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Al presentar a vuestro ilustrado criterio este
pequeno trabajo cumplo con .la ltima prescrip-
cion que la Facultad me impone; juzgadlo con
benevolencia siendo como es, el primer paso que
doy en el camino de la cicncia.

He elegido este tema, no con el propodsito de
afirmar o negar la eficacia del meétodo, ni tam-
poco criticar o ponderar una u olra vacuna ems
pleada; mal podria pretender eso un simple es-
tudiante que llega recién al fin de su carrera uni-
versitaria; fin que en realidad no es mas que el
principio del ejercicio de la Medicina.

Mi intencion y mi deseo es contribuir en lo
posible: a la solucion del prohlema (ue preocupa
a los hombres de cicncia, agregando a las obser-
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vaciones clinicas existentes, las que me ha sido
dado seguir on el Hospital de Nifios, durante mi
estadia como practicante. Haciendo con espiritu
ecléctico vy sincero una relacion de los casos bue-
nos y malos en los cuales he experimentado la
vacuna.

Al terminar con esta prueba mi vida de oshu-

diante el raconocimiento me obliga a aprovechar
la ocasion para agradecer profunda Vv ginceraman-
te al Dr. Ferndadez, que me honra acompainan-
dome como padrino, todo el bien que je debo.
- El ha sido durante afios, mi maestro irrempla-
zable ensefiandeme con paciencia v con talento,
allanandome todas las diticultades que se presen-
taban v siendo mas que un jefe un amigo desin-
teresado y complaciente que me alentara con pa-
labras de estimulo. v ha formado =n mi el criterio
médico gracias a sus sabias ensefianzas.

Mi agradecimiento hacia ¢l, es grande y sin-

cero.

A vosotros, Profesores que me habéis dado los
conocimientos necesarios para poder ser il a
mis semejanles en el noble ejercicio de la medi-
cina, os quedo reconocido v aprecio todo el bien
que os debo.

Doctores: profesor Vinas. prefesor Fleming, Al-
fredo Larguia, Rémulo Cabrera: muchas gracias.

A mis superiobs vy companceros del Hospital do
Nifios, médicos v practicantes todos, v a mi com-
pafiero de estudios Rodolfo Quesada, con quien
hemos compeartido las alegrias v pesares de la vi-
da de estodiantes, los recuordo con carino.




CAPITULO 1

Muchas son las dificultades cor que se fropieza
al querer llegar a una solucion segura v fundada
sobre los resultados de la «Vacuna o Bacteriolera-
pia tipica» estando este problema aclualmente en
discusion y siendo tan distintas las opiniones de
los tan numerosos hombres de ciencia que han
hecho y hacen experiencias.con ese fin.

Cuando personalmentle sc¢ desea un juicio exac-
to de un asunto semejante, os preciso no confor-
marse con los relatos de las observaciones innu-
merables que se han publicado como estadistis-
cas, porque desgraciadamente es sabido que estas
no son todo lo sinceras que debiera en casos por
desgracia frecuentes : pues dehido al entusiasmo
tan com%n que despierta por loygencral el uso de
un medicamento nuevo. En medicina es facil for-
marse opiniones parciales diametralmente opuCs-
tas y con la mejor buecna fo se exponen los resul-
tados obtenidos, en aquellos casos considerados
buenos, pero se callan los malos atribuvéndolos




a4 causas agenas al medicamento y considerando-
los como motivados por falta de técnica o de pre-
paracion.

Es necesario cntonces dejar de lado todo en-
tusiasmo, no escuchando los juicios elogiosos, v
con toda imparcialidad, (con exceplicismo si so
quiere) experimentar_por si mismo, sin deseo de
obtener tal o cual resultado, para poder tener una
seguridad relativa sobre el resultado esperado.

Desde el afio 1887, 'con Chantemesse vy Widal
empezd a experimentarse un tratamiento ideal pa-
ra la fiebre tifoidea, animados por el éxito obte-
nido con los métodos cspecificos usados para otras
enfermedades infecciosas, Y que en algunas de
ellas son la Ultima palabra de la ciencia, como la
Difteria, el Tétano, la Rabia, etc., se desea encon-
trar un suero o vacuna anti—tifoid_eo que fuera
capaz de contrarrestar ol ataque de los bacilos
de Eberth, pero como veremos mas adelante, las
dificultades eran y son grandes y desde enlonces
hasta ahora no se ha podido ballar algo que pue-
da asegurarse sin discusion como eficaz e inocuo
como método curativo.

Chantemesse v Widal en 1887 v 88 consiguicron
poner animales en condiciones de inmunidad ha-
cia la infeccion Eberthvana, mediante la inocula-
cion de-cultivos de bacilos tificos muertos por el
calor del autoclave a 120° durante diez minutos ;
y alentados por este feliz resultado, pensaron que
quizas en el hombre podria conseguirse algo seme-
jante. 'Puede decirse que fué éste ¢l origen de la
terapéulica especifica anti-tifoidea.
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Como era logico, nadie sc atrevia a ensavar ol
efecto que tales inyecciones producirian en el or-
ganismo humano, y pasaron cinco afios sin que se
supiese que alguien hubiera intentado la prueba,
hasta que en 1893 Fraenkel en Hamburgo experi-
mentdé por vez primera la inoculacion de bacilos
tificos esteriles en un sujeto atacado de fiebre
tifoidea y habiendo obtenido un resultado apa-
rentemente bueno, continud sus pruebas y scgun
sus publicaciones eran halagadoras pues de b7
enfermos tratados con una vacuna obtenida por
esterilizacion de bacilos pasados por la estufa a
63°; tuvo que anotar cinco casos de muerte y al-
gunas recaidas. .

A pesar de esto I'raenkel no fué imitado con
entusiasmo y los ensayos se repetian aisladamen-
te con mucho temor; siendo recién en el afio 1908,
que el interés se generalizé y el deseo de llagar a
una solucion satisfactoria del problema s puso
de manifiesto por las repetidas y numerosas pu-
blicaciones al respecto.

Desde 1897 hasta 1908 pueden anotarse las ob-
servaciones comunicadas por Boumer y Pfeifer, ci-
tando 8 casos en los cuales obtuvieron buen re-
sultado.

Petruski en 1902 publicé las conclusiones a que
legd en 17 casos tratados siendo éstas: un acor-
tamiento del tiempo de evolucién v una forma de
infeccion mucho menos grave.

Pescarolo y Guadrone en 1908, dicen no haber
notado absolutamente ninguna influencia de las
inyecciones, practicadas en veinte enfermos.
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Sappington en 1910; probé la inyeccion en 22
tifoideos, anotando en ellos; dos cnterorragias y
una perforacion intestinal ; habiendo muerto tres
entre todos.

Rawero el mismo afio termina su comunicacion
diciendo que la vacuna sirve como medio pre-
ventivo, pero no como medio curativo ; relatando
dos casos de muerte por perforacion intestinal.

Weaver se arriesga a ensayar el método en un
enfermo particular y tienc que deplorar la muer-
te del paciente.

Sansborn observa treinta y cinco resultad 08, ¢n-
tre los cuales anola cuatro muertos.

Chantemesse que es uno do los que mas s> han
preocupado del asunto, hace primeramente ensa-
vos de sueroterapia y luego de vacunoterapia, y
como conclasiones -a sus irabajos afirma que o}
método es eficaz si las inoculaciones se practican
precozmente, huaciendo la salvedad de que on to-
dos los enfermos no se obtiene el mismo resultado.

Petrowitch del Hospital de Uskud, hace 460 ax-
periencias en otros tantos enfermos a los cuales
les inyecta a cada uno 20 millones de bacilos
muertos por el calor v ¢l resultado obtenido ex
bueno pues entre todos los enfermos mueran 15,
siendo de notar que en 220 enfermos tratados al
mismo tiempo por los métodos terapéuticos usua-
les el porcentaje de mortalidad es de 12.8 por
ciento.

Netter qug es uno de los pocos aulores que han
publicado observaciones seguidas en nifios; re-
lata 14 enfermitos (ratados de los cuales uno
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muerc 'y ires tienen recaidas; siendo de notar
que las complicaciones sobre que llama la aten-
cion son del lado de la vesicula biliar v Netter
es de opinién  que dichas complicaciones son
debidas al tratamiento por la vacuna. A pesar de
esta idea, las conclusiones a que llega son favo-
rablés al procedimiento terapéutico que nos ocupa.

No siendo mi obejto detallar la historia de la
vacunoterapia, seria largo citar todos los autores
que han presentado sus casos y solo diré que de
461 experimentadores que han publicado los resul-
tados de 2.296 enfermos, hay que anotar 129 muer-
tos, dando un porcentaje de 5.71 por ciento de de-
funciones, 91 casos de rccaidas v 54 hemorragias.

Como puede verse, las opiniones son muy dife-
rentes, siendo numerosos los que aceptan el tra-
tamiento por medio de la vacuna como un medio
eficaz y seguro, siendo numerosos también los que
lo rechazan. .

Si se suman todos v se hace un término medio
se obtiene yna mayvoria de opiniones favorables
al método; pero a pesar de eso no puede dejarse
de pensar que al lado de los éxitos hay que con-
signar los fracasos, v éstos deben hacernos refle-
xionar mucho antes de llegar a una conclusion
definitiva.

Dado el interés que ha despertado este medio
terapéutico es de esperar que no pasarid mucho
tiempo sin que se llegue a obtener una vacuna
o suero perfecto y {acilmente dosable, guya accion
bien comprobada merezea toda la confianza POosi-
ble en su empleo v ocuyo uso v resultado hien
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experimentados no exponga c¢n lo mas minimo a

un posible fracaso.

Hasta ahora son muchos los observadores, v hoy
dia se suman en gran numero los médicos que
prueban la vacunoterapia tifica en los enfermos
bastante numerosos desgraciadamenie que se asis-
ten en los hospitales. R

Tratandose de una enfermedad tan comun, tan
grave y peligrosa, es légico que todos los que ejer-
cen la medicina, traten de contribuir n lo posible
a encontrar el medio terapéutico eficaz. para po-
der dominar esta infeccién como han sido domi-
nadas, la Difteria, la Viruela vy tantas otras infee-
ciones.

Ese {in perseguimos en el presente trabajo, pues
al presentar todas las observaciones aque hemos
podido seguir; transeribimos los resultados bue-
nos y malos, no con objeto de comparar ni de
juzgar, v si con el de facilitar a todos aquellos que
se interesen para que cada uno juzgue segun su
propio criterio. N

En la sala 3 del Hospital de Nifos, servicio
del profesor Fleming tuvimos la oportunidad de
ensayar personalmente, bajo la indicacion y guia
de nuestro jefe y de los superiores dz| servicio
doctores Larguia, del Carril, Martinez Vivot y Ca-
saubon la vacunoterapia, habiendo practicado de
acuerdo con sus indicaciones las inyecciones de
vacuna Dessy y seguimos con verdadero interés
el proceso evolulno de la enfermedad v la influen-
cia que en %1 producia la terapcéutica especifica.
Seame permitido ahora recordar lo que dice
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Grasset al hablar de sueros o vacunas: «las cul-
turas de bacterios cmpleadas con fines curativos
no deben llamarse vacunas». En Francia se usa
cste nombre para designar los cuerpos o substan-
cias cuyo objeto es conferir al organismo en ol
cual se aplican y que. SC supone sano una inmu-
nizaciéon o preveneion contra la infeccién deter-
minada.» -

Siendo asi la palabra vacunoterapia no estaria
bien empleada, siendo mejor decir «bacteriotera-
piar, en el caso que nos ocupa; puesto que se
trata de cultivos de bacilos esterilizados que se
usan con fines curativos.

Cuando se propone apreciar el regultado con-
“seguido con un tratamiento en ensayo cualquiera
que €l sea, es necesario comparar. la forma, dura-
cidén y terminacion de la enfermedad, tratada por
el método que se ensava:; con la forma, duracion
y terminacion de la misma cnfermedad tratada
con los procedimientos o métodos va usados v
que se tratan de mejorar o substituir.

Para llegar a formar opinién sobre la eficacia
y seguridad de la vacuna o baclerioterapia tifica,
ante todo debemos tener presente como base com-
parativa’ los resultados que se obtienen usando
los tratamientos comunes; ejemplo; el método de
Brandt, la urotropina, etc.

Para dar una idea de la diferencia de opiniones
y de consecuencias de esta terapéutica espacifica
transcribo unos cuadros comparativos en los cua-
les cada autor publica los resultados '()I)Teni(10§
en los enfermos inyectados con vacuna y en los




enfermos testigos o sea los tratados con métodos

comunes.

Pue,de notarse en el 1.0 el porcentaje de mortali-
dad; en el 2.° esta presentada la diferencia de
duracion del proceso; 2n gl 3.0 los resultados con

las distintas vacunas.

Cuadro comparativo de mortalidad

TESTIGOS  VACUNOTERAPIA
AUTORES [ it A

. Numero Mortalidad j Numero [ Mortalidad

I

Smalman 24 19 %, 16 ‘ 0",
Meaking=v Foster — 1ot 4 4 2.4°/,
Avden Delteil 179 =380/ 48 280
Petrowitch 220 0 12.8% ) 460 299/
Gray : — 9.7°% 126, 0 8.9°
Nollis o2t 190 a1 1899
Lourm. v Rochais’ - 11.6°%/, 39 15.1°/
Nerlz v Gauchery. 53 19 %, 25 4 %
Sacquepee 38 10500 28 Ty,
Netter 11 17 ¢, 4 719,
Jervett 30 20 14 T
Watters o 150 1h8 117,
Delearde 4+ 250 6 B30
Dufour 104 G g o1y,

Sable 4 7250 6 1339

Totales

7838 15.06 v/ 1041
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Gray

Cuadro comparativo de la duracion
I vacuna- |
AUTORES i TESTIGOS | DIFERENCIA
Dos
| ‘
Netter 14 ®ias 21 dias | 7 dius menos
Watters 19.9 » 29.8 » 9 » >
Nirtz y Gauchery | 21 » 27 > G » »
Ardin Delteil | 26,4 . 1-82.7» G » s
|
i 1
| 9

Macking y Foster|

Como puede verse la duracion de la enferme-
dad, segtn estos autores, ¢s sensiblemente menor
cn los enfermos que se {ratan mediante la vacuno

26 > . 330>
28« » 37 »

o bacterioterapia.

No hay que olvidar que ostas esladisticas tie-

nen solo una ir

nportancia relativa.

Cuadro comparativo de diversas vacunas

Autores: 146.

Total de casos: 2.294.

VACUNAS
Calentadas | Sensibilizadas Fither
103 146 | 191
MORTALIDAD
Calentadas | Sensibilizadas  Ether
103 14 i 6.28 n/0
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Porcentaje de mortalidad

Calentadas f Sensibilizadas ! Ether

an 0 | o 0] a ay
536 °f | 9589/, 6.28

Recaidas — Nﬂmero‘y porcentaje

7 14 - 0%

Hemorragias - Numero y porcentaje

123 % ! 6 .57 %




CAPITULO 11

Principios en que se fundan las vacunas

Siendo la Ficbre Tifoidea una afeccion produ-
cida por el bacilo de Eberth, en sus distintas lo-
calizaciones en el organismo: siendo este bacilo
polimorfo; actuando por sus exotoxinas, sus en-
dotoxinas v también por su‘cuerpo, al circular en
¢l torrente circulatorio: l6gico es suponer que pa-
ra hallar el medio especifico que sea capaz de
neutralizar esas acciones distinfas v combinadas,
se ha de tropezar con dificultades muy serias;
que no se presentaban tales cuando se pensd en
hallar los sueros especificos para otras enferme-
dades infecciosas: cuya patologia es producida
por la accién de las toxinas exogenas o lendogenas,
como acontece en la Difteria con ol bacilo de Loef-
fler.

No esta probado todavia que el cuadro clinico
vy las lesiones anatomo patolégicas quo correspon-
den a una Ficbre Tiloidea scan motivados tnica




y exclusivamente por la accion aislada de los ba-
cilos de Eberht; existiendo la suposicion que jun-
to a este bacilo acttian los microorganismos que
de ordinario habitan el intestino, v como sc ex-
plica facilmente estas circunstancias concurren a
dificultar méas la preparacion del medio terapéu-
tico especifico. ~

Persiguiendo todos el mismo fin y basados mas
0 menos en los mismos principios fundamentales ;
se ‘han multiplicado los autores y los procedimien-
tos de preparacion del suero o vacuna antitifico:
habiendo recorrido los ensavos toda una escala
de métodos, desde los mas inactivos e inocuos
hasta ¢l de Castellani que usabha cultivos de ba-
cilos de Eberth vivos v virulenlos, imvectandolos
por icantidades crecientes; método que con solo
mencionarlo se condena por el riesgo que se co-
rre al emplear bacterios capaces de producir idén-
tica infeccién a la que se quiere combatir.

A primera vista parece un conira-sentido tratar
de curar una enfermedad toxi-infécciosa como lo
es la que nos ocupa, agregando al organismo cn-
fermo una mayor cantidad de toxinas; pero una
vez que sc tienen en cuenta los principios en que
se funda el método, no puede menos que aceptar-
se vy reconocerse la razén de tal procedimiento
terapéutico.

La Fiebre Tifoidea al igual que otras enferme-
dades infecciosas, confiere al individuo atacado
una vez curado, una inmunidad positiva hacia
ella; que por lo general, hace que ese sujeto es-
té exento del peligro de una nueva infeccion.
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Esta inmunidad se obtiene merced a ciertos cam-
bios que se producen en el suero sanguineo; a
consecuencia de los cuales este suero adguiere
propiedades o medios que lo colocan en condicio-
nes de oponer una defensa de todo el organis-
mo que impide un nuevo ataque de infeccion Eber-
thiana, o de otra enfermedad infecciosa segan de
cual se trate.

Estas propiedades del suero adquiridas en el
curso del proceso infeccioso son cn el caso de la
Fiebre Tifoidea; bactericidas, bacterioliticas v
aglutinantes; exclusivamonte activas respecto al
bacilo tifico.

Iisto es comun a varias infecciones v de acuer-
do con ello se han creado los sueros terapéuti-
cos especificos. _

En la Tifoidea, a medida que la enfermedad si-
gue su curso, es decir durante un tiempo mas o
menos largo, alrededor de- 25 dias, término me-
dio, van formandose cn la sangre del enfermo,
esos medios de defensa de que hablamos, que
son los que obraran para que el sujeto recuperec
su salud, en caso de que ellos sean suficientes
para oponerse al ataque bacteriano.

Por el mismo proceso infeccioso, los bacilos de
Eberht se van destruyendo, vy al quedar en la
sangre obran como cuerpos extrafios aunqgue no
tengan ya poder atacante; y como es sabido, to-
do cuerpo extrafio encuentra en el organismo me-
dios de defensa, sobre todo en el torrente cir-
culario, Hamados anti-cuerpos, cuya mision es,
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unirse al cuerpo extrafio, inmovilizarlo y facili-
tar de estc modo la accion de los fagocitos.

De esto se deduce que si artificialmente intro-
ducimos, bacilos va muertos por los procedimien-
tos de esterilizacion usados; estos bacilos seme-
jantes a los que han originado la infeccion, da-
ran lugar a la formacién de anticuerpos; cuyo
namero estard en relacion directa con la cantidad
que conticne la inyeccion y también con el poder
defensivo del organismo.

Siendo asi, estos anticuerpos formados como
consecuencia de la introduccion de bacilos esté-
riles, es decir, sin poder virulento, serviran para
anular una mayor ¢antidad de bacilos virulentos
que producen la enfermedad; v este poder defen-
sivo sera mavor que en el organismo al cual no
se le ha provocado artificialmente la formacion
de anticuerpos.

La dificultad esti en tratar por este medio, en
el tiempo favorable, durante el desarrollo de la
Fiehre. Se puede conseguir un resultado satisfac-
torio, si lenemos en cuenta qie la Tifoidea es
una enfermedad larga relativamente, pues no sz
trata de un proceso infeccioso agudo, porque en
¢l caso que asi [uere no podria esperarse obte-
ner éxito con tal procedimiento. Si el tratamien-
to mediante la «vacuna anlitificas se empicza pre-
cozmente, cs decir en el transcurso de la prime-
ra semana las probabilidades favorables son ma-
yores, porque si no sc consigue dominar en ab-
soluto la toxi-infeccidn, por lo menos se le opone
una mavor defensa orginica, v la forma evoluti-




va, no reviste tanta gravedad v gencralmente se
~previenen las complicaciones post-tifoideas, cu-
ya importancia es conocida.,

Tedricamente el resultado es inmejorable, pero
desgraciadamente en la practica, no siempre acon-
tece asi.

La teoria que acabamos de exponer es muy acep-
table; pero no estd comprobado todavia que el
proceso intimo sea tal cual lo explicamos, v no
es posihle por ahora, a nuestro parecer obtener
las pruecbas experimentales que afirmen esta teo-
ria; tratandose de reacciones tan intimas v tan
dificiles de observar en cualquier forma que sea,
puesto que no es posible descubrir en vivo, las
alteraciones que sufren las células en el interior
del organismo.

Es verdad que muchas teorias; si bien no han
sido comprobadas en esos detalles, han sido pro-
badas por los hechos vy todo .hace suponer que
son como ge exponen.

La practica, demuestra que la infeccion de ba-
cilos tificos muertos por esterilizacién es inno-
cua y tiene por el contrario una accién preven-
tiva eficaz cuando se trata de un individuo Sano;
pero ¢(podemos comprobar que tratindose de un
sujeto que estd sufriendo la accién de la infee-
cion tifoidea; esta infeccion no sea perjudicial;
no resulte un mayor poder ofensivo de los baci-
los virulentos, y de una accidén contraproducen-
te por el hecho de introducir cuerpos exirafios,
semejantes a los que obran por la misma infee-
cion a medida que mueren los bacilos?




Los defensores de la vacunoterania; aclaran es-
ta duda; explicando una teoria que dice que los
cuerpos bacilares introducidos artificialmente, no
se agregan a los otros, porque carcciendo de vi-
da propia y por consiguiente de movimiento tie-
nen que actuar en su sitio; y esto explicaria tam-
bién el porqué de la mayor inlensidad de la reac-
cion organica cuando se practican inyecciones en-
dovenosas de vacunas, que cuando se hacen sub-
cutaneas.

Cuando aparece un método terapéutico nuevo,
inmediatamente encuentira defensores v enemigos,
sino enemigos por 1o menos desconfiados, que du-
dan de su eficacia.

Siendo eclécticos se nos ocurre la primera ob-
jecion a la teovia que citamos, v es la siguiente :
E,Porqué razon no son suficientes los anticuer-
pos formados expontineamente por el organismo
al ser infectado para luchar contra Jos ataques
de los bacilos de Eberht al iniciarse ol proceso
morbido ? .

Porque los bacilos de LEberth penectran en el
hombre seglin todas las probabilidados por el tu-
bo digestivo vy pasan del intestino al torrente cir-
culatorio, haciéndolo en pequefias masas, hallan-
dose por lo tanto separados, aislados, v de este
modo la reaccidon a que dan lugar es insuficien-
te para dar origen a un ntmero de anticuerpos
que sea capaz de oponer una resistencia eficaz
contra el proceso infeecioso.

Todo hace suponer que cuando se tiene en vis-
ta una Iiebre Tifoidea de forma grave, esta es
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ocastonada por una mayor virulencia y abundan-
cia de bacilos tilicos; y aceptandose csta teoria
logico es deducir que no debe inyectarse una do-
sis grande de vacuna. Mas adelante veremos por-
que razén debe procederse en esa forma.

Si aceplamos como cierias estas teorias que sin
duda son las mas verosimiles; tropezamos con
una seria dificultad, para resolver cual es ¢l mo-
mento mas indicado para iniciar el tratamiento
especifico, y esia dificultad estriba en esa cir-
cunstancia en que se encuentra el organismo en
un. momento dado de la infeccion: que ha sido
en teoria emifida por primerva vez por Wright v
a la cual llamoé «laz negativar; siendo esta teo-
ria bien digna de¢ tenerse en cuenta.

El organismo humano, sano, posee en el sye-
ro sanguineo, un numero mas o menos grande
de anticucrpos; que son los encargados de luchar
continuamente con los innumerables bacterios que
diariamente lo atacan.

Pues bien, si se supone el caso de un individuo
atacado en una forma infecciosa grave; producida
por grandes cantidades de microorganismos muy
virulentos; tenemos que al principio los anticuer-
pos va existentes ¢n la sangre, luchan con la in-
feccion, pero bien pronto dejan de ser suficien-
tes v comienza entonces la formacion de nuevos
elementos que son crecados ya con propiedades
iespecificas hacia la infeccion que sufre, con obje-
to de anular la actividad bacteriana y facilitar
la fagocitosis.

Por este motivo, si al inyectar vacuna o suero
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que esté constituido por bacilos esterilizados, los
anticuerpos que el organismo tenia para la defen-
sa cornun; en lugar de obrar anulando la accién
de los agentes infecciosos que producen la eufer-
medad, lo hacen uniéndose y anulando los cuer-
pos extrafios, constituidos en este caso por los ba-
cilos muertos inycetados, que son introducidos
como vacuna; resulta un debilitamiento del po-
der defensivo organico y una mayoer receptividad
hacia los agentes infecciosos, que encuentran al
sujeto con menor numero de anticuerpos disponi-
bles que si no se le hubiera hecho inyeceién nin-
guna.

Como puede observarse esta teoria encierra su.
posiciones muy posibles, v de ahi resulta quc du-
@ante un tiempo mas o menos largo; el enfermo
vacunado estd en mejores condiciones de infec-
¢ion, si la vacuna se le ha hecho con fines pre-
ventivos y mas debilitado hacia ¢l proceso que su-
fre si se le ha invectado con fines curativos.

Segun Wright autor de 1a teoria, esta «faz ne
gativar duraria dos o tres semanas, y para ven-
cer esle inconveniente se ha encontrado un pro-
cedimiento que consiste en el uso de vacunas sen-
sihilizadas; del tipo Besrcdka por ejemplo, cuya
sensibilizacion se obtliene, atenuando el poder vi-
rulento de bacilos de FKberht vivos, mediante un
suero antitifico obtenido por inyecciones de va-
cuna en animales.

Pleiffer y Kolle sostiencn aunque no la comprue-
ban una teoria que dice que los bacilos tifoideos,
teniendo como es sabido, endo-toxinas, segregan
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éstas una vez muertos v destruidos por la des-
composicion. Si es asi, logico nos parece supo-
ner que la accién de estas endotoxinas estara en
relacion dirccta con el numero de bacilos. Esta
suposicion, ‘muy verosimil hay que tenerla pre-
sente al practicar las inyecciones con fines te-
rapéuticos.

De lo expuesto, se deduce que la vacuna anti-
tifica es un medio terapéutico fundado en la reac-
cion defensiva que puede producir el organismo
valiéndose ‘de sus propios recursos, vy de este mo-
do se puede pensar que si este organismo sufre
una ‘infeceion violenta y una intoxicacion en con-
seguencia intensa, no es logico esperar en la gran
mayoria de los casos que gean suficientes sus me-
dios de defensa, ni aun exitandolos mediagte la
inyeccién de una vacuna preparada con las bases
que 'hemos explicado, v se puede pensar que lejos
de tener una accion benéfica, pucde resultar per-
judicial.

Se entiende que esta deduccion, serd cierta en
el caso que las leorias anleriores sean exactas.

De todos modos, existe una gran diferencia en-
tre los fundamentos del tratamiento especifico de
la Fiebre Tifoidea, y ¢l de otras enfermedades in-
fecciosas que, como la Difteria tienen su suero
0 vacuna especifica, realmente eficaz y nunca per-
judicial.

Obtener un suero antitifico realmente eficaz, es
sumamente dificil por las condicionos que debe
llenar y la dificultad en que nos hallamos de pro-
ducir en los animales, una forma dc infeccién, pa-




recida. 0 semejante a la forma humana. Se cree
que la Fiebre Tiloidea, no es producida por la ac-
cion de una toxina o de un bacilo, sino por la ac-
cion de otros bacterios, que no se han especifi-
cado; siendo ademéas el bacilo de Eberth, poli-
morfo,

Fundando la accidon de la vacuna en las teorias
anteriores, se explica que usada como medio cu-
rativo; actue en formas tan variables, que obli-
guen por ahora a ser circunspectos en «u empleo,
aunque las estadisticas, indiquen que, la eficacia
e innocuidad del método es segura cuando el tra-
tamiento se comienza precozmente; siendo la ra-
zon de esta indicacion el hecho de creer que la
vacuna no lleva al organismo elementos de auxi-
lio que reemplacen los elementos destruidos por
la enfermedad, sino que solo estimula al organis-
mo para que cmplee por completo sus reservas.




CAPITULO 11

Vacuna empleada. — Su preparacién

La vacuna que hemos tenido oportunidad de
utilizar, fué la de Dessy, preparada en el Insti-
tuto Bioldgico Argentino.

Segtn el mismo doctor Dressy. que en una pu-
blicacion (1), expone, los métodos de preparacion
que sigue son los siguientes :

«Estipites virulentos de bacilos de Ebertl, sin
tener en cuenta la procedencia ni el tiempo que
hace que han sido obtenidos se cultivan durante
48 horas, sobre agar simple, siendo preferible la
reaccién neutra o ligeramente alealina. 1.os estipi-
tes son cultivados de la sangre de los enfermos ;
en hilis o siguiendo ¢l método Kayser-Conradi.
Una vez obtenidos los cultivos se comprueba es-
crupulosamente su pureza vy su clase por reaccio-
nes cromaticas, por sus caracteres morfologicos
y de las culturas; ademas se comprueba su aglu-
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tinibilidad por medio de un suero aglutinante ti-
fico cuyo titulo es arriba de: 1: 4.000.

Una vez sembrados en los frascos chatos se
llevan a la estufa a 37¢ durante 8 horas, v des-
pués de esto, se hace correr sobre el agar el agua
de condensacion, obteniendo asi un desarrollo uni-
forme, se vuelve a la .estufa durante 48 horas.
Después de esta incubacion y antes de proceder
a la recoleccion se verifica nuevamente la pure-
za de los cultivos.

Con una pipeta esterilizada se agrega en ca-
da frasco la menor cantidad posible de suero fi-
siologico estéril para desprender de la superficie
la masa microbiana, conseguido esto haciendo co-
rrer el suero varias veces sobre las colonias.

Todos los liquidos con las masas microbianas se
reunen en un matraz esterilizado y se le agregan
unas gotas de suero precipitante tifico de allo ti-
tulo. El matraz se lleva a la estufa a 40° durante
2 horas, después de 24 horas en la heladera al
cabo de las cualed la masa microbiana ha preci-
pitado bien y cuesta muy poco sevnarar del li-
quido-~-que sobrenada.

El deposito que queda se recoge agregandole
solucion fisiologica nueva esterilizada v colocada
en tubos en una centrifuga para centrifugarlos
en un aparato que de mas de 5.000 vueltas por
minuto, hasta que ya no se separe mas liquido.

El depdsito se suspende en suero fisiolégico y
los tubos vacios y htimedos se pesan en una ba-
lanza de precisién, obteniéndose por diferencia
el peso de la masa microbiana. Después se agre-
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ga solucion de soda caustica al 1. por ciento has-

“ta disolver la masa microbiana, anotando la can-
tidad agregada y dejandolos asi durante 2 a 4
horas agitandolo a menudo.

Debido a la accion de Ja soda la masa bacilar
toma un aspecto mucilaginoso parecido a clara
de huevo y que es dificil fraccionarlo.

Conociendo el peso de los cultivos v la cantidad
total del liquido en que estan disucltos, no cues-
ta nada calcular que volumen corresponde a un
gramo de masa microbiana; a es2 volumen se
le afiade hasta completar un litro de agua des-
tilada, esterilizada y saturada de acido carbénico.

Hecha esta solucién viene a correspondor a ca-

da centimetro cubico de liquido, un miligramo
de cuerpos bacilares.
_ El suero fisiolégico que se le ha agregado no
tiene mas accidon sobre los bacilos que mecani-
ca, lavandolos y arrastrandolos: Cuando se le agre-
ga el suero precipitante no s2 observa mas que
la formacion de cadenas estreptoMacilares.

La sodo caustica actua sobre la masa micro-
biana inmediatamente y su accion es apreciable,
micro y macroscopicamente; las modificaciones
qgeu sufre el bacilo tifico son comparables, a la
que sufren los bacterios innoculados en el peri-
toneo de animales inmunizados en el llamado «fe-
némeno de Pfeiffer».

La envoltura permeable se hincha, tomando un
aspecto cilindrico o fusiforme, incolora, contenien-
do restos microbianos. Por todas partes se ven
membranas rdceas. Cuando la accion del aleall se
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prolonga se puede ver microscopicamente tifien-
do con fuscina, lo siguiente: sobre fondo rosado
que son sombras microbianas hinchadas de aspec-
to granuloso, se notan algunas formas redondea-
das, pequefias cocciformes y pocas formas fila-
mentosas. ‘

Las indicaciones que llevan las cajas de vacuna
Dessy, estin bien claras y dicen: «una primera
inyeccion subcutanea de 1-¢3 v las demas en-
dovenosas». Tratandose de nifios de 10 v 12 afos
y menos, el profesor Fleming, jefe del scrvicio
de la Sala III, decidio se hiciera una primera in-
yeccion subcutanea de medio ¢. 3; la segunda in-
yeccién se hacia endovenosa de un cuarto c. 8 v
era suficiente en algunos casos para producir una
reaccion muy intensa.




CAPITULO 1V

Reaccion del opganismo hacia la vacuna.—

Complicaciones

Al introducir al interior del cuerpo, la vacuna
0 suero que sc¢ emblee, s¢ producen reacciones
distintas en su intensidad v en su [orma segQn
se trate de inyeccidon subcutianca o inveccién en-
dovenosa y también segun la cantidad de baci-
los que contiene la dosis.

Hay dos clases de reacciones; locales v genera-
les. Si se trata de una inyeccion subcutanea, la
reaccion es puramente local, siendo la general po-
co apreciable, por lo menos asi.ha acontecido en
los enfermos quz hemos tenido oportunidad de
observar.

Por el contrario, cuando se trata de inyeccion
endovenosa, predominan los fenomenos de reac-
cion general del organismo y los locales son ca-
si nulos, por lo menos cuando la inyeccién se ha-
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ce de acuerdo con la téenica indicada, pues asi
la. vacuna va directamente al torrente circulato-
' rio, sin entrar en relacién con los tejidos vecinos
a la vena elejida para la inyeccion.

Se puede tener en cuenta la reaccion organica
general, como un dato para calecular la eficacia
del tratamiento; siendo de notar que cuando mas
intensa es Ja reaccién y mas aparentes los fe-
noémenos corrcspondientes, hay mayores proba-
bilidades de éxito. En los enfermos que hemos
observado, la primera inyeccion stempre subcu-
tinea, en no importa que sitio fuera elejido para
hacerla; la reaccién local se presentaba méas o
menos marcada, estando constitaida por: rube-
faccién primero v dolor en todo el contorno de
la picadura; rubefaccién v dolor que aumenta-
ban gradualmente hasta el sisuiente dia, siendo
el dolor lo bastante intenso para no permitir la
palpacién, esto no hay que olvidarlo al elejir el
sitio de la inyeccidon v no hacerla en el abdomen,
pues, no podria palparse al (Ha siguiente lo que
‘ no dejaria de ser un inconveniente.

. No sabemos si con todas las vacunas ¢l resul-
tado sera analogo, pues segiin algunos autores han
observado nodulos que persisten una semana v

R - mas. .
e En Io referente a reaccion general motivada por
SN la inyeccion subcutanea, en los nifios, es fran-

!] “ camente nula.y no hemos podide notar nada que

!

|

pudiera atribuirse a una accion de la vacuna. He-
mos nolado un ligero aumento del bazo, pero po-




co frecuente es el hecho eome para tenerlo en
cuenta.

La reaccion local seguramente guardara rela-
cion con la clase de vacuna empleada, sobre to-
do en lo que concierne a esterilizacion de los cul-
tivos, con mas razdn si se emplean para ello subs-
tancias antisépticas, que por lo general son irri-
tantes.

Cuando se trala de inyecciones endovenosas,
el cuadre cambia y las reacciones predominan
en absoluto del lado de todo el organismo, sien-
do nulas las reacciones locales del sitio de la in-
yeccipn.

Para practicar la inveccion endovenosa en los
nifios, el sitio mas conveniente es la vena del
pliegue del codo, por ser la mas accesible v de
las venas superficiales la mas voluminosa.

En el gitio de la inveccion no se observa abso-
lutamente nada que pueda’ considerarse reaccion,
v al dia siguiente si la inyeccion fué bien hecha,
el enfermo no acusa la mas minima incomodidad.

Por el contrario; la mayer parte de las veces, no
siempre; la reaccion general es marcada y se pue-
den apreciar claramente los fenomenos que se su-
ceden consecutivos a la inyeccion. En término
medio, podemos resumirlos y exponerlos, relatan-
do los que nos ha sido dado observar en la ma-
yoria de los enfermos.

Mas o menos, 4 a 5 horas después de practicada,
la inyeccidén endovenosa, la temperatura empie-
za a subir hasta 2 grados vy mas, manteniéndose
alta durante un tiempo variable, rara vez mas de
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L8 horas, y comenzando, el descenso rapido tam-
bién y que llama la atencion por lo apreciable,
llegando hasta 5 grados; siendo acompafiado de
escalofrios, sudores, taquicardia v a veces hipo-
tension y arritmia.

El bazo y el higado aumentan He volumen no-
tandose el primero mas doloroso; se observa tam-
bién un aumento de coloracidon de las manchas
rosadas en ¢l abdomen v los flancos.

En la mayor parte de los enfermitos{ y este
¢s el fendmeno mas genecral), se puede apreciar
muy claramente una marcada mejoria de su es-
tado general; notandose una euforia saludable,
mucho apetito y energias fisicas, tanto gue casi
todos decian encontrarse bien sanos, y pedian ali-
mento v ser levantatlos.

Aunque estos fendmenos relatados, son comu-
nes, no podemos olvidar, esos otros enfermitos,
que tratados con la misma vacuna, por el mis-
mo meétodo: no s0lo no han presentado reacciones
tan halagadoras, sino que por el*contrario en al-
gunos de ellos aparecieron accidentes dramaticos
de sincope y colapsus cardiaco.

Indudablemente, la inyeccién de vacuna tiene
una repercusion marcada sobre el sistema linfa-
tico, produciéndose una congestion e hipertrofia
de las placas de Pever, que nos induce a pensar
en la posibilidad de una complicacion grave por
esc lado, pudiéndose de este modo explicar al-
gunas enterorragias observadas, y que mas adoe-
lante citamos en nuestras observaciones.

Hay que tener en cuenta para formar juicio,
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que el numero de enterorragias que se producen
en los enfermos tifoideos tratados por los méto-
dos comunes, es sumamente variable, teniendo
un porcentaje medio de 2 a 10 por cicnto. Al-
gunos autores dicen que la congestion producida
a nivel de las placas de Pever, beneficia al en-
fermo, porque impide las perforaciones, facilitan-
do y acelerando la cicatrizacion de las ulceracio-
nes que se forman a ese nivel.

Como es facil comprender, es poco menos que
imposible cual teoria esta en lo cierto, porque
es muy dificil observar la accion interna de la
vacuna en ese sentido. Por ahora hay ques con-
formarse con la seguridad que implica el resul-
tado, relativamente seguro de las estadisticas.

Varios autores mencionan una complicacion gra-
ve; la ruptura del bazo, como consecuencia de
una hipertrofia exagerada de ese 6rgano. No he-
mos tenido oportunidad de®observar ese acciden-
dente. Vincent, aconseja abstenerse de hacer va-
cunoterapia, cuando sc trata de un enfermo que
presente su bazo muy grande y doloroso; adu-
ciendo como razon, que, siendo ¢l bazo un orga-
no linfoideo y residiendo en é1 la fuente de de-
fensas del organismo, es posible que el aumento
exagerado de su volumen, sea una resultante del
trabajo intcnso a que esta obligado para vencer
la infeccion, de manera que agregandole mas cuer-
pos extranos destinados a exitar el trabajo de-
fensivo, se le sobrecarga aun de actividad v asi
se produciria su ruptura por una exagerada con-
gestion.
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Sin dar lugara dudas de todas las complicaciones
observadas en los nifios, la mas temible y tam-
bién la méas probable, es el colapsus cardiaco, ha-
biéndose producido con relativa frecuencia aun-
que por fortuna no siempre con resultado fatal.
Estos accidentes gque se presentan con un aspec-
to de gravedad alarmante, se producen por lo co-
mun, cuando la temperatura, habiendo llegado al
maximun de reaccién, comienza a descender, v
muchas veces revisten un aspecto dramaéatico. El
enfermito toma un tinte ciandtico, transpira en
abundancia, respira con dificultad; el pulso so
acelera considerablemente, se hace hipotenso, po-
co perceptible, arritmico, y el estado general se
hace angustioso.

Cuando el sincope pasa v evoluciona hacia la

curacion, poco a poco, pero bastante rapidamen-
te, el aspecto general mejora; e! pulso se hace
tenso, disminuye la taguicardia, vuelve al ritmo
y el color ciandtico desaparece, quedando como
unica consecuencia una mayor frécuencia del pul-
80, lo que induce a pensar que quizas el corazén
ha sido lesionado.
Hemos tenido ocasién «de ver nifios fallecidos en
sincope con el cuadro clinico que acabamos de re-
latar, v presentaban todos los sintomas de una
miocarditis, por la inyeccion de medio ¢. 3 de
vacuna Dessy, encontrandose antes de efectuar-
seles ésta, en un estado general satisfactorio.

Fueron inutiles cuantos esfuerzos se hicieron
para reanimar ¢l corazon.

Afortunadamente en los otros enfermitos, en los
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cuales se presento esta complicacién, llegaron a
obtener una mejoria relativamente pronta y en
la convalescencia no se observd nada que hiciera
suponer una lesién seria del corazdén.

Netter, Clement, Dawson, Brouardel, Girone, ci-
tan complicaciones del lado de la vesicula biliar,
pero éstas no hemos tenido oportunidad de com-
probarlas, no habiendo notado en ninguno de los
nifios observados, sintoma alguno del lado del hi-
gado. En uno de los enfermos, que presentaba
un-ligero tinte ictérico y una forma de Tifoidea
grave, se le inyectd 2 ¢. 3 de vacuna Dessy en
tres inyecciones, una subcutanea v dos endove-
nosas, vy no notamos nada que indicara compli-
cacion hepatica.

Tocante a recaidas, se discute mucho todavia
ese punto, v cada uno presenta estadisticas mas
0 menos namerosas. Hollis relata el 30 por cien-
to de recidivas, llamando la ‘atencion sobre tan
elevado porcentaje, pues en los casos tratados sin
vacuna no son mas que 10 por ciento.

Es el finico que llega a un porcentaje tan cle-
vado.

Netter presenta estadisticas v en ellas las re-
caidas son menos numerosas en los vacunados
que en los no vacunados, siendo el porcentaje
de 23 por ciento en los primeros v 33 por ciento
en los segundos.

Se explican estas recaidas diciendo que son de-
bidas a una falta de anticuerpos o bien a un exe-
so de vacuna inyectada; parecciendo esto ultimo
poco probhable, pues debemos tener en cuenta que
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muchas veces con grandes dosis de vacuna no se
han presentado, y en cambio con pequefias do-
sis, si.

Por otra parte cuando sc producen son suma-
mente benignas reduciéndose en total a una pe-
quefia elevacion de temperatura que sc presenta
cuando va el enferrmo hacia dos o tres dias que
estaba apirético: la hipertermia recidivante duora
poco, tres o cuatro dias a lo madas, sicndo pocas’
las veces que sc prolonga revistiondo cierta gra-
vedad. -

No hay mavor razén al afirmar que las recaidas
sean debidas a la vacuna puesto que bicen sabida
es la facitidad con que o] iifoideo eleva su lem-
beratura cn la convalescencia por el mas insig-
nificante motive v muchas veces sin motivo apa-
rente v ademas lo frecuente que es obsorvar una
elevacton de la temperatura cuando empicza a
alimentarse.

No presenta por su parte la rveeaida ninguno
de los sintomas filoideos; caracterizandose uni-
ca y excluzivamente porv la ligera hipertermia, quo
bien puede no tener relacién con la vacuna.

Muchos autores aconsejan hacer una nueva in-
yeccion de vacuna cuando so eleva de nuevo la
temperatura y. obtienen asi una inmediata me-
joria.

No hemos notado por nuesira parte otras rcac-
ciones o complicaciones que puedan ser aprecia-
das y diagnoslicadas en vida v las causas de la
muerte en los casos desgraciados no se puede
ascgurar con franqueza y sinceridad cuales son;
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dado que las autopsias dicen poco en ese sentido
siendo semejantes las lesiones descubiertas en los
casos vacunados a las de los casos no vacunados.
- En cuanto a los resultados de las diversas va-
cunas mal pueden compararse imparcialmente
existiendo la dificultad, imposibilidad de calcular
la virulencia y gravedad de la infeccion vy la mayor
0 menor delensa del organismo en un sujeto y
en otro.
He ahi el valor relativo de las estadisticas.







CAPITULO V

Resultados

Tratandose de una enfermedad, tan grave como
es la Tifoidea, no tanto en los nifios como en los
adultos, todos los esfuerzos que se hagan con el
objeto de conseguir un tratamiento especifico efi-
caz seran pocos; y el deseo comun debe ser, lle-
gar a obtener una terapéutica segura y cuya se-
guridad no obligue a abrigar el temor de un fraca-
so culpable a ella.

La vacuna, o bacterioterapia e¢s un método to-
davia en estudio, y siendo como hemos dicho an-
teriormente en el curso de este pequefio trabajo
muy dificil encontrar un procedimiento realmen-
te eficaz al mismo tiempo que inofensivo para
el organismo, es menester andar con mucha cau-
tela al aplicarlo, siendo en algunos casos un ar-
ma de dos filos, puesto que desgraciadamente hay
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que deplorar casos de muecrte en sincopes, pro-
ducida segtn todas las apariencias por la misma
vacuna empleada con fines curativos.

En los nifios que la Fiebre Tifoidea presenta
una forma poco grave en relalacion con los adul-
tos; rara vez presenla esa forma ataxo adinami-
ca comln en los adultos. La duda es mayor, pues-
to que en la gran mayoria de los casos los enfer-
mitos curan, sin mayores complicaciones.

El organismo infantil es cierto, se presta al tra-
tamiento porque es sabido que los nifios reaccio-
nan con mayor intensidad a cualquier estimulante
que los adultos, pero también no puede menos
que pensarse que: si por lo mismo que reaccionan
con tanta intensidad, no tendran consecuencias
desgraciadas esas reacciones, sobre el corazén to-
davia débil v la totalidad de los oOrganos ¢n pleno
periodo de crecimiento.

Esa violenta sacudida producto de una inyec-
cion endovenosua. no sera nociva para esec peque-
fio organismo todavia en formacidn aun en el su-
puesto caso que obre simplemente como cuerpos
extrafies, tenga o no toxinas, el hecho de ser en-
dovenosa debe producir una accion demasiado in-
tensa para ese organismo. _

¢ No tendra funestas consecuencias para mas
adelante un miocardio que ha sufrido un choque
capaz de producir ¢l sincope ?

¢ El resultado, brillante, favorable obtenido en
muchos casos, es suficiente para autorizar a in-
yectar vacuna, no estando absolutamente segu-
ros de la inocuidad ?
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¢ Vale la pena, arriesgar la prueba, en la infan-
cia donde tan poco comun son las formas clinicas
seriamente graves de Tifoidea?

Cuando recién lleg6 a nosotros el relato de los
ensavos de «vacunoterapia tifica» con una lumi-
nosa aureola de éxitos, antes que se hicieran su-
ficientes comprobaciones ni experiencias, se acep-
t6 Bl método como excelente, innocuo v poco me-
nos que infalible siendo muchos los que ponde-
raban ¢ indicaban la conveniencia de inyeclar va-
cuna sin conocer siquiera las bascs cientificas
en que se fundaba.

No tardo en llegar la popularidad hasta los ex-
trafios de la medicina, quienes hablaban v co-
mentaban «la inyeccion de la Tifoidear como de
cosa ya conocida v la mavoria del pablico estaba
en la creencia que cra tan segura v eficaz como
el suero antidiftérico.

Se presentaba un enfermo de Fiebre Tifoidea
el médico llamado a asistirlo hacia su diagndsti-
co; inmediatamente empezaban las indicaciones,
las presiones, las preguntas 4 no le va a poner in-
yeccion doctor? Como es facil suponer la situa-
cion del médico no podia ser mas desagradable.
S1 no hacia la inveccion y por una desgraciada
casualidad el enfermo fallecia; no habia mas; la
culpa era suya por no haher querido hacer la in-
veeeidon famosa.

Muchos para evitar este posible compromiso o
faltos de voluntad y caracter para rechazar las
indicaciones; consentian en usar vacunotcrapia,
y no siempre ¢l resultado era halagador.
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iNo! es preciso convencerse que la vacunote-
rapia es -en teoria un medio curativo ideal ; pero
falta todavia la practica necesaria, que es el anico
medio de compprobar la eficacia o el fracaso de las
teorias.

Hay que desconfiar de los entusiasmos febriles
de algunos observadores que por egoismo mal en-
tendido presentan los éxitos y callan los fracasos.
Es necesario publicar los casos desgraciados para
que puedan servir de guia al criterio de los que
no han tenido oportunidad de comprobar perso-
nalmente y que logicamente se confian en las es-
tadisticas' vy publicaciones cjentificas.

Volvamos a nuestro tema y estudiemos los re-
sultados obtenidos para deducir de ellos las in-
dicaciones mas ntiles. Hay que tener presentes
muchos detalles si se quiere aplicar la vacunotera.
rapia con las mayores probabilidades de éxito.

Es preferible usar vacuna polivalente de acuer-
do con lo que anteriormente hemos citado. No
hay que olvidar que el resultado®es absolutamen-
te distinto segun el tiempo de la enfermedad en
que se practica la inyeccion, y distinto también
el resultado seguin el aspecto que presenta el es-
tado general del sujeto.

Debe hacerse una primera inyecccién subcuta-
nea, porque hemos visto que la reaccion produci-
da por la endovenosa es demasiado intensa para
obtenerla de primera intencién, con mayor razon
tratindose de nifios que reaccionan con mas fa-
cilidad.
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La cantidad de vacuna a inyectar es uno de .
los puntos mas importantes pues debe estar de
acuerdo, como yva hemos demostrado en las teo-
rias anteriores; con la forma de infeccion, edad,
condiciones y antecedentes, etc. del sujeto.

Si el organismo aparece muy atacado por la
toxi-infeccion, es preferible abstenerse de vacu-
noterfipia, si se aceptan las teorias en que se ex-
pone las bases fundamentales del Jnétodo.

Hemos podido comprobar en las observaciones,
que la evolucidn total de la enfermedad no esta
sensiblemente disminuida porque tratandose de
un proceso casi siempre mayor de tres semanas;
cuatro o cinco dias no hacen una diferencia im-
portante.

Segun nuestras observaciones, en los nifios que
la Fiebre Tifoidea se presenta muy grave, no ob-
tienen beneficio alguno de la vacuna; y si se tra-
ta de una forma comun de Tifoidea la vacuna se
hace innecesaria porque siguiendo los métodos
antiguos terapéuticos, curan muy bien v con ellos
no se corre el mas minimo riesgo, desde que se
trata de procedimientos terapéuticos conocidos.

Los nifios por su misma naturaleza reaccionan
con mucha energia a las inyecciones de vacuna,
en todes los casos; y esta razon es aceptable
si recordamos las tecorias ya expuestas; cuando
hablamos de reaccion del organismo v que decian
en resumen que cuando el enfermo esta dominado
por una infeccion muy grande, no se puede acep-
tar la suposiciéon que vaya a tencr medios de de-
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fensa para responder a la excitacion que le cau-
san la prescncia de los bacilos osteriles obrando
€N SU sangre como caerpos extraidos v poco pue-

‘de esperarse una accion benéfica de esa terapéu-

tica.

Si e fratara de suero ofra cosa scria porque el
suero no obra excitando los propios medios del en-
termo, sino que le aporta material nuevo de defen
sa sumandosg al va formado por el organismo,
pudiéndose esperar de ese modo mucho mas Lo
neficios de la accion de la inyeccion terapéutica.

Il suero curativo esta constituido por elementos
antitoxicos formados por un animal, que ha sido
inmunizado hacia la infeccion que se irala y por
consiguiente ese animal ha creado elementos o
anticuerpos vis a vis de la infeccidn, v son esos
anticuerpos contenidos en su suero sanguineo los
(que se inyectan con fines curativos al ser humano,

Como hemos dicho, en la Fiebre Tifoidea nos
hallamos en presencia de scrias dificultades, para
preparar un suero en esas condiciones de eficacia,
pues la naturaleza de csa iunfleeeion o mejor toxi-
infeccién, hace que sea imposible obtener en ani-
males sueros <on anticuerpos activos.

Para subsanar on lo posible estos inconvenien-
tes conviene msar vacunas polivalentes, es decir
constituidas no solo por hacilos de Eberth, sino
con éstos v bacilos Paratilicos A v Paratificos 1
siendo asi, la actividad v accion Mayor,

Las vacunas sensibilizadas deben usarse para

evitar la posible “faz negaliva . [éndmeno que su-
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puni¢ndelo real no debe despreciarse y segln la
teoria de Wright es muy probable.

Es necesario tener presente el origen y proce-
dencia de las vacunas a emplear debiendo prefe-
rir aquellas que por su nombre merezcan respecto
como seguridad en su preparacion; descartando
de este modo todo peligro de error en la dosifica-
cion y esmero con que han sido fabricadas.

Ll tratamiento hay que instituirlo 1o méas precoz-
mente posible; siendo ésta una dé las condicio- :
nes mas importantes para el resultado eficaz.

Si se consigue diagnosticar, la Fiecbre Tifoidea,
en ¢! transcurso do¢ su primera semana de evo-
lucidon, e inmediatamente se practica la primera
inyeccion, las probabilidades favorables son ma-
vores. Cuando va el enfermo ha sufrido 14 o 16
dias de infeceion, la vacuna no ofrece ventajas
como tratamiento v on fuzar de beneficiar e mis
probable que perjudique. -

Hemos visto que en ios niftos y segin opiniones
autorizadas en los adultos acontece lo propio; los
efeclos son absolutamente distintos en unos vy
otros enfermos, dehido posiblementie a la dileren-
te constitucion «de unos vy oiros vy posiblemente
fambién a la distinta virulencia de los gérmenas
infecciosos.

Segun el estado general del paciente se debe
calcular la cantidad de vacuna a inyectar, no ol-
vidando que en los ninos, las tifoideas que no sc
presentan con cuadro sintoméatico alarmante: es
preferible abstenerse .de tratamiento especifico,
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para evitar esa intensa reaccién y de acuerdo con
la practica que ensefia que esas formas comunes
de Tifoidea, no encierran mayor gravedad, y el
resultado es favorable, siguiendo los métodos te-
rapéuticos antiguos y conocidos.




OBSERVACION [

Hospital de Ninos —Sala III— Servicio del Dr. Prof.
Patricio Fleming—Jefe de clinica Dr. Alfredo
Larguia.

N. N., 10 afios, argentina.

Antecedentes  herediturios. — Sin iinportancia.
PPadres sanos, vivos. 4 hermanos sanos, uno fa-
llecido de gastro enteritis.

Antecedentes personales — Criada al pecho has-
ta 1 afio y medio; ha tenido sarampion, coque-
luche y difteria, no habiéndosele hecho inyeccio-
nes de swero anlidiftérico. La dilteria data de 5
afios. Estas .enfermedades no tuvieron consecuen-
cias, y a decir de la madre siempre ha sido sana.

Enfermedad actual.—-1lace mas o menos ocho
dias que la nina esta decaida, somnolienta, con
cefalalgias, diarrcas, anorexia, habiendo t{enido
dos epistaxis; desde hace cuatro dias tiene tempe-
ratura elevada y continua, habicndo delirado la
noche anterior a su ingreso.
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Con estos datos se le da entrada al scrvicio,
y ahora presenta el siguiente : .

Estado actual.— Nifia bien constituida, buen cs-
queleto, regular estado de nutricién, piel blanca,
sana, mucosas labiales escoriadas, facies dc entor-
pecimiento acentuado; se halla cn un estado de
postracion tal, que no-responde cuando se le in-
terroga. Lengua saburral espesa, con bordes ro-
jos, boca seca, aliento fétido.

Cabeza v cuello: no presenian nada de anormal.

Térax: a la inspeccion se nota una ligera disp-
nea; la punta del corazon late en el 5.° espacio
intercostal.

Palpacién: vibraciones vocales dificiles de per-
cibir, porque la enferma no habla, se auscultan
ligeros rales crepitantes finos en ambas bases:
un soplo extracardiaco en la region precordial.

Abdomen: se¢ observan algunas manchas rosa-
das que desaparecen ligeramente a la presion. Pa-
redes algo distendidas. Palpando, sc¢ nota dolor
en la fosa iliaca derecha y en el centro y a la
izquierda ligero gorgoteo en la regién cecal vy del
colon-ascendente. El bazo no parece muy aumenta-
do de volumen pues apenas se palpa por arriba
reborde costal, estda doloroso. Higado no se palpa.
Percutiendo sc nota ligera sonoridad timpanica:
pequeno aumento de la matitez esplénica. Higa-
do se percute hasta la 5.0 costilla, hacia arriba
vy hasta el rchborde costal hacia abajo.

Miembros superiores e inferiores: no presen-
tan nada anormal.

Temperatura: 39°.2.
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Pulso: 112, dicroto, hipotenso.

Diarreas: fétidas, obscuras.

Orina: su analisis no revela nada anormal; no
bhay albumina ni elementos renales.

Lla enferma acusa una gran depresion psiqui-
ca y una marcada astenia muscular, dejando oir
casi continuamente un quejido entrecortado.

Con este conjunto enumerado’ de sintomas, se
piensa desde el principio en una I'iebre Tifoidea y
se pide al Laboratorio a cargo del doctor Julio
Fernandez, una sero-reaccién de Widal, v una he-
mocultura.

Al dia siguiente a su in;:reso, el estado es el
mismo. La reaccién de Widal ha resultado fran-
camente positiva.

Estando muy claro el cuadro clinico de Fiebre
Tifoidea, v comprobado por la reaccion de Wi-
dal, se decide ensavar por primera vez en el ser-
vicio del doctor Fleming, 14 vacunoterapia.

Al dia siguiente, cs decir, décimo de enfermedad,
se le practica ia primera inveccion de vacuna an-
titifica, siguiendo las insfrucciones que acompa-
flan cada caja de ampollas.

La enferma se halla e¢n un estado de entorpeci-
miento absoluto, .completamente adinamica, no
tiene voluntad ni para beber; estando inconscien-
te. La temperatura se mantiene en 39.02, vy el pul-
so en 112 dicroto.

A las 9 de la mafiana se le hace una inyeccion
de mcdio centimetro cubico de vacuna disuella
en D c. c. de suero fisioldgico, subcutanca, y co-
mo se desconocen las consecucncias, se elige co-
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mo sitio la piel del abdomen en el flanco izquier-
do. Se anota la temperatura v el pulso cada dos
horas y se le observa cuidadosamente.

No presecnta reaccion apreciable en ningin sen-
tido; la temperatura no sufre mas alteracion que
un ascenso de dos décimos de grado, y el pulso
se eleva pasageramente a 128 pulsaciones, dis-
minayendo casi imperceptiblemente la tension.

En el sitio de la inyeccion, se ha formado un
pequenio abultamiento, rojo, con la piel laciente,
sumamente doloroso, tanto que no permite pal-
par la region del bazo pucs ocasiona demasia.
do sufrimiento a la pequciia enferma.

Como alimento, sc le permite, leche v con agua
de Vichy'; ningn medicamento; pasan dos dias
sin que se aperciban cambios en el estado general,
continuando con 39.°2 de temperatura, sin remi-
siones matinales, el pulso oscila alrededor de 112
a 115 mas o menos, sin sufrir cambio en sus ca-
racteres.

Tiene igual postracién c inconsciencia de los
dias anteriores.

El tercer dia después de la primera, es decir,

13 de enfermedad, se le hace una segunda in-
" yeccion, siendo esta vez endovenosa en ol plic-

guc del codo, de un cuarto de centimetro ctbico
de vacuna, disuelta en 5 centimetros cubicos de
suero fisiolégico. Se coloca en el brazo parte me-
dia, un tubo de goma que lo comprime, presentan-
dose la vena facilmente accesible. Se lava la re-
gion con alcohol v tintura de vodo, v s¢ pincha
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la vena, dejando correr unas cuantas gotas de
sangre,

Se coloca la jeringa Liier de 10 c. c., v después
de retirar la goma compresora, se inyectan suave-
mente la vacuna en el suero {isioldgico.

Se observa cuidadosamente la enferma toman-
dole temperatura y pulso cada dos horas, v se
comprueba entonces la reaccion que puede apre-
ciarse en el cuadro de temperatura adjunto.

Al ascender la temperatura, se presenta un li-
gero escalofrio; llega la hiperternia hasta 41.02,
permaneciendo elevada mas o menos dos horas
después de la inyeccion. El pulso se acelera en
relacion con la temperatura, llegando a 126 pul-
saciones por minuto, v queda desde entonces on
esa frecuencia.

Mas o menos 5 horas después de la inyeccion,
comienza a notarse el descenso brusco de la tem-
peratura, que en ocho horas acusa un cambio des-
de 41.°2 hasta 35.°3; para cuatro horas después
estar en 37.96.

El estado general mejoré algo, notiandose so-
bre todo en su psiquico, acusando un egran bien-
estar, respondiendo a las preguntas, v hasta de-
seando levantarse. Esla reaccion ha sido la que
mas nos ha llamado la atencion.

Hemos notado la misma cosa en varias nifias
tratadas, produciéndose el cambio de su estado
gencral, 24 horas después de la inveccioén endo-
venosa: (se entiende que es en los casos favo-
rables.

24 horas después, la temperatura permanecia
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en 37.°4 pero poco a poco fué ascendiendo, v va
al otro dia cstaba arriba de 38,

A pesar de esla hipertormia, el estado general
mejord, v la nifia presentaba muy huen aspecto.

Como fenomenos reaccionales, se notd dismi-
nucion del namero de deposiciones, con desapari-
cion de las diarreas f£étidas, y con tendencias a
adquirir aspecto normal,

En la orina no pudo apreciarse ninguna alte-
racion digna de tenerse en cuenta: no variando
ni en cantidad, ni en calidad. La diazo reaccion
positiva.

LABORATORIO BACTERIOLOGICO

HOSPITAL DE NINOS
Jere: Dr. JULIO G. FERNANDEZ
ANALISIS DE SANGRE

Hemoglobina .. ... ... .. 0 %
Globulos rojos ...... 4.510.000
Globulos blancos. ....*  5.100
EQUILIBRIO LEUCOCITARIO
" Polinucleares .......... 56 %
Mononuclsares. ... .. 9 %
Linfoeitos. .. ... ..... ... 29 o
Eosinofttos ... ... . . 1 %
Formas de transicion.... b %

El bazo no pudimos apreciar sus variaciones,
en el supuesto caso que se produjeron, porque
como se recordard la inyeccion subeutinea, fué
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hecha precisamente en la region esplénica v el
dolor era considerable durante varios dias.

En cuanto a los demas organos linfeideos, no
observamos nada anormal.

El analisis de sangre como pucde verse, acu-
saba una ligera linfocitosis; que no puede atri-
buirse a la inyeecion puesto que se ignoraba el es-
tado anterior, no habiéndose analizado antes de
aplicarle vacuna. La scro-reaccion de Widal, se-
guia positiva franca; v la hemocultura habia da-
do resultado positivo. En vista de que la tempera-
tura sc¢ mantenia elevada, se resolvié hacer nueva
inyeccion endovenosa, de medio centimetro cu-
bico; esta inyeccion produjo una reaccion andlo-
ga'a la anlerior, con la sola diferencia que la tem-
peratura una vez descendida no volvidé a pasar
la normal, entrando la enlermita en un periodo
de franca mejoria, sin acusar ningian trastorno;
comenzando a alimentarse con regularidad, sin
que aparecicse fiebre.

l.a enfermedad habia durado en total, tres sema-
nas, contando desde ¢l periodo apirético v diez-
v siete dias a contar desde gue aparecid hiper-
termia.

Como se ve, el resultado obtenido fué hala-
zador vy suifcientemente bueno como para pen-
sar continuar ensavando el método.







OBSERVACION II
Sala 117 — Hospital de Ntios

N. N.,, 11 afios, argentina.

Antecedentes hereditarins — -Sin importancia.

Antecedentes personales. — Buenos; enfermeda-
des infecciosas en su in[zmcié, coqueluche, saram-
pi6én y varicela.

Enfermedad actual.—Tlace 7 dias que se sien-
te enferma, con temperatura, decaimiento general ;
anorexia, constipaciéon hasta el dia anterior a su
ingreso, que empezaron diarreas fétidas, color obs-
curo; segin la madre ha estado enferma de Fie-
bre Tifoidea, una hermana mayor, que la lleva-
ron al Hospital Rivadavia hacs 14 dias. Con es-
tos antecedentes, ingresa al servicio, presentando
el siguiente : '

. Estado actual.— Buen esquelelo, regular estado
de nutricion, piel blanca sana, mucosas sanas.

Cabeza, cara y cuello: normales; los labios li-
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geramente sccos, escoriados, lengua saburral, bor-
des rojos.

Térax: no se ausculta ni percute nada anormal.

Abdomen :sobre la cara anterior, s¢ alcanzan
a ver, aunque muy tenues, unas ligeras manchas
rosadas pequefisimas, y que desaparccen a la
presion.. -

Abdomen algo doloroso en toda su extension,
pero mas acentuado el dolor en la region cspléni-
ca, v en la fosa iliaca derecha.

Estado psiquico, decaido, adinamia v astenia
muy marcadas. No responde a las preguntas v
barece no darse cuenta de nada, ni tampoco scn-
tir el dolor de la inyeccion.

Viene al servicio con siete dias de enfermedad,
con temperatura y aparentes sintomas prodromi-
cos de Tifoidea.

Al dia siguiente de su-ingreso. encontrandose
en un estado general muy malo, se hace pronosti-
co reservado, v se decide ensayar la vacuno-
terapia.

Sc le hace una primera inveceidon subcutanca
de medio centimetro ctbico de vacuna diluida en
D centimetros cubicos de suero fisiolégico. El si-
tio elegido, es la cara externa del brazo, a la al-
tura de la V delioidea. Se le toma la temperatura
y el pulso cada dos horas, v no se nola ningu-
na reaccion, ni cambio alguno en sus sintomas.

Al dia siguicnte continua con 39 de iempera-
tura y 122 pulsaciones; pulso ltenso, igual, rit-
mico. Estado general, sin variacion. No habla v
deja: oir un:quecjide intermitente.




B¢ prescribe dieta lactea con agua-de Vichy, y
antisepsia bucal.

Tres dias después de la primera inyeccion, con-
tinua exaciamente ¢n el mismo estado; se decide
hacer una inveccién de vacuna endovenosa, y se
emplea la misma vacuna Dessy, un cuarlo c. c.,
en o c. ¢. de suero fisiologico, eligiendo la vena
mediana del codo, que no ofrece dificullad para
infroducir la aguja. La reaccion térmica es in-
significante, la temperatura no parece variar on
lo mas minimo; ¢l pulso sc acelera v la taquicar-
dia llega a 138 por minuto, con una ligera arritmia.

Como puede verse en el cuadro térmico, el es-
tado permanece el mismo durante tres dias, al
cabo de los cuales se le inyecla por via endove-
nosa, medio ¢. ¢., en 5 ¢. ¢. de suero, usando
la misma vacuna; y el resultado de la inyeccion
es tan insignificante como el de las dos anterio-
res; no observandose ninguna alteracion en su

LABORATORIO BACTERIOLOGICO
Jerr: Dr. JULIO G. FERNANDEZ

ANALISIS DE SANGRE

Polinucleares........... 73 %
Mono nucleares ..... 14 %
Linfocitos ............ 9 %
EKosinofilos ............... 1/2 %
Formas de transicion ... 31/2 %
Hemoglobina . .. ... ..... 75 %
Glébulos rojos ..... 5.100.000
Globulos blancos ........ 4.800
Roticulo. . ..... .. .. .... escaso.




— 84 —

estado general, no acusando ni siquiera cambio
bsiquico que por lo general es el que primero se
nota. ’

‘Sigue con temperatura alrededor de 390 vy pul-
so rapido y frecuente, tenso y ritmico. En ¢l res
0 de su organismo no se aprecian cambios de
importancia, el bazo parece haber aumentado li-
geramente de volumen. .

El estado de la enfermita empeora, o mas bien
dicho no ha experimentado cambio alguno den-
tro de la gravedad de su estado, v se teme un
descenlace fatal.

El examen de orina, no indica elementos anor-
males. Diazo reaccion de Erlich positivo. La san-
gre es analizada v como puede verse no da da-
to alguno de importancia. Las diarreas han dis-
minuido de nmmero, pero no han perdido la fe-
tidez vy el color obscuro.

Como el estado fuera el mismo. pasados tres
dias, s¢ le invecta nuevamente por via endove-
nosa, medio ¢. ¢. de vacuna en % c. ¢. de suero
fisiolégico, v cosa curiosa, no experimenta cam-
bio alguno. Conlinua la hipertermia. El pulso por
momentos sc hace arritmico e hipotenso. La en-
ferma no sc alimenta, su postracion ha sido reem-
plazada por una agitaciéon incesante. En algunas
partes de su cuerpo aparecen pequefias vesicu-
las con liquido claro, de aspecto penligoide. Como
su pulso inspirara desconfianza sc le hace aceite
alcanforado.

Cuando menos se esperaba, empieza a cambiar
el cuadro clinico; poco a poco la temperatura des-
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ciende, ¢l pulso se hace méas tenso y ritmico. Los
‘0jos adquieren brillo, v el estado gencral mejo-
ra. Todo hace suponer una mejoria proxima. Las
diarreas disminuyven hasta desaparecer; se obser-
va una abundante poliuria, analizando la orina,
se observa que es rica cn elementos fijos, area vy
cloruros.

No toma otra cosa que leche con té y con agua
de Vichy.

La temperatura sigue el descenso hasta que-
dar estable debajo de 37,

La mejoria se inicia acentuada, v puede con-
siderarse fuera de peligro v en convalescencia,
después de 45 dias de enfermedad.

La convalescencia es normal, v no se obser-
va la mas minima recaida. Empicza a alimentarse
con regularidad y sale de alta curada, sin levar
al parecer una sola reliquia de su gravisima in-
feccion. ’







OBSERVACION I

Sala 1IT — Hospital de Niiios

M. J., 7 afios, argentina.
Antecedentes herediturios — Sin importaneia.

Antecedentes personsdes. — Criada al pecho has-
ta 1 ano; ha sido sana, no teniendo mas enferme-
dades que sarampion. .

Enfermedad aclual.- -Hace tres dias que tiene
fiebre, decaimiento, cefalalgias v dos epistaxis.
Anteriormente habia estado bien, no acusando otro
sintoma que ligera somnolencia y astenia mus-
cular. Se queja de¢ dolores en el abdomen sin lo-
calizarlos en un punto fijo.

Por estas causas se¢ le da ingreso al servicio
y ahora presenla el siguiente:

Estado actual.— Nina bien constituida, regular
paniculo adiposo; piel sana, mucosas palidas
sanas.

Cabeza normal.

Labios secos, poco escoriados, dentadura en bue-
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nas condiciones; lengua saburral, seca, bordes ro-
jos; aliento poco fétido.

Abdomen algo distendido, timpanico, doloroso,
ligero gorgoteo en la fosa tliaca, no se observan
manchas de ninguna clase. Bazo no se palpa, y
su percusion no denota aumento; la regién es-
plénica esta mas dolorosa que el resto del vientre.

Temperatura 39¢6.

Pulso 104 pulsaciones por minuto; iguales, ten-
50, ritmico.

Diarreas escasas fétidas, color verdoso.

Orina normal, algo escasa, 1000 gr. el primer
dia. Diazo reaccién, negativa.

Sangre normal.

Sero diagndstico de Widal, positive franeo.

El estado gencral de la enfermifa no es malo,
¥y su psiquico esta bien, responde bien a las pre-
guntas. .

El tercer dia después de su ingreso, vista la
reaccion 'de Widal v teniendo sintomas clinicos
suficientes para hacer diagnostico de Fiebre Ti-
foidea, se le hace una invececién subcutinea de
medio e. ¢. de vacuna en 5 c. ¢. de suero fisiold-
gico, en la region deltoidea.

La reaccion es nula y el estado permanece igual;
dl}mentandose la enferma con leche y agua de Vi-
chy, no tomando ringin medicamento.

Tres dias después se le hace una inyeceién en-
dovenosa de un cuarto ¢. ¢. de vacuna en 5 c. C.
de suero fisiolégico y la reaccion general no tar-
da en presentarse. l.a temperatura asciende has-
ta 40*8 precedido el aseenso de un esecalofrio,
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el pulso llega a 120, pero permancce tenso, rit-
mico.

Una vez llegada la temperatura a 4008 descien-
de rapidamente hasta 366 y el pulso fqueda en
116.

No dura mucho sin embargo el descenso, pues
boco a poco asciende hasta 37°2 permaneciendo
ahi dos dias.

La enferma dice sentirse perfectamente bien,
con deseos de levantarse y apetito.

Al tercer dia asciende la temperatura hasta
3892 y hallindose a la mafiana siguiente en 38¢6.
Se decide hacer la tercera inveccion, endovenosa
de medio ¢. ¢. en 5 ¢. ¢ de suero fisiologico.

LLa reaccion se produce bien marcada, llegando

la temperatura hasta 410 y descendiendo luego
hasta 364, quedando desde entouces apirética
hasta darle de alta perfectamente curada. La en-
fermedad con hipertermia’ habia durado 18 dias.







CONCLUSIONES

Si eomparamos los resultados obtenidos en lag
distintas observaciones, vemos que no pueden con-
siderarse iguales, aunque predominan aquellos en
que la curacion pronta ha sido la terminacion de
la enfermedad.

Las dos primeras observaciones, son una ver-
dadera contradiceion; pues bien se vé que la pri-
mera obtuvo un resultado verdaderamente hala-
gador y en cambio la segunda, enferma a la cual
se le tratd exactamente en la misma forma, con
la misma calidad de vacuna y en el mismo pe-
riodo de enfermedad, no vemos que el tratamien-
to haya tenido una influencia francamente eflcaz,
aunque es realmente dificil establecer una compa-
racion en ese sentido.

" ¢A que se debe esa diferencia tan marcada en-
tre la influencia del tratamiento en una y otra
enferma, que aparentemente eran parecidas?

Probablemente, primero a la diferencia de or-
ganismo entre una y otra; segundo a la violen-
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cia de la infeccion, quizds mds grave en la se-

.gunda que en la primera. Pero mds probable es

que sea debida a las distintas condiciones de de-
fensa en que se encontraban una y otra y que
hizo que una reaccionara intensamente ¥ que la
otra nmo acusara cambio alguno que indicara que
la vacuna actuaba con effcacia.

Fundada la accién de la vacuna en las bases
ya explicadas, no puede estarse seguro de su
accion desde que no lo estamos de la reaccion del
organismo tratado.

Si fuera suero otra cosa serfa, porque no se
bascarfa ya, la reaceién orgémica sine, se intro-
ducirfan elementos de defensa.

Al observar el resultado de la 4. enfermu; aps-
rece una duda y un temor que son suficientes
para desanimar al mds animoso; puesto que ca-
be preguntarse, si esa miocarditis mortal no ha-
bia sido producida por la vacuna, o si ya existin
no habra sido reavivada Y agravada. Es un cago
que seriamente hace reflexionar; Y si biem es
cierto que los resultados buenos haf sido mds nu-
meresos que los malos; nosotros pensamos que en
realidad la duracién de la mayor parte de las en-
fermedades “fratadas no estin tan notablemente
disminuidas ecomo par: arriesgar la prueba en los
nifios, —— ante el peligro de la mocarditis.

Descartemos las recaidas y las hemorragias in-
testinales, puesto que estas son comunes de ob-
servar en esta edad.

La vacuna tifiea empleada con fines curativos
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estd todavia en discdsién, es preciso observar mas
~ resultados para formar criterio sobre su accion.
Llamemos la atencion unicamente, sobre la con-
veniencin de abstenerse de practicarla en ninos,
por sus consecuencias, que pueden considerarse
de poea eficacia en relacion con la. duracidn y
evolucion: del proceso y que presenta peligros po-
sibles como esa mioecarditis tan rdpida y fatal que
observamos en nuestra cuarta enfermita,
Hay que ser in1p:u'eiales, pero hav que ser
tambien desconfiados ¥ sin ser rutinarios, porque
- esto es contrario al adelanto cientifico, es preciso
preferiv los métodos antiguos va consagrados por
el tiempo v por la prdctica antes de arriesgarse
en pruebas practicas de métodos cuyvas teorfas no
son lo suficientemente fundadas y explicativas pa-
ra indicar la eonveniencia de cambiar el medio
terapdutico.

-

ApoLro R. Prvipar,.







Buenos dires. Junio 15 de 1945,

Nombrase al senor Consejero Dr. Angel M.
Centeno, al profesor titular Dr. David Speroni
u v al profesor suplente Di. " Genaro Sisto para
: que, constituidos en comision revisora, dietami-
nen respecto de la admisibilidad de la presente .
tesis, de acuerdo con el Art. 4° dela «Ordenanza
sobre exdmenes».
L. GUEMES.
J. 4. Gabastou.

.

Buenos Atres. Junio 17 de 1416,

. P r .
Habiendo la edmision precedente aconsejado la

aceptacion de la presente tesis, segdn consta en

el acta N.° 3143 del libro respectivo, entréguese

al intercsado para su impresion, de acuerdo con .
la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. 4. Gabastou.
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* Angel M. Centeno.

II
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Resultados comparativos de los varios tratamien-
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