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CAPITULO 1

Etiologia y epidemiologia

La etiologia ce la fiebre tifoidea es asunto per-
tectamente dilucidado v que no s discute desde
hace mucho tiempo. Los estudios de lox nltimos
anos han aclarado y rectificado muchos puntos
referentes a su patologia.

La fiebre tifoidea os una toxi-infeecién pro-
vocada por un bacilo especifico, el cnal, una vez
quc M penctrado en ¢l organismo, se multipli-
ca primerament ¢ en la sangre v luego invade los
organos linfoides para sembrarse por altimo en
todos los tejidos. R :

No basta, sin embargo, la presencia del gérmen
para guce se produzea la enfermedad: es nece-
sario gque éste encuentre condiciones adecuadas .

para su multiplicacién ofensiva, lo que nos Heva

a considerar lo que se ha llamado factores fa-
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vorables: cextrinsecoss, cuando no dependen del
sujeto al que dcbilitan : tales son el calor, ¢l ham-
bre, la fatiga, las estaciones del aiio, cte., o «in-
trinsecoss. entre los cuales uno de los mas im-
portantes cs la edad.

Entre nosotros. Como en Europa, se ha obser-
vado ¢ue das epidemins de fiebre tifoidea sc pre-
sentan [)I'\‘f‘Gl‘E‘lltL‘HlCIll(‘ en la estacion estio-au-
tumnal. Acabamos do pasar mana gque ha abar-
ado. on tiempo. el final del ano pasado. (1917)
v el comicnzo del hetual. Esto no quicre decir
que no se presenten chirante el invierno.

El calor tiene tambidén marcada influencia so-
bre esta enfermedad asi como sobre todas las
(ue cuentan entre sus sintomas maunifestaciones
gastro-intestinales : por eso clla ¢s frecuente en
Egipro. India. Amdérica Central, otc.

Otro factor favorable poderoso es la ftatiga;
sc sube que ésta. llevada hasta cierto limite pue-
de producir la muerte. La fatiga v el insomnio
sont causa de una verdadera intoxicaciom : laori-
na v la sangre que traducen la satnracion’ del
organismo por los productos residuales. son de
3 a4 veces mas LOxicas que en estado normal. Por
cso es que durante las guerras, cuando ademas de
In falta incvitable de  higienc, s¢ hace tan
enorma gasto de cenergia fisica v moral, las in-

<
=

foeciones v entre ellas la tifoidea vy paratifoideas,
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no hacen mal papel ante las balas. La guerra
de Manchuria, parcce desmentir esta loy, pero
hay sus motivos para cllo: aparte de las precau-

ciones higidnicas excepcionales gue adoptaron

los beligerantes, la fatigh era casi desconocida

para los soldados. pues dicha guoerra se caracte-
rizd por lavrgos perfodos do reposo interrumpi-
dos por violentas pere escasas batallas.

Entre los Tactores inherentes al gujeto. que in-
tervienen para agravar o restringir la infeccion.
podemos inencionar un atague anterior. la edad
v la raza. -

Un ataque de fiebre tifoidea confiere wna fuer-
te inmunidac, si bien es cierto gque ésta no es
ni absoluta ni definitiva: puede caleunlarse que
1 a 2 por ciento de los sujetos que la han tenido,
pueden contraerla por segunda vez y hasta se
han registrado clsos do individuos gue han ro-
cidivado dos » mas veces. Hn estas recidivas,
la oRfermedad «voluciona, en general, ¢s una for-
ma mas benigna; s¢ producen por lo coman du-
rante un viaje a pails extranjero donde el su-
jeto es contaminado por ofras razas del bacilo,
lo mismo quc ocurre con ol paludismo v de pa-
so haremos notar gue esta cireunstancia expli-
ca algunas epidemias de tifoidea - aparecidas

entre vacnnados contra la enfermedad. preten-
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dide argumento de algunos contra dicha vacu-
nacion.

En cuanto al factor étnico, parece no tener in-
fluencia alguna. Se ha observado poeca recep-
tividad entre los japoneses, hindiies, herreros
(africanos) y arabes de- Argelia, pero el feno-
meno parece ser debido a ataques anteriores, sien-
do, por consigniente andlogo al de la mayor re-
sistencia que presentan a las infeeciones los ha-
bitantes de las grandes ciudades por el habito
de sus aguas ¥ alimentos contaminados y que
tanto contrasia con la gran receptividad de los
campesinos trasplantados a gllas.

La ficbre tifoidea puede presentarse on todas
las edades: la. madre la trasmite al feto, como lo
han demostrado numerosos ¢asos v por otra par-
te se la ha visto hacer presa on ancianos de 80
¥ mas afos. Se ha repetide miicho que cx extre-
madamente rara antes del segundo aiio de edad;
es ¢se un concepto que @ nuestro juicio debe sen
mwodificado: cs rarva, pero no extremadamante,
como hemos tenido ocasién de comprobarlo en
los scrvicios de nuestro Hospital de Nifios. La
frecuencia aumenta con la edad hasta cl perio-
do comprendido entrc 20 y 25 aflos, que es cuan-
do alcanza su maximo: de los decesos que se pro-

ducen en Francia por fiebre tifoidea, mas de
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un 25 por ciento son de personas de esa cdad.
{(Brouardel).

El sexo musculino paga un tributo mayor, po-
siblemente acansa del género de vida, que lo ex-
pone mds. Estas consideraciones explican el por-
qué de la frecuencia de 1a enfermedad en los 2jér-
citos.

Vamos ahora a ostudiar las causas «determi-
nanties.»

La via de penctracion méas frecuente del ba-
cile de Eberth en el organismo, es la gastroin-
testinal, si bien no se puode descchar la nerca.
ia sanguinea, ete.

Contra lo gque se ereia antes, el bacilo no se mnl-
tiplica intensamente en la cavidad del intesti-
no y sus paredes; sc ha demostrado que alli exis-
tenn 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 Para luego [fijarse en las visceras v tejidos.

Este perfodo septicemico inicial, es silencioso.
Cultivos sistematicos de sangre, han permitido
demostrar la presencia del bacilo en sujetos que
aln no presentaban sintomas, varios dias antes
de la aparicién de los prodromos de la enferme-
dad v hasta cn ciertos sujetos sanosg que habien-

dosido contauninados, cscaparon a la ficbre tifoi-




dea, debido seguramente a gue poscian  clierto
grado de inmunidad.

Esta precocidad de la presencia del bacilo en la,
sangre ticne gran mportancia, desde el punto do
vista epidemioldgico, pucs su primera consecuen-
cia es la contaminacién de las visceras, algu-
nas de las cuales tienen 6rganos o vias de eli-
minacion gue comunican con ¢l exterior; tales
son ¢l higado y el rifién.

Desde ¢l principio de la enfermedad v durante

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

gada) antes de la apuricién de los sintomas fe-
briles. ¢l tifoideo c¢s contagioso, climinando con
sus deyecciones ol bacilo pat(’)geno. El higado v
la vesicnla biliar constituyen' la principal via de
elifniuaci()n, habiéndose podido constatar lapre-
sencia del germen en las materias fecales antes
de prescntarse la fiebre, siendo copiosa espocial-
mentc durante las dos semanas que siguen a la
aparicion de los primeros sintomas objctivos dn
la. enfermedad.

Viene en segundo lugar la eliminacion de ba-
cilos por la orina, ni tan constante ni tan precoz.
£lla se debo en ocasiones, a una verdadera cistitis
tifica, pero el mecanismo mas coman os el vol-
camicnto ureteral de infartos bacilarcs del. rifién :
luegosiguen en importancia los véomitos bhiliosos.

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

La constatacion indudable de la transmisién
de la enfermedad por individuos sanos que la ha-
bian tenido anteriormente, provocd una investi-
gacion de las causas, la que dié por resultado la
comprobacion de que el bacilo sobrevive con re-
lativa frecuencia y en ocasiones durante muchos
afios, a la enfermedad o como dice Vincent: «La
curacion clinica no es la curaciom bacterioldgica.»

Hay baciliferos biliarcs o fecales v arinarios,
asf como los hay temporales v erénicos. El por-
centaje de los enfermos que conservan el bacilo
después de su curacion, varia entre 'l v 6, sien-
do mas escasos los que lo conservan por méas tiem-
po. Hayv ejemplos muy demostratives del peli-
gro gue representan estos sujetos: citaremos al-
gunos que menciona el cirujano subinspector de
la. armada argentina, Dr. Juan (. del. Castillo,
en e™ informe que sobre vacuna antitifica en
los EE. UU. de Norte América, elevd al gobier-
no en 1912:

Lia. opidemia de Nueva York, estudiada por
Bolduan v Noble, comprende cerca de 400 ca-
sos. Una investigacion de la causa, demostro que
la circunscripcién principalmente afectada era
surtida por mna misma lecheria. Se hizo clausurar

el establecimicnto sospechoso y habiéndose com-




— 36 —-

probado gue tanto éste como la casa del propic-
tario estaban en un cstado excepcional de lim-
picza y conservacidn, se procedié a recoger los
datos anamnésicos de la familia, los que resul-
taron interesantes on extremo:

El propictario. nacido con; 1848, tuvo fiebre ti-
foidea en 1863 o 64 se casé en 1871 v dos afios
despuds se cstablecid con el comercio de venta
de leche que ha conservado hasta la fecha.

1878.— Su dhija de 2 atoes de edad, tiene «fice-
bre entéricar» gue dura alrededor de dos semanas ;
enflaguecié mucho v estuvo a punto de morir.
Durante la convalecencia de la uifia enfermd
gravemente la abuela que la habia cuidado: tuvo
delirio durante tres semanas siendo diagnosticada;
la”enfermodad «fiebre gastrica.»

1886.—  Su actual yerno. que vivia entonces co-
mo erapleado cn la misma granja, estuvo gra-
vemerite enfermo de  «fichre gastricar durante
varias semanas.

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

1897.— En otofio de ese afio. otra hija tuvo
«fiebre intermitenter que durd tres semanas, sin
escalofrios, intermisiones ni sudores. Tuvo una
recaida durante la convalecencia, durando este
segundo ataque cuatro o cinco serhanas, duran-

te las cuales estuvo grave.
ted
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1903.-—- Un empleado de la granja dejé la ca-
sa. para tomar otro trabajo, -enfermando de «fie-
bre tifoidea» diez dias después de salir de slla.

1909, Otro empleado enfermé de «fiehre ti-
fotdear en julio 20 v falleeié en agosto 7. La
mfeceion fué contraida on In misma granja.

En presencia de estos antecedentes, se procede
al examen de las wmaterias fecales de todos los
habitantes de 1a casa. dando las del propictario
cnltivos cusi pnros de bacilos de Ebetth, en pla-
cas de Drigalsky v Conradi. Investigaciones sub-
siguientes, hechas (‘1.(‘s1')11és de nun mes v repetidas
al afio. dicron ¢l mismo resultiudo positivo.

Esta historia es interesante desde 1in doble pun-
to de vista: demuestra que un portador de ha-
cilos puede serlo durant> muchos afios. (cuaren-
ta- v seis on el presente caso) v también pone
en evidencia el peligro que constituvie el hocho
de que un sujeto en estas condiciones tenga inge-
renciaelirecta on ¢l manejo, preparacion o expen-
dio de productos alimenticios, aun cuanclo dicho
individuo tenga los mejores habitos de limpieza.

<A sogunda observacion se debe a Sawyer, di-
rector del laboratorio de higiene de Berkeley, Cal.

En un buque de carea, el «Acmoés, se venlan su-
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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tripulacién se componia de 21 hombres, la ma-
yor parte de los vuales se renovaba con bastan-
te frecuencia. Descartadas otras causas de con-
tagio, se llegd a la conclusiéon de que probable-
mente habia abordo un portador de hacilos, re-
cayendo las sospechas sobre el encargado del
guinche que hacia tres allos y medio que des-
empefiaba ese cargo en el bugue.

Este individuo habia contraido tifoidea cn 1907
a hordo del -« Artics. Recobrado de su enfarmedad,
volvié a dicho barco en abril de 1908: En ¢l mes
de mayvo, uno dc los tripulantes enfermé de ti-
foidea.

Desde mediados de junid hasta fines de julio,
estuve en el «Aberdeeens. sin que se obsorvara
~ningfm caso durante esc tiempo.

Desde el Lo do agosto de 1908 hasta marzo
‘de 1912, es deecir, durante tres afios y medio.
perimanecié como encargado del guinche en el
«Acmer». Ya. a fines de agosto se produjo ol pri-
mer caso de fiebre tifoidea a bordo de dicho bu-
que, alcanzando en el transcurso de los tresafios
y medio, un total de 27 de los cuales fallecie-
ron 4. .
© La sospecha recaida sobre cste sujeto fué ple-
namente confirmada por el examen de sus ma-

terias fecales y orinas, que reveld la prosencia;
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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- -y, nosotros, agregarfamos: para toda
agrupacién de personas gue pase en comin par-
te de su vida, la prescncia de un sujeto portador
de bacilos. aun cuando por sus faenas sea comple-
tamente ajeno a la preparacién o manipulacion
“de los 'alimentos.

El tercer caso, referido por Niepratschk, ocurrid _
en i cuartel de artilleria de Wesel. en ¢l que, no
obstante ser excelentes las condiciones higiénicas,
fueron tantos los casos que tn él se produjeron
durante cl periodo de 19041 a 1908, que se le
conocia como <l cuartel de la fiebre tifoidea.»

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

Los dos primeros casos fueron atribuidos a in-
feccién contraida durante el pertniso de Navi-
dad y el tercero fué también probablemente im-
portado. Kl origen de los deﬁléa Yuedaba. igno-
rado.

Lia cifra de tifoidea no era elevada entre la
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poblacién civil, ni en ol resto e la guarnicion:
un examen cuidadoso demostrd que el aguna era
inocente. Se sospechd de una cocinera que habia, H
tenido tifoidea dos afios antes v que en agosto de
1907, sufrié un ataque febril con dolor cn la
region de la vesicula biliar. pere repetidos exa-
menes de su orina ¥ materias fecales, asi como
la serorreaccion de Widal. dieron resultado ne-
gativo. Con el resto del personal sucedio lomismo.

Se empezd entonces el sxamen sistematico de

iciales «le las baterias. statando grs
los suboficiales e las baterias. constatando gran

nimero de bacilos en las orinax de un sargento:

fué el Gnico cuso positivo descubierto entre el
personal examinado! -

Este sujeto habia tenido fiebre tifoidea gra-
ve en 1901, despuds de lo cual pasé un afio en
su domicilio. Tn octubre de 1902, se incorpord
al regimiento de hulanos. donde permanecién un
alo. observandose en dicho periodo 15 casos: des-
pués de seis meses de licencia se incorporéd al pri- .
mer Treinbataillon de Konigsberg, donde ocu-
r1i6 1 caso. Tis de notar que en dichos cuerpos
no sc habia observado la enfermedad durante va-

rios afios antes de la incorporacién del sargento,

.ni se presentaron casos después de su separacion.

En junio «de 1905, pasé al regimiento de arti- 4
lteria. de Wesal.

El sargento era un hombre rvobusto, dec bue-
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na salnd y tenia 31 aflos de edadl. Segin cdlculos
aproximados, su orina contenia 2.300.000 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 ()

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

Cifra de fiebre tifoidea por 1.000

1904 1905 [ §: 1075 1907 1308
Destacamento  afectado 2,74 P9y L 548 54.7% 2.74
Otras guarniones .- . — 1.07 0.53 0.26 -
Poblacién civil . . . 0.36 1,18 U.20 0.61 0.10

‘Las tres baterias del destacamento .estaban
igualmente afectadas.

Aunque el sargento afirmmaba que tenfa ¢l ha-
bito de orinar siempre en los w. c., en opinién
di: Niepratschk, debfa orinar o veces en los cs-
tablos, contaminando asi los botines vy las ma-
nos del personal cncargado de la limpieza de las
caballerizas. Ks muy significative también. que
el zapatero gue arreglaba el calzado del sargen-
gento, contrajo Ta fiebre tifuidea. Después que
el sargento fué aislado, no ocirricron mas casos
en el regimiento. '

La enfermedad puede trasmitirse por via «di-
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rectar o “ndirectar. En la primera modalidad
¢l germen es wvehiculizado principalmente porlas
manos poco aseadas de los que estan en contac-
to con los ¢nfermos o por las de los portadores,

contaminadas por pequciias particulas de deyec-

ciones, orinas, vémitos, esputos, ete., lo que ha
llevado a Vincent, a decir que, «la fiebre tifui-
dea dc coutacto es la enfermedad de las manos
sucias.» Este modo de contagio de relativa fre-
cuencia en ¢l publico. cs, comno se comprende,
de realizacion casi imposible en hospitales y es-
tablecimicntos analogos, donde se toman todas
las precanciones higiénicnf.

Mas importancia ticne ¢l contagio indirecto:
el bacilo, transportado con las materias fecales
o la oringa. va donde ¢llas van v asi contamina
cl suelo de donde pasa al adre. suspendido con
las particulas de polve. ol agua, los vegelales,
los animales. cte.

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

ses: en la tierra, 5 meses: en la arocna, polvo

Yy aserrin, de 1 a 2 mdses: efc.

- Més facil ha sido estudiar la. influencia que
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sobre el microbio rjercen la luz, el calor, etc. La
chulliciéon lo madta-instantaneamente y un calor
de 57 a 60 grados, en 1 hora; la luz del sol lo
destruye sobre tierra desecada en 5 o 8 horas;
sobre paiflo negro, en 9 a 11 horas y en 9 a 26
horas sobre tela de algoddn o de hilo. Antes
cra coman la fiebre tifoidea entre las lavanderas
e Tos hospitales. -

La contaminacién del suclo es muy frecuente,
sobre todo en la campadia donde tan a menudo
se desconocen los preceptos de la higienc. A es-
ta. causa se han atribuido pumerosas epidemias
que han aparecido ontre fuerzas militares on ticm-
po de paz o de guerra, pero la tendencia actual
es a restringiv considerablemonte su importancia,
Hegando algunos hasta negarla en absoluto.

Mucho mas frecuente es la infecciéon por los
alimentos solidos o liquidos. Ya hemos mencio-
nadeo las manos sucias que containingn los ali-
mengos (ue se consumen crudos como las legum-
bres, frutas, ete. Las legumbres también lmodcnv
contaminarse 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 desaglic de cloacas, pueden también
ser causa de contagio.

Il agua potable (y por ende todas las bebidas

con las que se mezcla) puede contaminarse a
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gran distancia del foco virulento debido a lwexis-
tencia de poros, fisuras y grietas del terreno y
de corrientes subterraneas. Todas las investiga-
ciones coinciden on demostiar que el bacilo no

vive en el agua mas de 5 dias, pero durante

ese periodo, conserva, intiegra su virulencia.

Las moscas, transportando el germen con sus

patas. son un poderose factor en Ia gencraliza.-

cion de 1a enfermedad.

Ires son los sistemas de profilaxia. gme pue-

den cmplearse respecto a la ficbre titoidea

Lo-—H1 «defensiveos. que abarca las obras sani-
tarias v ‘todos los precepto? de cardcter higié-

nico. tendientes % evitar Ia posible contamina-

civn de los alimentos, ote.

2.0—-Tl «ofensivos, insugurado por Koch : se fun-
d& en ¢l conocimirnto de que el bacilo d» Eborth,
sc¢ climina principalmente por las materias feca-
les ¥ orinas de los enfermos; muy raras veces
por los esputos. Clonsiste en dosiruir los gér-
menes tan pronto como son climinados, para evi-
tar toda posible difusién de cllos. suprimiendo
la oportunidad de nuevas mfecciones. Para con-
seguirlo, se vale del aislamiento del enfermo hg
Ia desinfeceion prolija de las deyveccionss, ropas,
utensilios v de todo lo que pueda haber tenido
contacto con &1, -

SR

SRS




3.0—Ll «especificor, que procura la inmunidad
individual y se funda en la observacién de que
la. fiebre tifoidea no ataca por regla gencral dos
veces auna misma persona. Mediante el empleo
de la vacunacion especifica esta misma inmuni-
dad se puede conferir artificialmente. sin peligro
para ol individno.

Los tres sistemas no se excluven v pucden co-
operar en la emypresa,

Las obras sanitarias consideran principalmen-
te el contagio a distancia del foco mérbido. arras-
trado v difundido por ¢l ‘agna contaminada.
Dondeqguiera que se ha llevido a la prictica ha
dado grandes resultados, observandose un decre-
cimiento inmediato de la cufermedadl.

El plan ofensivo de Koch, se propone comba-
tir ¢l contagio en el mismo foco antes de gue-sea,
vehicalizado. Bs un procedimiento aplicable en
cualquier parte v cada vez que se produzca un
caso ™ tifoidea. En &1, hay que tener en cuen-
ta: el enfermo, las personus gue lo rodecan, los
portadores de hacilos, w, finalmente, todos los
intermediarios capaces de transportar el baci-
lo ¥ comunicarlo al sujeto sano.

Conviene aislar al enfermo aun cuando <l diag-
néstico sea dudoso, pues nada so pierde con ello
y on cambio se puede ganar mucho. Confirmado

cl diagnéstico, sc procede a la desinfeccidn de
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todo lo gue puceda  estar contaminado por las
materias fecales] orina, ctc. En cuanto a los por-
tadores de gérmenes, uno estd casi desarmado
con oste sisterna, En primer lugar, es, en ocasio-
nes, sumamente dificil descubrirlos debido a la
irregularidad en la oliminacién de bacilos Vv oen
segundo lugar, la dnvestigacion, para merecer e,
exige cierta practica en el que la lleva a cabo.
Un medio. a todas luces deficiente, seria ol de
recomendarles un lavado cuidadoso de sus manos
después de cada dofecacién o miecion : gue cul-
daran de no depositar sus devecciones en lapro-
ximidad de pozos. manantiales. en los jardines,
ctebtera: que esterilizarall su ropa interior por
medio de agua hirviendo: el abandono de tods,
rIoiesion que tenga atingencia con los alimentos.
No ©os posible. Tampoco se les pucde oxigir que-
se sometan a nna operacién guirtrgica para dre-
nar la vesicula hiliar 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 rifién.

Se ha intgntado destruir el germen en el in-

testino, por medio de distintas sustancias, en-

tre otras, la tintura de iodo, el permanganato de

futasio, etc., con resultados brillantes mientrag
se empleaban, pero con un recrudecimiento al
cesar de administrarlas. La misma vacunacién
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especifica de estos sujetos, parece no temer acciéon
sobre los bacilos de gue son portadores. De mo-
do quo sc llega a la conclusién de que la mejor
profilaxia que s¢ puede oponer a esti cansa de
contagio, ¢s la vacunacion ‘esp.@cifican de todas
las personas que viven con dichos sujetos.

En cuanto al agua potable, aparte de la pro-
teceion de los pozos y manantiales por un re-
borde gue impida la penetracion de basuras v
tierra contaminada, uno de los medios mas co-
munes cs esterilizarla por la ebullicién. Otro sis-
tema muy coémodo, practicéd v oficaz, qu» ha re-
cibido la sancion del uso en numerosas cindades
de los EK. UU. de Norte América, es la javeli-
zacion del agua; para cllo se afiaden a ésta, hi-
pocloritos alcalinos ‘en proporcion tal que des-
prendan un miligramo de cloro activo por li-
tro: la esterilizacion obtenida por este método
es oxcelente, el sabor no es apreciable v los ba-
cilos®ificos v paratificos mueren en 10 minutos,
término medio. Para evitar la necesidad -de que
wn quimico o farmacéutico, d.f_)&‘,e en cada oca-
sién el cloro, sc preconizan comprimidos de hi-
poclorito de calcio.

Siendo las moscas, como yva hemos dicho, te-
mibles intermediarios para la propagacion de mu-
chas enfermcedades infecciosas, huelga enecarecer

la importancia considerable que tiencen desde el
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punto de vista profildctico todos los rccursos
eficientes para defenderse de ellas, asi como pa-
ra destruirlas.

Finalmente, vamos a tomar en consideracion -

el tercer sistema, es decir, la vacunacion espe-
cifica: )

La historia nos cnsefia fue cn cdades rzmotas
ya habia puéblos de civilazaciéon avanzada que
practicaban la. variolizacién como un madip de
defensa contra la virucla. La adopeidén de un
pbrocedimiento tan lleno de peligrps. nos denmues-
tra. v es la finica explicacion. que aguellas gen-
s habian obscrvado la inmunidad casi absoluta

(que confiere para si misma, un a tagque de dichai

enfermedad. El brutal sfstema Tuvoe sus proséli«

tos. hasta qgue Jenner, inmortalizindose con cl

descubrimiento de la vacuna, lo suprimid para

siempre.
MAs tarde, Pasteur, con sus estudios sobre el
edlera de las gallinas, la rabia, cte., sedtd sobre
bases cientificas la inmunidad adquirida <« vo-
lontad» si se nos permite la expresion, cntre-

viendo la posibilidad de aplicar con éxito sl prin-

cipio, a otras enfermadades infecciosas, entra-

¢llas, la tifoidea.
En 1887, Chantemesse v Widal, que fueron de
los primeros en hacer estudios sobre esto punto,

obscrvaron que con el tiempo el medio do eul-

3
g
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tivo se hacia irmmpropio para la vida deo los baci-
los queo en él s¢ habian desarrollado, los gue,
trasplantados a un medio virgon. se desarrolla-
ban perfectamente, demostrando asi una . cspe-
cie de inmunizacion del primero. Siguiendo sus
experimentos, estos autores practicaron mvesti-
gaclones sobre la inmunidad conferida a lauchas
por inyecciones de cultivos muertos mediante ¢l
*alor.

Posteriormente  Stern, Hammerschlag v von
Jaksch, ostudiaron cl poder terapéutico del sue-
ro de couvalecientes de tifoidea v Benmmer. Pci-
per. Klemperer v fevy, infentaron tratar la on-
fermedad con sucro de terneros v percos inmuni-
zados. Ninguno de estos trabajos dié ¢l resulta-
do cue de cllos se esperaba.

Preiffer v Kolle en 1896. al mismo ticmpo que
Wright, fueron los primeros cn aplicar al hom-
bre el tratamiento especifico, empleando para
cllo bacilos muertos por ¢l calor. Wright, lo hizo
en II;I_\'OL' escala que los autores alemanecs. apli-
candolo cse afio v los subsiguientes a las tropas
inglesas «e la India. v las que combatieron en
el Transvaal, obteniendo resultados alentadores.

Numerosos investigadores siguieron el camino
abicrto bajo tan buenos auspicios, sicndo cl fru-
to de todos estos trabajos, buen nimero 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 Y mas ome-
nos atenuados cn su virulencia, por distintos pro-
cedimientos.

Asi nacieron la vacuna antitifica de Wright,
modificada; la de Wright-Leishman ; la de Pfeif-
fer-Kolle, modificada por Bassenge » Rimpau;
la de Friedberger y Moreschi; la sensibilizada de
Besredka : las curativas de Fraeukel, Kriiger, *Ri-
chardson v Petruschky: las preventivas, (auto-
lisado) v antitifica de Vincent; y, entre nos-
otros, ¢l remedio tifico do Méndez y la vacuna an-
titifica de .Dessy. No entaaremos a detallar la
preparacion ni a discutir las ventajas de cada
-una. de cllas, pues no es ese oi objeto de nuestro
trabajo.

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

L.a)-—-Fundamentales.
2.2) —Accesorias.

Las primeras, son: eficiencia e inocuidad.

Entre las segundas, figuran: ocasionar la me-
nor molestia posible; que el ntimero 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 téenica de
preparacion v administracion del nuevo medio,
ha hecho posible que hoy podamos disponer de
numerosas vacunas, gue llcnan, como veremos
mas adelante, todas las condiciones exigibles.

Mucho sc ha hablado de la «faz negativa», que
signe a la vacunacion, periodio durante el cual
el sujeto estaria especiahﬁente predispuesto a
contraer la fiebre tifoidea, debido a una inhibi-
¢iéon pasajera de sus defensas: pero numerosos
hechos. entre los cuales podemos mencionar co-
mo muy demostrativo, la vacunacién practica-
da en plena epidemia, demuestran, no sélo lo in-
Tundado del temor, sino que los sujetos vacunadds
dura.at-c la incubacién, hacen una enfermedadate-
nuada. HKsta «faz negativa» podria presentarsei
cunando el numero. de bacilos inyectados en una
sola. vez, fuera demasiado considerable, lo su-
ficiente para ocupar latotalidadde las sustancias
especificas de defensa que por naturaleza posee
el organismo. - -

Las contraindicaciones son, segin Wright: las
enfermedades orgénicas graves: la. arterioescle-
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rosis: miocarditis: endocarditis no compensadas ;
“diabetes: nefritis cronica ¢on insuficiencia renal ;
cteétera. Sin embargo. las lesiones cardiacas vy
las venales. no parccen eonstifnir tal contraincli-
cacion. l.a edad tampoco es un inconveniente -
han tolerado sin el menor trastorno la vacuna-
¢ion personas de G0 v 70 afios VM onihos de 18
mMaeses,

Las veaceiones locales v ogenerales. que con las
vacunas primitivas solian Hegar hasta ser ara-
ves. atribuidas por wios o la toxicidad de Ia
Varmna v opor otros a ciertas sustancins, prin-
cipplmente grasas. contenidas en el protoplas-

mia de los bacilos. han llegiado a suprimirse casi

on absoluto: sélo cn 0.509 por 1.000 vacunados hay

cclevaciones térmicas que repereaten sobre el os-

tado general. produciendo ligero de imiento,

-que por otra partoe es cfimero (Mazza).

La inmunizacion por la vacuna os efectiva re-
cién después do T 1 8 dias de practicada la ql-
tima inveceion. como lo revela la aparicion de
los anticuerpos cspecificos en Hla sangre. que no

s¢ verifica antes de transcurrido dicho periodo.

a L afios. No to-
dos los . sujotos somn susceptibles de

{

Esta inmunizacion dura. de 1

ser inmuni-
zados. lo gne se explicaria, Vao sea por una fal-
ta- nataral de vecepribilidad o por algin defecto

de b vacuna: téenica. preparacion, odad, ete.
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i1 cstos casos conviene iusistir tres o cuatro ve-
ces dentro del afio. Por otra parte, sujctos vacu-
nados pueden adquiriv la, cunferinedad, aunque el
caso es rarisimo, pero ello no es argminento 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 voces.

Las vacunas primitiaas eran preparadas con una
sola raza del bacilo: posteriorimente se prepara-
ron con varias, (vacunas polivalentes) v las 1l-
timas contienen 1o s6lo bacilos tificos, sino tam-
bién parvatificos A v B. constituyendo lo gue se lla-
ma lavacunaT. A. B. s éstie. un hecho de gran im-
portancia, pucs estd demostrado hoy que las fie-
bres paratifoideas no son tan benignas como se
crefa. revisticndo, por el contrario, con bastante
frecucncia, una gravedad igual o superior a la,
de la tifoidea v aungue cl bacilo de Ebherth con-
fiere igmunidad para los paratificos Ay B. (Ia
reciproea no es exacta) segtn lo han demostrado
Casos de vacunoterapia y experiencias en ani-
males (Rangue y Scnez). nunca, como se conci-
be. podria tener la vacuna simple la misma efi-
cacia que la triple.

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

afio, segnn cnal sea ella.
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La téenica mas comnunmente empleada es 1a de
las tres iu}'{*('(';on(‘s de valor crecient® en nume-
ro do bacilos. hechas cont infervalos de una se-
mana. La tendencin actual s de reducir el ntime-
ro <o inyecciones, aumentando cl de baeilos.

El estado de immunidad se revela. como va he-
mos dicho. por la presendia en la sangre. de an-
ticucipos especificos: aglutininas. precipitinas,
cte.. siendo positiva la serorreaceion de Widal.

Con la experiencia e los resultados obtenidos
por la vacunacion de varies millones de sujetos,
Vincent v Muratet, Hegan o las sigunientes con-
clusiones:

«La inmunicdad v su duracion estan en razén
» direeta sélo del nimero de bacilos inoculados.
< Es indispensable gue la téenica de preparacidn
» de las vacunas no influencie brutalmente a los
» mmicroorganisinos: toda modificacion excesiva,
s fisica o quimica, de éstos, disminuve o ani-
# (uila sus propicdades inmunigenas. que es lo

» que ocurre cuando la temperatura es superior

+ o 60 grados o con ciertos antisépticos. oxidan-

h

tes, ete. La proporeion de 500 a 1.000 millones

b4

de bacilos muertos por el éter da va una inmu-

N~

» nidad apreciable o ateniia considerablemente la,

gravaedad de las infecciones. T.a inmunidad con-

» ferida por 1.500 millones de hacilos dura de

» 1 a 2 afios, siendo su morbilidad aproximada-
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cnente de 0.50 por 1.000. Esta ‘mmunidad es

influeneciada por el debilitamiento v la fati-
ga de Ias personas expuestas al contagio. Laf

dosis prolectora limite do antigeno estd com-

» prendida entre 1.300 Yy 2.000 milloncs de ba-
» ¢ilos. Con 3.000 millones. 1a morbilidad ecntre

»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 cscasa gque se han
observado frecuentemente series de 20.000 vy méas
soldados. no =olamente expuestos al contagio
sine también cn pleno combate v por lo tanto

s fatigados moral ¥ fisicamente. entre los cua-
2 les mo se ha presentado ni un solo caso de fie-
» bre tifoidea. La inmunizacién que confieren es-

» tas dosis pasa  de cuatro afios segun la oxpe-

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-
quc ®e fiehre tifoidea. Para los paratificos \.
¥y B., se obticnen resultados analogos con dosis
menores: una seria inmunidad con 1.500 ni-

Hones e cada uno de éllos. muertos por &l éteros

A AAAAAA







CAPITULO TI
Profilaxia en el extranjero

En Francia se aplica la vacuna en gran esca-
v al ejército desde los afiox 1910-11. Es la vacuna
triple T. A. B. al éter, de Vincent. Esta misma
fué¢ aplicada a més de 100.000 hombres de las
fucrzas estacionadas en Argelia.

Desde 1911, se han hecho ensayos para deter-
mina.r‘ qué cantidad de cada uno de los bacilos
debe entrar en la unidad de volumen de vacuna
bara gue ¢sta- tonga el poder inmunizante 6p-
timo con el minimo de reaccidén: asi se ha lle-
gado a la vacuna actual que conticnc por cen-
timetro cibico: 1.000 millones de bacilos tifi-
cos y 500 millones de cada uno de los otros dos;
csta os la vacuna T'. A. B. n.c 2. La inmunizacién

s¢ obtienc con dos inyecciones: la primera de
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150 ¢. e v la segunda de 2 . . o sea uiy total
de 7.000 millones de bacilos.

También so puede recurrir a la inyeccion dnica
de 250 . oo o sean 5.000 millones e bacilos,
En el ano 1916 se vacund un gran numero de mi-
litares en el frente. de este modo con dos v con
una tinica-inyeceion: las reaceiones no fueron mas
turmicrosas y los resultados preventivos fucron
excelentes. En cuanto al peligro que puede re-
bresentar para ol sujeto una dosis excesiva, los
cjemplos siguicntes citados por Vincent, demues-
tran que ¢ste es nulo. Por un error. soldados de
una compania del frentl recibieron de una sola
vez 20 ¢, e, de vacuna ;;,ntitifiua epresentando
uin total Qe 10.000 a (5000 millones sin oiro
accidente gue veacciones febriles fuertes. Una jo-
ven ¥ <dos nifios recibieron, también por error
en una vez, 20 v 10 ¢, c. e la misma vacuna,
reaccionando con lichre moderada (38.6 grados
), pero con intenso dolor local.

EIl laboratorio del ejército prepara ademébs se-
paradamentle vacunas 1, A, B v A, B.

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

tro invecciones: 0.25 ¢, c.: 050 ¢. c.: 0.75 ¢. .
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¥.1 ¢ c. o sca un total de 2500 millones de
bacilos,

Rangue v Senez. dirvectores del Laboratorio de
Biologia de Marsella, preparan una vacuna tri-
ple. a la que hacen atoxica esterilizandola por el
iodo, counsiguiendo asi disminuir considerable-
mente ol porcentaje de reacciones generales fucr-
tes. las que. segin ellos. se deben a las exoto-
xinas gue el iodo nentraliza v reduciendo tam-
bién. aungue en menor proporeion, las medianas
¥ oleves, debidas, seg@n los niismos autores, a
las endotoxinas. Cada centimetro ctbico contie-
ne 500 millones de bacilos tificos y 250 millones
de cada wuno de los otros dos. Se practican 3 in-
yecciones con 7 dias de intervalo: 0.3 ¢. o.:
150 ¢ c. ¥ B¢ c.. o scan 5.000 millones de
bacilos. Esta vacuna conscrva su actividad du-
rante un afo: fud reconocida oficialmente por
cl gobicrno francés en noviembre de 19141 Apli-
cada & 20.000 personas de una comuna dondo
la fiebre tifoidea hiabia alcanzado en cierta oca-
sién a un 10 por ciento de la poblacién, los ca-

sos do la enfermoedad entre los vacunados, fueron :

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

siendo los cusos muy benignos.
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Esta. vacuna ha sido preparada recientemen-
te en Montevivideo por los doctores A. Berta
y J. K. Ferndndez v ol seitor (V. L. Carnelli, ha-
biéndola ensayado el doctor P. Escuder Nifies
de la misma cindad. como medio curativo, pmu-
blicando los resultados obtenidos on 3 Casos.

El gobierno de Francia, cuando por drnuncia
de los agentes sanitarios o por cstadisticas del
momento, se comprueba gue el porcentaje de fie-
bre’ tifoidea en alguna region excede de cierta
cifra. declara infectado el departamento v Ji-
cha declaracion oficial lo autorizn a hacer obli-
gatoria la vacunacién d“ todas las personas com-
prendidas dentro de sus limites. La aplicacion
de 1a lm ha dado resultados cxoclentes. El doc-
tor A. /ublZ(Lll‘ sta refiere el siguiente cjomplo:
En un  departamento pantanoso cerca do¢ Mar-
sclla, la mortalidad por tifoidea fué on 1911 de
un 25 por ciento: se declard cl departamento in-
fectado, decretando la vacunacion obligatoria.
Durante los cuatro afios que siguieron, la mor-
talidad se redujo a 0.

La vacunacion contra la fichre tifoidea es obli-
gatoria en cl ejéreito franceés por la ley Labhé
del 28 de’ marzo de 191 L, ¥ en la marina, des-
de noviembre del mismo afio.

Al iniciarse ¢l conflicto actual, la sitnacién

bajo oste punto de vista era en extremo inquie-
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tante. No tensmos para qué rccordar la premm-
ra del ticmpo v lo cscaso que debia resultar el
personal de sanidad para atender a los heridos.
Afddase a sto la poca confianza que aftn inspi-
raba la vacunacion a la que se atribuian un sin
mimero de peligros. lo que hacia que los solda- -
dos se mostraran rehacios, no vacunancdose has-
ta no recibir la orden terminante.

En febrero de 1915, ya mdas estable Ia situa-
cién, comicnza la vacunacion en oran escala en-
tre las tropas del frente v el ntinero de casos
disminuye en proporciom: de un (drmino medio
de 7 por 1.000 en diciembre 191} - cnero 1915
(en esos meses alcanzaba a 20 por 1.000 en el
batallén 66 de cazadores) desciende bruscamente
a 1y 2 (en el batalléon mencionado era de 0 en
febrero). ’

A partiv de febrero de 1916, el porcentaje se
manticne por debajo de la unidad; en 1917, la
prop®eion es sucesivamente de 0.1 a 0.06. En
cuanto a la mortalidad, disminuye en tal pro-
rorciom 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-
hilidad v mortalidad observadas de noviembre
de 1914 a cnero de 1915 se hubieran mantonido,
calculando en 4 a 5 millones ¢l ntimero de hom-

bres que ha pasacio por el frente, el nnimero e




enfermos de tifoidea habria alcanzade o 1 mi-
Lion ¥ el ae log casos fatales a 150.000.

Del mismo modo, si se compara ol estado sa-
nitario del ejéreito eon plena paz en 1911, segiin
las publicacionoes oficiales, con ¢l actaal, resulia
que hoy los casos de fiebre titoidea son T vecos
menos numerosos v las defunciones por esa canu-

si. 8.5 veces mas raras.

Eroel ejército britanico se empled en un prin-
cipio la vacuna d¢ Wright. la que posteriormente
“Tud moditicada por Leishman. Esta vacuna fué
arlicada a las tropas en Flandes en 1915-16. \e-
tualmente se emplea en las fuerzas britanicas la
vacuna 1. AL B. Wright-Castellani, gue contiznc

500 millones de bacilos tificos v 250 millon~s de

cada uno <k los otros dos. por centfmetro cubico;

es esterilizada por el calor o afiadiendo 0.30 por

O es

ciento de acido fénico. La primera inyec
de 0.50 4 0.60 c. ¢.; nna semana mas tardes. otra
de 1 a 1.20 ¢, o, o sea un total de 1.500 a 1.800
millones de bacilos (Petty).
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La morbilidad v moertalidad por 1.000 hombroes

observada. os la siguiente:

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

Ejército de Tadia (1906 uNy 23 .35 3 3,08 0,36
Ejército de India 1910, .. 139 1.7 2.6 v.8
Ejército  de Tndia. Egipto,

Malta, ete. oo ... B0 4 5.8%9 16.9 =09
Ejército de Tudia (1011) . 3.5 1.7 1 0.09

. X 83 easos con 1 inyeecion
Ejercito (1911 enero 1015). . 11,11, 34 N 2 Ty

IEn ol ejército italiano se emplea 1a vacuna des-
de 19120 Se han ensayado la I A, B. de Vin-
cent v la de Pfeiffer-Kolle. habiéndose adoptado
finalmoente la primera. De una morbilidad que
alcanzaba a 33.5 por 1.000, s¢ llegd a 0.3 por
1.000 on 11.300 hombres del cuerpo expedicion:-
rio a Libia, reduciendo la mortalidad de 7.1 por
1.000 o 0. En los ejéreitos que =¢ mencionan mas
adelante, fueron vacunados con la misina, 3.500

hombmes. siendo el resultado:

Casos Muertos -

Ejéreito de Cirenaica (1913) 0.29 por 1.000 0.
Ejéreito de Tripoli (1913 0.00 por 1.000 0,

L ¢l ejéreito de los Iistados Unidos de Norte
Ameérica. la vacunaeiom contra la fiebre tifoidea
©s obligatoria desde julio de 1911 después de ha-

berla cosavaclo un afio, durante el cual se vacuna-
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ron. 20.000 voluntarios. habiéndose reducido cn
forma muy apreciable Ia. morbilidad por tifoidea
entre dicho personal.

Se emplea el <profilactico antitifico cie Ris-
sell, que ¢s una suspension de bacilos nmortos
ror el calor. en solucion fisiologica anaaiéndnse
0.25 por ciento e trieresol. Cada centimetro o
bico contiene 1.000 millones dle bacil

Se administran tres dosis: 0.50 c.

-
os cle Eberth.
c.o le el v
I e e

Considerando  como leve 1a reaceion general

cnando la temperatura no pasa de 38 grados (.,
moderada cuando oscila entre 38 ¥ 395 v severa,
cuando excede de 39.5, los Tesultados de la admi-
nistracion de 128.903 dosis de profilactico. com-
prendiendo los afios 1909, 1910 v primer s
de 1911, se

emestre
resinen en cl siguiente cuadro:

Reacciones por 100
Niint. de
inyece. nula leve mod.  sev,

le dosis 45680 682 289 2.4 0.3

2.0 dosis 414.321 713 957 2.6 0.2
3. dosis 38.902 780 20.3 1.5 0.1.

(Report of the Surgeon General [7, S, AL 1911)

lo que demmuestim que en 99.5 por

ciento de los
casos. la reaceién general ha sido nula o leve;

1

a severa ha variado entre 1y 3 por 1.000, no ha-
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biéndose observado ningtn lrastorno grave impu-
table a la vacuna.

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

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

Bl doctor Foster, U. S. Army, refiere que du-
rante ®as maniobras de verano en Gettisburg, en
1910, se declar6é una pequeiia epidemia; la va-
cunacion no ora 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 ficbre tifoidea, debiendo; por lo tanto, con-
siderarlos inmunizados. A los pocos dias de regre-

sar sc presentaron 6 casos de tifoidea cntre los
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no inoculados, o sca 25 por ciento. FEntre los
inoculados no s¢ observé ningin caso.

Refiere el doctor Lyster, U. S, Army, que ha-
biendo aparccido 10 casos de tifoidea en cl regi-
miento 1 de caballeria, se dispuso la. vacunacién
de 736 militares v 70 civiles: habia ya 165 va-
cunados. La epidemia cesd. Poco tiempo después,
el regimiento emprendié Wina marcha de 21 dias
hasta Knoxville. Tenn.. ida ¥ vuelta, recorriendo
300 millas aproximadamente. Se vivio en condi-
ciones de guerra. atravesands una regién donde
la. tifoidea es endémica durante todo el afio: la
tropa bebid el agua natural de cada localidad
sint tomar precaucion alema. No se observd nin-
gan caso de tifoidea.

- Lavacuna fué declarada obligatoria para el cjér-
citoen circunstancias en que se habiallevado a ca-
‘bouna gran movilizacién de tropas en San Antonijo,
Texas, dwrante ol perfodo de maniobras de max-
zo a julio de 1911. El grueso de las tropas, cons-
titufdo por 12.800 hembres, acampd cn las in-
mediaciones de Nan Antonio; contingentes me-
nores, uno de 4£.500 v otro de 3.500 hombres, 1o hi-
cieron cerea de Gralveston. Tex. v ode San Die-
go, Cal. En la poblacién civil de San Antonio,
duraiite los cuatro meses ce maniobra, sc produ-
jeron 49 casos de fiebrs tifoid. a, falleciendo 19
on la de Galveston, 192 casos. No solamente era

«

[
[0 ol
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comnn a cstas os poblaciones y o la tropa el
agua, la leche y gran parte de los aliinentos,
sino que los soldados francos pasaban sus licen-
cias en ¢llas. No obsthnte estas circunstancias,
se¢ observd un solo caso en las fuerzas de San
Antonio: un enfermero que aun no habia termi-
nado su inmunizacién ¥ fué tan leve, que hubiera
pasado desapereibido si no se hubieran hecho sis-
tematicamente cultivos de sangre en todos los
gue tuvieron fiebre por més de 48 loras: otro
caso fué un civil gue habia rchusado T inocula-
cion. En Galveston nlo se pegistrd ningdn caso
¥ s0lo uno en San Diego.

Estas cifras adquieren todo su valor al com-
pararlas con las correspondientes 2 la segunda
division del séptimo cuerpo de ejército, organiza-
da. en Jacksonville, Phil.,, en junio de 1898, la
cual permanecid acampada en la misma latitud.
por un tiempo mmis o menos igual y en idénticas
condigiones. Sobre un total de 10.739 hombres.
se produjeron 't £22 casos de tifoidea entre cicr-
tos v probables (1.729 dicrtos) de los cnales fa-
llecieron 248,

Entre la poblacion civil, no son menos elocuen-
tes los ejemplos:

Habiéndose observado, sceun el doetor S, H.
Spooner, de Boston, que duranile diez aiios has-

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

Las reacciones observadas en 400 casos fueron :

Nula o leve .. ... .. . 86 09

Moderada (hasta 38 grs. CH ... T10 o

Severa (entre 38.5 v 39.5 ers. C.) ... ... b 04
La morbilidad :

Inocnlados (1.585) ... ... .. o> 09

No inoculados (700) .. ... .. . 1.86 o

Los doctores Hatchell Y Ntoner, de Baltimo-
re. publicaron una estadistica que comprende
2.044 personas. entre las cuales se cuentan mdé-
dicos. enfermeros de hospitales, asilados en dos
hospicios de dementes ¥ habitantes de Baltimo-
re v de algunos distritos rurales. Tntre estas dos
Ultimas categorias. hay personas singularmente
€xpuestas a la infeceién, como médicos, estudian-
tes de medicina, personal de laboratorios, micm-
bros dc casas de familia con enfermos, ete. Al
principio y en un ntmero restringido de casos, se

empled una vacuna. polivalente. pero a partir de
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1911 s¢ usd wna ignal a la del ejéreito, haciendo
Lres invecciones: de 250, 500 v 1.000 millonas de
bacilos, respectivamente. La reaccion fué nula o
Inferior a 38.5 grados C. en 96 por ciento de los
casos. La morbilidad fué de 0, debiéndosc obser-
var gue el tiempo transcurrido desde la inocula-
cion oscilaba. cntre 2.5 afios v un mes. Ade-
més. entre las personas inoculadas habin 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 en el resto de la poblacion. de 0.2 a 0.4 por
ciento. Bn otros 6 hospitales ¢uedaron 82 enfer-
mos sin vacunar. produciéndosce entre ellos, Jpos-
teriormente. 7 casos de fiebre tifoidea. o sca cn

una proporeion e 8.5 por ciento.

A
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CAPITULO IV
Profilaxia en la Repiiblica Argentina

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

Del Atlas Sanitario Argentino publicado por
el Departamento Nacional de Higiene en 1918,

tomamos los siguientes:

- Mortalidad por 1000 hab.

total enf. inf. tiloidea

B I U 18.92  6.56 0.3-4
1912 17.55 559  0.28
913 . . 16.25 519  0.28
1914 0 0 o 153.39 491 0.20

Fstas cifras, como las que siguen. corresponden
a toda la republica. '
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k]l nimero de defunciones por enfermedades in-
fecciosas durante esos cuatro afios, ha sido
159.086. do las {fuales, 3.405, s decir el 5.3 por
ciento sc deben ala tifoidea. _

Segtin las estadisticas del Departamento Na-
cional de Higiene correspondientes a los afios
1915 v 16, gue son las ltimas que sc han com-

rilado:
Mortalidad por 1000 hab.
total ent. inf. tifoidea
1915 .00 o . 15.5 4.9 0.13
1916 .. . . .. ... 16.8 59 017

Ne siendo la fiebre tifoidea una enfermedad
cuya declavacion sea obligatoria. solo tenemos
los datos estadisticos gque se refieren a. la mor-
talidad. Podemos, sin embargo, basandonos en
&sta. calcular aproximadamente la morbilidad co-
rrespondiente por analogia con los datos gque nos
proporcionan los ejéreitos vy las estadisticas hos-
pitalarias. Se ha observado, en efecto, que en las
fuerzas armadas de cada nacion, la tifoidea si-
gue un desarrollo paralelo al que tiene cn. la po-
blacion civil. Ahora bien: como término maedio to-
mado en distintas épocas fuera do epidemias, pa-
ra difcrenties ejércitos, se puede considerar que
aproximadamentc de cada 10 enfermos, fallece 1,
lo que estda de acuerdo con los datos tomados de
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los hospitales. Adoptando tal proporcién, resul-
tavia que durante ol afio gque ha sido mas benig-
Lo para nosotros en este sentido (1915), la fiebre
tifoidea habria ocasionado 10.390 victimas.

En el Asilo de Huérfanos que depende de la
Sociedad de Beneficencia de la Capital v en &l
(que existen 600 nitios. siempre se habian obser-
vado casos csporadicos de fichre tifoides - 10
anuales. por término medio. Kl 21 do octubre de
1911 el doctor H. Amante inoculd cou la vacuna
del Instituto Bacteriologico a 520 nifios ¥ poco
tiempo después a 81 mas que ingresarowr. proce-
dentes del Patronato de la Infancia. Fué csa la
primera vez que entre nosotros sc aplicéd la va-
cuna a un nimerc considerable de civiles y va
no como estudio, sino definitivamente como me-
dio profildctico. Los resultados demostraron lo
acertado de la medida: desde ese momenio no
se ha vigelto a observar ni un solo caso mas. Ca-
da 2 afios se revacunan todos los asilados ; asi
este aillo lo han sido 636 nifos.

Cuando la cpidemia de Lomas de Zamova, que
mencionamos mas adelante, también hubo una
pequedia epidemia en Maximo Pagz ¥ Catinelas,
poblaciones situadas algo mas al sud en la pro-
vincia de Buenos Aires; en la primera de ellas
tiene 1a Sociedad unas colonias a. las que se en-

vian los nifios del Asilo Para que efectiien iraba-
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jos agricolas: cse ane (1916) fueron enviados 70,
todos ellos vacunados: no se adoptd ninguna. pre-
caucién profilactica, no obstante lo cual, nin-
guno de ellos enfermdé de fiebre tifoidea.

Aun hay miés: sicmpre se han observado en cl
Asilo embuarazos gastricos febriles. que duraban
de dos n tres semanas, con temperatura entre 38
v 39 grados (., aungque con relativa cuforia: eau-
su indeterminada. Pues bien: desde que se va-
cuna. ¢stos, de un promedio de 140 por aflo. se
han reducido al de 60 ¥ todavia atenuados, cevo-
Incionando en una semana.

En ¢l mes de marzo de 1916 estallé en lomas
de Zamora una cpidemia de fiebre tifoidea que
s¢ propagd en forma violenta. l.os casos s pro-
dnjeron en cuatro poblaciones contiguas: Talle-
res,” Banficld, Lomas v Temperley. calculindosc
que en.pocos dias ¢l nimero de enfermos llegd a

1.200. os decir, 2.5 por cicnlo de la poblacién.

Habia casas cn las que cayveron hasta 5 personas
enfermas.

Los médicos locales zospecharon del agua co-
rriente, pero habiendo sido negativo el resultado
de los andlisis de ella practicados en La Plata,
la opinién pablica sc desorientd. Las acertadas
medidas tomadas por las autoridades comunales,
en tal cmergencia. fueron: se prohibid asistir a

los colegios a los nifios de las casas Infectadas;




se¢ habilité una sala del hospital, exclusivamenier
para tifoidcos; se proveyd a la poblacién de agua
esterilizada, con la que ademés del consumo co-
min, debia prepararse el hielo, la soda, los re-
frescos. ete.; we extremmd la vigilancia higiénica
de las calles y establecimientos publicos; ade-
mds se confeccionaron carteles con instrucciones
de higiene y profilaxia tifoidea v se aconsejd la
vacunacion especifica para lo cual se habilitaron
locales sad-hoc» en el hospital de Lomas v la
Comision de Higiene de Banfield.

Bl Departamento Nacional tic Higiene envid
una comisiom a investigar-la camsa de la epide-
mia, comprobando aquella que 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
nim. 6 de Santa Catalina) bacilos de Kberth

bien carfcterizados por todas sus reacciones bio-

légicas. En las caferfas de agua corriente no se
pudo demostrar la prescncia del germen especi-
fico, dcbido, probablemente, a la gran dilucién
en gue se encontraba.

Comprobada la contaminacion del agua, se
clausuraron los posos de Santa Catalina; se des-
infectaron las cafierias 3 se javeliz6é el agua.

Actualmente y desde fines de¢l afio pasado, la
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fiebre tifoidea estd haciendo estragos en la ma-
yor parte del territorio de la reptiblica, princi-
palmente en las provincias de Buenox Aires v
del litoral. Hace pocos dias (Gunio de 1918) sc
han clanswrado por csa causa. cn el mismo dia,
dos escuelas on provinecias distintas: una en Go-
va, provincia de Corrientes, v Ia otra en Rio
Cuarto, provincia de Cordoba. Pocos dias despuds
en Reconquista, provincia de Santa Fe. sucede
lo mismo con la cscucla normal ¥ la cpidemia
st extiende hacia Vera. poblaciéon cercana.
Dentro del mismo radio wrbano de 1a capital,

hoy no son cscasos lox enfermos de tifoidea.

Eatre los recursos profilicticos, ¢l Deprirtamen-
to Nacional de¢ Higicne posee 12 carros Ilari-
mann., cada uno de los cuales clarifica, esterili-
za. a 110 grados (. bajo presion. filtra, enfria
¥ airea 300 litros de¢ agua por hora. Estos ca-
rros son onviados a las poblaciones cuando las
autoridades competentes lo solicitan.

Ademaés dispone el Departamento. con ¢l mismo
objeto de ser enviadas. de estufas portatiles au-
tomdviles, para desinfecceién por medio del ea-
lor htmedo bajo presion. .

También ha hocho imprimir en 1912 un folleto
con «lnstrucciones para prevenir v combatir lm

fiebre tifoidcas. en el que se trata extensamente
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el punto. explicando en gué consiste la enferme-
dad. ¢émo s adguiere, precanciones particula-
res para oevitarla en caso de epidemia. cudles son

los desiufectantes mas dtiles, en qué caxos y de

que manera se deben cmplear. Hav un capitulo

que trata de los portadores de bacilos. Finalmen-
te tiene instrucciones para las autoridades. osta-
bleciendo a conducta que deben observar. v otras
para los inddicos, on las que. entre otras. csta-
blece Ia obligacion de pasar un parte scmanai v
otro mensual de los casos aparecidos v especifica
los materiales que deben enviar al laboratorio
bacterioldgico mds cercano. para su andalisis.

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

I agosto de 1915, ¢l mismo Departamento hi-
zo Imprimir unos volantes titulados: vLa fiebre
tifoidea y su preservativo: la Vacuna Antiti-
fica. Kn cllos se oxpresa sintéticamente v em-
plwuuh?nn lenguaje cxento de teenicismos, qué
es la tifoidea; cudntas victimas ocasiona en la
Arvgentina por afio (15.000 enfermos). cudles =son
las probabilidades v las caunsas de contagio. en
qué consiste la vacuna v los buenos resultados gue
bha dado en el extranjero ¥ en ¢l pafs. Termina no-
tificando que el Departamento facilita gratuita-

mente a tos médicos las cantidades de vacuna

que soliciten, vobligdudose éstos bhajo su firma

o i

- o
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a comunicar los resultados de acucrdo con las
fichas especiales que ncompafian las provisiones».

La Administracién Sanitaria v Asistencia Pa-
blica hizo imprimir en 1914 un folleto: «los pe-
ligros de las moscas. Medidas mas eficaces pa-
i destruirvlass. incitande a la poblacion a pPros-
tar sn judispensable concurso para el déxito dc
la cruzada contra ol repuegnante insecto. Puede
decirse que éntre nosotros. todavia nada serio
se¢ hace en este sentido. limitandose Iax moedidas
4 unos cuantos pag.coles tangle-foot o medios do-
mésticos andlogos v so, s6lo cuando la pupula-
¢16n las hace demasiado imcomodas,

Como informacion curiosa recordaremos aque el
seiior Teodoro de Mas. hace varios afios. despuds
de ofrecer. sin éxito. a las autoridades de suciu-
dad natal. Barceloma., un sistema para purificar
las aguas de consumo por medio de los rayos ul-
tra-violeta, vine a Buenos Aires a sufrir el se-
gundo rechazo. Kl se proponia no solamgente este-
rilizarlas en la toma, sino también a la «alida,
para no contaminar el rio. Algin tierpo después
sc declard una epidemia en Bareclona v cnt oaces

fa prensa Jocal trajo a colacién la ncgativa con

que s habia coulestado al =efior de Mas, hacien-

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

sidente del Departamento Nacional de Iigiene,



prepard y puso por primera vez a disposicion de
los médicos, la vacuna antitifica. Era osta la do
Pteiffer-Kolle. Sc ensayo con buenos resuitados
en un reducido ndmero de snjetos v la realizacion
de la iniciativa se detuvo en este punto por fal-
ta de ambicnte.

Como dato ilustrative v digno de recordarse
por la importancia (ue ticne, vamos a hacer la
historia detallada de esta primera tentativa de
vacunacion cntre nosotros:

La Oficina Bacteriolégica el Departamento
Nacional d¢ Higicne preparé la vacuna en julio
de 1907.

En los diarios de la capital, «La Nacion: y «lLa
Prensas del 11 de agosto de ese ano. aparccicron
los siguicnties sueltos:

(#L.a Nacidon»): «ll Departanentio 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¢ recomicnda. especialmente en los casos de po-
» sible contagio. Bl Departamento de Higienc laha
»puesto a disposicion del cuerpo médico v del
»publico que pucde oblenerla gratis en aquells,
» Oficinay.

(dua Prensa»): «V.
» Hl prosidentie del Departamento Nacional de Hi-

acuna preventiva del titus.—

»eiene ha informado al Ministro del Interior que

R
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»onosu dependencia bay o disposicion del cuerpo
»médico v del piblico. vacuna preventiva contra
» el tifus, preparada bajo Ia férmula de los profe-
»sores Kolle-Pleiffer. Esta vacuna. seg(in nos ha,
»manifestado el doctor Malbran, cs de gran cfi-
ceacla para ovitar la propagacion de ese mal en-
2tre las personas que rodean v asisten a los en-
sfermoss, -

Por otra parte. en ol tomo de los Anales del
Departamento Nacional de Hiviene. correspon-
diente al ano 1907, cn Ia seceion nrovimiento
de L Oficina Bacterioldwica durante los meses
agosto a noviembre do ese atig. se registran las
dosis de vacuna antitificen que a titulo de pri-
mer. ensayvo fueron entregacdas a la Sanidad det
ejtreito (1.230 dosis) v oa la division naval del
Atlantico (30 dosis) :1(’.:'111;1.\' de 125 dosis distri-
buidas entre particularves. En la sala IV del hos-
pital Rawson, ol doctor Delfinoe vacund a algu-
nos enfermos dados de alta: la dosis licial fué
de un ansa normal (2 miligramos de cultivo de
bacilo de Eberth on agar-agar), produciendo una
reaceion intensa: o la seeunda inoculaeion. que
fué de dosis doble. la reaccion fué evidentemente
nenor. : .

Ademas, el Departamento hizo unprimir en ho-
jas volantes, ¢l texto que transcribimos:

«Vacuna contra ol tifus abdominal, Instruecio-
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snes.-—-La vacuna de Kolle-Pleiffer, contra la fie-
»bre tifoidea es preparada con los cuerpos proto-
rplasmaticos de bacilos de Eberth, muertos por
»el calor a un grado compatible con la conserva-
»cidn de las propiedades inmunizantes curacte-
»risticas de su toxo-proteinas.

«P’ara el hombre adulto sc emplea como primeora
»dosis un. centimetro cibico de vacuna: en los
»uifios de 10 afios arriba la mitad de csta dosiss.

« Lo dnyecceidon origina fendmenos generales v
»elevacion térmica. renceiones (ue desaparecen
»desde las 24 horas, uedando en los dias subsi-
»guientes muy ligeros sintonias generales v lo-
»cales. Estos dltimos se manifiestan por tumefac-
» 161 v sensibilidad a la presién en el sitio ino-
» culado.

«S1 se desca. obtener una alta inmunidad, so-
»bre todo duradera, s¢ deben hacer con interva-
#los de ocho dias, una segunda inycceion con el
»doble ¥ una tercera con ires o cualro veces la
»dosis Mdicada. Las reacceiones gque suceden a
»la segunda y tercera inyeccién son mAs ligeras

»que las de la primeras.

e ha observado euntre los vacunados e muy
prara vez contraen la fichre tifoidea, v si esto
»sucede, la enfermedad os muy benigna v de ovo-
»lucion rapidas.

«La duracion de la inmunidad depende. natu-
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rralmente, del grado de inmunidad conferida.
»Tiede estimarse alrededor de dos o tres afioss.

«Modo de unsarla. -La inveceion serd hecha de-
»bajo doe la picl de los flancos. observando las
rreglas de asepsia comunmente recomendadas on
~ 28108 casos».

«Como la cmulsion que la constitiiye puede sedi-
smentarse en el envase que la conticne, habra
snecesidad de agitarlo fuertemenie hasta suspen-
»sion nniforme del sedimento. Tas ampollas 1le-
svan un centimetro cabico de vacuna. Si se de-
2seara practicar muchas vacunaciones a la vez.
»pueden solicitarse frascos de 10 v 20 c. c. Es
vimportante usar la vacuna pogo tiempo después
»de preparada. Con este proposito conviene so-
»licitarla con la posible anticipacion al Depar-
stamento Nacional de Higiene o del Laborato-
“rio- Bacteriolégico de la misma. reparticion-.

Un afio después. los doctores e Vevga, Mazza,
Y Pounce de Leon. hicieron estudios Y onsayos
sobre distintas vacunas antitificas. los que se
interrampicron por  causas ajenas o la indole
clentifica  de los trabajos.

A principios de 1912, el cirujano inspector de
Ia  armada, doctor M. Cornero, elevaba al mi-
nisterio del ramo una nota indicando la conve-
niencia gque habria on vacunar al personal de las

reparticiones de su dependencia. donde las aguas
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de consumo pudieran estar contaminadas. Hsta
nota did lugar a un informe sobre los resultados
obtenidos en lstados Unidos de Norte América,
donde a la sazén se encontraba, producido por
‘el cirnjano sub-inspector de la armada. doctor
J. G del Castillo, en ¢l cual, después de estu-
diar detenida v extensamente el asunto, apor-
tando gran nfimero de datos oficiales demostran-
do hasta la cvidencia los grandes heneficios ob-
tenidos en aquel pais con el sistema, s¢ declarmy
francamente partidario de la adopceion del mismo
en el nuestro. ddndole un caricter general v ha-
ciéndole salvar los limites de la familia. militar
para oxtender sus beneficios también a la po-
blacion civil.

A principios de 1914, ¢l doctor Kraus propa-
ra en gran escala la vacuna en el Instituto Bac-
teriolégico del Departamento Nacional de Higio-
ne. propagindola con entusiasmo v siendo efi-
cazmenge secundado por el doctor Penna.

Para la preparaciéon de esta vacuna se sigue
el procedimiento de Vinceny: es una vacuna po-
livalente, esterilizada. por el éter: las dosis de
la. primitiva, numeradas de 1 a 3, correspondfan 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. S¢ preparan tam-

bién para las colectividades, ampollas de 5, 8 v




— 84 —

10 ¢, ¢, 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 sec cal-
cula on tres meses. Kl Departameénto Nacional
de Higiene facilita gratuitamente la vacuna a
todo médico que la solicite ¥y ademas vacana
también gratuitamente a toda. persona quc lo
doesec.

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-
tes del «Cap Trafalgars, integnados en Martin
Garcia: 116 porsonas del Hospital Aleman: 119
bersonas vacunadas en el Club Austro-Hougaro
3 980 en la Socicdad Alemana. Al doctor Mazza
corresponden 300 personas, entre las cuales 50
portenceian al servicio de hospitales o de casas
dond: se atendian cenfermos de tifoidea y otras
trabajaban cn ¢l laboratorio manipulando pro-
ductos infecciosos, que algunas absorbieron ac-
cidentalmente, como le sucedid al mismo doctor
Mazza, guicn, por descuido, ingirié 231 millo-
nes de bacilos vivos, aplicindose la primera in-
yz‘('oi(’)n de vacuna una hora después, no presen-
tando acceidente alguno ni en el curso de la inmu-

nizacion ni posteriormente. Todas las personas
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inoculadas siguieron su vida habitual, sin to-
mar absolutamente ninguna precaucién, no obs-
tante lo cual, no se observé ni un solo acciden-
te atribuible a la vacuna.

In ol mismo afio sc aplico en el Hospital Mu-
Liz una vacuna gue preparaba ol doctor Uriar-
te con bacilos aislados de cnfermos y de cada-
veres y inuertios por el calor.

Las primeras vacunas preparadas en el Depar-
tamento Nacional de Higicne, lo fueron con es-
pecies bacterianas traidas de Viena por el doctor
Kraus. Posteriormente se fuefon haciendo cul-
tivos de bacilos del pais, lo que tiene importan-
¢ia, pues como ya hemos imencionado en otra,
parte de ecste trabajo, la. inmunidad conferida
* por cada raza de bacilos es espccifica para ella
como lo demmuestra, la experiencia en tropas in-
munizadas gue salen de su territorio de origen
¥ s¢ contagian, y la publicacién de Penecke en
abril de®™917, en la que se veficre a unal epide-
mia. de tifoidea estallada cntre vacunados, ha-
bitndose podido aislar de I sangre de las vie-
timas ¢l bacilo «tiphi mutabilis ya sehalado an-
teriormente por otros autores y que no formaba
parte de la vacuna empleada en esa ocasion.

En el ano 1915, el doctor Mazza comprobd en

numcerosas muestras doe sangre recogidas entre las

tropas de Corrvientes ¥ Campo de Mayvo, que los
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ensayos de¢ aglutinqci(:)n positiva, daban un por-
centaje y un titulo muy redneidos respecto al ba-
cilo de Eberth, por lo que aconsejd ue se aumen-
tara el ntimero de gérmenes por unidad de volu-
men de la vacuna. Asf se hizo v el Instituto Bac-
teriologico prepard una vacuna que contenia, 500
millones, 1.000 millones v 1.500 millones de gér-
menes respectivamente on cada wna de las tres
dosis: ademds entraron en su composicién varias
nucvas razas de bacilos, recogidas on el pafs.

La vacuna actual consistd en tres inyecciones
de 1 e e cada una y que contienen 300 millo-
nes, 600 millones y 900 millones 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 ejército v de la arma-
da. incorporados en 1916, sin haberse observado
signos de intbolerancia ni accidentes de ninguna
especic. Al mes v medio, la sangre del 70 por
ciento de estos sujetos aglutinaba el Eberth v
a los seis meses este porcentaje se habia redi-
cide a 38 por ciento.

Las diferencias considerables entre los rJor(‘en-
tajes de aglutinacién positiva segan el cuerpo
de nuestro ejéraito que se considere, lo que no
puede ser afiribuido sino a deficicneia de la téc-
nica o de la vacuna (poco probable), inducen
al doctor Mazza a declararse partidario de la re-
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duceion del ntmero de inyecciones ammentando la

cantidad de gérmenes, lo que no ofrece peligros
segtn lo han experimentado ampliamente Wi-
dal y Salimbeni en Francial en 1916 practican-
do una primera inyeccién de 3.300 millones v
una segunda y ultima de 6.600 millones de ha-
cilos. Posteriormente, los mismos autores han
vacunado a mas de 12.000 hombres con una ani-
ca inyeccién de 6.000 millones, que Tué perfecta-
mente toleraida, hallaAndose una inmunidad efec-
tiva v sélida un afio después. ,

Ademds los estudios experimentales de Cour-
mont v Ronchaix demuestran gue la tercera, in-
yeceion nunca produce hiperlencocitosis ni aglu-
tininas tan acentuadamente como las primerag

“cuando éstas han sido dosis clevacdas, lo gue prue-
ba: que ellas son las cficientes.

Entre la poblacion civil, aunque todavia no es
obligatoria en ningGn caso la vacunacién antiti-
fica. el Ia'o('edirni@nto va cundiendo penosamen-
be, dandole vida la campafia tenax de algunos
médicos convencidos. ¥ntre los mas entusiastas
se encuentra el doctor Abel Zubizarreta que
viene practicandola desde ¢l ano 1914. Ha vae
cunado 200 casos entre su clientela privada v re-

sume la enseflanza ue de ellos se degprende.  en

las tres conclusiones signuiente

a) Dosis: la misma para cualquier edad.
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/A b} Iidad: desde ¢l afio v medio
¢} Reacciones: local, muy comiin; general, muy

pequelia ¥ por excepeidn.

En nuestra escuadra la morbilida<dl por fiebre
tifoidea munca ha alcanzado porcentajes consi-
S derables, sin (ue ello quiera decir*eue fuera un
- tfactor indigno de tenerse en cuenta.

Kl incendio del Arsenal de Marina ocurrido en
[ ’ 1914 v la destrucciom consiguiente de los archi-
‘ vos, nos impiden espiecificar cifras. no obstante
lo cual podemos formarnos una idea aproxima-
da del asunto por Watos ques han aparccido en
, ‘ algunas publicaciones. Iin Punta Alta. poblacion
que dista solo algunas cuadras de nuestro Pprin-
cipal apostadero naval. la fiebre tifoidea es en-
démica: debiéndose a clio probablemente. los ca-
sos que en forma esporadica se observan en el
Pucrto Mlilitar. Tas baterfas que defienden este
puerto, tienen como dotacion cl cucrpo de arti-
lleria. de costas en el gue varins voces se han
declarado epidemias de tifoidea. Fn una de ellas,
por lo menos, se comprobé por andlisis que el
agna do varios o guizds Ia mayoria de los PPOZOS,

estaba contaminada.

En otro apostadero, el de Rio Santiago, también
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s¢ consfatan con relativa Frecuencia caxos de fie-
Pre tiloldea. v durante ol viaje que efcclud el
acorazado «San Martine a Chile, en 1910, falle-
¢i0 a bordo por dicha ¢n fermedad, un conzcripto
srocedente de esc apostadero

Varios atios después se declard una cpicleiniar
con  algunos casos fatales en los hugues gue
componian una division de instruceion en ¢l pucr-
to de Madryn: dicha epidemia sc dlebio, proba-
blemente al agua de consumo.

En ol aho 1914, el doctor Mazzn vacund on la,
isla de Martin Garein 2.700 Lconscriptos de la
clase del 93, cntre los cuales sc habian vrodn-
cido 20 cusos durante los dos meses anteriores,
en plena epidemia por lo tanto. Hsia quedd do-
minada inmediatamente. ‘

En la Hscuela de Mecanicos de la Darsens Nor-
te. fueron vacunados 262 aprendices, sin dejar
de hacerlfo a los que estaban en la enferimoeria
u,foctvad% de paperas, amigdalitis, etec.. sin ha-
ber observado ningtin accidente.

La vacunacion profildctica antitifica cs obli-
gatoria para el personal subalterno de la arma-
da por Orden General de octubre 26 de 1915.
La vacuna empleada es la que prepara el Dcpar-
tamento Nacional de Higiene.

Desde que se hizo efectiva la vacunacion has-
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A ta el mes de mayo del corricnte afio (1918), se

e lhan vacunado 12.301 hombres:

h - Morbilidad por tifoidea

’ X“ de vacunados  Casos por 10({
1915 ... . . . .. . .. 2764  1.08
L 1916 o o 4T3 2
‘ 1917 ... . L 1.995 3
A 1918 (hasta mayo) .. .. 2.797  0.72

Estas cifras que nos han sido facilitadas en la
divisién de sanidad de la armada, traducen la
realidad estadistica de los heclhos, v por la tanto,
no admiten discusiéon. Uno de sus aspactos, sin
cembargo. nos intercsa en extremo v oes saber has-
ta, lgué punto pueden atribuirse a la falta de ac-
cion de la vacuna.

Analicemos con este proposito una serie de ca-

sos-tratados on ¢l hospital naval de la Darsena
Norte :
k Desde enero de 1916 a marzo de 1917 se aten-
1‘ . ‘ dieron cn dicho hospital 10 casos de Ticbre tifoi-
! dea sobre un total de 817 enfermos. Harcmos no-
tar d¢ paso que forzosamente algunos de estos
casos (los vacunados) contribuyen a formar la
§ proporcion correspondiente mencionada en ¢l cua-
dro guc antecede.

= 1916.- Obs. L.—-1’. ., 25 ailos, mecdnico radio-

telegrafista, vacunado con vacuna antitifica: Pri~
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mera dosis, 10 de cnero, 100 millones de bacilos;
segunda dosis, 19 de enero, 300 millones, y ter-
cera dosis, 26 de encro, 500 millones. Total 900
millones. Se ignora la fecha de la elaboracion
de la vacuna empleada. Comienzo de su enferme-
dad en la altima semana de enero. Ingresa al
hospital el dia 23 de ese mes. Diagnostico: fiz-
br'e tifoidea. No se hizo coprocultivo ni hemo-
cu.tivo.

Obs. I1. B, (+.. 20 adios, conscripto pertene-
ciente a la clase del 95 concentrada en Martin
Garcia. Primera dosis. 100 millones, 26 de febre-
ro: scgunda dosix. 300 millones, 5 de marzo. In-
gresa al hospital de Martin Garcia el 11 de eso
mes, Es enviado convaleciente al de la Darsena
Norte el 9 de mayo. Se ignora la fecha de la
elaboracion de la vacuna cmpleada. Diagnostico:
fiebre titoidea. No se hizo coprocultivo ni hemo-
cultivo.

Obs. I.I‘J. - 8., 20 anos, conscripto de la cla-
se del 95, concentrada en Martin Garcia. Prime-
ra, dosis, 100 millones, 8 de marzo. lugresa al hos-
pital de Martin Garein ol 12 de ese mes, 4 dias
después de la primera y tnica dosis de vacuna;
que recibio. Hs enviado convaleciente al hospital
de la. Darsena Norte el 9 de mayo. Se ignora la

techa de la clabomacién de la vacuna empleada.
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Diagndstico: fichre tifoidea. No se hizo coprn-
cultivo ni hemocultivo.

Obs. IV.— AT, 21 anos, conscripto de la cla-
se del 94 En el cuerpo de astilleria de costas es
vacunado con vacuna antitifica. habiendo roci-
bido las tres dosis en el mes de marzo de 1913,
Hacia 1 meses que prestaba servicio «n el depd-
sito de marineria cnando ingresd al hospital na-
val de la Darsena Norto el 16 de marzo de 1916,
Diagnostico: fiebre tifoidea. Sero-reaccion ds Wi-
dal: positiva. Por el coprocultivo practicado cn
cl laboratorio del Tospital de Nifios. se aisla ha-
cilo de Eborth.

Obs. V.- . AL 16 afos, aprendiz foeuista. Ti-
gresd a la armada como orumeto en 1913, Des-

de os primeros dias de mavo dde 1916, 7 meses

después de su ingreso. pasa a la escuela - apren-

dices foguistas, a bordo dol crucero <25 de Mavo»

-

1to de ma-

en Rio Santiago. KEs cuviado al dep:
iineria con fecha 17 de mavo. Indispucsto desde
algunos dias antles, ingresa al hospital naval el 19
de mayo. Este enfermo no ha sido vacunado con
vacuna antitifica. Diagnédstico: fiebre tifoidca.
Diazo-rcaccién de Ehrlich: positiva. Sero-reack
cibn 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 Dérsena Norte
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el 4 de febrero de 1917, No ha sido vacunacio con
vacuna antitifica. Diagnostico: fiebre tifoidea.
Sero-renceion de Widal @ positiva para Kberth ;
negativa para paratificos A v B (Iaboratorio bac-
terioldgico de la Asistencia Puiblica).

Obs. VIL- -1, AL, 20 afios, conscripto do la cla-
se del 96 concentrada en el hotel de inmierantes.
Ingresa al hospital ¢l 12 de febroro. No ha sido va-
cunado con vacuna antitifica. Diagndstico: fie-
bre tifoidea. Hemocultivo en bilis: se¢ aislan ba-
cilos de Eberth (laboratorio bacteriolégico de la
Asistoncia Piablica).

Obs. VILI.- ], B.. 19 anos, aprendiz loguaisia
en ol acorazado «Pueyvrredénr. Inoaresn o la arina-
da el 23 de noviembre de 1916, Vacunad® con va-
cuuae antitifica en el mes de diciembre. Prime-
rao dosis. 100 millones, 2 de dicicibre; segunda
dosis, 300 millones, 10 de dicicibre: tercera do-
sis, 500 millones, 18 de dicicimbre. Total 900 mi-
llones. ‘1"(,\011;1 de elaboracion de costas vacunas:
primera v segunda dosis, cuero de 1916 y ‘tercera
dosis, diciembre de 1916. Ingresa al hospital el
25 de febrero de 1917, ¢s dedir, dos mescs v: slete
dias después de terminada s vacunacion. Se sien-

semana anfes de su in-

te indispucsto desde una
greso. Diagnostico: Yiebre tifoidea. Hemoculiive
en bilis: se aislan bacilos de KEberth (laboratorio

bacterioldgico de la Asistencia Piblical.
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Obs. IX.- I AL, 20 afios, couscripto de la cla-
s¢ del 96 concentrada en el hotel de inmigrantes.
Ingresa al hospital ol 26 do febrero. No ha sido
vacunado cow vacuna antitifica. Diagndstico: fic-
bre tifoidea. Sero-reaccion de Widal: positiva
para Eberth v negativa para paratificos A v B
(laboratorio bacteriolégico de la Asisteucia Pu-
blica.)

Obs. X . V., 24 ados. aprendiz foguista en
el acorazado «Puevrredon». Ineresd o la armada
el 17 de enero del corriente aino. Vacunado con
vacuna antitifica: primera dosis. 100 millones
21 de enero: segunda dosis. 300 millones, 29 do
“uero: tercera dosis. 300 wmilloyes. el 6 de febre-
ro. Totad. 900 millones. Fecha de la elaboracion
de La primera ¥ segunda dosis. enero de 1916: de
la tercera. diciembre de 1915, Ingresé al hospital

el 10-de marzo de 1917, poco mias e un mes dos-

pucs de terminada sn vacanacion antitifica. *
siente indispuesio desde hace 5 dias. Diagndsti-
co: fivhre tifoidea. Hemocultivo en bilis: s ais-
ban bacilos de Hberth (laboratorio bacteriolégico,
de la Asistencia Pablica). Kn este caso el diag-

nostico se confirma también cn la autopsia.

Estos dicz entermos se pueden dividiv en tres

categorias:

a) No vacunados.
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b) Vacunados incompletamente.

¢) Completamente vacunados.

Los de In primera son cuatro (obs. V. VI V11 v
) IX), de los cunales twes son conscriptos de la cla-
s del 96. Hstos ingresan al hospital entre el if
y el 26 de febrero. es decir, antes del comienzo
de la vacunacion reglaanentaria iniciada el 6 de
marzo. Teniendo o cuenta la fecha de la incor-
poracion (15 al 20 de enero), es muyv probable
gue ol contagio haya sido anterior a clla. en tal
caso, la viceunacion en dpoca,mis aproximada a
Ia fecha de Ia incorporacion. no hubiera evitado
la cnfermedad. ‘
Los vacunados incompletamente son dos: uno
con dos dosix (obs. 11) v <1 otro con una, (obs. 111,
El primero ingresa al hospital 13 dias después
de la primera dosis v 6 dias después de la, segun-
da: el scgundo. recibe la dnica dosis v cuatro
dins degpués ingresa al hospital. No hayv duda
de gue cn eslos dos casos la vacunacion se ha
hiccho en pleno periodo de incubacion. la que pro-
bablemente se ha abreviado cen el segundo. Iin
ambos. la vcvolucion fué la de una tifoidea de
-mediana gravedad; durando cl periodo fobril al-
rededor de 30 dias con una maxima de tempora-

tura entre 40 v 40.5 grados C.. coil mavor cons-
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tancia entre 38 v 39. No presentaron comyplicacio-
nes ni recaidas. -

Los casos en sujetos vacunados con las tros
dosis, son cuatro.

El primero ingresé al hospital dos dias des-
pués de completada su vacunacion, la que se ha
efectuado. por lo tanto durante la incubacion de
la. enfermedad. La temperaiura méxima durante

ésta, fué de 40 grados C., oscilando por lo co-

man entre 38 v 39, Bl periodo febril durd apro-

ximadamente 30 dias. habiendo tenido una re-

caida con maxima do 39 grados v duracién de
una semana después de ocho dias de apivexia.

El scgundo caso (obs. IV) mecibié la torcera
dosi< de vacuna en marzo do 1915 v se enfermd
en nrarzo de 1916. La enfermoedad evoluciond co-
mo vna tifoidea atenuada con temperatura maxi-
ma de 39.1 v durvacion del perfodo febril az solo
diez v ocho dias. Al octavo dia de apirexia tuvo
una rocaida con temperatura febril durante nue-
ve dias con méAxima de 89.2. Diagndstico confir-
mado por sero-reaccién de Widal (la que al mes
¥ medio da un 80 por c¢iento de negativas cen los
vacunados con 6.5300 milloncs de bacilos) v ade-
mis por ¢l coprocultivo. Este cago se ha produci-
do justamente cn el limite del tiempo de protec-
cion asignado a la vacuna empleada.

El tercer caso (obs. VIII) ingresé al hospital
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9 semanas después de recibir la tercera dosis. La
enfermedad fué de mediana gravedad, con 39.7
de temperatura maximmi; 27 dias de periodo fo-
bril, con periodo de estadio alrededor de 39. Una
taquicardia porvsistente durapnte la convalecomceia
acusé tocamiento del miocardio. Diagnidstico con-
firmado por hemocultivo.

Il cuarto caso (obs. X) ingres6 al hospital 34
dias después de completada. su vacunacion. lLa
marcha de la enfermedad fué grave, a tipo adi-
namico ¢ hipertérmico con una temperatura mé-
xima de 41.2. Diagnéstico confirmado por hemo-
cultive ¥ autopsia.

En ostos dos casos, por cl tiempo transcurrido
entre la. vacunacion v el principio de la, enterme-
dad, no se puede admitir que la primera fuera
practicada durante la incubacién, asi como tam-
poco, que la inmunizacién no hubiera tenido
tiecmpo Lura manifestdarsc. No quedan mas que
dos explicaciones posibles: se trata de sujetos re-
fractarios a la vacunacion, lo gue ©s sumamaonte
raro, o bicn v es mdas probable, la vacuna no ha
sido eficaz. Si se vicue en cuenta que la vacuna
empleada tenia mas de un afio de edad v ¢ue la
sero-reaceion de Widal en sujetos inoculados con
vacunas de mas 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 Gltima: causa. .

Con ser baja la cifra, de morbilidad por tifoi-
dea en la armada, scgan las estadisticas, se ve
por los casos ue acabamos de estudiar, que ellas
representan la parte residual inevitable gue se
poni: fucra del alcance de la: vacuna, peso muer-
Lo guoe recarga siempre a todas las estadisticas
de naturaleza andloga a la de ésta.

En agosto de 1914 fué declarada obligatoria
la. vacunacion antitifica «n el cjéreito.

Durante ese afo v el siguiente, recibieron las
tres inyecciones 23.147 hombrese empleandose la
vacuna preparada por el Instituto Bacterioldgico.

En 1915 pudo comprobarse que los casos de  ti-
foidea on el ejéreito habian disminuido a la mi-
tad de los de anos anteriores. Ese afio s» obser-
varon -l enfermos cutre vacunados, sobre un to-
tal de 15.082 inoculados. c¢s decir, que 0.72 por
1.000 de los vacunados., enfermaron de tifoidea.
proporcion despreciable si se tiene cun cuenta el
porcentaje habitual antes de la vacunacion.

Los resultados absolutos de 1916 no fueron tan
brillantes, pero si s tiene c¢n cuenta la enorme
cantidad de enfermos que hmbo ese afio entre la
poblacién civil. se comprende ‘que éste pasd atras
sOlo es aparente. siendo la consecuencia de un fe-

nomeno general.

.
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A fines del anio 1914, mientras <e vacunaba
a la tropa del regimiento 9 de infanterfa, desta-
cado en Corrientes. se declararon cn 61 numerosos
casos de una enfermedad indet rminada al prin-
¢ipio ¥ que se atribuyé ala vacuna. El 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¢ habfa estado vacnnando. Tos resultados
de la vacunacion fueron :

Antes de @lla: 5 enfermos: 2 defunciones.

Después de la Lo iuy;ocvi(’)n.: 4+ enfermos: nin-
guna defuncion. -

Después de da 2.4 inyeccion: 1 enferno: ningu-
na defuncion.

Después de la 3.4 inveceion: 2 enfermos: nin-
guna defuncion.

En seguida, no se produjeron mas casos, lo que
prueba que la epidemia fué rapidamente domi-
nada. =

Estudios que ha practicado el mismo Dr. Meaz-
za, con suero sanguineo de 50 soldados enfermons,
3, es decir, un 10 por ciento aglutinaban el pa-
ratifico B. en solucién 1 por 50, con la particu-
laridad que ninguno de ellos aglutinaba el Eberth
¥ 3 pertenccian al mismo regimiento.

Kl paratifico A. todavia no ha sido obscrvado

entre nosotros, pero como ya existe cn el Bra-
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sil, es muy posible quo prouto nos llegue, ya sca
de csa procedencia o immportado de Isuropa. Con-
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 cmpleo, pues ella marea la se-
gunda ctapa de la vacunacioén cntre nosotros. re-
duciendo a dos el namero de inyecciones:

«Vacuna antitifica. Instrucciones para su apli-

» cacion. l.a vacuna antitifica del laboratorio de

N4

la sanidad militar argentina. estd constituida
» por una espesa emulsion en solucidn fisioldgi-
» ca {enicada al 0.50 por ciento de bacilos de
» Eberth y de paratificos B. (un quinto), muer-
» tos por la accidon del éter. La cantidad de gér-
» menes contonida en 1 eme. es de 5,000 000.000

N

- (cinco mail millones). Dada esta riqueza en mi-
» croorganismos, es indispensable agitar  vigoro-

scemente las cunpollas antes e abrivlns a efec-

» to de ovitar la sedimentacion vy los gramosgue

» se producen por ol reposoos.
»Por la misma razdén es conveniente invecelar-

» lac con una jerdnga de 1o 20 cuie. Yy miover la

v

dmpalla anles e cadn cxtraccion  de ligrido.

» Bl uso e una jeringa de gran capacidad (10 a
» 20 eme.), ademéas de los inconvenientes de la
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aguja larga que impone mayor ecsfuerzo para in-

troducirla y de las naturales deficiencias gue
ofrece en el dosaje su graduacion reducida v es-
trecha (tanto para ésta como para cualquier
‘acuna), es inadecuado para esta vacuna espe-
cialniente por ¢l largo tiempo que tendria ie
permanccer en reposo la emulsion permitiendo
su sedimentacion y por consiguiente haciendo
variar ¢l contenido cn gérmenes en cada in-
yeeoion.

s L diyeceion debe ser por otra parte  riguro-
samente  subcutdnea y no dérmica ni intrams-
cular por lo cudl conviene «segurdarse, una ve:
entroducida  Iln agrgja, de que  ella pucdo jugar
libreinente en el lejido luvo conjuntivo.

»Hl sitio de preferencia para aplicarlas sc en-
cuentra. a dos o tres dedos debajo de la espina
del omoéplato, detras del borde posterior del del-
toides o bien en la regién intercscapnlar.»

»Ks inmitil o hiasta nocivo apr‘et(u o hacer ma-
» saje sobre la region

»La hora méas convenicnte para hacer las in—
yecciones es de 4 a 6 de Ia tarde:

»En esa forma las reacciones que pudieran pre-
sentarse sorprenden al paciente en reposo en
el lecho ¥ wo le causan mayor molestia».

« I aanero  de inyecciones « practicarse con

ester vacuna es solumente de dos con un mntervea_
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» lo de T a 8 dius que pueden reducirse a 5 o su-
» by hasta 12 en casod neccsarios, pero ¢ue nun-

»

R

ca deben exceder de dichas maximas y minimas.
»Como la. emulsion es dnica ella sirve para lus

dos 1nyecciones; en la primera  se aplica  wnie-

¥

b

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

X

» su contenido tipo. Em total, pues. ¢l vacunado
» recibe 7.500.000.000 de gérmenvs:.

»Ks conveniente aconsejar moderacién en laco-
» mida do¢ la noche ¥y sobre todo abstencion de
» excesos alcohdlicos. La tarde del dia de la vacu-
» nacién v el dia siguiente deben ser de reposo
» para las tropas vacunadas, ¢ftando contraindi-
» cada toda fatiga fisica o ejercicio violento du-
» rante ese término.» .

»Las reacclones que provoca esta, vacuna v que

v

» son especialmente locales, (dolor, eritema. en unt

X

radio de tres centimetros, calor) o generales.

X

(temperatura de 37.5 a 38 grados, decaimiento,

¥

dolores musculares, cefalalgia), aunque mas ra-

¥

ras, desaparecen, siempre dentro de las 18 o co-

¥

mo maximo 24 horas de la aplicacion. Reaccio-

4

nes més fuertes que accidentalmente pudieran

4

presentarsce como en todas las vacunas, pueden

b4

> combatirse con ¢xito por la administracion de

4

0.50 a; 1 gramo de aspirina o antipirina o 0.30

¥

de piramidon.»
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El Dr. Mavza, a gquien se debe la iniciativa,
estudia actualmente el medio de Inmunizar corn
una inyeceién dnica

Por lo pronto, ha estudiado los resultados de

la inmunizacién obtenida con estas dos inyec-
ciones en 15 soldados, investigando la aglutina-
Cion un mes y medio después de la inoculacién.
Hallé que ninguno de ellos aglutina el paratifi-

o A. En ‘cuanto al Eberth, todos lo hacen, va-
riando ¢l titulo de la dilucién enive 1 en 100
¥y 1 en 2000 con un promedio de 1 en 376, y
con cl paratifico B. aglutinan 13, es decir, 87 por
ciento, variando las diluciones entre 1 en 20 y 1
en 250 con un promedio de 1 en 71. Como se ve,
son resultados excelentes.

Los cuadros que a continuacion insertamos, han
sido extraidos de las correspondientes memorias
de la sanidad del cjéreito. Vamos a comentarlos
someramente :

En el de 1914, aparcce 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 implant'é ésta. Fueron va-
cunados 10.628 conscriptos, pero como se les li-
cencidé poco tiempo después, no fué posible apre- -
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ciar la influencia de la vacuna sobre 1la 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 gue en otro lugar hicimos respecto a la mari-
na:: las cifras estadisticas son exactas:; veamos
en qué proporcion influye en cllas la accidon de
las vacuna. De los 36 enfermos que aparecen en
el cuadro, 11 habian sido vacunados y otro sdlo
alcanz6 a recibir la segunda inveccion cuando
se¢ hicieron visibles los sintomas de la enferme-
dad, va en incubacion antes de recibir la pri-
moera; los 24 restantes recibieron las (res inyvec-
cionds. pero debe hacerse notar que por dificul-
tades de ejecucién o por cualguier otro motivo
la vacunacion. se hizo a fines del tercero o cuar-
to mes después de preparado ese agente profilic-
tico, vn cuyo periodo pierde sus propiedades o
por lo menos estan considerablemente disminui-
das. Ademés, esc afio fué cl de la epidemia en
Corrientes, de la que también va hemos hablado
¥ que estalld antes v durante la vacunacién. 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.

HEn el ailo 1916, se vacunaron 15.509 conscrip-
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tos. Fud ese un afio de epidemias de fifoidoea que
aparecieron ocn gran parte del territorio de la
repUblica. haciendo nn ntwmero considerable deo
victimas. ¥n el ejéreito sucedid, como ex logi-
co, lo mismo vy as{ entre los meses de febroro
Y mayo, se presentaron algunos casos esporadicos
en diversas guarniciones y uua epidemia. entre
las tropas de Campo de Mayo v algunas unidades
de la tercera divisién del ejéreito.

Durante ¢l aino 1917, fué también Ia terceras
divisiomn la gue dié mas enfermos. (ella sola tres
veces ol niimero que dieron las domas reunidas).

Finalmente. en lo (ue va transeurrido del afio
1918, (hasta junio 12). s6lo han aparccido 14
casos, entre los cuales uno vacunado durante la
incubacién vy otro no vacunado. Si se ticne en
cuenta que para esa fecha del afio 1915, que es
¢l que desde la implantacion de In vacuna obliga-
toria. es ¢l ue ha dado menor porcentaje de cn-
fs‘.r‘nms,‘yzn el niimero de éstos era de 25, vemos
(que se empiezan a palpar los resultados de haber
podido suprimir mnchos de los inconvenientes
que al principio, si bien no pudieron impedir gque
la. vacuna manifestara su aceién cvidente, obs-
taculizaron la obtencién de todos los heneficios
que cs susceptible de rendir.

Para formainos una idea; de ostos inconvenien-

tes, oxtractamos algunos parrafos de la Memo-
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ria de la dircccion general de sanidad del ejér-

cito corrvespondiente al afio 1916:

Las dosis adopiladias cn-un principio: 109, 300 v
500 milloues de bactiavios. fueron tan hajas pa-
a evitar las reacciones intensas, pero habisndo
observado yue estas reaccionmes eran minimas v
que la duracion de la inmunidad conferida era
relativamente corta. ellas fueron aumentadas a
300, 600 y 900 wmillones v posteriormente a. 500,
1.000 ¥ 1.500 millones. Guardada la vacuna en
Ias enfermerfas proximamente un moes por la de-
mora involuntaria durante los cambios iue oca-
siona la nueva incorporacion. v .sometida asi a
la accion de los fucertes calores propios de laépo-
ca del. alio. sin proteccidn vefrigeradora. ha fe-
nido gue debilitarse su accion inmunizante, ex-
Toniendo a los vacunados predispuestos a la vez
por las fatigas dol ejercicio. a ser infectados por
aguas conteniendo el bacilo de la fiebre tifoidea
exaltado en sa virdlencia.

En cuanto a la mortalidad referida al nidmeoro
de enfermos, ella ha disminuide algo en esos cua-
tro anos. llegando a 20 por ciento. pero tan corto
periodo. de tiempo no nos autoriza a sacar ningu-
na conclusion.

Los efeetivos a que se relicre 1a Glrima colmmna,

han varviado entre 18.000 v 20,000 hombres. de
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los cuales 2.000 a 3.000 han sido vacunados sélo
una vez vy nunca revagcunados.

En la Memoria del atio 1917, en el parrafo de
vacunacion antitifica, se indica la conveniencia
de aumentar ain las dosis de bacilos. (ese alio
han sido 300. 600 v 900 millones o sea an total
de 1.800 millones), a la vex ue tratar de procu-
‘arse razas provenicutes de la localidad en la cnal
estd la guarnicion de la unidad que debe sor va-
cunada. ‘

En cuanto a las reacciones que provoeca la va-
cuna. s ha observado. desde ‘que clla se prac-
tica. que en wn promedio de .98 por ciento no
s¢ prodiice reaceion general o ésta. es moderada
no pasando la temperatura de 38 grados C.: la
reaceion local aparcce en un 20 por ciento de
los casos.

La vacuana gue se emplea actualmente en el
ejéreito es la que proporciona el Departamento
Naciona®™ de Higience. Kl laboratorio central de
la. sanidad militar, que dirige con su reconocidal
compeliencia ol Dr. Mazza, prepara un nuevo ti-
Po de vacuna (ue estd en cnsavo. También en
el mismo laboratorio, se¢ preparan tubos conte-
niendo bilis esterilizada. los cuales se envian a
las distintas unidades para siembra de sangre.

Il director general de sanidad, Dr. N. Antelo,

con espiritu progresistda vy convencido de las ven-




— 108 —

tajas que aporta la adopicién de esie sistema pro-
fildctico, le ha dedicado siempre preferente aten-
cién, haciéndolo tiema de varias de sus publi-
caciones y prestandole todo el decidido apoyo
materfal que el alto cargo que desempeiia hace
posible. Iis secundado activamente v con inte-
ligencia por el mayvor de szanidad Dr. D'Ovidio,
quien cstd al frente de la 2.2 divisidon y el cual
también ha iratado ¢l punto en difcrentes oca-
siones, c¢ntre otras haciéndolo tema de su comu-
nicacién al primer Congreso Nacional de Medi-
cina, celebrade en 1916: «Vacunaciéon antitifica
cn el ejército. -

Teniendo en cuenta estos antecedentes v ven-
cidos ~los restos de prejuicios v recelos por la

demostracién de gue la vacuna ha dado entrenos-

" otros, los mismos brillantes resultados gue don-

dequiera quce ha sido implantada, nos es permi-
tido esperar que pronto se podré dar ¢l paso por
el que se aboga y gue aun falta para que ella

rinda todos los beneficios ¢ue hay derecho a exi-

girle: la »revacwnacidén anual obligatoria.




CAPITCLO V

Considepaciones cdnclusiones

Indndablemente el sistema de cloacar gue 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 aseverncion: desde que 3¢ ini-
cid eu‘ia cindad de Buenos Aires, en ¢l afio 1889,
1o construceion de las cloacas, la mortalidad por
tifoidea gue 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 este indice, no estaban de

acuerdo sin embargo, eon los progresos de las
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obras, pues dc haber sido asi, éste debia haber
descendido afio a afio, lo gue estuvo lejos de su-
ceder, pues si bien es clerto que la cifra se man-
tuvo baja en relacitn a lo que habia sido. sus
rariaciones se conservaron como un reflejo con
pequeno de las de otros tiempos. No es eso Lodo:
durante la epidemia de 1911-12, en el primer sc-
mextre de la cual se atendieron en los hospitales
de 1a ciudad. 2.041 enfermos, alcanzando la mor-
talidad cn pro pocos de ellos a mis de 20 por cien-
to. s¢ pudo comyprobaxr el siguiente dato intere-
sante: la epidemia aparecié en forma difusa en
cuanto a distribucion: 11.19 por ciento de las
manrzanas tolalmente sancadas, xe infectaron;
23.30 por cientode las que lo estaban parcialimente
¥ 7.88 por ciento de las desprovistax de obras.
En cuanto a enfermos en relacion con la densidad
de las poblacién, sc observé em lax de la primera
clase 1.19 por 10.000: en las dc Ia segunda. 1.02
¥y en las de la tercera 1.95.

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

Estas cifras vy cstos hechos que no vamos a
comentar por parecernos innecesario, demuestran
que si bien es clerto que como decimos al prin-
cipio de este capitulo, las obras sanitarias tie-
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nen en la Incha contra la tifoidea una importan-
cin considerable. ésta no lo es tanto (e permita
prascindir de otros medios.

Por otra parte, aunque casi todas las poblacio-
ues importantes de nuestro pais, sobre todo las
de la provincia de Buenos Aives. estan dotadas de
obras de salubridad, quedan atin muchisimas quc
no las ticnen ¥ todos sabemos las dificultades
con que siempre sc 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 tntre invereses Per-
sonales o de otro orden gue suclen cternizar los
proyvectos.

Aun en el caso de que existan dichas obras, bue-
na parvte de la poblacion no hace uso de ellas
o lo hace cnt forma deficiente.

Lil rol del portador de bacilos o del eonvalecien-
te, con sus manos contaminadas cuando no su-
cias, ti®ie cn la diseminacion del mal 1na im-
Portancia de primer orden. La higienc personal
meticulosa. ¢s facil y por docirlo asi innata en
las clases inteleetualmente acomodadas, pero s
precisamente lo contrario en las otras que cons-
tituyen la mayoria y gue licnen en la vida ma-
terial de la sociedad una importantisima parti-

cipacion de la cual no se nuede prescindir. Tn-

utiles reswltan, pucs, precauciones como: heber
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agua bacterioldgicamente pura, comer verduras
cocidas, ete., 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 dodos
el germen especifico. Convendria que las autori-
dades corrcspondientes sometieran a un examoen
riguroso cn el sentido de investigar si es por-
tador de bacilos a todo sujeto gue deba inter-
venir en los alimentos de la poblacidn. como ven-
dedores ambulantes, personal de mercados, etc.,
asi como a los convalecientes de fiebre tifoi-
dea en los hospitales antes de incorporarlos nue-
vamente al puablico, para poder, tomar las me-
didas tendientes a hacerlos inocuos. Las moscas
son los complices méas poderosos de los porta-
dores de gérmenes. '

En cuanto a los otros medios: esterilizacién del
agua, desinfeccidn, cte., son muy buenos. no obs-
tante las deficiencias que hemos sefialado en otro
lugar, pero se ponen en prictica tarde:; cuando
la epidemia ya! ha estallado.

El mecjor medio de evitar estos peligros es la
vacunacion preventiva, la cual ya ha hecho sng
yrucbas no s6lo de cficiencia, sino de inocuidad.
Ticne, ademas, sobre todos los sistemas, la ven-
taja de la comodidad ; en cfecto, una vez inmu-
nizado ¢l sujeto no tiene gue preocuparse para
nada de la tifoidea; en cambio, todas las medidas
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higiénicas y profilacticas de otro orden exigen
una atencion prolengada y constante, pues a la
primera, infracceién, voluntaria o no, cl sujeto es-
t4 expucesto a contracr la enfermcdad.

Es lastima que gran parte del pliblico ignora
que existic este precioso recurso y cuando no lo
ignora lo impugna v algunas veces, desgraciada-
twente, lo hace por que ve gque médicos no lo
apoyan cou la decision con que lo harian si es-
tuvieran mas al corriente de Ia va larga expe-
riencia que justifica el sistema.

Ocupando esta peligrosa enfermedad uno de los
primeros rangos daespués de la tuberculosis, en-
tre las que confribuyen a Ia mortalidad por en-
fermedades infecciosas en nuestro pafs, estamos
convencidos de la_ indiscutible ventaja gue ha-
bria en intensificar el empleo dc la vacuna es-
pecifica, sin descuidar, naturalmente los otros
medios de profilaxia. para lo que adelantamos
las siggientes proposiciones:

Lo Declararla obligatoria para el persona‘[ de es-
cuclas, colegios, fabricas v ostablecimientos in-
du;tiriu]es, policia, oficinas piiblicas, ete.

2. Declararla obligatoria para toda la pobla-
cién de una ciudad o distrito en casos de epide-
mia cuando la morbilidaid 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~
cién v leyendas breves, en los que figuras de
difercnte 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,
cneareciendo las ventajas de ésta ¢ incitando asi
al piblico, a hacerse vacunar cspontancamente.
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Buenos Aires, Junio 15 de 1218

Nombrase al sefior Académico Dr. José Penna,
al profesor titular Dr. Ricardo Schatz v al prole-
sor suplente Dr. Antonino Mareo del Pont para
que, constituidos en comision revisora, dictaminen
respeeto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el art. 4° de 1a ~Ordenanza sobre
exdmenes.. .

K. BazTERR1CA.
Jo AL Gabastou,

Buenoca Aires, Junio 26 de 101x

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la presént-e tesis, segin consta en
el acta N 3454 del libro respeetivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con

la Ordenanza vigente.

1. BazTBRRICA.
J. A, Gabastown,
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