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CAPITULO 1

Etiologia y epidemiologia
.

La ctiologia de la fiebre tifoidea es asunto per-
fectamente dilucidado v que no se discute desde
hace mucho tiempo. Los estudios de los fltimos
anos han aclarado y rectificado muchos puntos
referentes a. su patologia.

La fiebre tifoidea es una toxi-infeccién pro-
vocada por un bacilo especitico, el cual, una vez
que ¥ penetrado en el organismo, se multipli-
ca primeramente en la sangre v luego invade los
Organos linfoides para sembrarse por tltimo en
todos los tejidos. i |

No basta, sin embargo, la presencia del wérmen
para que se produzca la enfermedad: es nece-
sario que éste encuentre condiciones adecnadas
para su multiplicacién ofensiva, lo que nos Heva,
a considerar lo que se ha llamado factores fa-




— 80 —

vorables: cextrinsecos», cuando no dependen del
sujeto al que debilitan : tales son el calor, ¢l ham-
bre, la fatiga, las estaciones del atio, etc., o «in-
trinsccosy. entre los cuales uno de los mas im-
portantes es la edad.

Entre nosotros. como en Europa, s¢ ha obser-
vado que las epidemias de fiebre tifoidea se pre-
sentan pr\-f‘(*rontemcmv en la cstacion estio-au-
tumnal. Acabamos de pasar una gue ha abar-
cado. en tiempo. el final del ano pasacdo. (1917)
v el comienzo del actual. Esto no quicre devcir
gque no s presenten durante ¢l invierno.

El calor tiene también marcada influcncia so-
bre esta enfermedad  asi como sobre todas las
que cuentan entre sus sintomas manifestaciones
gastro-intestinales: por eso ella es frecuente en
sgipto. India. América Central, etc.

Otro factor favorable poderoso es la fatiga:
se sabe que ésta. llevada hasta cierto limite pue-
de producir la muerte. La fatiga v ¢l insomnio
son causa e una verdadera intoxicaciom: laori-
na v la sangre que traducen la saturacion’ del
organismo por los productos residuales. son de
3 a4 veces mds toxicas que en estacdo normal. Por
cso es que durante las guerras, cuando ademas de
la falta inevitable de higience. se hace tan
enorme gasto de ecnergia fisica v moral. las in-

fecciones v entre ellas la tifoidea y paratifoideas,
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no hacen mal papel ante las balas. La guerra
de Manchuria, parccee desmentir esta ley, pero
hay sus motivos para cllo: aparte de las precau-

cioncs higitnicas oxcepcionales ue adoptaron

los beligerantes, la fatigh era casi desconocida
para los soldados. pues dicha guerra se caracte-
rizé por largos perfodos de reposo interrumpi-
dos por violentas pero escasas batallas.

Entre los Tactores inherentes al sujeto. que in-
tervienen para agravar o restringir la infeccion.
podemos mencionar un atague anterior. la edad
Vv la raza. -

Un ataque de fiebre tifoidea confiere una fuer-
te inmunidad, si bien es cierto que ésta no es
ni absoluta ni definitiva: puede calcularse que
La 2 por ciento de los sujetos que la han tenido,
pueden contracrlda por segunda vez y hasta se
han registrado c@isos de individuos que han re-
cidivado dos y mas veces. Kn estas recidivas,
la (W‘li‘el‘mcdad40\'()11101011;1, en general, ¢s una for-
ma mas benigna; se producen por lo comin du-
rante un viaje a pais extranjero donde el su-
jetc es contaminado por otras razas del bacilo,
lo mismo que ocurre con ¢l paludismo v de pa-
so haremos notar gque esta circunstancia expli-
ca. algunas epidemias de titoidea - aparccidas

entre vacunados contra Ia enferinedad. preten-




dido argumento de algunos contra. dicha vacu-
nacion.

En cuanto al factor étnico, parece no tener in-
fluencia alguna. Se ha observado poca recep-
tividad entre los japoneses, hindies, herreros
(africanos) y Aarabes de- Argelia, pero el feno-
meno parece scr debido a ataques anteriores, sien-
do, por consigniente anilogo al de la mayor re-
sistencia que presentan a las infecciones los ha-
bitantes de las grandes ciudades por el habito
de sus aguas y alimentos contaminados v que
tanto contrasta con la gran receptividad de los
campesinos trasplantados a ellas.

La fiebre tifoidea puede presentarse ¢n todas
las edades: la madre la trasmite al feto, como lo
han demostrado numerosos casos v por otra par-
te se la ha visto hacer presa cn ancianos de 80
¥ mas anos. Se ha repetido mucho que es extre-

madamente rara antes del segundo aho de edad:

Q

s ese un concepto que @ nuestro juicio debe ser
modificado: es rara, pero no extremadamecnte,
como hemos tenido ocasién de comprobarlo en
los servicios de nuestro Hospital de Nifios. La
frecuencia aumenta con la c¢dad hasta el perio-
do comprendido entre 20 y 25 afios, que es cuan-
do alcanza su maximo: de los decesos que se pro-

ducen cn Francia por fiebre tifoidea. mdas de
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un 25 por ciento son de personas e esa cdad.
(Brouardel).

El sexo masculino paga un tributo mayor, po-
siblemente a causa del género de vida, que lo ex-
pone mas. Kstas consideraciones explican el por-
qué de la frecuencia de la enfermedad en los ajér-
citos.

Vamos ahora a cstudiar las causas «determi-
nantes.

La via de penetracion mas frecuente del ba-
cilo de Iberth en el organismo. es la gastroin-
testinal, si bien no se puode descchar la aerea.
la sanguinea, ete.

Contra lo que se creia antes, el bacilo no se mul-
tiplica intensamente en la cavidad del intesti-
no y sus paredes: se ha demostrado que alli exis-
ten gérmenes hostiles que se lo impiden, el ba-
cilo coli entre otros: en realidad el bacilo es ab-
sorbido por los vasos quiliferos pasando ala san-
gre ®ara lucgo fijarse en las visceras yv tejidos.

Este periodo septicémico inicial, es silencioso.
Cultivos sistematicos de sangre, han permitido
demostrar la presencia del bacilo en sujetos que
ain no presentaban sintomas, varios dias antes
de la aparicién de los prodromos de la enferme-

dad ¥ hasta en ciertos sujetos sanos que habien-

do sido contaminados, escaparon a la ficbre tifoi-




aea, debido seguramente a que poseian cierto
grado de inmunidad.

Esta precocidad de la presencia del bacilo en la,
sangre ticne gran importancia. desde el punto do
vista epidemiolégico. pues su primera consecuen-
cia es la contaminacién de las visceras, algu-
nas de las cuales tienen 6rganos o vias de eli-
minacién que comunican con ¢l exterior; tales
son cl higado vy el rifién.

Desde el principio de la enfermedad v durante

1 a 25 dias, (en los casos de incubacién prolon-

gada) antes de la aparicion de los sintomas fe-
briles. ¢l tifoideo es contagioso, eliminando con
sus deyveeciones el bacilo patdgeno. Kl higado v
la vesicula biliar constituyen la principal via de
climinacién, habiéndose podido constatar lapre-
sencia del germen en las materias fecales antes
de 'prrasent'arse la fiebre, siendo copiosa espccial-
mentc “durante las dos semanas que siguen a la
aparicion de los primeros sintomas objotivos d-
la enfermedad.

Viene en segundo lugar la eliminaciéon de ba-
¢ilos por la orina, ni tan constante ni tan precoz.
£lla se debe en ocasiones, a una verdadera cistitis
tifica, pero ¢l mecanismo mas comun es el vol-
:amiento ureteral de infartos bacilarcs del rifién :

luegosiguen en importancia los vémitos hiliosos.

la. sangre de las opistaxis, las sccreciones bron-
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quiales. la saliva, (por las ulceraciones amigdali-
nas y faringeas), etlc.

La constatacion indudable de la transmisiéon
de la enfermedad porindividuos sanos que la ha-
bian tenido anteriormente, provocd una investi-
gacién de las causas, la que dié por resultado la
comprobaciéon de que el bacilo sobrevive con re-
lativa frecuencia y en wcasiones durante muchos
aflos, a la enfermedad o como dice Vincent: «La
curacion clinica no es la curacién bacterioldgica.»

Hay baciliferos biliares o fecales y uarinarios,
ast como los hay temporales ¥ crémicos. El por-
centaje de los enfermos que conservan el bacilo
después de su curacién, varia entre’l v 6. sien-
do mas escasos los gque lo conservan por méas tiem-
po. Hay cjemplos muy demostrativos del peli-
gro que representan estos sujetos: citaremos al-
gunos ue menciona el cirujano subinspector de
la, armada argentina, Dr. Juan G. del. Castillo,
en e®™ informe que sobre vacuna antitifica en
los EE. UU. de Norte América, elevd al gobier-
no en 1912:

La. cpidemia de Nueva York, estudiada por
Bolduan y Noble, comprende cerca de 400 ca-
sos. Una investigacién de la causa, demostrd que
la circunscripcién jprincipalmente afectada era
surtida por una misma lecheria. Se hizo clausurar

el establecimiento sospechoso y habiéndose com-
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rrobado guc tanto éste como la casa del propie-
tario estaban en un estado excepcional de lim-
pieza y conscrvacién, se procedié a recoger los
datos anamnésicos de la familia, los que resul-
taron interesantes en extremo:

El propietario. macido en 1848, tuvo fiebre ti-
foidea en 1863 o 64: se casd en 1871 vy dos afios
después se establecié con el comercio de venta
de leche que ha conservado hasta la fecha.

1878.— Su hija de 2 afios de edad. tienc «fie-
bre entérica» gque dura alrededor de dos semanas ;
enflaquecié mucho y estuvo a punto de morir.
Durante la convalecencia de la nifia enfermo
gravemente la abuela que la habia cuidado: tuvo
delirio durante tres semanas siendo diagnosticada;
la” enfermedad «fiebre géastrica.»

1886.-  Su actual verno. que vivia entonces co-
mo empleado en la misma granja. estuvo gra-
vemerite enfermo de  «fiebre gastrica» durante
varias semanas.

1893.-—- Otra hija enfermoé en otofio: diagnds-
tico: «fiebre tifoidea.»

1897.—- En otofio de esec aiio, otra hija tuvo
«fiebre intermitente» que duréd tres semanas, sin
escalofrios, intermisiones ni sudores. Tuvo una
recaida durante la convalecencia, durancdo este

segundo ataque cuatro o cinco serhanas, duran-

te las cuales estuvo grave.
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1903.- - Un empleado de la granja dejo la ca-
sa para tomar otro trabajo, -enfermando de «fie-
bre tifoidea» dicz dias después de salir de olla.

1909.— - Otro empleado enfermé de «fiebre ti-
foidear en julio 20 y fallecié en agosto 7. La
infeccion fué contraida en 1a misma granja.

En presencia de estos antecedentes. se procede
al examnen de las materias fecales de todos los
habitantes de 1a casa. dando las del propietario
cultivos casi puros de bacilos de Ebefth, en pla-
cas de Drigalsky v Conradi. Investigaciones sub-
siguicntes. hechas (l'vspn(‘s de un mes v repetidas
al afio, dicron ¢l mismo resultido positivo.

Esta historia es interesante desde un doble pun-
to de vista: demuestra que un portador de ha-
cilos puede serlo durant> muchos afios. (cuaren-
ta ¥ scis en el presente caso) v también pone
en evidencia el peligro que constituye el hecho
de que un sujeto en estas condiciones tenga inge-
renciaelirecta en el manejo, preparacion o expen-
dio de productos alimenticios, aun cuando dicho
mdividuo tenga los mejores habitos de limpieza.

La scgunda observacion se debe a Sawyer, di-
1.
En un buque de carga, el «<Acmé», se venian su-

rector del laboratorio de higiene de Berkeley, C:

cediendo casos de tiebre tifoidea en forma. casi
ininterrumpida lo que motivé una investigacion

encaminada a precisar la fuente de contagio. La
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tripulaciéon se comiponia de 21 hombres, la ma-
vor parte de los cuales se renovabal con bastan-
te frecuencia. Descartadas otras causas de con-
tagio, se llegdé a la conclusién de que probable-
mente habia abordo un portador de bacilos, re-
cayendo las sospechas sobre el encargado del
guinche que hacia tres alos y medio que des-
empenaba ese cargo en el buque.

Este individuo habia contraido tifoidea cn 1907
a bordo del - < Artic». Recobrado de su enfermedad,
volvié a dicho barco en abril de 1908: En ¢l mes
de mayo, uno de los tripulantes enfermé de ti-
foidea.

Desde mediados de junid hasta fines de julio,
estuve en el «Aberdeeen». sin que se obsocrvara
ningtn caso durante ese tiempo.

Desde el 1.0 de agosto de 1908 hasta marzo
‘de 1912, es decir, durante tres afios y medio.
perimanecioé como encargado del guinche en el
«Acme». Ya a fines de agosto se produjo ¢l pri-
mer caso de fiebre tifoidea a bordo de dicho bu-
que, alcanzando en el transcurso de los tres afios
y medio, un total de 27 ‘de los cuales fallecie-
ron 4. }

La sospecha recaida sobre este sujeto fué ple-
namente confirmada por el examen de sus ma-
terias fecales y orinas, que reveld la presencia
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de bacilos de Eberth, cinco afios después de con-
traida la tifoidea.

Este ejemplo demuestra el peligro que entrafia
para la tripulacién de un bugue—dice el Dr. del
Castillo— ¥, nosotros, agregarfamos: para toda
agrupacion de personas que pase en comin par-
te de su vida, la presenciar de un sujeto portador
de bacilos. aun cuando por sus faenas sea comple-
tamente ajeno a la preparacién o manipulacién
de los alimentos.

El tercer caso, referido por Niepratschk, ocurrié
en un cuartel de artilleria de Wesel. en el que,no
obstante ser excelenteslas condiciones higiénicas,
fueron tantos los casos que tn &l se produjeron
durante el periodo de 1904 a 1908, que se le
conocia como «el cuartel de la fiebre tifoidea.»

Desde octubre de 1902, fué ocupado por el re-
gimiento de artilleria Yy en enero de 1904, se pro-
dujo el primer caso. Desde entonces hasta 1908,
ocurriggon 31 casos, de los cuales fallecieron 6
¥ 4 quedaron inhabilitados para el servicio. Tl
mayor namero (20), correspondié al afio 1907.

Los dos primeros casos fueron atribuidos a, in-
feccion conftraida durante el permiso de Navi-
dad y el tercero fué también probablemente im-
portado. Kl origen de los demds, quedaba igno-
rado.

Lia cifra de tifoidea no era elevada entre la
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poblacién civil, ni en el resto de la guarnicién;
un examen cuidadoso demostrd que el agua era
inocente. Se sospechd de una cocinera que habia,
tenido tifoidea dos afios antes v (ue en agosto de
1907, sufrié un ataque febril con dolor en la
region de la. vesicula biliar. pero repetidos exéa-
menes de su orina v materias fecales, asi como
la  serorreaccion de Widal. dieron resultado ne-
gativo. Con ¢l resto del personal sucedio 1o mismo.

Sc¢ empezio entonces el examen sistematico de
los suboficiales «e las baterias. constatando gran
ntmero de bacilos en las orinas de un sargento:
fué el unico caso positivo descubierto entre el
personal examinado! .

Este sujeto ‘habia tenido fiebre tifoidea gra-
ve en 1901, después de lo cual pasé un afio en
su domicilio. En octubre de 1902, sc¢ incorpord
al regimiento ¢ hulanos. donde permanecién un
ano. observandose en dicho periodo 135 casos: des-
pués de scis meses de licencia s¢ incorporé al pri- .
mer Treinbataillon de Konigsbere. donde ocu-
rrid 1 caso. Ks de notar que en dichos cuerpos
no se habia observado la enfermedad durante va-

rios atios antes de la incorporacion del sargento,

.ni se presentaron casos después de su separacion.

En junio «de 1905, pasé al regimicento de arti-
Heria de Wesel.

El sargento era un hombre robusto, de bue-
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na salud y tenia 31 aflos de edad. Segtin calculos
aproximados, su orina contenia 2.500.000 bacilos
de Eberth por c. ¢. La reaccién de Widal era po-
sitiva incompleta. (1 en 50 positiva, 1 en 100 ne-
gativa, después de 2 horas a 370 (C.)

El Dr. Niepratschk, publicé el siguiente cua-
dro comparativo «de la. cifra de fiebre tifoidea
en el destacamento de artilleria. 2n las restantes
guarniciones v en la poblacién civil.

Cifra de fiebre tifoidea por 1.000

1904 1605 1906 1907 1308
Destacamento atectado  2.74 19,18 . 548 54.79 2.74
Otras guarniones .- . — 1.07 0.55 0.26 —
Poblacién civil . . . 0.36 1.18 0.20 0.61 0.10

‘Las tres baterias del destacamento .estaban
igualmente afectadas.

Aunque el sargento afirmaba (ue tenia el ha-
bito de orinar siempre en los w. c., en opinién
d¢ Niepratschk, debia orinar a veces en los es-
tablos, contaminando asi los botines y las ma-
nos del personal encargado de la limpieza de las
caballerizas. ls muy significativo también. que
el zapatero que arreglaba el calzado del sargen-
gento, contrajo la fiebre tifoidea. Después que
el sargento fué aislado, no ocurrieron més casos
en el regimiento. '

La enfermedad puede trasmitirse por via «di-
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rectar o «indirectar. En la primera modalidad
¢l germen es wvehiculizado principalmente por las
manos poco aseadas de los que estdn en contac-
to con los enfermos o por las de los portadores,
contaminadas por pequefias particulas de deyec-
ciones, orinas. vomitos, esputos, ete., lo que ha
llevado a Vincent, a decir que, «la fiebre tifui-
dea de contacto es la enfermedad de las manos
sucias.y Este modo de contagio de relativa fre-
cuencia en cl publico. es, como se comprende,
de realizacion casi imposible en hospitales y es-
tablecimientos andlogos, donde se toman todas
las precauncionces higiéui(fzif.

Mas importancia tienc el contagio indirecto:
cel bacilo. transportado con las materias fecales
o la orina. va donde ¢llas van v asi contamina
el suelo de donde pasa al aire, suspendido con
las particulas de polvo. el agua, los vegetales,
los animales. cte.

La duracion de su vitalidad en los distintos
medios ha sido objeto de numerosas investigacio-
nes que han llegado a resultados amenudo di-
vergentes debido a las dificultades de la empre-
sa, lo que hace que su valor sea muy relativo;
asi, en las materias fecales viviria, de 1 a 5 me-
ses; en la tierra, 5 meses: en la arena, polvo

Y aserrin, de 1 a 2 moses; etc.

- Mas facil ha sido estudiar la influencia que

R

#
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sobre el microbio ejercen la luz, el calor, cte. La
cbullicion lo mata - instantaneamente y un calor
de 57 a 60 grados, en 1 hora; la luz del sol lo
destruye sobre tierra desecada en 5 @ 8 horas;
sobre pafio negro, en 9 a 11 horas y en 9 a 26
horas sobre tela de algoddon o de hilo. Antes
era comun la fiebre tifoidea entre las lavanderas
<le Tos hospitales. -

La contaminacion del suelo es muy frecuente,
sobre todo en la campaiia donde tan a menudo
sc desconocen los preceptos de la higienc. A es-
ta. causa sc han atribuido pumerosas epidemias
que han aparecido entre fuerzas militares en tiem-
po de paz o de guerra. pero la tendencia actual
es a restringir considerablemoente su importancia,
llegando algunos hasta negarla, en absoluto.

Mucho mas frecuente es la infeccion por los
alimentos solidos o liquidos. Ya hemos mencio-
nado las manos sucias que contauningn los ali-
mengos (ue se consumen crudos como las legum-
bres, frutas, cte. Las legumbres también pueden
contaminarsc por el riego o el abono. Las os-
tras y otros mariscos, cuando s hlan criado cer-
ca de los puertos o en las proximidades de las
cafierias de¢ desagilie de cloacas, pueden también
ser causa de contagio.

El agua potable (y por ende todas las bebidas

con las que se mezela) puede contaminarse a
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gran distancia del foco virulento debido a, 1o exis-
tencia de poros, fisuras y grietas del terreno y
de corrientes subterraneas. Todas las investiga-
ciones coinciden en demostrar que el bacilo no
vive en el agua mas de 5 dias, pero durante
ese periodo, conserva intiegra su virulencia,

Las moscas, t ‘ansportando el germen con sus
Patas. son un poderoso factor en la generaliza-
cién de la enfermedad.

Ires son los sistemas de profilaxia que pue-
den emplearse respecto” a la. ficbre tifoidea :

L.o—El «defensivos, ‘que abarca las obras sani-
tarias v ‘todos los precepto? de caracter higié-
nico. tendientes % evitar la posible contamina-
civn de los alimentos, eote. '

2.0—H1 «ofensivos, maugurado por Koch : se fun-
da en ¢l conocimiento de que el bacilo d> Eberth,
s¢ elimina principalmente por las materias feca-
les y orinas de los enfermos; muy raras veces
por los esputos. Consiste ecn destruir los gér-
menes tan pronto como son climinados, para evi-
tar toda posible difusién de cllos. suprimiendo
la oportunidad de nuevas infecciones. Para con-
seguirlo, se vale del aislamiento del enfermo y
la desinfeccion prolija de las deyecciones, ropas,
utensilios y de todo lo que pueda haber tenido
contacto con é1. -
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3.0-—El «especiticor. que procura la inmunidad
individual ¥ se funda en la observaciéon de que
la fiebre tifoidea no ataca por regla: general dos
veces auna misma persona. Mediante el empleo
de la vacunacion especifica esta misma inmuni-
dad se puede conferir artificialmente. sin peligro
para ¢l individuo.

Los tres sistemas no se excluven v puceden co-
operar en la empresa,

Las obras sanitarias consideran principalmen-
te el contagio a distancia del foco mérbido. arras-
trado v difundido por «l ‘agua contaminada.
Dondequicra que se ha llevido a la practica ha
dado grandes resultados, observandose un decre-
cimiento inmediato de la enfermedacdl.

El plan ofensivo de Koch, se propone comba-
tir ¢l contagio en el mismo foco antes de que-sea,
vehiculizado. Bs un procedimicnto aplicable en
cualquier parte y cada vez que se produzea un
caso ™ tifoidea. En 61, hay que tener en cuen-
ta: el enfermo, las personas que lo rodean, los
portadores de bacilos, v, finalmente, todos los
intermediarios capaces de transportar ¢l baci-
lo y comunicarlo al sujeto sano.

Conviene aislar al enfermo aun cunando el diag-
nostico sea dudoso, pues nada so pierde con ello
Yy en cambio se puede ganar mucho. Confirmado

el diagnéstico, se procede a la desinfeccién de
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todo lo gue pueda estar contaminado por las
materias fecales] orina, etc. En cuanto a los por-
tadores de gérmenes, uno estd casi desarmado
con este sisterna. En primer lugar, es, en ocasio-
nes, sumamente dificil descubrirlos debido a 1la
irregularidad en la eliminacion de bacilos Y en
scgundo lugar. la .investigacién, para merecer fe,
exige cierta practica en el que la lleva a cabo.
Un medio. a todas luces deficiente, seria el de
recomendarles un lavado cuidadoso de sus manos
después de cada defecaciéon o miceion : que cul-
daran de no depositar sus devecciones en la pro-
ximidad de pozos. manantiales. en’ los jardines,
cteétera: que esterilizaral su ropa interior por

medio de agua hirviendo: el abandono de toda

esion que tenga atingencia con los alimentos.
No es posible. Tampoco se les puede exigir qu(f
s¢ sometan a una operacién quirtrgica para dre-
nar la vesicula biliar v el colédoco, refugio prin-
cipal del bacilo. porque aparte de lo irrazonable
del procedimiento y de lo inseguro del resulta-’
do, queda siempre el rifion.

Se ‘ha intentado destruir el germen en el in-

testino, por medio de distintas sustancias, en-

tre otras, la tintura de iodo, el permanganato de

Fotasio, etc., con resultados brillantes mientras
se¢ empleaban, pero con un recrudecimiento al
cesar de administrarlas. La misma vacunacién
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especifica de estos sujetos, parece no temer accion
sobre los bacilos de que son portadores. De mo-
do que se llega a la conclusién de que la mejor
profilaxia que se puede oponer a esta causa de
contagio, ¢s la vacunacién esp'ecificza de todas
las personas que viven con dichos sujetos.

En cuanto al agua potable, aparte de la pro-
teccion de los pozos y .manantiales por un re-
borde que impida la penetracién de basuras v
tierra contaminada, uno de los medios mas co-
munes ¢s esterilizarla por la ebulliciéon. Otro sis-
tema muy cémodo, practicd v cficaz, qu» ha re-
cibido la sancién del uso en numerosas ciudades
de los EE. UU. de Norte América, es la javeli-
zacion del agua; para ello se aiiaden a ésta, hi-
pocloritos alcalinos 'en proporeion tal que des-
prendan un miligramo de cloro activo por li-
tro: la esterilizaciéon obtenida por este método
es excelente, el sabor no es apreciable y los ba-
cilos®ificos v paratificos mucren en 10 minutos,
término medio. Para evitar la nccesidad de que
un quimico o farmacéutico, dose en cada oca-
sién el cloro, se preconizan comprimidos de hi-
poclorito de calcio.

Siendo las moscas, como ya hemos dicho, te-
mibles intermediarios para la propagacion de mu-
chas enfermedades infecciosas, huelga encarecer

la importancia considerable que tienen desde el
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bunto de vista profilactico todos los recursos
eficientes pava defenderse de ellas, asi como pa-
ra destruirlas.

Finalmente, vamos a tomar en consideracion -

cl tercer sistema, es decir, la vacunacion espe-
cifica:

La historia nos enseiia que en edades remotas
ya habia pucblos de civilazacion avanzada que
Practicaban la. variolizacién como un medip de
defensa contra la viruela. La adopcion de un
procedimiento tan lleno de peligros, nos demues-
tra v es la tnica explicacion, que aquellas gen-
tes habian observacdo la inmunidad casi absoluta
que confiere para si misma. un ataqgue de dicha;
cenfermedad. El brutal sistema invo sus proséli4
tos. hasta que Jenner, inmortalizandose con ol
descubrimiento e la vacuna, lo suprimid para
siempre.

Mas tarde, Pasteur, con sus estudios sobre el
cOlera de las gallinas, la vabia, ete., seifté sobre
bases cientificas la. inmunidad adquirida «a vo-
luntad» si s¢ nos permite la expresion. entra-

viendo la posibilidad de aplicar con éxito el prin-

c¢ipio, a otras cnfermodades infecciosas, entro-

¢llas, la tifoidea.
En 1887, Chantemesse v Widal, que fueron de

los primeros en hacer estudios sobre este punto,

obscrvaron que con el tiempo el medio de cul-

- Sr—
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tivo se hacfa impropio para la vida de los baci-
los que en él sc habian desarrollado, los gue,
trasplantados a un medio virgen, se desarrolla-
ban perfectamente, demostrando asi una . espe-
c¢ie de inmunizaciéon del primero. Siguiendo sus
experimentos, estos autores practicaron investi-
gaciones sobre la inmunidad conferida a lauchas
por inyecciones e cultivos muertos mediante el
calor.

Posteriormente  Stern, Hammerschlag v von
Jaksch. cstudiaron ¢l poder terapéutico del sue-
ro de convalecienties de tifoidea v Bewmer, Pei-
per. Klemperer v lLevy, infentaron tratar la en-
fermedad con sucro de terneros v perros inmuni-
zaclos. Ninguno dc¢ estos trabajos dio el resulta-
do que de cllos se esperaba.

Pteiffer y Kolle en 1896. al mismo tiempo que
Wright. fueron los primeros cn aplicar al hom-
bre el tratamiento especifico, empleando para,
ello bacilos muertos por ¢l calor. Wright, lo hizo
en II:I.\'()I‘ escala que los autores alemanes. apli-
candolo cse afio v los subsiguienties a las tropas
inglesas «le¢ la India v las ¢ue combatieron en
el Transvaal, obteniendo resultados alentadores.

Numerosos investigadores siguieron el camino
abierto bajo tan buenos auspicios, siendo el fru-
to de todos estos trabajos, buen ntmero de va-

cunas. constituidas, unas por bacilos muertos por
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el calor o por procedimientos guimicos, estan-
do los cuerpos hacterianos enteros o destruidos;
¥, otras, por microorganismos vivos Yy mas ome-
nos atenuados en su virulencia, por distintos pro-
cedimientos.

Asi nacieron la vacuna amtitifica de Wright,
modificada; la de Wright-Leishman ; 1la de Pfeif-
fer-Kolle, modificada por Bassenge » Rimpau;
la de IFriedberger y Moreschi; la sensibilizada de
Besredka : las curativas de Fraenkel, Kriiger, ‘Ri- )
chardson y Petruschky: las preventivas, (auto- |
lisado) y antitifica de Vincent; y, entre nos-
otros, el remedio tifico de Méndezy la. vacuna an-
titifica de Dessy. No entxaremos a detallar la.
preparacién ni a discutir las ventajas de cada
-una de ecllas;, pues no es ese oi objeto de nuestro
trabajo. :

- Podemos dividir en dos grandies categorias las
condiciones- que debe satisfacer la vacuna:

l.a)-——Fundamentales. |
2.2)—Accesorias. 7

Las primeras, son: eficiencia e inocuidad.
Entre las segundas, figuran: ocasionar la me-
nor molestia posible; que el ntmero de contra-

indicaciones sea minimo; rapidez en los efec-

tos; sencillez de técnica; facilidad y largo tiem-
po de conservacién ; etc.
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Las primeras vacunas que se aplicaron al hom-
bre. si bien dieron buenos resultados., éstos no
eran sino una muestra. de lo que el nuevo método
prometia.

La experiencia, madre de todo perfeccionamien-
to, al modificar progresivamente la técnica de
preparaciéon y administraciéon del nuevo medio.
ha hecho posible que hoy podamos disponer de
numerosas vacunas, que llenan, como veremos
mas adelante, todas las condiciones exigibles.

Mucho se ha 'hablad,'o e la «faz negativa», que
sigue a la vacunacidén, periodo durante el cual
el sujeto estaria espe(;ialniento predispuesto a
contraer la fiebre tifoidea, debido a una. inhibi-
cion pasajera de sus defensas: pero numerosos
hechos. entre los cuales podemos mencionar co-
mo muy demostrdtivo, la vacunacién practica-
da en plena epidemia, demuestran, no sélo lo in-
fundado del temor, sino que los sujetos vacunadds
dum.ar.;-, la incubacién, hacen una enfermedadate-
nuada. HEsta «faz negativa» podria presentarse
cuando el nimero. de bacilos inyectados en una
sola vez, fuera demasiado considerable, lo su-
ficiente para ocupar latotalidad delas sustancias
especificas de defensa que por naturaleza posee
el organismo. - -

Las contraindicaciones son, segin Wrighit : las
enfermedades organicas graves; la arterioescle-




rosis: miocarditis: endocarditis no compensadas ;
“diabetes: nefritis eronica con insuficiencia renal:
cteétera. Sin embargo. las lesiones cardiacas A
las renales. no parecen constituir tal contraindi-

cacion. La odad tampoco es un inconveniente :

han tolerado sin el menor trastorno la vacuna-

cion personas de GO ¥ 70 afios v nifios de 18
meses,
Las reacceiones locales Y ogenerates. ue con las

vacunas primitivas solian Hegar hasta ser ara-
ves. atribuidas por wnos a In toxicidad de I
vacuna vopor otros a ciertas sustancias, prin-
cipalmente grasas. contenidas en el protoplas-
mia de los bacilos. han Hegado o suprimirse easi
en absoluto: solo en 0.50 por 1.000 vacunados hay
-clevaciones térmicas que repercuten sobre ol os-
tado general. produciendo un ligero decaimiento,
. : que por-otra parte es efimero (Mazza).

La inmunizacion Por la vacuna os efectiva re-
Gitn despuds de T w8 dias do practicada la l-
tima inveccion. como lo revela la aparicion de
los anticuerpos especiflicos en la sangre. {jue no
s¢overifica antes de transcurrido dicho periodo.
Esta inmunizacion dura de I a1 afios. No to-
dos los sujotos son susceptibles de ser inmuni-
Zados. lo que se explicaria, Vao sea por una fal-
ta natural de receptibilidad o por algtin defecto

de In vacuna: téenicen. preparacion, odad. ete.




— 53 —.

I cstos casos conviene jusistir tres o cuatro ve-
ces dentro del afio. Por otra parte, sujetos vacu-
nados pueden adquirir la enfermedad, aunque el
caso es rarisimo, pero ello no es argunento en
contra de la eficiencia del sistema si se refle-
xiona que aun la misma, enfermedad no confie-
re inmunidad absoluta. habiendo personas que
han tenido tifoidea varias veces.

Las vacunas primitiavas eran preparadas conuna
sola raza del bacilo: posteriormente se prepara-
ron con varias, (vacunas polivalentes) v las 1l-
timas contienen no sélo bacilos tificos, sino tam-
bién paratificos A v B. constituyendo loque se lla-
ma la vacuna T. A. B. Ks éste. un hecho de gran im-
portancia. pucs esti demostrado hoy que las fie-
bres paratifoideas no son tan benignas como se
crefa. revistiendo, por el contrario, con bastante
frecuencia, una gravedad igual o superior a la,
de la tifoidea y aungue el bacilo de Eberth con-
Fiere igmunidad para los paratificos A. v B., (la
reciproca no es exacta) segin lo han demostrado
casos de vacunoterapia y experiencias en ani-
males (Rangue vy Senez). nunca, como se conci-
be. podria tener la vacuna simple la. misma efi-
acia que la triple.

Bl tiempo durante el cual la vacuna conserva,
su actividad, se extiende desde 3 meses hasta 1

ano, segun cnal sea ella.
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La téenica mdas comunmente cmpleada es la de
las tres inyvecciones de valor ecrecient's en nuime-
ro do bacilos. hechas cont intervalos de una se-
mana. La tendencia actual es de reducir el nfime-
ro de inyecciones. aumentando el de haeilos.

El estado de inmunidad se revela. como yva he-
mos dicho. por la presencia en la sangre. de an-
ticuerpos especificos: aglutininas. precipitinas,
cte.. siendo positiva la serorreaceion de Widal.

Con la experiencia de los resultados obtenidos
por la vacunacion de varios millones de sujetos,
Vincent v Muratet. llegan a las siguientes con-
clusiones:

«La inmunicdad y su duracion estin en razoén

» direeta solo del numero de bacilos inoculados.

s indispensable ue la téenica de preparacién
de las vacunas no influencie brutalmente a los

» microorganismos: toda modificacion excesiva,

) fisica o quimica. de éstos, disminuyve o ani-

# quila sus propiedades inmunigenas. que es lo
» que ocurre cuando la temperatura es superior
~ o 60 grados o con ciertos antisépticos. oxidan-

» tes, ete. La proporcion de 500 a 1.000 millones

7

de bacilos muertos por el éter da ya una inmu-

7

nidad apreciable o atenta considerablemente la

Z

gravedad de las infecciones. La inmunidad con-
» ferida por 1.500 millones de bacilos dura de

» 1 a 2 afios, siendo su morbilidad aproximadas-
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vanente de 0.30 por 1.000. Esta ‘inmunidad es

4

influenciada por el debilitamiento v la fati-

» ga de las personas exXpuestas al contagio. La

P

2

v

v

X

X

X

dosis prolectora  limite de antigeno estd com-
prendida cntre 1.300 y 2.000 millones de ba-
cilos. C'on 3.000 millones, la. morbilidad entre
los sujetos muy expuestos al contagio es de
0.25 por 1.000. Con 4.000 a 5.000 millones, la
receptibilidad se hace tan escasa que se han
observado frecuentemente series de 20.000 vy mas
soldados, no solamente expuestos al contagio

sino también «n pleno combate v por lo tanto

» fatigados moral v fisicamente. entre los cua-

~les no se ha presentado ni un solo caso de fie-

bre tifoidea. La inmunizacion que confieren es-

» tas dosis pasa  de cuatro afios segun la expe-

SR VR VRN

»

riencia de Marruecos v es probable que para
muchos  de los sujetos asi vacunados. persis-
ta toda la vida como la que confiore un ata-
que #e fiebre tifoidea. Para los paratificos A.
y B., se obti¢nen resultados analogos con dosis
mmenores: una seria inmonidad con 1.500 mi-

Hones de cida uno de éllos. muertos por &l éter.







CAPITULO I
Profilaxia en el extranjero

En Francia se aplica la vacuna en gran esca-
i al ejéreito desde los afios 1910-11. Es la vacuna
triple /I'. \A. B. al éter, de Vincent. Esta misma.
fué aplicada a méas de 100.000 hombres de la,s
fuerzas estacionadas en Argelia.

Desde 1911, se han hecho ensayos para deter-
m:mar‘ qué cantidad de cada uno de los bacilos
debe entrar en la unidad de volumen de vacunal
bara que ésta-tenga el poder inmunizante 6p-
timo con el minimo de reaccién: asi se ha lle-
gado a la vacuna actual que contiene por cen-
timetro cibico: 1.000 millones de bacilos tifi-
cos y 500 millones de cada uno de los ptros dos;
esta ¢s la vacuna T. A. B. n.c 2. La inmunizacién

se¢ obtienc con dos inyecciones: la primera de
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1.50 c. c. v la segunda de 2 ¢ . o sea umn, total
de 7.000 millohes do bacilos.

También se puede recurrir a la inyeceion fnica
de 250 ¢. ¢. o sean 5.000 millones de bacilos.
En el ano 1916 s vacuns un gran namero de mi-
litares en el frente. de este modo con dos vV con
ana tnica-dnyeccion : las reacceiones no fueron mas
numerosas vy los resultados preventivos fueron
excelentes. En cuanto al peligro que puede re-
bresentar para el sujeto una dosis excesiva, los
ejemplos siguientes citados por Vincent, demues-
tran que éste es nulo. Por un error, soldados de
una compania del frenth recibieron de una sola
vez 20 c. ¢. de vacuna zz,ntitifiua rlepresentando
un total de 10.000 a 15.000 millones sin otro
accidente gule veacciones febriles fucrtes. Una jo-
ven vy «dos ninos recibieron, también por ecrror
en una vez, 20 v 10 ¢. c¢. de la misma vacuna,
reaccionando con fiebre moderada (38.6 grados
(). pero con intenso dolor local. ‘

Kl laboratorio del ejército prepara ademas se-
paradamente vacunas T, A, B y A, B.

En la marina se emplea la vacuna de Chante-
messe, esterilizada por el calor ¥y a la que se ha
agregado 0.25 por ciento de cresol: contiene 1.000
millones de bacilos por c. c. Y s¢ practican cua-

tro invecciones: 0.25 c¢. ¢.: 0.50 c. c.; 0.75 c. c
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¥y.1 ¢. c. o sea un total de 2.500 millones de
bacilos.

Ranque v Senez. directores del Laboratorio do
Biologia de Marsclla, preparan una vacuna tri-
ple, a la que hacen atoxica esterilizandola porel
iodo, consiguiendo asi disminuir considerable-
mente el porcentaje de reacciones generales fuor-
tes, las que. segin ellos, se deben a las exoto-
Xinas gue el iodo neutraliza v reduciendo tam-
biénl aungue en menor proporeion, las medianas
¥y leves. debidas. segGn los niismos autores, g
las endotoxinas. Cada centimetro ctbico contie-
ne 500 millones de bacilos tificos y 250 millones
de cada uno de los otros dos. Se practican 3 in-
vecciones con 7 dias de intervalo: 0.30 c. o.:
L5350 ¢, ¢c. v B e e, o sean 5.000 millones de
bacilos. Esta vacuna conserva su actividad du-
rante un afio: fué reconocida oficialmente por
el gobicrno francés en noviembre de 1914 Apli-
cada e 20.000 personas de una comuna dond:
la ficbre tifoidea habia alcanzado en cierta oca-
sién a un 10 por ciento de la poblacion, los ca-

sos do la enfermaedad entre los vacunados, fueron :

ron:
Después de (1 afio de inmunizacion...... 0
Después de 2 afios de inmunizacion,..... 1
Despuds de 3 afios de inmunizacion...... 2

siendo los casos muy benignos.
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Esta, vacuna ha sido preparada recientemen-
tc en Montievivideo por los doctores A. Berta
¥ J. F. Fernandez y el sefior (!, . Carnelli, ha-
biéndola cnsayado el doctor P. Escuder Ntinez.
de la misma ciudad. como medio curativo, pu-
blicando los resultados obtenidos on 31 Ccasos.

Kl gobierno de Francia, cuando por drnuncia
de los agentes sanitarios o por estadisticas del
momento. sc comprueba que cl porcentaje de fie-
bre tifoidea en alguna region excede de cierta
cifra. declara infectado el departamento vy di-
cha declaracion oficial lo autoriza a hacer obli-
gatoria la vacunacion de todas las personas com-
prendidas dentro de sus limites. La aplicacion
de la ](\f ha dado resultados excelentes. Bl doc-
tor A. Zubizarrcta refiere el siguiente ejemplo:
En un departamento pantanoso cerca d« Mar-
sclla, Ia mortalidad por tifoidea fué onm 1911 de
un 25 por ciento: se declaré el departamento in-
fectado, decretando la vacunacion obligatoria.
Durante los cuatro afios que siguieron, la mor-
talidad se redujo a 0.

La vacunacién contra 1a ficbre tifoidea es obli-
gatoria en el ejéreito francés por la ley T.abbé
del 28 de’ marzo de 1914, Y en la marina, des-
de ‘novion_)brv del mismo afio. .

Al iniciarse ¢l conflicto actual, la situacion

bajo este punto de vista era en extremo inquie-
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tante. No tencmos para qué recordar la premmn-
ra del tiempo v lo escaso que debia resultar el
personal de sanidad para atender a los heridos.
Anddase a ¢ésto la poca confianza que atn inspi-
raba la vacunacion a la que se atribuian un sin
ntumero de peligros. lo que hacia que los solda-
dos se mostraran rehacios, no vacuniandose has-
ta no recibir la orden terminante.

En febrero de 1915, va méas estable la situa-
cion, comicnza la vacunacion en gran cscala en-
tre las tropas del frente v el ntimero de casos
disminuye en proporciéon: de un término medio
de T por 1.000 en diciembre 1911 - cnero 1913
(en esos meses alcanzaba a 20 por 1.000 en el
batallén 66 de cazadores) desciende hruscamente
a 1 v 2 (en el batallon mencionado era de 0 en
febrero). )

A partir de febrero de 1916, el porcentaje se
manticne por debajo de la unidad; en 1917, la
propMcion es sucesivamente de 0.1 a 0.06. En
cuanto a la mortalidad, disminuye en tal pro-
rorcion que hay que avaluarla: refiriéndola a
100.000 hombres: de 98 que era en 1914, des-
ciende a 0.3 en 1917. Por consiguiente, si la mor-
bilidad v mortalidad observadas de noviembre
de 1914 a encro de 1915 se hubieran mantenido,
calculando en 4 a 5 millones el ntimero de hom-

bres que ha pasado por el frente, el ntumero de
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enfermos de tifoidea habria alcanzado a 1 mi-
én y el de los casos fatales a 150.000.

Del mismo modo, si se compara ¢l estado sa-
nitario del ejéreito en plena paz en 1911, segtn
las publicaciones oficiales, con ¢l actual, resulta
que hoy los casos de fichre tifoidea son T veces
menos numerosos v las defunciones por esa cau-
sa. 8.5 veces mas raras.

En el ejército britanico se empled en un prin-

¢ipio la vacuna de Wright. la que posteriormente

“fué moditicada por Leishman. Esta vacuna, tué

aylicada a las tropas cn Flandes en 1915-16. Ac-
tualmente se emplea en 1<15 fuerzas britanicas la
‘acuna 1. A. B Wright-Castelland, que conti=ne
500 millones de bacilos tificos v 250 millonss de
cada uno do los otros dos. por centimetro cibico;
es esterilizada por el calor o afiadiendo 0.50 por
ciento de dcido fénico. La primera inyeccidon es
de 0.50 a 0.60 c. ¢.: una semana mas tards, otra
de 1 a 1.20 ¢ c. o sea un total de 1.500 a 1.800
millones de bacilos (Petty).
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La morbilidad v mertalidad por 1.000 hombros

obscrvada. es la siguiente:

Morbilidad . Mortalidad
no vac. vac. no vac. vac.,

Ejército de Iadia (1906 08, 23338 3 3,98 0.36
Ejército de India 1910, 13,9 4.7 2.6 0.6
Ejército  de Indin. Egipto.

Malta, ele. ..., . 304 5.89 16.9 8.9
Ejército de Todia (1011 .. 5.8 1.7 -+ 0.09

.. V&3 easos con 1oinyeceion
Ejercito (1914 enervo 1915). . 1111 , 34 » - AN

En el ejéreito italiano sc emplea 1a vacuna des-
de 19120 Se han ensayado la I. A, B. de Vin-
cent v la de Pteiffer-Kolle, habitndose adoptado
finalmente la primera. De una morbilidad que
alcanzaba a 353.5 por 1.000. s¢ llegd a 0.3 por
1.000 o1 11.500 hombres del cuerpo expedicion:-
rio a Libia, reduciendo la mortalidad de 7.1 por
1.000 @ 0. En los ejércitos que se mencionan mas
adelante, fuceron vacunados con la misma, 3.500

hombmes. siecndo el resultado:
Casos Muertos -~

Bjéreito de Cirenaica (1913) 0.29 por 1.000 0.
Ljército de Tripoli (1913)  0.00 por 1.000 0.

L el ejéreito de los Estados Unidos de Norte

América. la vacunacion contra. la fiebre tifoidea
es obligatoria desde julio de 1911 después de ha-

berla cnsayvado un ano, durante el cual se vacuna-
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ron 20.000 voluntarios. habiéndose reducido en
forma muy apreciable la. morbilidad por tifoidea
entre dicho personal.

Se emplea el «profilactico antitifico. de Rus-
sell, que es una suspensiéon de bacilos nuertos
rov el calor. en solucién fisiolégica anaaitndose
0.25 por ciento de tricresol. Cada centimetro -
bico contiene 1.000 millones (e bacilos de Eberth.
Se administran tres dosis: 0.50 ¢, ¢ 1 ¢, o, v
1c c

Considerando como leve la reaccion general
cuando la temperatura no pasa de 38 grados C.,

moderada cuando oscila entre 38 ¥ 39.5 v severa

cuando excede de 39.5, los Tesultados de la admi-
nistracién de 128.903 dosis de profilactico. com-
prendiendo los afios 1909, 1910 v primer semestre

de 1911. se resumen en el siguiente cuadro :

Reaccione§ por 100

Nim. de
inyece. nula leve mod. sev,

Lo dosis 45.680 68.2 28.0 24 0.3

2.2 dosis 44.321 713 95.7 2.6 0.2
dosis 38.902 780 20.3 1.5 0.1.

(Report of the Surgeon General U, SoOAL 1911

lo que demuestra que en 99.5 por ciento de los
casos, la reaccién gencral ha sido nula o leve;
la severa ha variado entre 1 ¥ 3 por 1.000, no ha-

EER—
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biéndosc obscrvado ningin trastorno grave impu-
table a la vacuna.

Un caso de estos es interesante: ¢l sujeto, des-
pués de la primera dosis presenta una reaccién
severa. que lo obliga a ingresar al hospital: esca-
lofrios. ficbre por encima de 39.5 grados C., su-
dores y gran postraciéon. Cuatro dias después es
dado de alta, aparentemente curado: pero al cabo
de una semana. vuelve a tener cscalofrios, fie-
bre, tos. sudores nocturnos y cxpectoracion mu-
co-purulenta. Kl examen revela matitez en el vér-
tice del pulmoén derecho y -escasos rales muco-
sos en ambos vértices. Se diagnostica tubercu-
losis pulmonar. Es un caso de¢ tuberculosis pul-
monar latente, exacerbada por la inoculacion.

En cuanto a la inmunidad conferida por el pro-
filactico, algunos ejemplos bastaran para demos-
trarla:

Kl doctor Foster, U. S. Army, refiere que du-
rante ®as maniobras de verano en Gettisburg, en
1910, se declar6é una pequeila epidemia; la va-
cunacion no era obligatoria y en una compafiia
de ingenieros con un totd@l de 118 hombres, fue-
" ron vacunados 92. De los 26 restantes, 2 habian
tenido fiebre tifoidea, debiendo; por lo tanto, con-
siderarlos inmunizados. A los pocos dias de regre-
sar se prescntaron 6 casos de tifoidea entre los
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no inoculados, o sea 25 por ciento. FEntre los
inoculados no so observé ningin caso.

Refiere el doctor Lyster, U. S. Army, que ha-
biendo aparecido 10 casos de tifoidea en el regi-
miento 1 de caballeria; se dispuso la. vacunacién
de 736 militares v 70 civiles: habia va 165 va-
cunados. La epidemia cesé. Poco tiempo después,
el regimiento empr endié ina marcha de 21 dias
hasta Knoxville, Tenn., ida ¥ vuelta. recorriendo

300 millas aproxunadamvnte. Se vivio en condi-

ciones de guerra. atravesando una regién donde

la tifoidea es endémica durante todo el afio: la
tropa bebi6 el agua natural de cada locahdad
sin tomar precauciéon alewna. No se observéd nin-
gun caso de tifoidea.
~  Lavacuna fué declarada obligatoria para el ejér-
citoen circunstancias en que se habia llevado a ca-
"bouna gran movilizacién de tropas en San Antonio,

Texas. durante el periodo de maniobras de mar-
20 a julio de 1911. El grueso de las tropas, cons-

tituido por 12.R00 hombres, acampéd en las in-

mediaciones de Nan Antonio; contingentes me-
nores, uno de 4.500 v otro de 3.500 hombres, lo hi-
cieron cerea de Gralveston. Tex. v de San Dis-
go. Cal. En la poblacién civil de San Antonio,
durarite los cuatro meses de maniobra, se produ-
jeron 49 casos de fiebre tifoid.a. falleciendo 19;

en la de Galveston, 192 casos. No solamente era

-
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comun a ostas «dos poblaciones y a la tropa el
agua, la leche i gran parte de los alimentos,
sino que los soldados francos pasaban sus licen-
cias en cllas. No obstlante estas circunstancias,
se observd un solo caso en las fuerzas de San
Antonio: un enfermero que aun no habia termi-
nado su inmunizacién v fué tan leve, que hubiera
pasado desapercibido si no se hubieran hecho sis-
tematicamente cultivos de sangre en todos los
que tuvieron fiebre por mdas de 48 horas: otro
caso fué un civil que habia rehusado la inocula-
cion. En Galveston nlo se registrd ningan caso
y sOlo uno en San Diego.

Estas cifras adquieren todo su valor al com-
pararlas con las correspondientes a la segunda
division del séptimo cuerpo de ejéreito. organiza-
da. en Jacksonville, Phil., en junio de 1898, la
cual permanecid acampada en la misma latitud.
por un tiempo mas o menos igual y en idénticas
condisiones. Nobre un total de 10.759 hombres.
se produjeron 4.422 casos de tifoidea entre cier-
tos v probables (1.729 diertos) de los cuales fa-
llecieron 248.

Entre la poblaciéon civil. no son menos elocuen-
tes los ejemplos:

Habiéndose observado, segun el doctor S. 1L
Spooneor, de Boston, que durante diez arfios has-

ta 1908. la fiebre tifoidea era & veces mas fre-
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cucnbe entre el personal de enfermeros de los hos-
pitales de Massachussets (1.4 %) que en el res-
to de la poblacién, se inicié la vacunacion con
material andlogo al de Leishman v Russell en
21 de dichos hospitales, siendo el total de suje-
tos vacunados 1.585 v alcanzando a 700 el de los
no vacunados.

Las reacciones observadas en 400 casos fueron:

Nula o leve .. .. ... ... . . ge 00

Moderada (hasta 38 grs. C.) ... ... S )

Severa (entre 38.5 v 39.5 ers. C.) ... .7 1 o
La morbilidad :

Inoculados (1.585) .. .5 . 012 o,

No inoculados (700) .. .. ........ . .. 186 %0

Los doctores Hatchell v Stoner, de Baltimo-
re. publicaron una estadfistica que comprende
2.044 personas. entre las cuales se cuentan mé-
dicos. enfermeros de hospitales, asilados en dos
hospicios de dementes ¥ habitantes de Baltimo-
re v de algunos distritos rurales. K
Gltimas categorias. hay pe

ntre estas dos
rsonas singularmente
SxXpuestas a la infeccién, como médicos, estudian-
tes de medicina, personal de laboratorios, miem-
bros dc casas de familia con enfermos, ete. Al
principioy enun ntdmero restringido de casos, se

empled una vacuna polivalente, pero a partir de
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1911 se us6d wna igual a la del ejército, haciendo
tres inyecciones: de 250. 300 v 1.000 millones de
bacilos, respectivamente. La reaccion fué nula o
inferior a 38.5 grados C. en 96 por ciento de los
‘asos. La moibilidad fué de 0, debiéndose obser-

var que el tiempo transcurrido desde la inocula-

cién oscilaba cntre afios v un mes. Ade-
mas. cntre las personas inoculadas habia 309 en-
fermeros, entre los cuales el promedio de fiebre
tifoidea. tomado de 6 hospitales de Baltimore
fué de 5 por ciento en los 5 afios precedentes,
siendo cu el resto de la poblacion. de 0.2 a 0.4 por
ciento. En otros 6 hospitales (uedaron 82 enfer-
mos sin vacunar. produciéndosc entre ellos, pos-

teriormente. 7 casos de fiebre tifoidea. o sea en

una proporcion de 8.5 por ciento.
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CAPITULO IV
Profilaxia en la Repiiblica Argentina

Antes de entrar de lleno al estudio (le la. pro-
filaxia entre nosotros. conviene que recordemos
algunos datos sobre la epidemiologia de la. fie-
bre tifoidea en nuestro pais.

Del Atlas Sanitario Argentino publicado por
cl Departamento Nacional de Higiene en 1916,

tomamos los siguientes:

- Mortalidad por 1000 hab.

total enf. inf. titoidea

1911 0 18.92  6.56 0.34
1912 .0 0 0 17.55 559 028
1913 . 16.25 519 0.28
1914 0 o o 15.39  1L91  0.20

Estas cifras, como las que siguen. corresponden
a toda la republica. ‘
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El nimero de defunciones por enfermedades in-
fecciosas durante esos cuatro anos, ha sido
159.086. de las cuales, 8.405, es decir el 5.3 por
ciento sc deben a la tifoidea. ,

Segin las estadisticas del Departamento Na-
cional de Higiene correspondientes a los afios
1915 ¥ 16, que son las tltimas que sc¢ han com-
rilado:

Mortalidad por 1000 hab.

total enf. inf. tifoidea

1915 .. . 15.5 4.9 0.13
1916 .. ... .. .. . 16.8 59 017

Ne siendo la fiebre tifgidea una enfermedad
cuya declaracion sea obligatoria, s6lo tenemos
los datos estadisticos que se refieren a.la mor-
talidad. Podemos. sin embargo, basandonos en
&sta, calcular aproximadamente la morbilidad co-
rrespondiente por analogia con los datos que nos
proporcionan los ejércitos v las estadisticas hos-
pitalarias. Se ha observado, en efecto, que en las
fuerzas armadas de cada nacién. la tifoidea si-
gue un desarrollo paralelo al que tienc en. la po-
blacién civil. Ahora bien: como término medio to-
mado en distintas épocas fuera de epidemias, pa-
ra diferenties ejércitos, se puede considerar que
aproximadamente de cada 10 enfermos, fallece 1,

lo que csta de acuerdo con los datos tomados de
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los hospitales. Adoptando tal proporcién, resul-
taria que durante cl afio gque ha sido més benig-
Bo para nosotros en este sentido (1915), Ia fiebre
tifoidea habria ocasionado 10.390 victimas.

En el Asilo de Huérfanos que depende de la
Socicdad de Beneficencia de la Capital v en él
que existen 600 nitios. siempre se habian obser-
vado casos esporadicos de fichre tifoidea: 10
anuales, por término medio. Bl 21 de octubre de
914 ¢l doctor H. Amante inoculsé con la vacuna
del Instituto Bacteriologico a 520 nifios ¥ poco
tiempo después a 81 mas que ingresarow, proce-
dentes del Patronato de la Infancia. Fué esa la
primera vez que entre nosotros se aplicé la va-
cuna a un ntmero considerable de civiles y va
no como cstudio, sino definitivamente como me-
dio profilactico. Los resultados demostraron lo
acertado de la medida: desde ese momento no
se ha vigelto a observar ni un solo caso mas. Ca-
da 2 afios se¢ revacunan todos los asilados: asi
este alio lo han sido 636 nifios.

Cuando la epidemia de Lomas de Zamora, que
mencionamos més adelante, también hubo una
Pequefia epidemia en MAximo Pay v Cafiuelas,
poblaciones situadas algo mis al sud cn la pro-
vincia de Buenos Aires; en la primera de ellas
tiene la Sociedad unas colonias a las que se en-
vian los nifios del Asilo para que efecttien traba-
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jos agricolas; ese ane (1916) fueron enviados 70,
todos ellos vacunados ; no se adopté ninguna. pre-
caucién profilactica. no obstante lo cual, nin-
guno de ellos enfermdé de ficbre tifoidea.

Adn hay mnds: siecmpre se han observado en el
Asilo embarazos gastricos febriles. que duraban
de dos a tres semanas, con temperatura entre 38
v 39 grados (., aunque con relativa euforia: cau-
sa indeterminada. Pues bien: desde que se va-
cuna, ¢stos. de un promedio de 140 por aio. se
han reducido al de 60 v todavia atenuados, evo-
Iucionando en una sewmana.

En ¢l mes de marzo de 1916 estallé en lomas
de Zamora una epidemia de fiebre tifoidea que
s¢ propagod en forma violenta. l.os casos sc¢ pro-
dujeron en cuatro poblaciones contiguas: Talle-
res,” Banfield. I.omas y Temperley. calculandose
que eun.pocos dias ¢l nimero de enfermos llegé a
1.200. es decir, 2.5 por ciento de la poblacién.
Habia casas en las que caveron hasta 5 personas
enfermas.

Los médicos locales sospecharon del agua co-
rriente, pero habiendo sido negativo el resultado
de los andlisis de ella practicados en La Plata,
la. opinién pablica se desorienté. Las acertadas
medidas tomaclas por las autoridades comunales,
en tal emergencia. fueron: se prohibié asistir a.

los colegios a los nifios de las casas infectadas




se habilité una sala del hospital, exclusivamente
para tifoidcos; se provey6 a la poblacién deagua
csterilizada, con la que ademdas del consumo co-
mun, debia prepararse el hielo, la soda, los re-
frescos, cte.; se extremd la vigilancia higiénica.
de las calles y establecimientos publicos; ade-
mas se confeccionaron carteles con instrucciones
de higienc y profilaxia tifoidea v se aconsejé la
vacunacion especifica para lo cual se habilitaron
locales «ad-hoc» en el hospital de lLomas v la
Comision de Higience de Banfield.

El Departamento Nacional te Higiene envié
una comision a investigar-la causa de la epide-
mia, comprobando aquella ¢ue la zona infecta-
da coincidia con la distribucién de agua corrien-
- te. Practicados analisis bacteriolégicos de mues-
tras de agua tomadas en distintos puntos, se ha-
116 en todas ellas bacilos coli y en un pozo (el
nium. 6 de Santa Catalina) bacilos de¢ Eberth
bien car®cterizados por todas sus reacciones bio-
légicas. En las cafierias de agua corriente no se
pudo demostrar la presencia del germen especi-
fico, debido, probablemente, a la gran dilucién
en gue sc encontraba.

Comprobada la contaminacién del agua, se
clausuraron los pozos de Santa Catalina; se des-

infectaron las cafierias y se javelizé el agua.

Actualmente y desde fines del afio pasado, la
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fiebre tifoidea estd haciendo estragos cn la ma-
yor parte del territorio de la repiiblica, princi-
palmente en las provincias de Buenox Aires v
del litoral. Hace pocos dias (junio de 1918) se
han clausurado por csa causa. cn ¢l mismo dia,
dos escuelas en provincias distintas: una en Go-
ya, provincia de Corrientes, v Ia otra en Rio
Cuarto, provincia de (‘6rdoba. Pocos dias despuds
en Reconquista, provincia de Santa e, sucede
lo mismo con la cscucla normal v la cpidemias
se extiende hacia Vera. poblacion cercana.
Dentro del mismo radio wrbano de la capital,

hoy no son escasos los enfermps de tifoidea.

Eantre los recursos profilacticos, el Dep:irtamen-
to Nacional dc¢ Higiene posee 12 carros Hart-
mann. cada uno de los cuales clarifica. csterili-
za a 110 grados (. bajo presién. tiltra, cnfria
¥ airea 500 litros dc¢ agua por hora. Hstos ca-
rros son cnviados a las poblaciones cuando las
autoridades competentes lo solicitan.

Ademaés dispone el Departamento. con ¢l mismo
objeto de ser enviadas, de estufas portatiles au-
tomoviles, para desinfecciéon por medio del ca-
lor himedo bajo presion. :

También ha hecho imprimir en 1912 un folleto
Gon «Instrucciones para prevenir v combatir la

fiebre tifoidea». en el que se trata extensamente
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¢l punto. explicando en qué consiste la enferme-
dad. como sc adquiecre, precaunciones particula-
res para evitarla en caso de epidemia. cudles son
los desinfectantos mas atiles, en qué casos y de
qué manera se deben emplear. Hay un capitulo
que trata de los portadores do bacilos. Finalmen-
te tiene instrucciones para las autoridades. esta-
bleciendo la conducta que deben observar. v otras
para los mddicos, en las que. entre otras. csta-
blece Ia obligacion de pasar un parte scmanal A
otro mensual de los casos aparecidos v especifica,
los materiales que deben enviar al laboratorio
bacterioldgico mas cercano. para su analisis.

En cste folleto no se habla de 1a vacuna anti-
tifica.

En agosto de 1915, ¢l mismo Departamento hi-
zo imprimir unos volantes titulados: <La ficbre
tifoidea y su preservativo: la  Vacuna Antiti-
ficar. En ellos se expresa sintéticamente v em-
plnnmlo‘lm lenguaje exento de teenicismos, qué
es la tifoidea: cudntas victimas ocasiona en la
Argentina por ano (15.000 enfermos), cudiles son
las probabilidades v las causas de contagio. en
qué consiste la vacuna v los buenos resultados que
ha dado en el extranjero v en el pafs. 'I'ermina no-
tificando que el Departamento facilita oratuita-

mente a los médicos las cantidades de vacuna

que soliciten. cobligdndose dstos bajo su firma

e e
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a comuunicar los resultados de acuerdo con las
fichas especiales que acompafian las provisiones».

La Administracion Sanitaria v Asistencia Pa-
blica hizo imprimir en 1914 un folleto: «Los pe-
ligros do las moscas. Medidas mas oficaces pa-
ra destruirlasy. incitando a la poblacion a pros-
tar suo indispensable concurso para el Oxito de
la cruzada contra. el repugnante insecto. Puede
decirse que éntre nosotros. todavia nada serio
s¢ hace en este sentido. limitandose lax medidas
&4 unos cuantos pag:cles tangle-foot o medios do-
mésticos andlogos v ¢so, s6lo cuando la pupula-
cién las hace demasiado incoémodas.

Como informacién curiosa recordarcimos (que el
senior Teodoro de Mas. hace varios anos. despuds
de ofrecer. sin éxito. a las autoridades de suciu-
dad natal. Baveelona. un sistema para purificar
las aguas de consumo por medio de los ravos ul-
tra-violeta. vino a Bucnos Aires a sufrir el se-
gundo rechazo. Kl se proponia no solamente este-
rilizarlas en la. toma. sino también a la «alida,
para no contaminar cl rio. Algtn tiempo después
s¢ declard una epidemia en Barcelona v entoaces

fa prensa Jocal trajo a c¢olacién la negativa con

yue s¢ habia coutestado al sefor de Mas, hacicen-

do un poco de ruido.
En el ano 1907. ¢l doctor Malbran. siendo pre-

sidente del Departamento Nacional de Higienc,



preparé y puso por primera vez a disposicion de
los médicos, la. vacuna antitifica. Kra ésta la de
Pfeifter-Kolle. Se ensayo con buenos resultados
en un reducido ntmero de sujetos v la realizacion
de la. iniciativa se detuvo en este punto por fal-
ta de ambicnte.

Como dato ilustrativo y digno de recordarse
por la importancia que tiene. vamos a hacer la
historia detallada de esta primera tentativa de
vacunacion entre nosotros:

La  Oficina Bacteriolégica del Departamento
Nacional de Higiene prepard la vacuna en julio
de 1907,

En los diarios de la capital, «La Nacién, v «lLa
Prensar del 14 de agosto de ese ano. aparecieron
los siguicntes sueltos:

(“Lia Nacidény): «El Departamento de Higiene
» ha, comunicado a la Asistencia Pablica que se
»hallan ya preparados los tubos de vacuna Kolle-
» Pfeiffer=preventiva de la tifoidea. Su empleo
» s recomienda especialmente en los casos de po-
» sible contagio. Kl Departamento de Higiene laha
»puesto a disposicion del cuerpo médico v del
»publico que pucede obtenerla gratis en aquells
» Oficinar.

(«ia. Prensa») : «Vacuna preventiva del tifus.—
» Kl presidentie del Departamento Nacional de Hi-

»gience ha informado al Ministro del Interior que
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»enosu dependencia bay a disposicién del cuLrpo
smédico v del pablico. vacuna preventiva contra,
» el tifus, preparada bajo la formula de los profe-
»sores Kolle-Pfeiffer. Esta vacuna. segtin nos ha,
»manifestado el doctor Malbran, es de gran cfi-
cacia para ovitar la propagacion de ese mal en-
stre las personas que rodean v asisten a los en-
s fermoss. P
Por otra parte. cn ¢l tomo de los Anales dol
Departamento Nacional doe Higiene. correspon-
diente al ano 1907. on la seceion movimiento
de la Oficina Bacteriolovica durante los meses
agosto a noviembre e ese ang. se registran las
dosis de vacuna antitifica que a titulo de pri-
mer. ensavo fueron entrecadas a la Sanidad del
cjéreito (1.230 dosis) v oa la division naval del
Atlantico (30 dosis) :z(‘.a'mz'l,\' de 125 dosis distri-
buidas entre particulares. Kn la sala [V del hos-
rital Rawson. ¢l doctor Dcelfino vacund n aleu-
nos enfermos dados de alta: la dosis iticial fué
de un ansa normal (2 miligramos de cultivo de
bacilo de Therth on agar-agar). producienco una
reaceion intensa: a la segunda inoculacion. que
fud de dosis doble. la reaceién fué evidentemente
maenor. .
Ademas. el Departamento hizo imprimir cn ho-

jas volantes, el texto que transcribimos:

«Vacuna contra cl tifus abdominal. Inst riccio-
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rues. - La vacuna de Kolle-Pfeiffer, contra la fie-
»bre tifoidea es preparada con los cuerpos proto-
»plasmaticos de bacilos de Eberth, muertos por
»el calor a un grado compatible con la conserva-
»cién de las propiedades inmunizantes curacte-
»risticas de su toxo-proteinar.

«lara el hombre adulto sc emplea como primera,
»dosis un centimetro c¢ibico de vacuna: en los
»ninos de 10 afos arriba la mitad de esta dosis».

La inyeceiéon origina fendémenos generales Ay
»elevacion térmica. reacciones (ue desaparecen
»desde las 21 horas. quedando en los dias subsi-
»guientes muy’ ligeros sintonias generales v lo-
» cales. Hstos 1iltimos s¢ manifiestan por tumefac-
»cion v sensibilidad a la presion en el sitio ino-
»culado.

«S1 se desca obtener una alta inmunidad. so-
»bre todo duraclera, se debeh hacer con interva-
»los de ocho dias, una segunda inyeccion con el
»doble ¥ una tercera con tres o cuatro veces la
»dosis Mdicada. Las reacciones que suceden a
»lasegunda y tercera. inyeccién son mas ligeras
»que las de la primeras.

e ha observado entre los vacunados cque muy
»rara vez contraen la ficbre tifoidea, v si esto
»sucede, la enfermedad es muy benigna v de evo-
»lucion rapidan.

«La duracion de la inmunidad depende. natu-
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»ralmente, del grado de inmunidad conferida.
»Puede estimarse alrededor de ‘dos o tres afios».

«Modo de usarla. -La inveccion serd hecha de-
»bajo de la piel de los flancos. observando las
»reglas de asepsia comanmente recomendadas en
~Cstos casos».

«Como la emulsion que la constituye puede sedi-
»mentarse en el envase que la contience, habra
snecesidad de agitarlo fuertemente hasta suspen-
»si6n mniforme del sedimento. Ias ampollas lle-

an un centimetro cubico de vacuna. Si se de-
»seara practicar muchas vacunaciones a la vez.
»pueden solicitarse frascos de 10 V20 e . Es
simportante usar la vacuna pogo tiempo después
»de preparada. (on este proposito conviene so-
slicitarla con la posible anticipacion al Depar-

tamento Nacional de Higiene o del Laborato-
~rio Bacteriolégico A% la misma reparticion

Un afio después. los doctores de Vevga., Mazza
Y Ponce de Ledén. hicieron estudios Yy onsayos
sobre distintas vacunas antitificas. los que se
interrumpieron por causas ajenas o la indole
cientifica  de los trabajos.

A principios de 1912, ol cirujano inspector de
In armada, doctor M. Cornero, clevaba al mi-
nisterio del ramo una nota indicando la conve-
niencia que habria on vacunar al personal de las

reparticiones de su dependencia. donde las aguas
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de consumo pudieran estar contaminadas. HEsta
nota di6 lugar a un informe sobre los resultados
obtenidos en KEstados Unidos de Norte Ameérica,
donde a la sazén se encontraba, producido por
‘el cirujano sub-inspector de la armada. doctor
J. G. del Castillo, en el cual. después de estu-
diar detenida v extensamente el asunto, apor-
tando gran ntimero de datos oficiales demostran-
do hasta la cvidencia los grandes bencficios ob-
tenidos en aquel pais con el sistema, so declara
francamente partidario de la adopceion del mismo
en el nuestro. dandole un caricter general v ha-
ciéndole salvar los limitex de la familia militar
para extender sus beneficios también a la po-
blacion eivil.

A principios de 1914, el doctor Kraus prepa-
o en gran escala la vacuna_en el Instituto Bac-
teriol6gico del Departamento Nacional de Higic-
ne. propagindola con entusiasmo v siendo efi-
cazmenge secundado por el doctor Penna.

Para la preparaciéon de esta vacuna se sigue
el procedimiento de Vincentj: es una vacuna po-
livalente, esterilizada. por el éter: las dosis de
la primitiva, numeradas de 1 a 3, correspondian a
100. 300 y 500 millones de bacilos por centi-
metro cibico y se inyectaban cada una de una

vez con siete dias de intervalo. Sc preparan tam-

bién para las colectividades, ampollas de 5, 8 v




10 c. ¢. La cmulsion debe agitarse cuidadosa-
mente antes de usarla y deben rechazarse todas
las ampollas que¢ tengan grumos o el menor signo
de fractura. La duracion de la actividad se cal-
cula en tres meses. El Departaménto Nacional
de Higiene facilita gratuitamente la vacuna a
todo médico gue la solicite vy ademas vacuna
también gratuitamente a toda persona que lo
desec.

Los resultados de  las primeras aplicaciones,
debidas a los doctores Kraus v Mazza, son las
siguientes: 1.100 sujetos corresponden al doctor
Kraus. dividiéndose en esta forma: 291 tripulan-
es del «Cap Trafalgars. inteynados en  Martin
Garcia: 116 personas del Hospital Aleman: 119
personas vacunadas en el Clab Austro-Hungaro
Y 580 en la Socicdad Alemana. Al doctor Mazza
corresponden 300 personas, entre las cuales 50
poertencefan al servicio de hospitales o de casas
donde se atendian enfermos de tifoidea y otras
trabajaban en el laboratorio manipulando pro-
ductos infecciosos, que algunas absorbieron ac-
cidentalmente, como le sucedié al mismo doctor
Mazza, quicen, por descuido, ingirié 231 millo-
nes de bacilos vivos, aplicindose la primera in-
yeceion de vacuna una hora después, no presen-

tando accidente alguno ni en el curso de la inmu-

nizacion ni postiriormente. Todas lis personas
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inoculadas siguieron su vida habitual, sin to-

|

|

|

|

!

i

mar absolutamente ninguna precaucién, no obs- 1

tante lo cual, no se observé ni un solo acciden- :

te atribuible a la vacuna. 3

En ol mismo afio se aplicé en el Hospital Mu- |

fiz una vacuna que preparaba el doctor Uriar- ;

te con bacilos aislados de enfermos y de cada-
veres v omuertios por el calor.

Las primeras vacunas preparadas cu el Depar-

tamento Nacional de Higiene, lo fueron con eos-

pecies bacterianas traidas de Viena por el doctor :

|
g - o 3 - . -
Kraus. Posteriormente se fuefon h aciendo cul- ‘i

e S commapr

tivos de bacilos del pafs, lo que tiene importan-

cia, pues como ya hemos mencionado en otra, « -,
parte de este trabajo, la. inmunidad conferida

* por cada raza de bacilos es especifica para ella .
como lo demuestra la experiencia en tropas in- 4
munizadas gque salen de su territorio de origen i
¥ se contagian, y la publicacién de Penecke en
abril de®™917. en la que se refiere a una epide-
mia de tifoidea estallada entre vacunados, ha-
biéndose podido aislar de la sangre de las vie-
timas ¢l bacilo «tiphi mutabilis ya sefialado an-
tw"l‘iOl']ll()Ut,(‘ por otros autores Y que no [0!'11]?11)2],
parte de la vacuna empleada en esa ocasion.

En ol ano 1915, el doctor Mazza comprobé en

: numerosas muestras de sangre recogidas entre las !
|

tropas de Corrientes ¥y Campo de Mayo. que los
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ensayos de ag’lutiua.cif)n positiva, daban un por-
centaje y un titulo muy reducidos respecto al ha-
cilo de Eberth, por lo que aconscjé ue se awmen-
tara el ntmero de gérmenes por unidad de volu-
men de la vacuna. Asf se hizo v el Instituto Bac-
teriolégico prepard una vacuna que contenia 500
millones, 1.000 millones ¥ 1.500 millones de gér-
menes respectivamente en cada una de las tres
dosis: ademéas entraron en su composicién varias
nuevas razas de bacilos, recogidas en el pafs.

lia vacuna actual consisté en tres inyecciones
de 1 e ¢, cada una y que contienen 300 millo-
nes, 600 millones y 900 millgnes de bacilos, res-
pectivamente, o sea un total de 1.800 millones
de bacilos. Hsta vacuna fué aplicada a los contin-
gentes de conscriptos del ejéreito v de la arma-
da. incorporados en 1916, sin haberse observado
signos de intolerancia: ni accidentes de ninguna
espocit;. Al mes y inedio, la sangre del 70 por
ciento de estos sujetos aglutinaba el Eberth v
a los seis meses este porcentaje se habia redin-
cide a 38 por ciento. ‘

Las diferencias considerables entre los por('en:
tajes de aglutinacién positiva segin el cuerpo
de nuestro ejército que se considere, lo que no
puede ser atribuido sino a deficiencia de la téc-
nica o de la vacuna (poco probable), inducen
al doctor Mazza a declararse partidario de la re-
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duccion del ntmero de inyecciones anmentandio la,
cantidad de gérmenes, lo que no ofrece peligros
segin lo han experimentado ampliamente Wi-
dal y Salimbeni en Francial on 1916 practican-
do una primera inyeccién de 3.300 millones v
una segunda y dltima de 6.600 millones de ha-
cilos. Posteriormente. los mismos autores han
vacunado a mas de 12.000 hombres con una 6ni-
cainyecciéon de 6.000 millones, que fué perfecta-
mente toleraida, hallAndose una inmunidad efec-
tiva. ¥ sélida un afio después. ,

Ademds los estudios experimentales de Cour-
mont v Ronchaix demuestran ¢ue la tercera, in-
yeceién nunca produce hiperleucocitosis ni aglu-
tininas tan acentuadamente como las primeras
"“cuando éstas han sido dosis elevadas, lo que prie-
ba: que ellas son las eficientes.

Entre la poblacion civil, aunque todavia no es
obligatoria en ningtn caso la. vacunacion antiti-
fica, el p‘rove(linlionto va cundiendo penosamen-
te, dandole vida la campafia tenaz de algunos
médicos convencidos. Entre los mas entusiastas
se encuentra. el doctor Abel Zubizarreta que
viene practicandola desde el afio 1914. Ha vac-
cunado 200 casos entre su clientela privada vy re-
sume la ensefianzai que de ellos s¢  desprende. en

las tres conclusiones siguientes:

a) Dosis: la misma para cualqguier edad.

i e
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b) Tdad: desde el aflo v medio
¢) Reacciones: local, muy comiin; general, muy

pequeiia ¥y por cxcepeion.

En nuestra escuadra la morbilidad por fiebre

“tifoidea nunca ha alcanzado porcentajes consi-

derables, sin que ello quiera decir®e¢ue fuera un
factor indigno de tenerse en cuenta.

Il incendio del Arsenal de Marina ocurrido en
1914 v la destruccién consiguiente de los archi-
vos, nos impiden especificar cifras. no obstante
lo cual podemos formarnos una idea aproxima-
da del asunto por datos ques han aparccido en
algunas publicaciones. En Punta Alta. poblacion
que dista solo algunas cuadras de nuestro prin-
cipal apostadero naval. la fiebre {ifoidea es en-
démica: debiéndose a ello probablemente. los ca-
sos que en forma esporadica se -obsorvan en el
Puerto Militar. Las baterias que defienden este
puerto, tienen como dotacion el cuerpo de arti-
Leria de costas en el que varias veces se han
declarado epidemias de tifoidea. Kn una de cllas,
por lo menos, se comprobd por andlisis que el
agua de varios o quizds la mayoria de los [BISYAER

estaba contaminada.

i otro apostadero, el de Rio Sant iago, también
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s¢ constatan con relativa frecuencia casos de fie-
bre tifoidea. v aurante el viaje que efectud el
acorazado «San Martiny a Chile, en 1910, falle-
¢i6 a bordo por dicha enfermedad, un conscripto
procedente de ese apostadero.

Varios afios después se declard una cpidemia
con  algunos casos fatales en los buques que
componian una division de instruceioén en cl puer-
to de Madrvn: dicha epidemia se debio, proba-
blemente al agua de consumo.

En ol ano 1911, ¢l doctor Mazza vacund on la,
isla de Martin Gareia 2.700 cconsceriptos de la
clase del 93, cutre los cuales sc¢ habfan Hrodn-
cido 20 casos durante los dos meses anteriores,
en plena epidemia por lo tanto. Hsia (uedd do-
minada inmediatamente.

En la Kscuela de Mecédnicos ‘de la. Darsena Nor-
te. fueron vacunados 262 aprendices, sin dejar
de hacerlo a los que estaban en la enfermeria
af(‘(st:uh‘s de paperas, amigdalitis, ete.. sin ha-
ber observado ningin accidente.

La vacunacion profilactica antitifica cs obli-
gatoria para cl personal subalterno de la arma-
da por Orden General de octubre 26 de 1915.
La vacuna cmpleada es la que prepara el Depar-
tamento Nacional de Higiene. ’

Desde gue se hizo efectiva la vacunacion has-
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ta el mes de mayo del corriente aiio (1918), se

han vacunado 12.30.1 hombres:

Morbilidad por tifoidea

X de vacunados  Casos por 10(Q

1915 .. ... . . .00 2,764 1.08
1916 ... ... ... . L T4S 2.1
1917 . .o o o 1.995 3
1918 (hasta mayo) ... ... 2797 0.72

Bstas cifras que nos han sido facilitadas en la,
division de sanidad de la armada, traducen la
realidad estadistica de los hechos. v por la tanto,
no admiten discusion. Uno de sus aspoctos, sin
cembargo. nos interesa en extremo v es saber has-
ta lgué punto pueden atribuirse a la falta de ac-
cién de la vacuna.

Analicemos con este propédsito una serie de ca-
sos-tratados cn ¢l hospital naval de la Darsena
Norte :

Desde enero de 1916 a marzo de 1917 se aten-
dieron cn dicho hospital 10 casos de Tiebre tifoi-
dea sobre un total de 817 enfermos. Haremos no-
tar dc paso que forzosamente algunos de estos
rasos (los vacunados) contribuyen a. formar la
proporcion correspondiente mencionada en ¢l cua-
dro quc antiecede.

1916.- Obs. I..--P’. P., 25 ailos, mecanico radio-

telegrafista, vacunado con vacuna antitifica : pri-
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mera dosis, 10 dc cnero, 100 wmillones de bacilos ;
segunda dosis, 19 de enero, 300 millones, y ter-
cera dosis, 26 de cnero, 500 millones. Total 900
millones. Se ignora la fecha de la elaboracion
de la vacuna empleada. Comienzo de su enferme-
dad cn la dltima semana de enero. Ingresa al
hospital ¢l dia 23 de ese mes. Diagnostico: fie-
br'e tifoidea. No sc hizo coprocultivo mni hemo-
cu.tivo.

Obs. I1. B, (.. 20 adlos. conscripto pertene-
ciente a la clase del 95 concentrada en Martin
Garcia. Primera dosis. 100 millones, 26 de febre-
ro: scgunda dosis. 300 willones, 5 de marzo. In-
gresa al hospital de Martin Garcia el 11 de ese
mes. Hs cnviado convaleciente al de la DAarsena
Norte el 9 de mayo. Se ignora la fecha de la
claboracién de la vacuna empleada. Diagnostico:
fiebre tifoidea. No se hizo coprocultivo ni hemo-
cultivo.

Obs. J,l‘J. (. 8., 20 anos, conscripto de la cla-
se del 95, concentrada en Martin Garcia. Prime-
ra, dosis, 100 millones, 8 de marzo. Ingresa al hos-
pital de Martin Garcia el 12 de ese mes, 4 dias
después de la. primera y tnica dosis de vacuna;
que recibi6. ks enviado convaleciente al hospital
de la Darsena Norte €l 9 de mayo. Se ignora la
techa de la elaboracion de la vacuna empleada.




Diagnéstico: fichre tifoidea. No so hizo copro-
cultivo ni hemocultivo.

Obs. IV.— A P., 21 anos, conscripto de la cla-
se del 94, K el cuerpo de artilleria de costas es
vacunado con vacuna antitifica. habiendo roci-
bido las tres dosis en el mes de marzo de 1915.
Hacia 4 meses que prestaba servicio on el depo-
sito de marineria cuando ingresé al hospital na-
val de la Darsena Nort» el 16 de marzo de 1916,
Diagnéstico: fiebre tifoidca. Sero-reaccion do Wi-
dal: positiva. Por el coprocultivo practicado cn
¢l laboratorio del Hospital de Nifios. se aisla ba-
cilo de Eboerth.

Obs. V.—-D. A, 16 anos. aprendiz fovuista. In-
gresd a la armada como orumete en 1913, Des-

de los primeros dias de mavo <de 1916, 7 meses

lespués de su ingreso. pasa a la excuela do apren-
dices foguistas. a bordo dol crucero <25 de Mayo»
cn Rio Santiago. KEs enviado al deposito de ma-
gineria con fecha 17 de mayo. Indispucsto desde
algunos dias antles, ingresa al hospital naval el 19
de mayo. Hste enfermo no ha sido vacunado con
vacuna antitifica. Diagnéstico: fiebre tifoicea.
Diazo-reaccion de Ehrlich: positiva. Sero-reack
cién de Widal: positiva.

1917.—-Obs. VI.-P. 'A.. 20 afios, conscripto de

la clase del 96 concentrada en el hotel de inmi-

grantes. Ingresa al hospital de la Darsena Norte




- 93 —

¢l 4 de febrero de 1917. No ha sido vacunado con
acuna antitifica. Diagnéstico: fiebre tifoidea.
Sero-reaceion de Widal : positiva para Eberth ;
negativa para paratificos A v B (laboraiorio bac-
terioldgico de la. Asistencia Publica).

~ Obs. VII— T, AL, 20 afios, conscripto de la cla-
s¢ del 96 concentrada en el hotel de inmiorantos.
Ingresa al hospital el 12 de febrero. No ha sido va-
cunado con vacuna antitifica. Diagnostico: fie-
bre tifoidea. Hemocultivo en bilis: se¢ aislan ba-
cilos de Eberth (laboratorio bacteriolégico de la
Asistencia Pablica).

Obs. VIII. .J. B.. 19 anos, aprendiz foguista
e ¢l acorazado «Pueyrredén». Inoresa o la arma-
da el 23 de noviembre de 1916, Vacunad® con va-
cuna antitifica en el mes de diciembre. Prinme-
ra- dosis. 100 millones, 2 de diciembre; segunda
dosis, 300 millones. 10 de diciembre: tercera do-
sis, 500 millones, 18 de diciembre. Total 900 mi-
llones. 3“(\(‘1];1 de elaboracion de cestas vacunas:
primera v segunda dosis, cnero de 1916 y ‘tercera
dosis, diciembre de 1916. Ingresa al hospital cl
25 de febrero de 1917, es dedir, dos mescs v siete
dias después de terminada su vacunacion. Se sien-
te indispuesto desde una semana anies de su in-
greso. Diagnéstico: fiebre tifoidea. Hemocultivo

en bilis: se aislan bacilos de Kberth (laboratorio

bacteriolégico de la Asistencia Publica).
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v Obs. IX. T. M.. 20 anos, conscripto de la cla-
I s¢ del 96 concentrada en el hotel de inmigrantes.

Ingresa al hospitial ol 26 de febrero. No ha sido

-acunado couw vaicuna antitifica. Diagndstico : fico-
oL : bre tifoidea. Sero-reaccion de Widal: positiva
para kberth v negativa para paratificos A v B
A (laboratorio bacterioldgico de la Asistencia Pu-
f blica.)
’ Obs. NX. - G. V., 24 aflos. aprendiz foguista eon
¢l acorazado «Puevrredonr. Ingresdé o la armada
i el 17 de enero del corriente aio. Vacunado con
4 vacuna antitifica: primera dosis. 100 millones
. 21 de encro: segunda dosis. 300 millones, 29 do
. tnero: tercera dosis. 500 milloyes. el 6 doe febre-
i ) ro. Total. 900 millones. Fecha de la elaboracion
‘ de la primera v segunda dosis. enero de 1916: de
Ia tercera. diciembre de 1915. Ingresé al hospital
el 10-de marzo de 1917, poco mas de un mes dos-
pucs de terminada su vacunacion antitifica. Se
siente indispuesto desde hace 5 dias. Diagnosti-
co: fiehre tifoidea. Hemocultivo sen bilis: s¢ ais-
ban bacilos de Eberth (laboratorio bacteriolégico,
de la Asistencia Pablica). Kn este caso el diag-

nostico se¢ confirma también cen la autopsia.

Estos dicz enfermos se pueden dividir en tres

categorias:

a) No vacunados.
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b) Vacunados incompletamente.

¢) Completamente vacunados.

Los de la primera son cuatro (obs. V. VI VII v
) LX), de los cuales tres son conscriptos de la cla-
s del 96. listos ingresan al hospital entre el 4
Y el 26 de febrero. es decir, antes del comienzo
de la vacunacion reglaanentaria iniciada el 6 de
marzo. Teniendo on cuenta la fecha de la incor-
poraciom (15 al 20 d¢ encro), es muy probable
que ¢l contagio haya sido anterior a clla. en tal
caso, la viveunacion en época, mias aproximada a
Ia fecha de la incorporacion. no hubiera evitado
la enfermedad.

Los vacunados incompletamente son dos: uno
con dos dosis (obs. 11) y 1 otro con una, (obs. 111).
El primero ingresa al hospital 13 Jdias después
de o primera dosis v 6 dias después de la segun-
diav: el segundo. recibe la tnica dosis v cuatro
dias degpuls ingresa al hospital. No hay duda
de quce en estos dos casos la vacunacion se ha
hecho en pleno periodo de incubacion. la que pro-
bablemente se ha abreviado cn el segundo. Iin
ambos, la cvolucion fué la de una tifoidea de
-mediana gravedad; durvando el periodo febril al-
rededor <l 30 dias con una maxima de tempora-

tura entre 40 v 40.5 grados (., con mavor cons-
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tancia entre 38 ¥ 39. No presentaron complicacio- |
nes ni recaidas. -

Los casos en sujetos vacunados con las tres
dosis. son cuatro.

El primero ingresé al hospital dos dias des-
pués de completada su vacunacion. la qgue se ha
efectuado. por lo tanto durante la incubacion de
la, enfermedad. La temperatura maxima durante
ésta. fué de 40 grados (., oscilando por lo co-
mian entre 38 v 39. El periodo febril durd apro-
ximadamente 30 dias. habiendo tenido una re-
caida con maxima de 39 grados v duracién de
una scemana después de ocho dias de apirexia.

El scgundo caso (obs. IV) wecibio la tercera
dosis de vacuna en marzo de 1915 v se enfermd
en mrarzo de 1916. La enfermedad evoluciond co-
mo una tifoidea atenuada con temperatura maxi-
ma dv 39.4 v duracion del periodo febril a= solo
diez y ocho dias. Al octavo dia de apirexia tuvo
una recaida con temperatura febril durante nue-
ve dias con méaxima de 39.2. Diagnéstico confir-
mado por sero-reaccién de Widal (la que al mes

¥ medio da un 80 por ciento de negativas cn los

vacunados con 6.500 millones de bagcilos) y ade-

1

5 por el coprocultivo. Este casgo ise ha produci-
do justamente en el limite del tiempo de protec-

cién asignado a -la vacuna empleada.

El tercer caso (obs. VIII) ingres6 al hospital
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9 semanas después de recibir la tercera dosis. La,
nfermedad fué de mediana gravedad, con 39.7
de temperatura maximai; 27 dias de periodo fo-
bril, con periodo de estadio alrededor de 39. Una,
taquicardia persistente durante la. convalecencia
acusé tocamiento del miocardio. Diagnéstico con-
tirmado por hemocultivo.

El cuarto caso (obs. X) ingresd al hospital 34
dias después de comipletada su vaeunacién. Ta
marcha de la enfermedad fué grave, a tipo adi-
namico ¢ hipertérmico con una temperatura ma-
xima de 41.2. Diagnédstico confirmado por hemo-
cultivo v autopsia.

En estos dos casos, por el tiempo transcurrido
entre la vacunacion y el principio de la enferme-
dad, no s¢ puede admitir que la primera fueray
practicada durante la incubacion, asi como tam-

Ppoco, que la inmunizacién no hubiera tenido

tielnpoé);u‘a manifestdrse. No quedan mas que

dos explicaciones posibles: se trata de sujetos re-
fractarios a la vacunacion, lo que es sumamente
raro, o bien y es mas probable, la vacuna no ha
sido eficaz. Si se ticne en cuenta que la vacuna
empleada tenia mas de un aio de edad vV que la
sero-reaceion de Widal en sujetos inoculados con
vacunas de méas de seis meses de edad da resul-
tado negativo en casi un 100 por ciento de los
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casos, s logico pensar que el fracaso se debe
seguramente a esta ultima: causa. .

Con ser baja la cifra. de morbilidad por tifoi-
dea en la armada, segin las estadisticas, se ve
por los casos ue acabamos de estudiar. que ellas
representan la parte residual inevitable gue se
pone fucra del alcance de la vacuna. peso muer-
to (u¢ recarga siempre a todas las estadisticas
de naturaleza analoga a la de ésta.

En agosto de 1914 fué declarada obligatoria
la, vacunacion antitifica en el ejército.

Durante ese afio v el siguiente, recibieron las
tres inyecciones 23.147 hombress empleandose 1a
vacuna preparada por el Instituto Bacteriolégico.

En 1915 pudo comprobarse que los casos de  ti-
foidea en ¢l ejéreito habfan disminuido a la mi-
tad deo los de anos anteriores. Kse aflo s¢ obser-
varon 4 enfermos cntre vacunados. sobre un to-
tal do 15.082 inoculados. es decir, que 0.72 por
1.000 de los vacunados. enfermaron de tifoidea.
proporcion despreciable si se tiene en cuenta el
porcentaje habitual antes de la vacunacion.

Los resultados absolutos de 1916 no fueron tan
brillantes, pero si s@ tiene en cuenta la enorme
cantidad de enfermos que hwbo ese afio entre la
poblacion civil. se comprende que éste pasd atras
sOlo es aparente. sicndo la consecuencia de un fe-

néomeno general.
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A fines del ano 1914. mientras se vacunaba
a la tropa del regimiento 9 de infanteria, desta-
:ado en Corrientes. se declararon cn é1 numerosos
casos de una enfermedad indet>rminada al prin-
¢ipio y que se atribuyé a la vacuna. Bl Dr. Maz-
za. cnviado especialmentle a estudiar el asunto.
comprobd que se trataba de una epidemia de ti-
foidea: ignorada V. durante la incubacién de la
cual, s¢ habia estado vacnnando. LLos resultados
de la vacunaeion fueron :

Antes de ella: 5 enfermos: 2 defunciones.

Deospués de la 1w ill.\"("(f(‘i(')ll.f 1 enfermos: nin-
guna defuncion. -

Después de la 2. inveccion: 1 enfermo: ningu-
na defuncion.

Después de la 3. inveccion: 2 enfermos: nin-
guna defuncion.

En seguida, no se produjeron mas casos, lo que
pruecba que la epidemia fué réapidamente domi-
nada.

Estudios que ha practicado el mismo Dr. Maz-
za, con suero sanguineo de 50 soldados enfermos,
5, es decir, un 10 por ciento aglutinaban el pa-
ratifico B. ien solucién 1 por 50, con la particu-
laridad que ninguno de ellos aglutinaba cl Eberth
y 3 pertenecian al mismo regimiento.

Bl paratifico A. todavia no ha sido observado

entre nosotros, pero como ya existe en el Bra-
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sil, es muy posible que, pronto nos llegue, ya sea
de esa procedencia o importado de Kuropa. (‘on-
vendria, pues. (ue a nuestra vacuna se le inclu-
yeran cstas dos razas.

Ya el laboratorio de la sanidad militar argen-
tina. prepara; una, vacuna en la que entra el pa-
ratifico B. Reproducimos a continuacion lasins-
trucciones para su empleo, pues ella marca la se-
gunda ctapa de la vacunacion entre nosotros. re-
duciendo a dos ¢l nimero de inyecciones:

«Vacuna antitifica. Instrucciones para su apli-

,» cacion. LLa vacuna antitifica del laboratorio de

v

la sanidad militar argentina, estd constituida
» por una espesa emulsion en solucion fisioldgi-

» ca {enicada al 0.50 por ciento de bacilos de

» Iiberth v de paratificos B. (un quinto), muer-
» tos por la accion del éter. La cantidad de gér-
» menes contenida en 1 eme. es de  5.000 000.000

(cinco mil millones). Dada esta riqueza enmi-
» croorganismos, es indispenscable  agitar  vigoro-

scemente las ampollas antes e abrivlias a efec-
» to de aevitar la sedimentacion v los grumos gue
» s¢ producen por ¢l reposo».

»Por la misma razoén e¢s conveniente invectar-
» lacon wa  jeriega de 1o 2 cuic. y owmover la
> cmpolla antes  de cada catraecion  de ligrido.
» Bl uso do una jeringa de gran capacidad (19 a

8%
e

20 cme.), ademas de los inconvenientes de la
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aguja larga que impone mayor esfuerzo para in-
troducirla y de las naturales deficiencias que
ofrece en el dosaje su graduacion reducida v es-
trecha (tanto para ésta como para cualquier
acuna). es inadecuado para esta vacuna espe-
Gialniente por el largo tiempo que cendria que
permanccer en reposo la emulsiéon permitiendo
su sedimentaciéon ¥ por consiguiente haciendo
» variar el contenido c¢n gérmenes en cada in-
yeceion.

<« La inyeccion debe ser por otra  parte  riguro-
scente  subcutdned y no rl,«,"'r.m[u(t ne ndramis-
cular por lo cual conviene asegurarse, wuna ve:
ntroducida o aguja, de que ella pueda jugar
libremente en el tejido lavo conjuntivo.

»HKl sitio de preferencia para aplicarlas se en-
cuentra. a dos o tres dedos debajo de la espina
del omdplato, detras del borde posterior del del-
toides o bien en la region interescapular.»

»Es inttil o hasta nocivo apretar o hacer ma-
saje sobre la region ., '

»La hora més conveniente para hacer las in-
yecciones es de 4 a 6 de la tarde-.

»En csa forma las reacciones que pudieran pre-
sentarse sorprenden al paciente en reposo en
el lecho y mno le causan mayor molestias.

« Kl nimero  de  inyecciones a practicarse con

esta vacuna es solamente de dos con un mterva.
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N

lo de T « 8 déius que pueden reducirse « 5 o su-
» bir hasta 12 en casos necesarios, pero (ue nun-
p

4

ca deben exceder de dichas maximas v minimas.
»Como la emulsion es vnica ella sirve para las

dos inyecciones; en la primera se aplica me-

Y

v

dio cme. solamente, es decir, 2.500.000.000 ¥y en
» la segunda 1 cme., es decir, 5.000.000.000 gque es

X

» su contenido tipo. En total, pues. el vacunado
recibe 7.500.000.000 de gérmenws .

»Hls conveniente aconsejar moderacion cn laco-

p)

b4

4

mida de¢ la noche y sobre todo abstencion de

excesos alcohdlicos. La tarde del dia de la vacu-

x

¥

naciéon v el dia siguiente deben ser de reposo
» para las tropas vacunadas, c¢Stando contraindi-
» cada toda fatiga fisica o ejercicio violento du-
» rante ese término.»

»Las reacciones que provoca esta vacuna v que

b4

son especialmente locales. (dolor, eritema. en un:

2

radio de tres centimetros. calor) o generales,

7

(temperatura de 37.5 a 38 grados, decaimiento,

4

dolores musculares, cefalalgia), aunque mas ra-

¥

‘as, desaparecen, siempre dentro de las 18 o co-

X

mo maximo 24 horas de la aplicacion. Reaccio-

2

nes mas fuertes que accidentalmente pudieran

4

presentarse como en todas las vacunas, pueden

v

> combatirse con ¢éxito por la administracion de

4

0.50 a; 1 gramo de aspirina o antipirina o 0.30

¥

de piramidén.»
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El Dr. Mazza, a quien se debe la iniciativa,
estudia actualmente el medio de inmunizar con
una inyeccién tnica.

Por lo pronto, ha ecstudiado los resultados de

la inmunizacién obtenida con estas dos inyec-

ciones en 15 soldados, investigando la aglutina-
¢ién un mes y medio después de la inoculacién.
Hallé guwe ninguno de ellos aglutina el paratifi-
co A. En ‘cuanto al Eberth; todos lo hace , va-
riando ¢l titulo de la dilucién entre 1 en 100
Y 1 en 2,000 con un bromedio de 1 en 576, y
con el paratifico B. aglutinan 13, es decir, 87 por
ci(ﬂ,‘nto, variando las diluciones entre 1 en 20 v 1
¢n 250 con un promedio de 1 en 71. Como se ve,
son resultados excelentes.

Los cuadros ue a continuacién insertamos, han
sido extraidos de las correspondientes memorias
de la sanidad del ejército. Vamos a comentarlos
someramente :

En el @ 1914, aparece un total de 68 cnfermos,
lo que da una morbilidad de 3.56 por mil de efec-
tivos, cifra que representa aproximadamente el
promedio de la morbilidad tifoidea, en el ejér-
cito antes de la vacunacién obligatoria. Recién
al final de ese afio se implanté ésta. Fueron va-
cunados 10.628 conscriptos, pero como se les Li-
cencid poco tiempo después, no fué posible apre-
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ciar la influencia de la vacuna sobre la mor-
bilidad. -

En el ano 1915, se vacunaron 15.082 conscrip-
tos, bajando la morbilidad, como se¢ ve en el cua-
dro, a 212 por mil de efectivos. También en es-
te caso podemos hacer las mismas consideracio-
nes que en otro lugar hicimos respecto a la mari-
na: las cifras estadisticas son exactas; veamos
en qué proporciéon influye en ellas la accion de
la, vacuna. De los 36 enfermos que aparecen en
el cuadro. 11 habian sido vacunados y otro sblo
alcanz6 a recibir la segunda inyecciéon cuando
se hicieron visibles los sintomas de la enferme-
dad, va en incubacién antes &e recibir la pri-
mera: los 24 restantes recibieron las tres inyec-
ciones. pero debe hacerse notar que por dificul-
tades de cjecucién o por cualquier otro motivo
la. vacunacion se hizo a fines del tercero o cuar-
to mes después de preparado ese agente profilac-
tico, en cuyo periodo pierde sus propiedades o
por lo menos estan considerablemente disminui-
das. Ademéds, ese afio fué el de la epidemia en
Corrientes, de la que también va hemos hablado
Vv que estallé antes v durante la vacunacioén. Asi,
pues, -esa cifra de estadistica es real, como repe-
timos, pero en cuanto a lo que a la vacuna se
puede imputar es tres veces demasiado grande.

En el afio 1916, s¢ vacunaron 15.509 conscrip-
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tos. Fué ese un ano de epidemias de tifoidea que
aparecieron en gran parte del territorio de la
repiblica. haciendo mn ntwmero considerable de
victimas. En el ejército sucedié, como es logi-
co, lo mismo y asi cntre los meses de febrero
Y mayo. se presentaron algunos casos esporadicos
cn diversas guarniciones y una epidemia entre
las tropas de Campo de Mayo Vv algunas unidades
de la tercera divisién del ejército.

Durante ¢l ano 1917, fué también la terceras
division la que dié mas enfermos. (ella sola tres
veces ¢l numero que dieron las demas reunidas).

Finalmente. en lo que va transcurrido del afio
1918. (hasta junio 12), s6lo han aparccido 14
casos, entre los cuales uno vacunado durante la
incubacion v otro no vacunado. Si se tiene en
cuenta que para csa fecha del aiio 1915, que es
cl que desde la implantacion de la vacuna obliga-
toria es ¢l que ha dado menor porcentaje de en-
f(‘.I‘IIlOS'.‘.\'El‘ ©l nimero de éstos era de 25. vemos
(que se empiczan a palpar los resultados de haber
podido suprimir muchos de los inconvenientes
que al principio, si bien no pudieron impedir que
la. vacuna manifestara su accién cvidente. obs-
taculizaron la obtencion de todos los heneficios
que es susceptible de rendir.

Para formairnos una idea, de estos inconvenien-

tes, extractamos algunos parrafos de la Memo-
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ria de la direccion general de sanidad del ejér-
cito correspondiente al aiio 1916

Las dosis adoptladias cn-un principio: 100, 300 v
500 millones de bactierios. fueron tan bajas pa-
ra evitar las reacciones intensas, pero habicndo
observado que estas reacciones eran minimas v
yne la duracion de la inmunidad conferida era
relativamente corta. ellas fueron aumentadas a
300, 600 y 900 millones v posteriormente a 500,
1.000 y 1.500 millones. (Guardada la vacuna en
las enfermerias proximamente un mes por la deo-
mora involuntaria durante los cambios gue oca-
siona la nucva incorporacion. v sometida asi a
la acecién de los fuertes calores propios de laépo-
ca del. ano. sin proteccién refrigeradora. ha te-
nido que debilitarse su aceién inmunizante, ex-
roniendo a los vacunados predispuestos a la vez
por las fatigas dol ejercicio. a ser infectados por
aguas conteniendo el bacilo de la fiebre tifoidea
cxaltado en su virulencia.

En cuanto a la mortalidad referida al ndm-ro
de cnfermos, ella ha disminuido algo en esos cua-
tro anos. llegando a 20 por cicento. pero tan corto
periodo. de tiempo no nos autoriza a sacar ningu-
na conclusion.

Los efectivos a que se reliere la tltima columna.

han variado entre 18.000 v 20.000 hombres. de



— 107 —

los cuales 2.000 a 3.000 han sido vacunados sélo
una vez v nunca revacunados.

En la Memoria del ailo 1917, en el parrafo de
vacunacion antitifica. se indica la conveniencia
de aumentar atn las dosis de bacilos, (ese afno
han sido 300. 600 v 900 millones o sea an total
de 1.800 millones). a la vez ue tratar de procu-
rarse razas provenicntes de la localidad en la cual
estd la guarnicion de la unidad que debe ser va-
cunada. ‘

En cuanto a las reacciones que provoea la va-
cuna, se ha observado. desde ‘que ella se prac-
tica. que en un promedio de .98 por ciento no
s¢ produce reaceiéon general o ésta es moderadas
no pasando la temperatura. de 38 grados C.: la
reaceion local aparece en un 20 por ciento de
los casos.

La vacuna gue se emplea actualmmente en el
ejéreito es la que proporciona el Departamento
Naciona®™ de Higiene. Kl laboratorio central de
la. sanidad militar, que dirige con su reconocidal
competencia el Dr. Mazza, prepara un nuevo ti-
Po de vacuna que estd en ensavo. También en
el mismo laboratorio. sc preparan tubos conte-
niendo bilis csterilizada, los cuales se envian a
las distintas unidades para siembra de sangre.

I3l director gencral de sanidad, Dr. N. Antelo.

con espiritu progresista v convencido de las ven-
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tajas quec aporta la adopiciéon de cste sistema pro-
fildctico, le ha dedicado siempre preferente aten-
ci6én, haciéndolo tema de varias de sus publi-
caciones y prestandole todo el decidido apoyo
material que el alto cargo que desempeiia hace
posible. Hs secundado activamente v con inte-
ligencia por el mayor de sanidad Dr. D’Ovidio,
quien estd al frente de la 2.2 divisién y el cual
también ha tratado cl punto en diferentes ocar-
siones, entre otras haciéndolo tema de su comu-
nicacién al primer Congreso Nacional de Medi-
cina, celebrado en 1916: «Vacunacion antitifica
en el ejéreito.» -

Teniendo en cuenta, estos antecedentes vy ven-
cidos ~los restos de prejuicios v recelos por la
demostracién de que la vacuna ha dado entrenos-
"~ ofros, "los mismos brillantes resultados ¢ue don-
dequiera. que ha sido implantada, nos es permi-
tido esperar que pronto se podr& dar el paso por
el que se aboga y que aun falta para que ella
rinda todos los beneficios que hay derecho a exi-

girle: la revacunacidn aunual obligatoria.



CAPITCLO V
Considepaciones conclusiones

Indudablemente el sistema de cloacar que per-
mite la aplicaciéon del principio «todo al sumi-
dero>, es un arma poderosa en la lucha contra
la fiebre tifoidea: no tenemos necesidad de bus-
car fucra de casa los numerosos ejemplos que
corroboran esta aseveracién: desde que se ini-
ci6 en la ciudad de Buenos \Aires, en ¢l afio 1889,
la. construccion de las cloacas, la mortalidad por
tifoidea que en los cien afios precedentes habia
oscilado alrededor de 9 por 10.000 habitantes,
después de un recrudecimiento en 1890 en que
alcanzé a 11.5 por 10.000, descendié bruscamen-
te para mantenerse en las proximidades- de 2.
Las oscilaciones de cste indice, no estaban de
acuerdo sin embargo, con los progresos de las
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obras, pues de haber sido asi. éste debia haber
descendido afio a afio, lo que estuvo lejos de su-
ceder, pues si bien es cierto que la cifra sc man-
tuvo baja en relacién a lo gue habia sido. sus
ariaciones se conservaron como un reflejo en
pequeiio de las de otros tiempos. No es eso todo:
durante la epidemia de 1911-12. en el primer se-
mestre de la cual se atendieron en los hospitales
de la ciudad. 2.041 enfermos, alcanzando la mor-
talidad en po pocos de cllos a mas de 20 por cien-
to, sc pudo comprobar el siguiente dato intere-
sante: la epidemia. aparecié en forma difusa en

manzanas totalmente saneadas. se infectaron;
23.30 por cientode las quelo estaban parcialmente
¥ 7.88 por ciento de las desprovistas de obras.
En cuanto a enfermos en relacion con la densidad
de la: poblacidén. se .observd en las de la primera
clase 1.19 por 10.000: en las ¢e la segunda. 1.02
¥y en las de la tercera 1.95.

i.0s analisis pradticados en nwnerosas mucstrag
de agua v del limo que éstas dejaban sedimen-
tar, asi como de muestras de leche. dieron re-
sultado negativo.

Estas cifras v cstos hechos que no vamos a
comentar por parecernos innecesario, demuestran
que si bicn es cierto que como decimos al prin-
cipio de este capitulo, las obras sanitarias tie-
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nen en la lacha contra la tifoidea una importan-
¢ia considerable. ésta no lo es tanto ue permita
prescindir de otros medios.

Por otra parte, aunque casi todas las poblacio-
nes importantes de nuestro pais, sobre todo las
de la provincia de Buenos Aires. estan dotadas de
obras de salubridacl, quedan atn muchisimas que
no las ticnen v todos sabemos las dificualtades
¢on que sicmpre se tropieza para cstablecerlas.
pues aparte del gasto considerable de dinero que
exige la obra, lo (ue es va. un motivo de retar-
do. siempre surgen conflictos entre intereses por-
sonales o de otro orden (ue suelen cternizar los
proyvectos.

Aun cn el caso de que existan dichas obras, bue-
na parte de la poblaciéon no hace uso de ellas
o lo hace en forma deficiente.

El rol del portador de bacilos o del convalecien-
te, con sus manos contaminadas cuando no su-
cias, ti®he en la diseminacion del mal una im-
portancia de primer orden. La higiene personal
meticulosa, cs facil y por decirlo asi innata en
las clases inteleetualmente acomodadas, pero es
precisamente lo contrario en las otras que cons-
tituyen la wmayoria y que tienen en la vida ma-
terial de la sociedad una importaniisima parti-

c¢ipacion de la cual no se nuede prescindir. In-

Utiles resultan, pucs, precauciones como: heber
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agua bacteriolégicamente pura. comer verduras
cocidas, etc., si en un postre, en una cuchara, en
un vaso de refresco, una cocinera, un mucamo
o un mozo de café, ha depositado con sus dedos
el germen especifico. Convendria que las antori-
dades correspondientes sometieran a un examen
riguroso en el sentido de investigar si es por-
tador dc bacilos a todo sujeto que deba inter-
venir en los alimentos de la poblacién, como ven-
dedores ambulantes, personal de mercados. etc.,
asi como a los convalecientes de fiebre tifoi-
dea cn. los hospitales antes de incorporarlos nue-
ramente al piablico, para. poder, tomar las me-
didas tendientes a hacerlos inocuos. Las moscas
son los cémplices més poderosos de los porta-
dores de gérmenes. '

En cuanto a los otros medios: esterilizacién del
agua, desinfeccion, etc., son muy buenos. no obs-
tante las deficiencias que hemos sefialado en otro
lugar, pero se ponen en practica tarde: cuando
la epidemia yat ha estallado.

El mecjor medio de evitar estos peligros es la
vacunacion preventiva, la cual va ha hecho sug
pruebas no sélo de cficiencia, sino de inocuidad.
Ticne, ademas, sobre todos los sistemas, la ven-
taja de la comodidad; en efecto, una vez inmu-
nizado ¢l sujeto no tiene que preocuparse para;
nada de la tifoidea; en cainbio, todas las medidas
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higiénicas y profilacticas de otro orden exigen
una ateneciéon prolongada y constante, pues a la
primera infraccién, voluntaria o no, cl sujeto es-
t4 expucsto a contraecr la enfermedad.

Es lastima que gran parte del piblico ignora.
que existe este precioso recurso y cuando no lo
ignora lo impugna v algunas veces, desgraciada-
wente, lo hace por que ve que médicos no lo
apoyan cou la deecision con que lo harian si es-
tuvieran mas al corriente de la. va larga expe-
riencia que justifica cl sistema.

Ocupando esta peligrosa enfermedad uno de los
brimeros rangos daespués de la tuberculosis, en-
tre las que coniribuyen a Ia mortalidad por en-
Termedades infecciosas en nuestro pais, estamos
convencidos de la. indiscutible ventaja que ha-
bria en intensificar el empleo de la vacuna es-
pecifica, sin descuidar, naturalmente los otros
medios de profilaxia. para lo que adelantamos
las siggicntes proposiciones:

L.o Declararla obligatoria para el p()rS()nal de es-
cuelas, .colegios, fabricas v establecimientos in-
dustriales, policia, oficinas piiblicas, etc.

2.0 Declararla obligatoria para toda la pobla-
¢ion de una ciudad o distrito en casos de epide-
mia cuando la morbilidad llegue a cinco por mil

habitantes.
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3.0 Difundir el conocimiento de los resultados
de la vacunacion por medio de carteles ¢ impre-
sos con graficos llamativos v de facil interpreta-
cion y leyendas breves, en los que figuras de
diferente tamafio, por ejemplo, (podrian repre-
tar bacilos de Eberth con cilias), representen pro-
porcionalmente la morbilidad o mortalidad por
fiebre tifoidea antes y después de la vacunacion,
cnecarcciendo las ventajas de ésta e incitando asi

al ptblico, a hacerse vacunar cspontineamente.




Biblicgrafia

H. Curschmann.- - «Typhoid Fever:. W, B. Saun-
ders y Co., 1905.

' H. Vincent ot I.. Muratet.-— «Fievres typhoi-
de et paratyphoides.» Deuxieme édition, 1917.

F. Honoré.- - «La fievre typhoide vaincue par
la vaccination». L’'Ilustration, 6 octobre, 1917.

Ranque et Senez.- - «Vaceination préventive et
vaccinothérapie de la fievre typhoide par le vac-
cin iog¢.» Anales de la Facultad de Medicina.
Universidad de Montevideo. Octubre Yy noviem-
bre de 1917.

P. Escuder Nufiez. - «lil tratanmiiento de la fie-
bre tifoidea; por la vacuna iodada de Ranque y
Senez.» Boletin del Consejo Nacional de Higie-
ne. Montevideo, marzo de 1918.

«Anales del Departamento Nacional de Higie-
ne», Buenos ‘Aires. Tomo 14, 1907.




— 116 —

A. A. Rissotto. —«La fiebre tifdéidea en la ciu-

dad de Buenos Aires.» Tesis, 1912.

J G. del Castillo.-— «La vacunacion antitifica
como profilaxia de la fiebre tifoidea.» Boletin
del Centro Naval. Mayo y junio de 1913.

J. G. del Castillo.-— «Morbilidad tifoidea y va-
cunacion antitifica.» Revista: de Sanidad Militar .
Mayo v junio, 1917.

«Memorias de la Inspeccion de Sanidad Militar.
Buenos Aires, 1914, 1915, 1916 y 1917.

S. Mazza.—- «Profilaxia de la tifoidea por la
vacunacion en la republica argentina». 1915.

8. Mazza.— «Informe e investigacion bacterio-
logica sobre una pequeiia epidemsa de tifoidea
en ('orrientes», 1916.

S. Mazza.-— «Tratamiento de los portadores de
gérmenes», 1916.

S. Mazza.-— «La vacunacién antitifica en nues-
tro ejércitor, 1917.

J. A, Céceres.-—— «Profilaxia de la fiebre tifoi-
dea en el ejéreito argentino». Tesis, 1915.

G. Argerich. — «La vacuna antitifica». Tesis,
1915.
7. A. Schroeder.— «Las vacunas y la bactiorio-

terapiar, Tesis, 1915.

J. Penna y A. Restaghio. = «Atlas Sanitario Ar-
gentino.» Departamento Nacional de Higiene,
1916.



— 117 —

M. V. Carbonell v H. Riganti. — «L.a epidemia,
de fiebre tifoidean en Lomas de Zamora». Rovis-
tae del Instituto Bacteriolégico del Departamento
Nacional de Higiene. Noviembre de 1917,

AL Petty (hijo). - «La fiebrd tifoidea modifi-
cada por la vacuna profilictica antitifica de
Wright.» Tesis. 1918.

BT

“RAASA A e







Buenoes Aires, Junio 15 de 1918

Nombrase al senor Acaddémico Dr. Josd Penna,
al profesor titular Dr. Ricardo Schatz v al profe-
sor suplente Dr. Antonino Mareé del Pount para
que, constituidos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el art. 4° de la -Ordenanza sobre
exdmenes. . .

K. BazTERR1CA.
J. A, Gabastou.

Buenos Aires, Junio 26 de 101x

Habiendo la comisidn precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesix, segin consta en
el acta No® 3454 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con

In Ordenanza vigente.

. BazTERRICA.
J.ooA. Gabastow.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

1

Paralelo entre la vacunacion antitifica VoLl vae-
cunacion antivariolica,

José Penna.
11

Las reacciones Tuunmorales en lox vacunados,

- vicarvdo Schat:.

111

Debespreferirsse 1a lucha contra los portadores
de gérmenes antes que la vacunacion !

Antonino Marco del Pont
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