. 
Es posible que muchos de esos sean vacunados ineficazmente 
y· estén, pcr consiguiente, sin protección real. Como Rualta no-
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dice nada de eslo, nada puede concluirse en ningún sentido de 
esle documenlo. Pero aunque los datos fueran reales, nada pro­
b11rían, por que las esladfstic1H, son demasiado pequeñas y son 
conocidas las series milagrosas en materia de vacuna. Si esta es­
tadística demueslra algo en contra de la vacuna, no tendríamos 
més que ponerla en frente de la estadística de Levi que prueba 
absolulamenle Jo contrario y es mil veces más demostrativa poi' 
que gira sobre 20 años y sobre millones de hombres; no tendría­
mos más que ponerla en frente de Jas estupendas estadísticas de 
Shephield que figuran en mi informe y que son absolutamenla 
aplastadoras, absolutamente decisivas, y que nadie se ha atrevido 
á locar hasta ahora. Wallace mismo, que á tanto se atreve á me­
nudo, ha pasado sobre ellas como sobre asc1rns. 

Es curiosa esta pretensión de los antivacunislas de hacer pasa!' 
sus miserables series enteramente accidentales y la mayor parte 
de las veces imaginarias, X prescindir de ias cifras más colosales 
que se conocen y las recogidas .con más honradez y en condicio­
nes más absolutamente insospechables. 

Otras cifras. 

«En 1902, dice Ruatta, se presentaron en la ciudad de Bolonia 
dos casos de viruela; inmediatamente se aislaron en el lazareto, 
donde se vacunaron las nueves personas que debían eslar en 
conlaclo con los variolosos, con éxito en todos los casos. Pero de 
estas nueve personas, cinco contrajeron la viruela y una falleció». 

Por consiguiente, hay dos enfermos en Bolonia. Llevan á esos 
dos enfermos á un .lazareto, y vacunan i,. las nueve personas que 
debían cuidarlos: pero de estas nueve personas, cinco enferma• 
ron y una murió. 

Parece, naturalmente, que esto sea una demostración palmaria 
Je la ineficacia de la vacuna. 

Pues bien: este documento no demuestra nada, sino que Rualta 
no escribe para hombres de ciencia, que escriL,e para diletantes, 
para antivacunistas legos que tragan todas las enormidades que 
quiere servirles. 

Voy á probarlo de una manera decisiva y terminante. 
En primer lugar, sospecho-y tengo para ello buenas razones­

que estos individuos que fueron á cuidar al lazareto á los vario­
losos, eran en parte, al menos, los mismos que estaban en la casa 
de éstos. 

La primer prueba es que no ha habido al parecer en esa época 
más casos de viruela en Bolonia. 

Entonces, las personas que rodeaban á los variolosos en sus 
casas, ó estaban protegidas por la Yacuna, c•Jsa que rechazarán 
los anti vacunistas, ó debieron tener la viruela, porque una en fer-
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medad de una agresividad tan extraordinaria como la viruela, no 
respeta á nadie que se ponga á su alcance sin estar protegido. 
Pero la viruela no la tuvieron, puesto que, como he dicho, no 
hubo más casos en Bolonia por esa época. Entonces parece que 
debieron ir al lazareto. 

Estll sospecha se confirmaría porque hay un individuo que en­
fermó de viruela al octavo día de estar en contacto con los vario­
losos. 

Ahora bien: la viruela tiene una incubación de catorce días, 
generalmente. Quiere decir que ya estaba enfermo antes de entrar 
en el lazareto. 

Entonces, pues, ¿dóncte tomó la enfermedad cuando en Bolonia 
no había viruela? ... 

Probablemente en la misma casa del enfermo. 
Pero en fin: esto yo ne, lo sé, porque no tengo el documento 

original; si lo tuviera. probablemente podría leer cosas muy cu­
riosas. 

Pero la demostración de que el documento no sirve, es ésta: 
primero, que se vacunan diez personas, y de las diez, muere una 
sola. 

Quiere decir que de las diez, nueve están protegidas por la va­
cuna; cinco protegidas para la enfermedad, cuatro protegidas 
para la muerte. 

Una sobre diez, no es que digamos un desastre! La protección 
de la vacuna resulta demostrada por e5te solo hecho. 

Pero hay más: de los cinco individuos enfermos, Ruatla dice 
de cuatro de ellos cuándo ocurrió la enfermedad. Sobre el otro, 
guarda U'l «singular silencio». Yo no sé por qué: él tendrá sus ra­
zones. 

Uno, dice, enfermó á los ocho días de ser vacunado y de estar 
en contacto con los variolosos. 

Pero la vacuna no protege bien completamente, sino desde el 
undécimo día. 

Quiere decir que ese enfermo no estaba todavía protegido por 
la vacuna cuando recibió su viruela. ¿Por qué? Porque la viruela 
tiene catorce días de incubación; por consiguiente, recibió la vi­
ruela seis días antes de ser vacunado, es decir, que lo vinieron á 
vacunar cuando ya tenía la viruela en las entrañas. 

Muy bien: otros dos casos tienen la viruela á los catorce días 
de la vacunación. La viruela tiene catorce días de incubación; 
luego, recibió el mismo día la viruela y la vacuna. Sea este día 
el 1,o de enero. 

Ahora bien: como la vacuna no protege sino desde el undécimo 
día, resulta que sólo lo prctege desde el 11 de enero. Pero el enfer-
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mo habla recibido la viruela el 1.o, es decir, once días antes de 
que la vacuna lo protegiera. En nada deponen semejantes casos 
contra la vacuna. 60 quieren que la vacuna viole sus leyes na­
turales para complacer á los antivacunistas'i' 

Otro de los casos sobreviene á los veintitrés días de la vacuna· 
ción. Este caso tampoco es favorable á los antivacunistas. En 
efecto: supongamos todavía que el enfermo hubiera sido vacunado 
el 1.0 c!e enero. El 11 de enero el sujeto estaría protegido por la va­
cuna. A los veintitrés días aparece la viruela; pero esta enfermedad 
entró realmente en el organismo el 9 de enero (14 días de incu 
bación). Ahora bien: como hemos dicho, la vacuna no daba pro­
tección á este si;jeto sino desde el 11 de enero, por consiguiente, 
dos días después de aquél rel 9) en que el enfermo recibió la vi­
ruela en incubación. 6Cómo se quiere, pues, que la vacuna pro­
teja á este enfermo si Jo han vacunado después que tenía la vi­
rueia en la sangre? Nadie ha pretendido jamás que la vacuna 
proteja á los no vacunados . 

.i,Es esto lo que pretende Ruatta 'i' Lo parece, á guzgar por la 
importancia desmesurada que acuerda á hechos que, como se ve, 
no tienen ninguna importancia. 

Se ve, pues, en qué quedan los famoslsimos casos de Bolonia 
con que los antivacunistas han hecho tan formidable ruido. Para 
pretender probar algo contra la vacuna con esos casos, se pre­
cisa una ignorancia inconmensurable y el má8 completo descono­
cimiento de las leyes de la vacuna. Que el señor Paullier, que no 
sabe absolutamente nada de estas cuestiones, presente tales 
casos, y aunque los discuta con los médicos, se comprende y 
se excusa. Pero que las presente el señor Ruatla, que conoce tan 
bien como yo cuál es la incubación de la vacuna y cuál es la in­
cubación de la viruela, así como el memento desde el cual prote­
ge la vacuna, eso no lo comprendo. Estos casos demuestran una 
sola cosa: la falta de buena fe del señor Ruatta. Y si no, 6por qué 
los cita? No será ciertamente para convencer ó engañar á los 
hombres de ciencia. 

.i,Para el uso especial de los antivacunistas legos, que admirados, 
reverentes y reconocidos los propagarán por el mundo cubriéndo• 
los de flores y dando á su autor una notoriedad que no se ha ga­
nado por trabajos más serios? Yo no sé nada; pero lamento que 
la incompetencia absoluta del señor Paullier traiga á este recinto 
con la más completa buena fe documentos de esta clase. 

Ahora vienen los ingleses. 
Un inglés y un améric~no • 
.i,Qué dice el inglés? 6Cuáles son sus palabras? No dice nada.­

Hace una afirmación autoritaria, una afirmación brutal, sin 
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prueba de ninguna clase y nada más. Que la vacuna no sirve 
para nada; que la vacuna es un crimen-una superstición imbécil, 
es el estribillo de siempre que han aprendido de Wallace. 

Pero, ¿le vamos á creer, ba,10 su p¡¡.labra, á ese s~ñor? Es pre. 
.ciso que nos diera una prueba, que nos dijera por qué la vacuna 
no sirve. En este caso comenzaríamos, puede ser, á tomarlo en 
serio; pero creo que ni así, porque es uno de los tantos médicos 
ingleses sin ningún título y sin ningún valor. Como éste hay cen­
tenares de anLivacunistas en Inglaterra. Lo he dicho en mi dis­
eurso antericr y Jo repito ahora; como éste podríamos encontrar 
toda una legión; pero éstos son. hombres absolutamente insigni­
ficantes. 

Dicen que han hecho muchas obras, pero esas obras son des­
eonocidas por todo el mundo. Ni el nombre de su autor ni sus 
títulos figur1:1n en ninguna parte. Y el nombre y los libros de todo 
hombre que ha hecho algo sano, se hallan citados en todas las 
obras y en todas las bibliografías. 

Yo no sé por qué el doctor Paullier no nos cite una de las 
grandes figuras inglesas, y va á buscar esos infelices que nada 
representan, que nada significan y, al fin, que nada valen. 

Señor Pauilier-Me había propuesto no interrumpir al señor 
diputado; pero él me pregunta por qué no le cito ningún nombre 
de valer científico. 

Hasta ahora el señor miembro informante no ha hablado da 
Crookshank, en quien él mismo ha reconocido que valía cientí­
ficamente. Pues ese hombre de ciencia llega á la conclusión que 
yo he citado ... 

Señor Soca-El señor diputado no trajo aquí esa conclusión. Si 
a hubiera traído, le hubiera discutido también á Crookshank. Le 
hubiera indicado que vale menos de lo que el señor diputado 
piensa; que no tiene autoridad ninguna ni en Inglaterra ni en 
ninguna parte del mundo. EsLá equivocado, no tiene autoridad 
ninguna. 

Pero en fin, el señor diputado no me trae el testimonio, y no 
me creo obligado á discutirlo. 

Señor Paullier-Señur doctor Soca: He citado aquí en la pri­
mera sesión la opinión expresada, que se encuentra en las úl­
tima,; páginas del primer tomo del libro escrito por el doctor 
Crookshank, titulado «Historia y Patología de la Vacunación», 
obra que, dicho sea de paso, es el resultado de 23 años de estu­
dios, y comprende dos enormas volúmenes. 

Señor Soca-Yo conozco perfectamente todo el volumen; pero 
no puedo discutir sino los testimonios que el señor diputado traiga 
aquí expresamente á la Cámara; también discutiremos á Crooks-
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hank si el señor diputado quiere presentarlo y le probaré el valor 
exacto de su obra y la exacta autoridad que tiene en Inglaterra y 
en Europa. 

Tiene una autoridad tan grande, que en 1891 estuvo discutiendo 
la Academia Francesa por espacio de cuatro meses la Ya cuna obli­
gatoria. 

El libro de Crookshank es de 1889 y nadie lo citó; no lo cono­
cían absolutamente; nadie sabía nada de Crookshank, y si lo co­
nocían no Je hacían absolutamente el honor de mentarlo. 

Señor Paullier-Eso no prueba nada. 
Señor Soca-Y no me diga, señor diputado, que es por orgullo 

de clase; de ninguna m1rnera: los hombres notables, los que valen 
ralmente, fuerzan todas las puertas, violan todos los conciliá·­
bulos, se imponen siempre y sin réplica. 

Señor Paullier-Quere decir que esas obras vacunistas, de 
médico y profesor en Londres, no valen absolutamente nada! 

Señor Soca-De los vacunistas, de los antivacunistas y de to­
do el mundo: todos los que valen se imponen absolutamente; ahí 
no hay elase, ni castas, ni sectas; esta es la ley eterna de la Me­
dicina, de la ciencia. 

Bu(lno: el señor diputado. me ha hecho perder el hilo de mi dis­
curso. 

Señor Paullier-No lo hubiera interrumpido si no me hubiera 
interpelado. 

Señor Soca-Ahora vienen los ingleses . 
~eñor Manini Ríos-Se puede levantar la sesión, porque ape­

nas faltan unos minutos para sonar la hora. 
Señor Soca-Permítame, voy á ejecutar á los ingleses; y creo 

que tres minutos me bastan. 

De manera que los títulos que cita el señor diputado no valen 
nada, no representan nada, no significan nada, ni aún en Inglate­
rra. Quiero que se me cite un hombre eminente, un hombre de 
primer order, un Lyster, un Hors:>y, un Ferrier, un Mackenzie, 
uno de esos sabios de estirpe superior que abundan en Inglaterra, 
pero no lo citará ciertamente, porque todos son adversarios. 

Señor Paullier-Esa misma argumentación, esos mismos ar­
gumentos, se le hicieron á Galileo cuando sostenía que la Tierra sa 
movía.-(Hilaridad). 

Señor Soca-¡Pero, señor, el siglo XIX no es el siglo XV! 
El siglo XV es el siglo de la opresión, es el siglo del oscuran­

tismo, el siglo ·en que las conciencias estaban supeditadas á las 
tiranías religiosas, y el siglo XIX es el siglo de la libertad, el si­
glo en que todas las ideas pueden abrirse paso, el siglo en que 
todo el mundo puede imponerse, si tiene ideas, si tiene fuerzas, 
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si tiene energía, si tiene entereza viril. Sólo las ideas ruines y 
falsas y los hombres pusiiAnimes quedan en la sombra. Las idea'> 
grandes y justas fuerzan todos los cerebros, llegan á todos los. 
corazones y rompen todas las vallas.-(Aplausos en la barra). 

Si Galileo apareciera ahora, lodos nos levantaríamos para sn­
ludarlo.-(Apla usos). 

Señor Paullier-En el siglo XIX, señor miembro informante, 
se negaron infinidad de cosas ... 

Señor Soca-Lo que se niega un dfa en este siglo, se admite al 
día siguiente, porque los médicos se entregan, apenas se les­
demuestra la verdad, porque son hij0s de la verdad, porque ante 
la verdad se inclinan. 

Señor Paullier- . .. En el siglo XIX se ha negado el vapor, se 
han negado los ferrocarriles, los meteoritos . .. 

Señor Soca-Todo se ha negado, pero el siglo XIX hace justicia 
á sus grandes hombres, y esa justicia nunca larda siquiera lustros 
en un siglo que marcha á saltos formidable>'. 

(Suena la hora reglamentaria). 
Señor Presidente-Habiendo sonado la hora reglamentaria ,.. 

queda terminado el acto y con la palabra el doctor Soca. 
(Se levanta la sesion en medio de aplausos en la Cámara y en 

la barra). 

( Continuará). 

Tuberculinas 

Ordenanza número 140 del Consejo Nacional de Higiene 

El Consejo Nacional de Higiene, en uso de sus atribuciones y debi ­
damente autorizado, resuelve: 

Artículo 1.0 Prohíbese en toda la República la introducción, venta, 
preparación y aplicación de los productos denominados «Tuberculi. 
nas•, sin la previa autorización del Consejo Nacional de Higiene. 

Art. 2. 0 Los médicos con título inscripto en el Consejo Nacional de 
Higiene, quedan eximidos de la obligación de solicitar la autorización 
á que se refiere el artículo anterior para la aplicación humana de los 
expresados productos. 

Art. 3. 0 Encomiéndase al Instituto de Higiene Experimental la 
preparación de la Tuberculina de Koch, cuya distribución y expendio 
efectuará de conformidad con lo establecido en los artículos subsi-­
guientes. 




