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SENORES ACADR MICOS:
SERORES CONSEIBROS:

SERORES PROFESOR D1

Kl trabajo que & continunaeion publico, dltimo de mi
carrera de estudiante, y que sirve para optar al titulo de
Doctor en Medicina, os el fruto de la experimentacion
del bacteriologo Dr., Déssy, 4 cuyo lado no hemos apor-
tado otra cosa que nuestra observacion clinica en todos
los enfermos que tratamos con la vacuna que lleva su
nombre.

Desarrollo el tema «Tratamiento de la ficbre tifoidea
por la Vacuna Dessy» en cuatro capitulos.

Kn el primero se esbozan ideas generales sobre vacu-
noterapia; en el segundo se describen la mayor parte de
las vacunas conocidas; en el tercero se cncontrara la
descripeion detallada de la Vacuna Dessy, y finalmente
en un cuarto capitulo presento 4 vuestra alta considera-
cidn 131 casos de flebre tifoidea clinica y bacteriologi-

camente bien comprobados, que tratamos con la Vacuna
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objeto de esta tesis, acompahando sus respectivos cuadros
de temperatura.

El presente trabajo os el fiel resnltado que hewmos obte-
nido en 1 afio y 5 meses de experimentacion en el hombre
y si no podemos asegurar la eficacia absoluta de la Vacuna
Dessy en la fiebre tifoidea, cstamos en el deber de for-
marnos un buen augurio, desde el momento que conjura
en poco tiempo y en la mayor parte de los casos, tan
terrible septicemia.

Y al llegar al fin de mi carrera estudiantil, permitidme
dejar constancia de mi agradecimiento hacia los Profe-
sores de la Escuela de Medicing, que con sus enselianzas
me hicieron Ilegar de un modo méas tacil al término de
mis estudios.

Al Dr. Silvio Dessy, autor de la Vacuna bautizada con
s nombre, mi homenaje de r@speto y admiracion hacia
su saber.

Al Dr. Francisco L. Grapiolo, Jefe del Servicio de

Clinica Médica del IHospital Italiano, junto al cnal ke

permanecido dos afios, mi agradecimiento por sus ense-
flanizas y profunda estima porgue me honra en el presente
trabajo, apadrinindome.

Al Dr. Juan José Viton, maestro y amigo, 4 quien he
seguido en el lTospital de Clinicas, junto al Profesor
Ardoz Alfaro, y lucgo en su Sala del Hospital Rawson,

punto de reunién semanal, donde un grupo de jovenes

“4vidos de saber, concurriamos hacia el profesor sencillo

y amable, que con palabra ficil y galana nos inculcaba
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al principio, los fundamentos de la Medicina, para luego
estudiar los mas drduos problemas de Clinica.

Al Dr. Vietor Fossati, mi Jefe de Sala, junto al cual
trabajé todo un afio sobre Vacunoterapia tifica; mi agra-
decimiento por sus sabios consejos.

Al Profesor Genaro Sisto, quien me distingue, nom-
brandome médico de su servicio en el Hospital Alvear.

Al Dr. Luis Lenzi, primario de cirugia del Hospital
Ttaliano.

Al Dr. SBalvador Marino, vice primario de cirugia del
Hospital Ttaliano.

Al Dr. Antonio Capurroe, quien me distingue con sun
amistad.

A la memoria del Dr. Octavio P.a ntanetti, ex-primario
de medicina del Hospital Italiano.

Al Dr. Antonino De Nucci, que me ha dado pruebas
de amistad, que no merecia.

A los Dres. Piui, Rosasco, Janelli, Molinari y Traschio,
buenos compafieros.

Al cuerpo médico y farmacéutico del Hospital Ttaliano.

A mis amigos y compaifieros de internadoe, de quienes

conservar¢ siempre los mas gratos recuerdos.







CAPITULO 1

IDEAS  GENERALES ~ SOBRE VACUNOTERAPIA:
PRINCIPI0S EN QUE SE FUNDA

El objeto de la presente tesis, es dar & conocer los re-
sultados obtenidos en el Hospital Italiano por la vacuno-
terapia en la fiebre tifoidea.

Trataremos solamente de la vacunacién desde el punto
de vista terapéutico, es decir, encontriandose ya la infec-
cién en el organismo, dejando para otra ocasién la forma
de vacunacién preventiva, tanto més que en los hospita-
les ocurre con mas freenencia tratar la enfermedad que
prevenirla, desde el momento que son pocas las ocacio-
nes en que nos es dado hacer la vacunacién preventiva.

La vacunacién preventiva estd hoy, podemos decir,
fuera de discusion; las estadisticas norteamericanas y
europeas suman muchos millones y los resultados no se
discuten, sino que se aceptan.
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Todos los enfermos de fiebre tifoidea gue entran al Hos-
pital Ttaliano, son tratados por la vacuna preparada por el
Dr. Dessy de la que después pasarcmos 4 describir la
preparacion y la manera de emplearla.

Siendo la fichre tifoidea una enfermedad infecciosa, es-
pecifica, dos son los métodos terapéuticos que podrian
emplearse con resultado; la sueroterapia y la vacunotera-
pia; los dos tienden 4 llegar al mismo fin, con el primero
(sueroterapia) se inyecta en el organismo anticuerpos ya
preparados y con el segundo (vacunoterapia), hacemos
activar la fabricacién de los anticuerpos por el organismo
ya infectado.

B! método de la bacterioterapia, consiste en inyectar
a un enfermo de titoidea, una vacuna antitifica, es decir,
un antigeno coustituido, ya sea por cultivos de bacilos
tificos, muertos; ya sea por scultivos vivos atenuados, 0
tratados con sueros especificos, y finalmente por extrac-
tos y autolizados bactéricos.

La idea general del empleo, como vacunas, de cutivos
esterilizados por el calor, procede de los trabajos de
Pasteur.

Las primeras aplicaciones fueron hechas por Pasteur,
Toussaint, Chauseaun, Arloing, Cornevin y Thomas, (car-
bunclo sintomitico) Salomén (hog colea), Ronxy Cham-
berland (vibrién septico), Teobaldo Smith, etc.

Debemos recordar que el honor del descubrimiento de
la vacunacion antitifica, considerado como método pre-

ventivo por cultivos calentados & una temperatura que
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no destruye las propiedades vacunantes del antigeno,
corresponde 4 Wright y Pteiffer y Kolle, que fueron los

primeros que la aplicaron al hombre con un fin profi-

lactico.

El empleo de cultivos calentados en el tratamiento de
la ficbre tifoidea, tuvo lugar por primera vez en 1892 por
Fugen Frienkel (1) de Hamburgo, quien desde el 92 al
93 tratd 57 enfermos con ese método.

T.a vacunoterapia fué¢ luego empleada en las Indias,
Inglaterra, en los Estados Unidos y en el Canadd por
Wright, Birt, Leishman, Smallwen, Cassilon, Meakins y
Forster, ete.

n Francia fué empleado este método por Vincet,
Chautemesse, Triloroix, Nether, Sacquépee y Chevrel,
Courmount y Rochalix, ete. :

En la Republica Argentina el primero que s ocupo
del método fué el Dr. Julio Méndez, que en cl afio 1900
y después de la preparacion de su vacuna carbunclosa,
traté de aplicar el mismo principio & otras enfermedades
infecciosas, y fué cutonces que estudio sn «Remedio Ti-
ficos» y lo aplico en 65 enfermos con un resultado hala-
giletio.

Muchos ofros observadores han aplicado en nuestro
pals la vacunoterapia cn la ficbre tifoidea; asi tenemos:

Al Dr. Ardoz Alfaro, el primer cxperimentador que

wsd la vacuna sensibilizada de Besredka.

(1) Netter: Bull. Soc. Med. des Ilopitou; afie 1913, pdg. 762
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El profesor Kraus y ¢l Dr. Mazza, tomando como hase
de sus estudios el bacilo coli comunis, han preparado una
vacuna por el procedimiento de Vincent, y la emplean en
diversas infecciones (febre tifoidea, fichre puerperal),
con buenos resultados y denominan 4 este procedimiento
Heterobacterioterapia.

El Dr. Torres ha usado la vacuna Chanteme3$se.

El Dr. Acuiia emple6é con buenos resultados la vacuna
Vincent.

T.a vacuna Dessy ha sido cmpleada por los siguientes
Dres: Grapiolo, Fossati, Escudero, Rosasco, Soldano, Gar-
cia Piiiero, Borglhi, Logomarsino, Maglione y muchisimos
otros en la Republica Argentina, en el Uruguay y en Chile

como resulta de comunicaciones particulares.

BASES TEORICAS DI LA V‘r‘\(',UNA’JI(’)N ANTIETTTICA

Para comprender el proceso de inmunizacion, debemos
recordar que los bacilos infectantes, segregan venenos
- solubles, toxinas, (endotoxinas), contra los cuales ¢l or-
ganismo se defiende, defensa que pone de manifiesto, pro-
duciendo anticuerpos, llamados antitoxinas, capaces de
necutralizarlos.

Tna parte de lo bacilos mueren; su contenido se desa-
erega, su materia constituyente se disuelve, y esta mate-
ria, es ella misma un veneno, 0 si se quicre, contiene un

_vencuo que forma parte intima de su protoplasma, que no

se¢ separa de éste mientras vive el microbio, que parece
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distinto de las toxinas secretadas y que ha recibido el
nombre de endotoxinas.

Esta endotoxina puesta en libertad por la muerte del
microbio, suscitard la produccion de anticuerpos especi-
ficos, dotados de propiedades destructivas respecto 4 ella,
y como consecuencia, respecto de los bacilos misnos en
cuya intimidad estd englobada.

Los anticuerpos que atacan asi la substancia misma
del microbio son de varias clases, 6 cuando menos mani-
fiestan varias propicdades; las principales son las opso-
ninas que favorecen su englobawmicento por los fogocitos;
las aglutininas que aglomeran y estorban su movimicnto,
¥y las bacteriolisinas, que los alteran profundaniente, los
desagregan y disuclven mis 6 menos parcialmente.

Kl organismo produce estos anticuerpos para defender-
s¢; pero una vez terminada la lucha, continta fabrican-
dolos durante meses y ailos, no precisamente para su de-
fensa actual, sino para protegerse. Tenemos de este modo
constituida la inmunidad.

Ademas, se produce también una modificacion persis

tente de los tejidos que les hace resistentes & la recidiva
de la infeccidn; modificacion que conocemos mal, pero
indiscutible. En efccto, la inmunidad persiste atn cuando
los anticuerpos hiayan desaparecido de los humores.

El objeto de la vacunacion es producir estas mismas
reacciones de defensa, y determinar la proteceion del or-
ganismo, empleando como antigeno un virus tifico hecho

inofensivo. De este modo produce inmunidad.
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CUALIDADES QU SE DEBEN EXIGIR DE LA VACUNA

Indipendientemente de una relativa inocuidad, cualidad
indispensable acerca de la cual seria supérfluo todo co-
mentario; la cualidad principal de una vacuna, s si cfi-
cacia, las demas son accesorias.

¢Coémo formarse un criterio exacto de la eficacia de
una vacuna?

Podemos juzgar un procedimiento de vacunacién segun
gu principio, sogln las pruebas experimentales, seglin los
resultados obtenidos en el hombre.

Do estos tres criterios, el primero sirve para orientar
nuestro juicio; el scgundo nos suministra presunciones,
s0lo el tercero serd capiz de autorizarnos 4 una convie-
cion definitiva.

T.as vacunas tificas pueden ser sometidas 4 una com-
probacién experimental bastante facil de llevar & cabo,
sobre todo en el cobayo. Después de una inoculacion de
vacuna, pueden dosificarse, de periodo en periodo, los an-
ticuerpos ue aparecen: la aglutinina, la opsonina, la
bacteviolisina especificas.

Otro método preconizado por Pfeiffer es menos cOmo-
do, pero mas exacto y consiste en 10 siguiente: 4 una serie
de cobayos se les inocula:

1.0 Dosis distinta de la vacuna que se trata de pro-
bar; y mas tarde, por via intraperitoneal 6 intravenosa,
una cantidad de cultivo tifico que produce una infeccién

réapidamente mortal en los cobayos de control. De este
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modo se determina la dosis minima de vacuna que basta
para preservar 4 los animales de la inocnlacion infectan-
te; cuanto mas activa cs la vacuna, mas débil es la dosis.

Pero, el verdadero recurso, ¢l principal criterio, el in-

dispensable, cs la observacién de los efectos en el hombre.







CAPITULO 11

DIVERSAS VAGUNAS (ONOCIDAS. SU PREPARACION

Las principales vacunas propucstas para la profilaxis
de la fiebre tifoidea pueden ser clasificadas en 4 2rupos.

Primer grupo.—Vacunas constituidas por cultivos de
tifus esterilizados & varios grados de temperatura.

Sequndo grupo.—Vacunas constituidas por cultivos de
bacilos del tifus vivos.

Tercer grupo.—Vacunas counstituidas por productos de
extraccion de los bacilos del tifus.

Cuarto grupo~—Vacunas sensibilizadas. Fste grupo
puede dividirse en dos sub-grupos.

4.—Virus sensibilizados con sueros especificos (tipo
vacuna Besredka);

B.—Virus sensibilizados con sustancias quimicas que
facilitan su ulterior elaboracion en el organismo, (tipo
vacuna Dessy).




— 46 —

Pasaremos brevemente en revista las vacunas antitifi-
cas, signiendo el orden indicado més arriba.

Al primer grupo pertenecen las vacunas de Pteiffer y
Kolle, Wright, Lefshman, Russel, Lieffler.

Al segundo grupo pertenece la vacuna de Castellani.

Al tercero, la de Neisser y Shiga, Sclavo, Wasscrmann,
Brieger y Mayer, Basscuge, Vincent.

Al cuarto grupo, primer subgrupo, la de Besredka.

Al cuarto erupo, seeundo subgrupo, la de Dessy.
D ’ L] k=) ’
VACUNA PFELFFER Y KOLLE

Diex ansas de patina cultural desarrollada cn agar
después de 24 horas de permanencia en la estufa &4 379,
vienen suspendidas en solucion fisiologica esterilizada al
0,85 . .

Se filtra & través de gasa esterilizada con el fin de re-
coger las particulas de agar cventualmente transporta-
das con la patina cultural.

Tuego se matan los gérmenes mediante una calefac-
¢ion & 60° por 1-2 horas. Se agrega dcido fénico 6 lisol
4 razon de 0,30 % y se controla que la vacuna no con-
tenga gérmenes virulentos.

Se hacen tres inyecciones: la primera de 0,5 cm.’ de
vacuna, que equivale 4 dos miligramos de cultura; la
segunda de 1 em.? y la tercera de 1.5 cm.?

El intervalo entre una y otra inyeccidén es de 8 4 15

dias.
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La vacunacion usando la vacuna de Pfeiffer y Kolle
fué usada con buenos resultados darante la campafia de
las tropas alemanas en el Sudeste de Africa, en los afos
1904-1907.

La inmunidad adquirida dura un afio.

VACUNA DE LEISHMAN

Tos cultivos de los bacilos de Eberth de 48 horas de
edad, sc esterilizan & una temperatura de 53° durante
1 hora. E1 autor de la vacuna ha constatado que las
temperaturas inferiores no dan una absoluta scguridad
acerca de la muerte de los bacilos, y las temperaturas
superiores de 60-65° disminuyen y hasta legan & supri-
mir las propiedades inmunizantes.

A la vacuna se agrega lisol en la proporcion del
0,40 9, para garantizar la csterilidad completa de la
cultura.

Mediante un oportuno dosage se determina el conte-
nido en gérmenes de la vacuna.

Cada cm.? contiene 1000 millones de bacterios.

La vacunaciéon con el método de Leishman ha dado
muy buenos resultados en las tropas inglesas de las In-
dias, en Malta y Sud Africa y en Ja misma Inglaterra.

Entre los soldados vacunados la mortalidad fué de
8.7 9 ., mientras que en los no vacunados alecanzo cl

/oo

32.8 ¢

100
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VAOUNA DE RUSSEL

Se prepara usando el procedimiento cmpleado por Pfei-
fer y Kolle. Se usan cultivos de 20 horas que se esterili-
zan 4 una temperatura de 55 a56° durante 75 minutos.

La suspension bacilar esterilizada viene subdividida
en tubos de una capacidad de 15 em., & los que se agre-
ga '/, de em.” de la solucién al 1 9/, de Tricresol.

Con esta vacuna, que ha sido empleada en gran es-
cala en los Estados Unidos de Norte América, se practi-
can tres inyecciones: la primera de '/, em3, la segunda
y la tereera de L em.?, con un intervalo de 10 dias.

Cada em.’ contiene 1000 millones de bacterias,

VACUNA DI WRIGHT

Consiste en un cultivo en caldo de bacilos de Iberth
de dos dias de edad 4 372, calentado por dos horas & 60
grados.

Sirviéndose de un método especial indicado por el
autor, es posible calcular numéricamente y con suficiente
aproximacion el namero de gérmenes que conticne la
vacuna.

Se inocula una primera dosis de '/, cm.® que corres-
ponde 4 mn ansa de platino, 6 sea & dos miligramos de
cultura fresca de tifus.

A los 8-12 dias se inocula una segunda dosis de

1 em.?
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VACUNA DE CASTELLANI

Se prepara del signiente modo:

Tubos con 10 cm.? de caldo se inocuian con dos ansas
de cultivos cn agar de 48 horas. Se tienen 4 35 grados
dnrante 24 horas; luege 4 bafo-maria 4 50 grados por
1 hora. La vacuna se usa el mismo dia.

Los bacterios en esta vacuna son vivos.

La inoculacién de la vacuna con dosis variable entre
0,5 ¥ 1,5 cm.? produce reaceion local (enrojecimicnto y
dolor, después de 3-4 horas), y general (fiebre).

Eu el sucro de los sujetos tratados con esta vacuna, el
autor ha encontrado una considerable cantidad de aglu-

tininas.

VACUNA DE NLKSSER Y SHIGA

Lia masa cultural desarrollada en un tuvo de agar, es
suspendida en 5 cm® de solucion fisiologica esterilizada;
¢l todo se deja durante una hora 4 60 grados y por tres
dias & 37° para llevar A cabo la autolisis.

Se filtra y se agrega acido fénico en la proporciéon del
0,50 Y/,.

De esta vacuna se inyecta Y/, em® por vez.

Segtn algunos autores, este método seria poco usado
porque determina reaccion local y general demasiado in-
tensos, debido & las substancias toxicas irritantes puestas

en libertad.




VACUNA SCLAYVO

La patina de una cultura cn agar de 24 horas de edad,
es emulsionada en 5 cm.? de solucion fisiologica esterili-
zada, y llevada durante una hora 4 60°, conservandose
dos dias & 37 grados.

Se filtra y se reparte ¢n ampollas de 1 em?, agregan-

dole antes éter al 29, para su conservacion.
VACUNA DI WARSHRMANN

La pafina cultnral recogida de seis tubos de agar, se
diluye en 30 cm de agua destilada y esterilizada; los
gérmencs se matan alentindolos 4 60 grados durante
9 horas. Se deja antolizar por 5 dias 4 37 grados y se
filtra.

Kl liquido se concentra wn el vacio 4 35°, hasta obte-
ner un residuo seco, y setiene ta vacuna en polvo.

Miene la desventaja de disolverse con dificultad cen el
agua.

VACUNA DI VINCENT

Se usan cultivos en agar de 24-48 horas mezclados
con cultivos de bacilo paratifico A y B.

La patina eultural se emulsiona en solucion fisiologica
y se conserva durante 36-40 horas 4 370 cuidando de
agitar & menudo para obtener una autolisis completa.

Con la centrifuga se separan los cuerpos bacilares del

lignido, y se agrega éter al 1%,
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Pasan 24 horas y sc hace evaporar el éter en un bafio de
arena a 37-38° El liquido de autolisis se debe conser-
var en la obscuridad y en la heladera.

La luz atenna las propiedades de la vacuna.

Las primeras inoculaciones son hechas con el produe-
to de autolisis durante 36 horas, y las sucesivas con el

producto autolizado de 60 horas.

VACUNA BESREDKA

[a preparacion de esta vacuna estd fundada sobre la
propicdad que tienen los microorganismos de fijar la subs-
tancia activa de los sueros especificos con los cuales son
puestos en eontacto y de conservarla cuando son repeti-
damente lavados con solucidn fisioldgica.

Fista propicdad fu¢ demostrada por Ehrlich y Morge-
roth.

Lios cultivos en agar de 48 horas de edad, son emul-
sionados en solueidon fisioldgica. La emulsion se trata con
suero antitifico para que los bacilos fijen el anticuerpo.

Después de 24 horas de contacto, los gérmenes sensi-
bilizados, se lavan repetidas veces en solucion fisiologi-
ca, y cuando se han alejado todos las trazas de suero, se

lleva 4 56 grados durante una hora.
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CAPITULO 11T

VACUNA ANTITIEIGA DESSY

Sumario.—THistoria.—Criterio directivo.—Ureparaciin de la vacuna.— Ac-
cién de la solucion fisiologica.—Accion del suero precipitante—Ac-
cién de la soda cdustica.— Acecion del swero de la oveja sobre la
vacuna solubilizada.—Modo de accionar de la vacuna Dessy.—Como
se expende, conserva y aplica la vacuna.—Iifectos que produce cn el
hombre cnfermo.

HISTORIA

La vacuna Dessy fué preparada en 1903 en el Hospi-
tal de Clinicas siendo el autor, Director del laboratorio
central, y sirviendo de tema de tesis al Dr. Cassinelli.

Las experiencias se hicieron unicamente en los anima-
les, usandose como preventiva y habiéndose obtenido cons-
tantes resultados.

En una serie de cobayos, la inyeccién de vacuna por
via subcutanea preservaba al animal contra una inyec-
cion peritoneal de virms, mortal para los testigos, hecha

al mismo tiempo.
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En la oveja, la inyeccion de vacuna Dessy, hecha en
dosis progresivamente crecientes, nsando como via la sub-
cutanea y la endovenosa, provoca la aparicion rapida en
la sangre, de substancias de defensa especificas.

(riterio directivo—1IEl bacilo tilico pertenece A Jos hace-
terios impermeables, es decir 9 aquellos cuyas paredes
oponen una resistencia mas 0 menos grande 4 los proce-
sos diosmoticos.

Sabemos que el organismo s¢ defiecnde de las substan-
cias proteicas en general, introducidas por via parenteral,
por medio de procesos digestivos en un todo semejante &
los que emplean en la digestion gastro-entérica de las
mismas substancias.

Los procesos digestivos parenterales, se asemejan
los que observamos cn el intestino por accion del enzima
proteolitico pancreftico, la  tripsina, y como ellos condu-
cen 4 la simplificacion de la moléeula proteica, y & la for-
macion de peptonas y acidos amidados.

Tos alealis favorecen, como sabemos, esta digestion
Atriptica, porque preparan la proteina y la hacen mas ac-
cesible 4 la accion del fermento.

El empleo de los hidratos alcalinos en ia preparacion
de la vacuna Dessy, respoude & estos dos fines; por un
lado hacen mas permeable la pared celular del Lacilo de
Eberth, y favorecen su digestion haciéndolo mas accesible

4 la accion de los enzimas proteoliticos parentéticos.




— 55 —
PREPARACTON DI LA VACUNA DLSSY

Estipites virulentos de bacilos de Kberth de diferente
procedencia, algunos de aiios anteriores, otros procedentes
de la epidemia actunal, son cultivados durante 48 horas
en agar simple, de reaccion neutra o igeramente alcalina.

Todos los estipites empleados en la preparacion de la
vacuna Dessy que son mas de 40, fueron cultivados di-
rectamente de la sangre de otros tantos enfermos; en tu-
bos de bilis para ser transplantados por diseminacion en
tubos de agar para verificar su pureza; y por tltimo, se
identifican por sus caracteres morfologicos y culturales,
por sus afinidades cromiticas y por su aglutinacion con
un sucro aglutinante y ])1'0(‘,i1>itant(-..

e todos los cultivos se verifica con mucho enidado su
pureza, y se le examina al microscopio (en fresco y ha-
ciendo dos preparaciones, una se tine con tacsina de Ziehl
vy la otra con ¢l Gram).

~Debemos hacer constar que en ¢l Hospital Ttaliano el
Dr, Dessy ha acounsejado esterilizar las geringas con la
aguja puesta, todo dentro de un tubo de ensayo que se
lleva al autoclave, y nunca se ha infectado un cultivo,
puesto gue siempre 0 quedan cstériles los tubos de bilis,
6 de lo contrario nace el bacilo de KEberth; sin embargo
en tres casos nacicron asociados ¢l bacilo tifico, y ¢l esta-
filococo, ambos existian en la sangre de los enfermos como
se comprobd lucge por el tratamiento de las dos vacunas.

Tn vez hecha la siembra en los frascos, se llevan 4 la
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estufa &4 37° dejandosc 8 horas, al cabo de las cuales se
hace correr el agua de condensacion sobre toda la super-
ficie del agar con el fin de obtener un desarrollo unifor-
me, luego sc deja incubar hasta 48 horas.

Antes de proceder 4 la recoleccion de las siembras, se
verifica de nuevo la pureza de los cultivos.

Con una pipeta csterilizada se agrega 4 cada frasco la
cantidad minima necesaria de solucion fisiologica esteri-
lizada pera desprender la masa microbiana, lo que sé con-
sigue haciendo correr el liquido repetidas veces y en di-
ferente sentido sobre la superficie del agar.

Se juntan todos los Hqnidos en un matraz esterilizado,
y se agregan algunas gotas de¢ suero precipitante tifico
de alto titulo; el matraz es Hevado durante dos horas 4
la estufa & 40° y luego se le tiene un dia en la hetadera.

A las 24 horas, la masa ndcrobiana ha precipitado bien
y es facil separar de ella, el liguido que sobrenada. Se
recoge el deposito en tnbos de centrifuga, se le agrega
solucién fisiologica esterilizada y se llevan 4 la centrifu-
ga que da mas de 5000 vuoeltas por minuto, hasta que 1no
se separe mas liquido.

Se suspende el depdsito en suero fisiolégico, se pesan
&4 la balanza de precision los tubos vacios y hiimcdos,
consigniéndose por diferencia el peso de la masa micro-
biana. Luego se agrega solucién de soda céustica al 19/,
lo necesario para disolver la masa bacilar, y se deja ac-

tuar el alcali durante unas tres horas, agitando con fre-

cuencia.
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Por la aceion del dlecali la masa bacilar se transforma
en una masa mucilaginosa, parecida a la clara de huevo,
que forma un bloc pesado, que al efectuar el transvase
pasa de un frasco al otro como el albumen, formando fila-
mentos que arrastran lo gque queda en el frasco, hacién-
dose dilicil fraccionar con este procedimiento la masa.

Conociendo el peso de los cultives y la cantidad total
del Jiquido ¢n que estan disucltos, es facil calenlar que
volumen corresponde 4 un gramo de masa microbiana, a
este volumen se agrega tanta agua destilada, esterilizada
y saturada de deido carbinico para hacer an litro, y asi
tenemos que cada en? de Ja solueion contiene un miligra-
mo de cuerpos microbianos disuelfos.

Veamos ahora que modificaciones sufre ¢l bacilo titico
en las diferentes manipulaciones por las que pasa, hasta

que es transformado en vacuna.
ACCION DE LA SOLUCION FISIOLOGICA

La solucion fisiologica actlta solo mecanicamente, la-
vaundo los bacterios y librdndolos del Hquido de conden-
sacion.

Como ¢l bacilo d¢ Eberth tiene una membrana wmuy
poco permeable, la diferencia de las condiciones fisico-
quimicas que implica su pasaje de la superficie del agar
A la solucion fisioldgica, no ticne aceion apreciable sobre

su estructura.
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ACCION DEL SUERO PRECIPITANTTE

Son conocidas las modificaciones morfologicas produ-
cidas por los sueros aglutino-p1'e(1ipitanms; en nuestro
caso, como la cantidad de suero aglutinante es muy pe-
queila, solamente obscrvamos de una manera muy neta
la formacion de cadenas estrepto-bacilares. (Faden, reac-
cién de Pflandler).

ACCION DI LA S0DA CAUSTICA

I.a accion de la soda chustica se manifiesta inmediata-
mente 4 simple vista. Kl Dr. Dessy ha segnido la actua-
cion al microscopio desde los 15" hasta los seis dias. Para
tener un eriterio exacto ha hecho experiencias con culti-
vos de 24 horas sobre agar simple neutro tratados con so-
lucion de hidrato de soda, de tal modo que la mezela de
la suspensién microbiana (heeha en solucion fisiologica)
y de la solucion alealina, tuviese un titulo definitivo que
corresponde 4 0,50 gr. de Na. OH por cien.

A pesar del aspecto homogéueo de la masa viscosa ¢n
q-ue el hidrute alealino ha transformado la suspension
microbiana, el microscopio deja reconocer durante mucho
tiempo la forma de cada ¢élula bactérica y de las cade-
nas estrepto-bacilares ya mencionadas. Estas altimas y
las formas filanentosas parecen las més resistentes a la
accion disolventes de los alcalis.

El procedimiento de fijacion y coloracién que mis cou-

vienc en estos casos es el sguiente:
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Tua gota de Jiquido se distiende en capa delgada sobre
un porta, se seca 4 la estufa & 50°, se fija en alcohol ab-
soluto durante 10 minutos y luego se tifie con Zichl di-
luido al 1:5. Antes de la tineion se pucde hacer actuar
sobre la preparacion nna solucion de No®Ag durante unos
15-20 minutos, solucion que se aleja con agua destilada.

T.as modificaciones que sufre el bacilo tifico por la ac-
cion del aleali, pueden en un todo compararse 4 las que
sufren los bacterios inocnlados en el peritoneo de los ani-
males inmunizados, es decir, & las que se observan cn el
Namado fendmeno de Pieiffer.

T.a envoltura del bacilo se hace nids permeable al ligui-
do y se hincha formando una vaina cilindrica 6 lusiforme,
incolora, en la que estdn contenidos restos microbianos
que se tinen 4 la fuesina.

Estos residuos aparceen algunas veces en forma de
grannlaciones aisladas, mis 6 menos redondeadas 6 for-
mando pequelias cadenas, O dispuestas en pares como di-
plococos c¢n las extremidades del bacilo, cuya membrana
hinchada adquicre el aspecto de una capsula, Aquiy alia
se ven membranas vaclas que no se tifien, 0 lo hacen
muy debilmente, y el contenido protoplasméatice ha salido
en gotitas redondcadas, cnyo didmetro vs & veces mayor
que el del bacilo, y que & primera vista pueden simular
{ormas coccicas.

Llama la atencion la diferente resistencia de los baci-
los: mientras los hay cuyo aspecto es casi normal (espe-

cialmente las formas alargadas y las estreptobacilares),
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otras se hallan en completa desorganizacidon y presentan
solamente uuo que otro punto tefiido en su interior.

Si se deja seguir la accién del aleali, 0 bien si produ-
cimos un rapido desequilibrio osmotico, agregando agua
destilada, las alteraciones sufridas por el bacilo tifico se
hacen progresivamente mayores, tanto que por altimo (4
los 4 6 5 dias) las preparaciones tefidas con fucsina tie-
nen el siguiente aspecto:

Sobre un fondo rosado, constituido por palidas sombras
microbianas hinchadas (membrana celularés) de aspecto
granuloso, resaltan formas rodondeadas pequefias, cocei
0 estrepto-bacilares, unas veces libres, otras envucltas
por su membrana hinchada, tefiidas por el colorante con
mucha intensidad.

El tamaino de estas figuras de disgregacion es variable;
algunas veees es mayor al e los bacilos tificos, otras es
mucho menor, pero los contornos son siempre irregulares,
como corroidos.

Si hacemos actuar el No’Ag antes de la tineion, algn-
nas de estas formas aparccen como agigantadas, en cuanto
la fucsina tifie también la membrana fuertemente disten-
dida que la envuelve.

Jomo en la vacuna Dessy se encucentran en su totali-
dad los constituyentes del cuerpo bacteriano, con el re-
poso las partes no disueltas forman residuo, que debe
suspenderse agitando la ampolla antes de inyectarla.
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ACCION DEL SUERO DE OVEJA SOBRE LA VACUNA DESSY

Siendo conocido el importante papel que las membra-
nas celulares ejercen en los fenomenos de didsmosis, se
podria & priori, por induccion pensar, que el bacilo tifico
después de haber sufrido la accién de los alcalis, llegaria
4 ser menos resistente (afin cuando incompletamente di-
suelto), a la accion de los liguidos organicos, y mas acce-
sible & la aceion de los fermentos digestivos de que dis-
pone ¢l organismo para defenderse de las substancias
protéicas introducidas por via parenteral.

Las experiencias que siguen demuestran lo fundado (e
esta hipotesis.

Cuatro tubos de ensayo 1.0, 2.0, 3.0y 4.° cn ¢l primero
y segundo ponemos un cm® de sucro antitifico de oveja
(aglutinante, precipitante, y bacteriolitico), inactivado 4
56°; agregamos medio ¢em? de suero de ovejanormal fresco
(complemento); en los tubos tercero y cunarto ponenios 1
cm® de suero normal de oveja inactivado, y agregamos
medio em? de suero fresco.

A los tubos 1.7y 3.° se le agregan dos miligramos de
cultivo reciente de bacilo tifico suspendido en solucion
fisiologica.

A los tubos 2.° y 4. la misma cantidad de bacilos tra-
tados con una gota de NaOH al 1%/, durante media hora,
y luego suspendidos en solucion fisiologica, cantidad su-
ficiente hasta un centimetro cibico.

Asi tenemos para comparar:
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1.2 TUn tubo N.° 1 con suero antitifico y bacilo tifico;

2.0 TUn tubo N.° 2 con suero antitifico y bacilo tifico
alcalinizado;

30 Un tubo N.° 3 con suero normal y bacilo tifico;

4.° Un tubo N.” 4 con suero normal y bacilo tifico
alcalinizado.

Los cuatro tubos se colocan durante 1 hora & 37 gra-
dos, y se llevan durante 24 horas 4 la heladera.

Las modificaciones que sc producen son las siguientes:
el bacilo alecalinizado es precipitado inmediatamente tanto
por el suero antitifico como por el suero normal, en for-
ma de copos densos que dificilmente se deshacen aln sa-
cudiendo con fuerza el tubo.

Los copos caen pesadamente al fondo, y examinados
al microscopio & las 24 horas, resultan constituidos por
masas informes que se tifien en rosa palido por la fucsi-
na, en la que resaltan escasos puntos redondeados y frag-
mentos bacilares que sc tifien con mis intensidad.

Kl sunero antitifico tiene un poder de |desintegracion
més acentuado que el suero normal, pero la difereucia
no es muy notable.

En el tubo de suero antitifico mas bacilo tifico no alca-
lizado, y en ¢l de suero normal mas bacilo no alcalizado,
los bacterios se precipitan al fondo también, pero lo
hacen con mucha lentitud, en pequeiios copos, especial-
meute en el tubo con suero autitifico, pero una sacudida
del tubo deshace los copos y vuelve 4 poner en suspen-

si6u homogénea 4 los bacterios.
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El examen microscopico revela, al lado de muchos
bacterios, mas 6 menos profundamente modificados en su
forma y en su colorabilidad, una gran cantidad de bacilos
perfectamente conservados. Il aspecto de las prepara-

ciones es diverso 4 las anteriores.

JCUAL ES EL MECANISMO DE ACCION DE LA VACOUNA DESSY?

Ante todo cabe preguntar, gcémo se explica que una
infeccion en actnalidad de evoluciéon, pueda ser influen-
ciada favorablemente por la inyeceion de mas material
virulento?

La explicacion que & primera vista parece difieil, no
lo es si analizamos detenidamente los hechos.

Un microbio es un ser viviente que se adapta con cier-
ta rapidez a las condiciones fisico-quimicas del medio en
que se halla, y que por lo tanto se defiende contra las
acciones agresivas que sobre él, trata de ejercer ¢l orga-
nismo infectado.

El mismo microbio, cultivado fuera del organismo, se
halla en un estado fisico-quimico nuevo, que dificre més
0 menos notablemente del que poseia en el organismo en-
fermo.

Si se establece por lo tanto, entre el organismo y el

microbio iufectado una especie de equilibrio osmoético que

permite permaneccer y multiplicarse éste en los humores

de aquél; tal equilibrio no puede existir si introducimos

de improviso en el organismo, un bacterio que ha vivido
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en condiciones fisico-guimicas distintas, como son las de
un terreno de cultivo artificial.

Los liguidos organicos tendrian entonces una accion no=
civa sobre el microbio, tanto més, si como en nuestro caso,
hemos modificado por medio de los dlealis las condicio-
nes de permeabilidad de la membrana bactérica y puesto
en solucion el protoplasma.

El organismo puede de este modo fabricar con rapidez
log anticuerpos que necesita para defenderse de la in-

feceiodn.

a(}(’)l\]() 410 RNXPENDE, CONSERVA Y APLICA LA \"A(‘;l,'NA?
LERCTOS QUE PRODUCE EN L HOMBRE ENUERMO

T.a vacuna Dessy se encuentra en el comercio, en am-
pollas de 1 e, conteniendo cada una de ellas, un mili-
gramo de substancia bacilag solubilizada en &lecali, como
dijimos al tratar de su preparacion; acompadian & las am-
pollas de vacuna, ofras de suero fisiologico (B cm.”), con
el fin de disolverla antes do inyectarla.

La vacuna debe ser guardada 4 los cfectos de sn con-
servacion, eu un lugar obscuro y fresco; en el Hospital
Ttaliano las tenemos constantemente en la heladera.

s conveniente no usar vacuna demasiado vieja; en ge-
neral ex activa hasta los tres meses, sin embargo hemos
visto que usando vacuna de mas cdad, hay enfermos que
reaccionan con intensidad mediana, cayendo la tempera-
tura no con tanta rapidez.

¢Como se aplica?
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La vacuna Dessy se puede usar indistintamente por
via subcutidnea y por via endovenosa; produciendo como
veremos luego reacciones distintas segtin la via empleada.

Al comenzar nuestras observaciones en Noviembre de
1913 usamos la via subcutinea; viendo que los resulta-
dos no eran muy rapidos, y previas experiencias de labo-
ratorio usamos las dos vias, subcutanca y endovenosa; en
estos tiltimos tiempos se ha usado solamente la endo-

venosa.
INYECCION SUBCUTANLA

La inyeceion subcutinea de vacuna Dessy produce en
el enfermo de fiebre tifoidea, tres clases de reacciones:
local, general y defoco. .

Reaccion local.—La reaccion se produce en el punto
de la inyeccion, y con mas 6 menos intensidad la tienen
todos los enfermos. Consiste en rubor, tumefaccion, calor
y dolor; cimpieza & maunifestarse & las 12-24 horas, es
como dijimos de distinta intensidad en cada enfermo, to-
mando una extension de pocos centimetros alrededor del
punto de la picadura, hasta la mitad del muslo. El-dolor
es siempre tolerable y se hace mds vivo con la presidn,
de=gsapareciendo paulatina pero progresivamente y siendo
de menor intensidad en las inyecciones sucesivas.

Nunca hemos observado infarto ganglionar.

Reaccion general.—Los fenbémenos generales que pro-
duce la inyeccion subcutanea de vacuna Dessy estin ca-

racterizados por ligeras elevaciones de la curva térmica
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(desde algunas décimos hasta cercade 1 grado), reaccion

febril que cede &4 las 24 horas y que es menos intensa en
las inyecciones sucesivas,

Fendmenos de ~/'()cc).—Hemos notado que el bazo y el
higado aumentan ligeramente de volumen; las evacuacio-
nes aumentan de ntmero y la dinresis es manifiesta. Kl
estado general mejora muy visiblemente.

Las inyeeciones de vacuna Dessy nsando la via subcu-
tanea, si bien cs verdad que actiian sobre el estado gene-
ral, tienen poca accion sobre el cnadro térmico y acortan

de pocos dias la evolveion de la enfermedad.
INYECCION  ENDOVENOSA

Previa desinfeccion con tintura de yodo y alcohol prac-
ticamos indistintamente et la mediana basilica 6 en la
cefalica, la inyeccion de vacuna antitifica.

Tn el reparto de tifus del Hospital Italiano procede-
mos la mayor parte de las veces de la siguiente manera:

Ta primera inyeceidn endovenosa, es por lo geueral de
0,2 de miligramo que disolvemos en 2 cm.? de suero
fisiologico.

Las naevas inyecciones de vacuna se hacen, 6 bien &
las 24 horas, 0 sino con un intervalo de 48 horas, usando
la misma dosis 6 aumentidndola de 0,1 de miligramo, se-
g@n se comporte la temperatura.

Nos ha sucedido en muchos casos que varias inyeccio-

nes de vaenna endovenosa, 4 dosis crecientes hacen des-
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cender la temperatura de un modo momentaneo, y el
enfermo dias después sigue con fiebre alta; en estos casos
una inyeccion cou muy pequeiia dosis (0,1 de miligramo)
nos hace caer la temperatura en crisis definitiva.

s una norma de condurta que creemos deba tenerse
en cuenta, puesto que los resultados que se obtienen
hablan lo suficiente de por si.

La inyeccion endovenosa de vacuna Dessy produce dos
clases de fenémenos que estudiaramos por separado; ge-

nerales y de foco.

4 FYENOMENOS GENERALES

Los fenOmenos generales estin constituidos en la ma-
yoria de los ecasos, por un escalofrio que comienza a los
15-20 minutos después de la inyeccion, la mayor parte de
las veces de marcada inteusidad, siendo en pocos casos
muy poco marcado.

El enfermo se queja de tener mucho frio y pide que se
la cubra; luego empieza & temblar de tal modo que la ca-
ma s¢ mueve al unisono; la temperatura asciende progre-
sivamente alcanzando en la mayoria de los casos 4 41°.

Hemos tenido enfermos en los que la temperatura as-
cendio 4 41.5 y 42°, sou los menos; en uno solo subi6d &4
42.2; el escalofrio tiene una duracion media de 20 minu-
tos, v la temperatura que asciende por momentos, pasados
unas 4 & 3 horas comienza a descender, presentandose al
dia siguiente de la inyeccion debajo de la normal, 36 y

hasta 35 grados.
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Hay casos en que la temperatura se mantiene alrededor
de 39 y 40 grados por varios dias, para luego descender
obedecicndo & una nueva inyeccion.

Y finalmente hay enfermos (y estos son contados) en
los cuales la vacuna no produce ninguno de los fenome-
nos que mas arriba hemos citado.

Tna vez que cl escalofrio ha terminado, el enfermo

tiene sudores profusos, y se establece una franca poliuria.
FENOMENOS DE FOCO

Aqui como en la inyeccion subeutanea, hemos notado
un aumento del bazo (esplmlo-diaf_’;n(mti(:0 de Vincent):
el higado también awmenta de tamaiio y hay un nimero
mayor de evacuaciones.

La inyeccion endovenosa (lv vacuna ticne mas efectos
y ventajas que la bnbultdnua puesto que evitamos la reac-
cion loeal y principalmente porque usando dicha via,
acortamos dc un modo bien manifiesto la duracion del
periodo febril; mejoramos notablemente el cstado general;
el enfermo cambia su delirio por una euforia conciente,
en una palabra, desaparece cl cuadro tifoso para dar lu-
gar al de an convalesciente.

Hemos observado gue con el tratamiento por medio de
la vacuna Dessy, los onfermos que no tenian roseolas &
éstas eran muy escasas, hacen aparicion, 6 bien anmwentan
de namero, siendo liiego mis resistentes para dusaparecer.

T varios enfermos hemos tomado la presiom arterial,

1o hemos hecho antes y después de la inyecciéon de vacu-
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na, habiendo notado que en la mayoria de los casos dis-
minuye, disminucion que llega al maximum 4 la media
hora, para luego aumentar progresivamente, llegando &
la normal & las dos horas.

Come muestra, reproducimos la presion tomada 4 uno

de nuestros enfermos, usando el Riva Rocci.

Antes de la inveccion.. . ... .. .. 10.7
5 minutos después.. ......... 10.4
10 » » F 10.3
15 » S e e 10.
30 b D e e e e 0.8
Alabora....... ... ...... ... 9.9
Alasdos horas. ............. 10.5

CONTRAINDICACLONLES

T,as contraindicaciones al empleo de la vacuna Dessy
son las siguiente:

Enterorragia y Miocarditis.

Creemos también que se debe ser muy parco en la ad-
ministracién de la vacuna en los alcoholistas y bacilosos;
en cambio en las nefritis que tienen tan mal prondstico
cunando estan unidas 4 la tifoidea, podemos decir que con
la vacuna Dessy hemos obteuido brillantes resultados
desde el momento que de 8 casos, uno solo fué seguido
de muerte.







OBSERVACIONES CLINICAN

Observaeion I

E. P., de 16 afios, ingresa al reparto después de 7 dias
de enfermedad.

Widal positiva, Cultivos bacilos de Ebert.

Orina.—Albumina y cilindros.

Tratamiento—Cinco inyecciones de vacuna Dessy, to-

das subeutaneas; evoluciond en 13 dias.

BRTE

Observacion II

P. B., de 17 afios, ingresa al 7.° dia de enfermedad.
Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
Tratamiento.—Cinco inyecciones subcutaneas de va-
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cuna Dessy; 4 los 8 dias de estar en el servicio tuvo una

ligera enterorragia. Curado en 20 dias.

il 1 ,

Observacion IIL
. s . . - =4 .
Di P. F., de 21 afios, malaria & los 7 anos; ingres6 al




e TR
servicio al 8.° dia de enfermedad; tiene la Widal y los
cultivos positivos.

En la orina hay alb@imina y cilindros.

Como tratamiento recibe tres inyecciones de vacuna

Dessy por via subceutdnea, tuvo nna enterorragia. Curd
en 19 dias.

Observacion IV

M. G., de 16 afios, entra al reparto al sesto dia.
Widal y cultivos positivos.

Tratamiento.—Cinco inyecciones de vacuna Dessy, sub-
cutaneas; evolucion6 en 15 dias.

Dosis de vacuna: 1-1'/,-2-2 y 2!

/, miligramos.
(T -m- r:- Iikﬁ_ e £
133134 s
S (TR RO (it dda !!
I P e
R34
ERTAI e e

Observacion V
D. G., de 57 aifios, entra al servicio al 10.° dia de su
enfermedad, arterio-esclerosis generalizada.

Widal y cultivos positivos.

Orina.—Albfimina, glébulos rojos y cilindros granu-
losos.

Tratamiento.—Se hicieron 4 inyecciones subcuténeas
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las llagas adquieren un aspecto putrido, se instala una
nefritis aguda y el enfermo fallece después de 55 dias de
enfermedad en la clinica.
Observacion VI
B. de la P. E., de 19 afios, ingresa al séptimo dia.
Widal y cultivos positivos,
T'ratamiento.—Cinco inyecciones de vacuna Dessy sub-

cutaneas; evoluciont en 15 dias.

Observacion VIl

B. A., de 27 afos, entra al séptimo dia.

e T ~—

s e oy e e
G411 B R T




S 1 (S,

Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth; se practi-
can cinco inyecciones de vacuna Dessy, via subcutinea;
evoluciond en 22 dias.

Observacion VIII

D. B,, de 24 afios, pleuresia 4 los 20, ingresa al servi-
cio al séptimo dia.
Widal y cultivos positivos.

Tratamiento—Seis inyecciones de vacuna Dessy, to-
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Chservacion IX
D. L., 21 afios, corea & las 8. ingresa al séptimo dia;

Widal y cultivos positivos.
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Como tratamiento recibidé cinco inyecciones de vacuna
Dessy todas por via subeutanea, teniendo 34 dias de
fiebre.

Observacion X

T. N,, de 42 afios, varicela y pneumonia anterior, es un
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gran alcoholista; ingresa al tercer dia de su dolencia;
Widal y eultivos positivos.

Como tratamiento recibié 4 inyecciones de vacuna
Dessy subentaneas, evolucionando en 24 dias.

Observacion XI

Z. G., de 34 afios, alcoholista, ingresa después de 15
dias de enfermedad; Widal y cultivos positivos.

Como tratamiento se le hicieron 4 inyecciones de va-




cuna Dessy, todas subcutineas; tuvo una entenorragia de
600 gramos y muri6é de miocarditis & los 36 dias de per-
manecer en la clinica.

Observacion XII
C. E., de 25 afios, ingresa al quinto dia; Widal y culti-
VOS positivos.

Tratamiento.—Se le hicieron dos inyecciones de vacu-

Falag

Tampd

Rawp

na Dessy, la primera subeutinea de 0,5 de miligramo y
la segunda endovenosa de 0,2 de miligramo disuelta en
dos em.? de suero 'ﬁsiolﬁgico. El enfermo tuvo en el ser-
vicio seis dias de temperatura.
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Observacion XIilI
N. G., de 18 afios, entra al décimo dia; Widal y culti-

W

vos positivos; como tratamiento se hacen dos inyecciones

endovenosas de vacuna Dessy, evoluciona en 11 dias.
Obscervacion XIV
V. G., de 33 afos, ingresa al décimo dia; Widal y cul-
~ tivos positivos.

Peao
e | Folbe
4 l 188

&0

an

A

o) |
e

| .
7L T R

Tratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy endo-
venosas de 0,2 y 0,2 de miligramo. Evolucién en 9 dias.

10

Observacion XV
T. F., de 18 afios, entra al séptimo dia; Widal y culti-
V0§ POSIVOS.
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T'ratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy.
La 1.* subeutinea de 0,5 de miligramo; y la 2.* endo-
venosa de 0,4.
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El enfermo tuvo durante cinco dias solamente fiebre
quedando luego apirético.

Observacion XVI

S.:8., de 18 afos, entra después de 15 dias de enfer-

medad; Widal y cultivos positivos.
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Tratamiento.—Dos inyecciones, la primera subeutanea
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de 0,5 miligramo y la segunda endovenosa de 0,4 mili-
gramo.
El enfermo tuvo durante cinco dias fiebre.
-~ Observacion XVII
M. R., 20 aifios, ingresa al décimo dia.
Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Dos inyecliones subcutianeas de vacuna
Dessy de 0,5 miligramu cada una.
El enfermo tuvo 7 dias de fiebre.
Observacion XVIIL
S.E, de 25 aifios, entra al sexto dia. Widal negativa.
Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento—Tres inyecciones de vacuna Dessy, la
primera subcuténea, las demds endovenosas.
El enfermo evoluciond en 14 dias.

s Observacion XIX

L. 8., de 25 afios, ingresa al décimo dfa; Widal ne-
gativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Tres inyecciones de vacuna Dessy, en-
dovenosas, :

Al décimo dia estar en el servicio los cultivos son ne-
gativos,

Evolucion6 en 14 dias.
Observacion XX

S. M., de 36 afios, entra al décimo dia de enfermedad.
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Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento—Dres inyecciones de vacuna Dessy, to-
das endovenosas, curan su fiebre tifoideas en 14 dias.
A los 25 dias de estar en el hospital, llevando 15 dias
de apirexia, tuvo«ma condritis que curamos con tres nue-

vas inyecciones endovenosas de vacuna Dessy.

Observacion XXI
B. G., de 46 afios, ingresa al séptimo dia.
Widal y cultivos positivos.
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Tratamieuto.—Cuatro inyecciones de vacuna Dessy

hacen evolucionar al enfermo en 20 dias.

Observacion XXII

C. G., de 33 aiios, ingresa al servicio con fiebre alta.

Widal y cultivos positivos.
Tratamiento.—Tres inyecciones de vacuna Dessy; como
el enfermo siguiera teniendo alta temperatura, repetimos
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los cultiuos naciendo en . estos, estafilococo. Como era

l6gico, combatimos la nueva septicemia con la vacuna

antiestafilococica del Tustituto de Berna con un resultado

tan bueno, que publicamos el caso en la «Semana Médi-
ca» Num. 13, aiio 1914.

Observacion XXIII
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M. G., de 31 aiios, entra al servicio después de 14 dias
de enfermedad.

Widal y cultivos positivos.

Tratamiento—~Dos inyeccioncs e vacuna Dessy curan
el enfermo después do 4 dias de temperatura.

Observaecion AXIV

V. P, de 19 afios, con 7 dias de enfermedad.
Widal y cultivos positivos.
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Tratamiento.—Tres inyecciones de vacuna Dessy,la 1.%
subcutinea, las otras dos endovenosas. El enfermo tubo
10 dias de fiebre.

Observacion XXV

.

P. G., de 17 aiios, entra con 7 dias de enfermedad.

Widal y cultivos pasitivo.

Examen de esputos: Frienkel y Pfeifer. Tubo una en-
terorragia. _

Tratamiento.—Tres inyecciones de vacuna Dessy en-

dovenosa; ademds se le administra digital y se le hacen




inyecciones de cafeina y aceite alcanforado. Curado des-

pués de 25 dias.
: Observacion XXVI
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S. R., de 39 afios, malaria & los 24, alcoholista, entra
al servicio con malestar general. Cinco dias después tuvo
una pneumonia. Se practican cultivos y resultan positi-
vos, bacilos de Eberth puros.

El enfermo permanecié 13 dias con temperatura que
oscilaba entre 39 y 40 grados y no tenia conciencia de
sus actos. Después de la tercera inyeccion de vacuna Des-
sy comienza la mejoria y se instala la curacion definitiva

a los 18 dias,

Observacion XXVII

M. P., de 21 anos, ingresa después de 10 dias de en-
fermedad.
Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy, la
primera subentanea, la segunda endovenosa, después de
la cual, el enfermo estd apirético. Dias de fiebre en el ser-
vicio, 8




Observaeion XXVIET

R. A, de 26 afios, ingresa el sexto dia de enfermedad.

Widal y cualtivos positivos.

Tratamiento.—Tres inyeceiones de vacuna Dessy, en-
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dovenosas. Al quinto dia de su estadia en el hospital, el

enfermo tuvo una gran enterorragia que combatimos con

las prescripeiones de practica. Dias de fiebre en el ser-

vicio, 12.
Observaecion XXIX

G. G. B, de 29 afos, enfra al séptimo dia de su dolencia.

Widal y cultivos positivos.
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Tratamiento.—Tres inyeceiones e nosas de vacu-
Trat to.—Tres inyecciones endovenosas de

na Dessy. Dias de fiebre en el servicio, 10.
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Observacion XXX
N. C.,, de 28 aiios, ingresa al quinto dia de enfermedad.
Widal y cultivos positivos.
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Tratamiento.—Dos inyecciones subcutdneas y dos en-
dovenosas de vacuna Dessy. Dias de fiebre en el servi-
elo, 7.

Observacion XXXI

G. M., de 27 aiios, entra al sexto dia de considerarse

enfermo.
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Widal y cultivos positivos.
Orina.—Alblimina y ecilindros hialinos.

Tratamiento—Seis inyecciones de vacuna Dessy. Dias
de fiebre en el servicio, 28.

Observacion XXXII

M. B., de 24 afios, entra con 7 dias de enfermedad.
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Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
Orina.—Alblimina, glébulos rojos y cilindros granu-

losos.
Tratamiento.—Siete inyecciones de vacuna Dessy; el

enfermo tuvo enterorragia. Ver cuadro térmico. Evolu-

ciond en 28 dias.
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Observacion XXXIII
G. L., de 26 aiios, ingresan al reparto después de 17
dias de enfermedad.

Widal y cultivos positivos,
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Tratamiento.—Tres inyecciones de vacuna Desgy, la
primera subcutanea, las otras dos endovenosas de 0,2 y
0,3 de miligramo. Dias de fiebre en el servieio, 11.

Observacion XXXIV

C. E., de 50 afios, enfra afhospital & los 8 dias de con-

siderarse enfermo.

Widal y ecultivos positivos.
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Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacu-
na Dessy. Después de la primera inyeceién, el enfermo

tuvo enterorragia. Evolucion6 en 14 dias.
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Observacion XXXV
A. F., de 21 afios, entra al reparto con 11 dias de en-
fermedad.
Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Ocho inyecciones de vacuna Dessy, en-

‘dovenosas; evoluciond en 23 dias.
Observacion XXXVE

G. V., de 28 afios, ingresa al décimo dia de enferme-
dad.
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-ﬂl"" I Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.

| it

cuna Dessy; después de la segunda inyeccion estuvo api-

'J |; Tratamients.—El enfermo recibié 4 inyecciones de va-
‘| | I

(il la que desaparecio con las dos nuevas inyecciones.

El paciente permanecio 38 dias en el hospital, habiendo

tenido solamente 11 dias con temperatura.

Observacion XXXVII

A
‘ | ‘i' rético 12 dias, comenzando después 4 tener fiebre de nuevo,
(1A
1 L. F., de 20 aiios, entra & la clinica después de seis

. dias de enfermedad.
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Widal negativa. Cultivos bacilo de Eberth.

Tratamiento.—1os inyecciones de vacuna Dessy fue-

ron suficientes para curar al enfermo en 9 dias.
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Observacion XXXVIII

P. V., de 36 anos, ingresa al reparto después de seis
dias de enfermedad.
Widal negativa. Caltivos bacilos de Eberth.
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1 ratamiento.

Se le hicieron seis inyecciounes de va-
cuna Dessy;: el enfermo tuvo fendmenos laringeos 4 los 30
dias de su permanencia en el hospital, viéndonos obliga-
dos & practicar una traqueotomia, 4 pesar de la cual

muere 4 dias mds tarde de asfixia de un modo repentino.

Observacion XXXIX

T. G., de 48 afios, gran alcoholista, entra al reparto
después de 10 dias de enfermedad.
Widal y cultivos positivos.
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Tratamiento.—Ocho Inyecciones de vacuna Dessy en-

dovenosas.
Dias de fiebre en el seryicio 23.

-
Observaecion XL

l . =, . .
A P. P, de 21 afos, ingresa al octavo dia de enfermedad.
LA 2 : oy
|”H‘H||.I'|I Ii!'l' Widal y cultivos positivos.
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!H 'I|‘_! |- [ratamiento.—Cuatro inyececiones de vacuna Dessy.
i Evoluciont en 14 dias,
\.
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Observacion XLI
F. G, de 27 afos, ingresa después de 15 dias de en-

fermedad.
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Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
Tratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy bas-
tan para curar al enfermo en 5 dias. *
Observacion XLIK

T. P, de 17 afios, entra al cuarto dia de enfermedad.
Widal positiva. Cultives bacilos de Eberth,
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Tratamiento.—Tres inyecciones de vacuna Dessy, la

primera subcutanea, las restantes endovenosas.
Evolucion6 en 12 dias.




3
i

R

Observacion XLIIX
G. S., de 12 afios, ingresa al octavo dia de su dolencia.

Widal y cultivos positivos.

\

_

: ‘ !

|

]1

bl |

"N

"': ':l:‘ \';‘:. x i {2 boens i\“ P e ‘3 TR TN [ Al S AETTe TrTSTT
T T e T e A
T ‘! H*_:_l B |_:.. r B = o z e A R B
e AN A i T
r» |4 V;f ',P S il 1 HEE 1I r T‘t _
o sl s i e F (R A BB R
1. [ N i iR A BB R RR R LA SR
I i 10 B R iR A AR R

il e e

_“. 'i L ! ,"_e._‘;:‘ it

R e e

Tratamiento.—Cinco inyecciones de vacuna Dessy.
Evolucion6 en 18 dias.

Observacion XLIV
¢. C., de 36 afios, entra después de 15 dias de enfer-

meﬂad.

Widal y cultives positivos.
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Tratamiento.—Tres inyecciones de vacuna Dessy hacen
evolucionar & curacion en 13 dias.
Observaciéon XLV
G. G., de 28 afios, gran aleoholista, ingresa al servicio

después de 5 dias de enfermedad, con notable delirio.

Widal y cultivos positivos. i
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Tratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy bas-
tan para curar al enfermo en 4 dias.
Observaciéon XLVI
S. N., de 27 afios, ingresa al décimo dia de enfermedad.

Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy bas-
tan para curar al enfermo después de seis dias de fiebre.
Observaeién XLVII
(. N., de 15 afios, ingresa con 12 dias de enfermedad.

Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacu-
na Dessy curan al enfermo después de haber tenido en el
servicio 8 dias con temperatura.

. Observacion XLVIIK

S. A, de 15 afios, entra al cuarto dia de enfermedad
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Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento—Tres inyecciones de vacuna Dessy cu-
ran al enfermo después de haber tenido 8 dias con tem-
peratura.

Observacion XL

. B., de 18 afios, entra al reparto 4 los 8 dias de estar
enfermo.

Widal positiva. Caltivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Ocho inyecciones de vacuna Dessy cu-
ran al enfermo en 22 dias.

El enfermo tuvo en su estadia en el hospital una pleu-
resia bacilosa.
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Observacion L

Di N. G., de 20 afios, ingresa después de 19 dias de
enfermedad.
‘Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Orina.—Albiimina y cilindros granulosos.
Tratamiento.—Tres inyecciones de vacuna Dessy cu-

ran al enfermo en 18 dias.

Observacion LI

G. D., de 24 afios, entra al reparto a los 9 dias de con-
siderarse enfermo.

Widal positiva. Cultivos Eberth.
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Tratamiento.—Cuatro inyecciones de vacuna Dessy en-
dovenosas curan al enfermo en 16 dias.

Observacion LII

S. B., de 26 afios, entra al servicio después de 10 dias
de estar enfermo.
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Widal y cultivos positivos.

Orina.—Albtimina y cilindros.

Tratamiento—Dos inyecciones de vacuna Dessy son
suficientes para dejarlo apirético después de 8 dias.

Observacion LIIK

S. P., de 15 afios, entra al reparto 4 los 10 dias de

estar enfermo.
‘Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.

i * . . g .
Tratamiento.—Cinco inyecciones de vacuna Dessy,
Dias de fiebre en el servicio 14.

Observacion LIV
B. C., de 31 afios, ingresa al cuarto dia de enfer-

medad.
Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento—Cinco inyecciones de vacuna Dessy.
Después de la tercera inyeceién el enfermo tuvo una
enterorragia de medio litro.
Dias de fiebre en el servicio 19.
Observacion LV
R.A., de 16 afios,ingresa al octavo dia de enfermedad.
Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Cuatro inyecciones de vacuna Dessy,
endovenosas.
Dias de fiebre en el servicio 18.
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Observacion LVI
G.:A., de 28 afios, entra al décimo dia de enfermedad.
‘Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento—Una sola inyeccién endovenosa de va-

cuna Dessy basta para curar al paciente.

h
!”1” Observacion LVIK
|| I Z. G.,de 16 afios ingresa al' sexto dia de enfermedad.
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Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
Tratamiento.—Cinco inyecciones de vacuna Dessy.
Evolucion de la enfermedad 26 dias.

Observacion LVIII

C. R., de 28 afios, es internado al séptimo dia de su
enfermedad.
Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.

Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacu-

S

na Dessy. Después de la segunda, el enfermo tuvo una
enterorragia.
A los 12 dias de estar enla clinica, diagnosticamos.
Perforacion intestinal; se laparotomiza, no se buscan
las perforaciones, se deja un amplio drenaje.
El paciente fallece & las 24 horas de la intervencion.
Practicamos la autopsia y comprobamos 4 8 cm. del
ciego, pero en el intestino delgado, dos perforaciones.

Observacion LIX

0. A, de 35 alios, malaria & los 15, ingresa al hospi-

tal al séptimo dia de enfermedad.
Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento—Cuatro inyecciones endovenosas de va-
cuna Dessy. Dias de fiebre en el servicin, 14.

Observacion LX
De D. G, de 29 aifios, entra después de 22 dias de
enfermedad febril; desde hace 4 dias se queja de dolores
al ofectuar el movimiento de deglucion.
Diagnistico clinico.—Laringo. Tifus
Widal positive. Cultivos estafilococos.
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" Faudado de la garganta.—Bacilos de Loéffler,
Tratamiento.—3000 unidades de suero antidiftérico y
tres inyecciones endovenosas de vacuna Dessy. Dias de
fiebre en el seryicio, 12.
Observacion LXI
R. L., de 11 aios, décimo dia de enfermedad.
Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.




Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacu-
na Dessy. Evoluciond en 14 dias.
Observacian LXII
S. C., de 26 afios, ingresa al octavo dia.
Widal negativa. Caltivos bacilos de Eberth.

T
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Tratamiento.—-Cinco inyecciones de vacuna Dessy.
Dias de fiebre en el servieio, 14.
Observacion LXIIL
M. C, de 36 afios, entra al servicio con 7 dias de en-
fermedad.
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Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.

Tratamiento.—Cinco inyecciones endovenosas de va-
cuna Dessy. Dosis: 0,2; 0,2; 0,4; 0,5 y 0,3 de mlliglamo
Dias de fiebre en el sercivio, 21.

Observacion LXIV

G. P, de 32 afios, entra al reparto con gran delirio
después de 15 dias de enfermedad.
Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Orina.—Albamina, hemoglobina, urobilina, 4dcidos hi-
liares, leucocitos, células de vejiga y cilindros granulosos.

Tratamiento.— Dos inyecciones endovenosas de vacuna
Dessy, dosis 0,2 y 0,4 de miligramo.

Después de la 2.* inyeccion el enfermo tiene una gran
enterorragia y muere tres dias después de miocarditis.
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Observacion LXV

C. B, de 20 aifios, ingresa al servicio al sexto dia
de enfermedad.

Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacuna
Dessy; dosis 0,2; 0,3 y 0,4 de miligramo. Dias de fiebre
en el servicio, 10,

Observacion LXVI
Z. ¥., de 31 afios, malaria 4 los 15, entra al reparto
después de 14 dias de enfermedad.

Widal negativa. Cultivos Eberth.
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T'ratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacuna
Dessy; dosis 0,3; 0,3 y 0,4 de miligramo. Dias de fiebre
en la clinica, 14.
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Observacion LXVII
G. F., de 38 aiios, entra al sexto dia de enfermedad.
Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento—Tres inyesciones endovenosas de vacuna
Dessy; dosis 0,2; 0,3 y 0,4 de miligramo. Dias de fiebre
en el servicio, 7

' Observacion LXVIIK
B. D.,de 17 afios, ingresa al undécimo dia.
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Widal y cultivos positivos.

Tratamtento.—Seis inyecciones de vacuna Dessy, todas
endovenosas; dosis 0,2; 0,3; 0,2; 0,3; 0,4 y 0,2 de mili-

gramos. Evolucioné en 28 dias.

Observacion LXIX
N.T., de 25 afios, ingresa al décimo dia.

Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacuna
Dessy; dosis 0,2; 0,2 vy 0,3 de miligramo.
Dias de fiebre en el servicio, 7.
Observacion LXX

B.C., de 36 afios, entra al quinto dia de su enfermedad,

Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Orina.—Albtimina y cilindros hialinos.
Tratamiento—Tres inyecciones endovenosas de vacuna
Dessy; dosis 0,2; 0,4 y 0,4 de miligramo.
Desp{lés de la segunda inyeccion, el paciente tuvo en-
terorragia. Dias de fiebre en la clinica, 14.
Observaciéon LXXI

M. B., de 21 aifios, ingresa al servicio con 12 dias de
enfermedad.

Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.

N

Tratamiento.—Cinco inyecciones de vacuna Dessy, to-
das endovenosas; dosis 0,2; 0,3; 0,4; 0,5 y 0,4 de miligra-
mo. Dias de fiebre en el servicio, 23.

Observacion LXXII

- N. G, de 25 anos, alcoholista, ingresa al décimo dia
Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento—Tres inyecciones endovenosas de vacu-
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na Dessy; dosis 0,2; 0,3 y 0,4 de miligramo. Dias de fie-
bre en el servicio, 5.

Obrervecion LXXIIT
A. V., de 25 afios, entra al reparto‘al noveno dia de st
enfermedad.
Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
Orina.—Albimina vy cilindros.

Reap . Falso | Tamp,

s | 4
i

&l (3] | Al
| ]

W | I 40
1

o ilm | L]

o Q]

2 |0 | 8

b 0 0 N Y e ._--l T = g
J aa TRl BEAS NG RS bk b ks yia --I_- '-"'.'wa-:'..' T

Tratamiento.—Tres inyecciones en dovenosas de vacuna
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Dessy; dosis 0,2; 0,3 y 0,4 de miligramo. Dias de fiebre
en el sevicio, 6. .
Observacion LXXIV
A+ G., de 23 aiios,ingresa después de 5 dias de enfer-
medad.
Widal positiva. Cultives bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Cuatro inyecciones endovenosas de va-
cuna Dessy; dosis 0,2; 0,3; 0,3« 0,2 de miligramo. Dias

de fiebre en el servicio, 6.

i

§ Observacion LXXV

B. A., de 31 afios, ingresa al sexto dia.
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Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
Tratamiento.—Tres inyecciones de vacuna Dessy, to-
das endovenosas; dosis 0,2, 0,3 y 0,3 de miligramo.
Dias de fiebre en el servicio 6.
Observacion LXXVI
M.F.,de 19 aiios, ingresa al octavo dia de su enfermedad.
‘Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy, via
endovenosa; dosis 0,2 y 0,3 de miligramo.
Dias de fiebre en el servicio 4.
Observacion LXXVII
J.E., de 22 afios, ingresa después de 15 dias de enfermedad.
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‘Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.

Tratamiento.—Cuatro inyecciones endovenosas de va-
cuna Dessy; dosis 0,2, 0,3, 0,4 y 0,4 ee miligramo.

Dias de fiebre en el servicio 9,

Observacion LXXVIII

C. G., de 28 afios, entra al reparto alnoveno dia.
‘Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.

it CIRRRE :

Tratamiento—Tres inyecciones endovenosas de vacu-
na Dessy; dosis 0,2, 0,3 y 0,4 de miligramo.

Tuvo entenorragia.
* Dias de fiebre en el servicio 12.

Observacion LXXIX

D.M. A, de 26 afios, ingresa al servicio el décimo dia
de enfermedad. )

‘Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.

Tratamiento y evolucion.—El enfermo recibi6 dos in-
yecciones de vacuna Dessy, de 0,2 y 0,3 miligramo res-.
pectivamente. Murié a4 los 17 dias de permanecer en el
servicio debido & su miocardio. El enfermo tuve bronco-
neumonia.




Observaecion LXXX

Dall‘O. M., de 27 afios, malaria & los 14 afios.
Esta enferma ingreso al reparto después de 10 dias de

enfermedad febril.
Hemoceultura.—Bacilos ‘de Eberth.
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T'ratamiento.—Cnuatro inyecciones endovenosas de va-
cuna Dessy, de 0,2, 0,2, 0,3 y 0,5 de miligramos respec-
tivamente, cayendo la temperatura en lisis rapida. La en-
ferma tuvo en la clinica 14 dias febriles.
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Observaciéon LXXXI
V. T, de 20 afos, ingresa al sexto dia.

‘Widal positiva. Cultives bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Dos inyecciones endovenosas de vacuna

Dessy; dosis 0,2 y 0,3 de miligramo. Dias de fiebre en el

seryicio 4.
Observacion LXXXII
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G. S., de 26 aiios, entra al noveno dia de su dolencia.
Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
Orina.—Alblmina y cilindros granulosos,
Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacu-
na Dessy; dosis 0,2, 0,3 y 0,4 de miligramo. EI pacien-
te tuvo una gran enterorragia que combatimos como es
de préctica; y finalmente muere de miocarditis 4 los 21

dia de estar en el servicio.

Observacion LXXXIII
B. L., de 28 afnos, ingresa al octavo dia.
Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
Orina.—Albtimina y cilindros hialinos.
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Tratamiento.—Una sola inyeccion de vacuna Dessy
basta para curar al enfermo en 24 horas.

Observaciinn LXXXIV

T. C., de 23 afios, entra al séptimo dia.
Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Una sola inyeccion de vacuna Dessy,
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basta para curar el enfermo en 24 horas.

Observacion LXXXV

G. N, de 25 afios, ingresa al octavo dia.
-Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.— Cuatro inyecciones endovenosas de va-
cuna Dessy; dosis 0,2; 0,3; 0,4 y 0,3 de miligramo.

Dias de fiebre en el servicio, 13,
Observacion LXXXVI

E. G, B, de 22 afios, ingresa después de 17 dias de

enfermedad.
'Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamienlo.—Cnuatro inyecciones endovenosas de va-
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il
cuna Dessy; dosis 0,2; 0,2; 0,3 y 0,3 de miligramo,
Dias de fiebre en el servicio, 13.

Observacion LXXXVII
M. A., de 28 afios, alcoholista, ingresa al 10 dia.
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Widal negasiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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EBsputos.—Diplococo de Fraénkel.

Orina,—Alblimina y cilindros hialinos y granulosos.

Tratamiento.—Tres iuyecciones endovenosas de vacuna
Dessy, y dos de suera antineumocéeico de 30 cm® cada
nuna.

Evoluciona hacia la curacién definitiva, después de
haber tentdo 16 dias de fiebre alta.

Ocservacion LXXXVIIX
B. F., de 18 afios, ingresa al quinto dia de enfermedad.
‘Widal negaviva. Cultivos bacilos de Eberth.
Orina.—Albtimina, urobilina é indican.

i

Tratamiento.—Cinco inyecciones endovenosas de va-

cina Dessy; dosis 0,2; 0,3; 0,3; 0,3 y 0,3 de miligramo.

Dias de fiebre en el servicio, 14.

Observaeion LXXXIX

L. F., de 23 aiios, ingresa después de 15 dias de enfer-
medad.

‘Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.

Orina,—Albtimina, hemoglobina, indican y cilindros
granulosos.




Tratamiento—Tres inyecciones de vacuna Dessy.
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Dias de fiebre en el servicio, 6.

Observacion X
S. M., de 19 afios, ingresa al séptimo dia

Widal negativa. Cultivos bacilos de’ Eberth.

Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacu-
na Dessy; dosis 0,2; 0,3 y 0,3 de miligramo.

Dias de fiebre en el servicio, 13.

Observacion XCI
L. A, de 19 anos, ingresa al 4.° dia de su dolencia.

Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento—Cinco inyecciones endovenosas de va-

i adm Tl
T

cuna Dessy; dosis 0,3; 0,3; 0,4; 0,4 y 0,3 de mijligramo.
Evolucioné en 14 dias.

Observacion XCIHI

C. 8., de 28 afos, entra al octavo dia de enfenhedad.
‘Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Pratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacuna
Dessy; dosis 0,2; 0,3 y 0,3 de miligramo.
Dias de fiebre en el servicio, 6.

Observacion XCIII

F. A, de 31 afios, ingresa al reparto al noveno dia.
‘Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Dos inyecciones endovenosas de vacuna
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Dessy; dosis 0,2 y 0,2 de miligramo.

Dias de fiebre en el servicio, 3.
Observacion XCIV

M. R,, de 54 afios, entra al hospital después Je 12
dias de enfermedad.

- Widal negativa. Cultivos Eberth.

Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacu-

na Dessy; dosis 0,2; 0,3 y 0,1 de miligramo.

Dias de fiebre en el servicio, 11.
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Observacinég XCV 5
M. 8., de 20 afios, entra al séptimo dia.
‘Widal positiva. Cultives bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Cuatro inyecciones de vacuna Dessy,
todas endovenosas; dosis 0,15; 0,2; 0,2 y 0,2 de miligramo.
Dias de fiebre en el servicio, 13.
Observacion XCVI
P. G, de 19 aiios, ingresa al tercer dia de enfermedad.
‘Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamienio.—Cinco inyecciones endovenosas de vacu-
na Dessy; dosis 0,2, 0,3, 0,3 0,3 y 0,1 de miligramo. Dias
de fiebre en el servicio 12.
Observacion XCVII
A. E., de 28 afios, entra al reparto al octavo dia.
Widal positiva. Cultivos bacilos de Bberth.
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Tratamiento—Tres inyecciones endovenosas de vacu-

=

o ! o

na Dessy; dosis 0,2 y 0,1 de miligramo. Dias de fiebre en
el servieio 13,
Observacion XCVIII
A. N, de 17 anos, ingresa al décimo dia,

Widal positiva. Cualtivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento—Dos inyecciones endovenosas de vacu-
na Dessy; dosis 0,2 y 0,3 de miligramo. Dias de fiebre en
el reparto 3.

Observacion XCIX
G. M., de 21 anos entra al hospital el sexto dia.

Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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T'ratamiento.—Dos inyecciones endovenosas de vacuna
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Dessy; dosis 0,2 y 0,3 de miligramo. Dias de fiebre en el
servicio 4.

Obhservacion

B. B, de 39 afos, ingresa después de 15 diasde en-

fermedad.

e

o |

Widal negativa. Caltivos Eberth.
Tratamiento.~Dos inyecciones de vacuna Dessy, am-

bas endovenosas y de 0.2 de miligramo. Dias de fiebre

en el servicio 5.
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Observacion CI
D. B, de 23 aiios, entra al octavo dia de considerarse
enfermo.

Widal negativa. Cuitivos Eberth,

Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacu-
na Dessy: dosis 0,2, 0,2 y 0.1 de miligramo. Permanecié
durante 8 dias con temperatura.

Observacion CII

A. L. de 29 afios, ingresa al cuarto dia de su enfer-

‘medad,

Widal negativa. Cultivos Eberth.

fie |r|-: ':. | Y S e R e e

LI e

o i Lo [IHHHEREHRERIR T SR

— -

) ot R s Mo il " G2 HEAN § R

/ R il

w et L SR L
;_"/ - [k it 5‘. i
[ : i i
[w |w IELERRES s o il

Tratamients. —Cuatro inyeceiones endovenosas de va-
cuna Dessy; dosis 0,2, 0,3, 0,4 v 0,1 de miligramo. Evo-
Inciond en 14 dias.
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Observacion CII

M. C., de 25 aiios, ingresa al séptimo dia.
‘Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Dos inyecciones endovenosas de vacu-
na Dessy: dosis 0,2 y 0,3 de miligramo. Dias de fiebre en
el servicio 5.

Observacion COIV
L
M. Z., de 16 afos, ingresa al reparto después de 18

diag de enfermedad.

‘Widal positiva. Cualtivos bacilos de Eberth.

: e i T ; i dl.
i i i AL H ]
i 1! {i :I.' 1 i
1 e S e W R

Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacuna

Dessy; dosis 0,2, 0,3 y 0,1 de miligramo. Dias febriles en

la elinica 12.




— 133 —

Observacion CV

L. N., de 22 afios, entra al octavo dia.
‘Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Cuatro inyeeciones endovenosas de va-
cuna Dessy, dosis 0,2, 0,3, 0,4 y 0,1 de miligramo. Dias

febriles en el servicio 10.
Observacion CVI

G. V., de 28 ahos, ingresa al servivio al décimo dia de

enfermedad.

Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.

Tratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy, la
primera subcutinea de 0,5 miligramo y la segunda endo-
venosa de 0.2 miligramo. Dias de fiebre en el servicio 12.

Estuvo apirético durante 14 dias, al fin de los cuales tie-
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ne fiebre. mandamos analizar su sangre y comprobamos
el bacilo de Eberth circulante en el medio interno. Tra-

. tamos la recaida con dos inyeeciones endovenosas de va-
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i & cuna Dessy, de 0,2 y 0,2 de miligramo, conjurando la sep-
I‘ ‘ ticemia en 7 dias.

1 Este caso fué publicado por el Dr. Maglione en «La
i Argentina Médicay, N.c 27, afio 1913.

‘ ' Observac.én  CVII
i 1 R. D., de 30 afios, ingresa al octavo dia.
It
i":i J'I I, | [ETSts SRt ,\'\}.'\,:__‘.
!|| 'l : [E Sl T it |
il I.. il b :1;
Ll
i YN
“||‘ | '. i B il
i | -i T
III ¥
| I‘if Pt
!|,i il
11 ’ il
|
I |
:|:| |
| .
| || il
I
(it S
Ll
1 |
(il
l
| (il
:_||' .
.'II ;
| | il
W
| I
i
| I i
| |
' .




— 135 —

Hemocultura.—Bacilos de Eberth.

Tratamiento.—Seis inyecciones endovenosas de vacuna
Dessy; dosis 0,15, 0,2, 0,4, 0,4, 0,1 y 0,2 de miligramo.
Dias de fiebre en el servicio 23.

Observacion CVIE

G. G., de 36 afios, ingresa al reparto después de 30
dias de enfermedad.

Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Cuatro inyecciones endovenosas de va-
cuna Dessy; dosis 0,1 5-(),20; 0,20 y 0,1 de miligramo.
Dias febriles en el servicio, 9.
Observacion CIX

C. G., de 26 afios, ingresa al hospital al décimo dia.
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Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth,

Tratamiento—Dos inyecciones endovenosas de vacuna
Dessy; dosis 0,2 y 0,2 de miligramo.

Dias de fiebre en el servicio, 3.

ob;ervach‘)ﬁ CX

C. F.,, de 19 afios, entra al octavo dia de su enferme-
dad.

Widal negativa. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Dos inyecciones endovenosas de vacuna
Dessy; dosis 0,2 y 0,2 de miligramo.

Dias febriles en el servicio, 11.

L y Observacion CXI

S. T., de 35 afios, ingresa después de 30 dias de en-
fermedad.
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Hemocultura. —Bacilos de Eberth.

Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacu-

na Dessy; dosis 0.2; 0,2; 0,2 de miligramo.

Dias febriles en el servicio, 7. '

. !
Observacion CXII |:
D. L.. de 20 afios, ingresa después de 12 dias de en- i

fermedad.

Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.
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Tratamiento.—Tres inyecciones endovenosas de vacu-

na Dessy; dosis 0,2; 0,2; 0,2 de miligramo.
Dias tebriles en el servicio, 12.
Observacion CXIII
B. P., de 20 afios, ingresa después de 20 dias de en-
fermedad.

meep (P | Tamp
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Widal positiva. Cultivos bacilos de Eberth.

Tratamiento.— Tres inyecciones endovenosas de vacuna
Dessy; dosis 0,2 de miligramo cada una.

Dias febriles en el servicio, 8.

Las historias que siguen tienen la sero-reaccién de
Widal positiva. Los cultivos negativos.

Observacion CXIV

E. B., de 39 afios, entra después de 15 dias de enfer-
medad, presenta toda la sintomatologia de fiebre tifoidea.

‘Widal positiva. Cultivos negativos.
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Tratamiento.—Cuatro inyecciones subcuténeas de va-
cuna Dessy hacen evolucionar & curacion en 14 dfas.
Observacion CXV
C. P., de 31 afios, malaria 4 los 28, ingresa al déecimo
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Widal positiva. Cultivos negativos.

Tratamiento.—Cuatro inyecciones subcutineas
cuna Dessy.

Dias febriles en el servicio, 12

Observacion CXVI

T. D., de 16 aiios, ingresa al octavo dia.
Widal positiva. Cultivos negativos.
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Tratamiento.—Una sola inyeccion de vacuna Dessy de

1 miligramo, basta para hacer descender la temperatura

en lisis rapida.
Observacion CXVII

B. G., de 20 afios, ingresa al reparto al octavo dia.

‘Widal positiva. Cultivos negativos.

Tratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy, la
primera subentanea, la segunda endovenosa.

Dias de fiebre en el servicio, 6.
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B A. S, de 25 afios, ingresa al hospital al quinto dia de

enfermedad presentamlo la sintomatologia clinica de fie-
I bre tifoidea.
[ Widal positiva. Cultivos negativos.
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.-‘:' il Tratamiento.— Dos inyecciones de vacuna Dessy, la
I primera subcutdnea de 0,5 miligramo y la segunda endo-
venosa, de la misma cantidad de vacuna, debpues de la

". ; cual el enfermo queda apirético.
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Observacion CXIX
Di B. A., entra con ocho dias de enfermedad, presen-
tando la sintamatologia de fiebre tifoidea.

Widal positiva. Cultivos negativos.

Resp  Folsd | Tema]
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T

Tratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy, una
subcutanea y la segunda endovenosa, ambas de 0,7 mili-
gramo. Dias de fichre en ¢l servicio 4.

Ob=ervacion CXX
R. L., de 18 aiios, ingresa al séptimo dia de enferme-

dad febril; presenta el coadro completo de fiebre tifoidea.

Widal positiva. Cultivos negativos.

Lratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy, la
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primera subeutanea 0.5 miligramo, la segunda endovenosa
también de 0.5 miligramo, después dela cual hay un des-
censo de la temperatura de 40.5 llega 4 35.5. La fiebre
vuelve & subir dos dias después sufriendo grandes altera-

ciones como puede verse en el cuadro adjunto.

Observacion COXXI

P. V., de 29 afos, ingresa al reparto al sexto dia de
enfermedad.

Widal positiva. Cultives negativos.
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"Tratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy, la
primera subcutinea de 1 miligramo y la segunda endo-

venosa de 0,2 miligramo. Dias de fiehre en el servicio 7.

Observacion CXXII

M. A, de 26 anos, ingresa al hospital con 15 dias de
enfermedad.

Widal positiva. Cultivos negativos.

Tratamiento.—Dos inyecciones de vacuna Dessy, am-




Feap, | Folus | Temp,

bas subcutdneas de 0,5y 0,7 de miligramo respectiva-

mente. Dias febriles en el servicio 5.

Observacion COXXIIHI

C. J., de 18 afios, entra al reparto al octavo dia.
Diagnistico clinico.—Fiebre tifoidea.

Widal positiva. Cultives negativos.

Tratamiento.—Cuatro inyecciones de vacuna Dessy, dos

subcutineas de 1 miligramo cada una, y dos endoveno-
sas de 0,5 y 0,4 de miligramo. Dias febriles en el servi-
cio 14.




! Observaciéon CXXIV
S. G., de 19 aifios, ingresa al servicio al octavo dia de
su enfermedad.

Widal positiva. Cultivos negativos.

] S : ¥F
| - o e Lo [T L |
o j | .‘II-: it ek
S i1

| Tratamiento.—Cuatro inyecciones de vacuna Dessy, la
| primera subcutinea de 0,5 milieramo y las fres nltimas
‘ . endovenosas de 0,1, 0,2 y 0,2 de miligramo respectiva-
" mente. Dias febriles en la clinica 12.

: Observacion OXXV

T. G., de 32 afos. ingresa al reparto después de 45

dias de enfermedad.
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| ‘Widal positiva. Cultivos negativos.
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Tratamiento.—Una sola inyeccién de vacuna Dessy

basta para dejar al enfermo sin temperatura.
Observacion CXXVI

P. V., de 34 afios, entra al servicio al octavo dia de su
dolencia.

Diagnostico clinico.—Fiebre tifoidea.

—
Rusp. Poleo | Tamp.

2 ¥ P serfrhoaghgs

Widal positiva. Cultivos negativos.

- Tratamiento.—Dos inyeccienes de vacuna Dessy, de
0,5y 0,3 de miligramo, la primera subcutanea ¥ la segun-
da endovenosa, después de la cual el enfermo queda sin
temperatura.

Observacion CXXVi

&

S. G., de 32 afios, entra al décimo dia de su dolencia.
Diagnéstico elinico.—Fiebre tifus.
Widal positiva. Cultivos negativos,

Tratamiento.—Una sola inyeccién endovenosa de 0,2
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de miligramo basta para curar al paciente. Ver cuadro

térmico.
Observacion CXXVIL

N. S, de 26 afios, entra al noveno dia de su enfer-
medad.
T "y . .
Widal positiva. Cualtivos negativos.
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Tratamiento.—Tres inyecciones de vacuna Dessy, to-

das endovenosas de 0,2, 0,3 y 0,3 de miligramo. Dias de

fiebre en la clinica 9.
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Observacion CXXIX

M. M., de 36 afios, ingresa al reparto después de 15
dias de enfermedad febril.

Widal positiva. Cultivos negativos.

! i I:f.' i i i

Tratamiento.—Cinco inyecciones endovenosas de va-
cuna Dessy; dosis 0,2, 0,2, 10,2, 0,1y 0,1 de miligramo.
Dias febriles en la clinica 14.

Observacion CXXX

G. A, de 25 afios, ingresa al reparto después de 14
dias de enfermedad.

* ‘Widal positiva. Cultivos negativos,
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Tratamiento—Dos inyecciones de vacuna Dessy, la
primera subcutinea de 0,5 miligramo, y la segunda endo-
venosa de 0,2 de miligramos. Dias febriles en el servi-
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cio 10. Dias febriles después de comenzado el trata-
miento 4.

Obsepvacion CXXXI

D. G., de 16 aiios, ingresa al servicio al sexto dia de
enfermedad presentando la sintomatologia completa de la
fiebre tifoidea.

Widal positiva. Cultivos negativos.
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Tratamienio—1Dos inyecciones de vacuna Dessy, la
primera subcutanea de 0,5 miligramo, la segunda endo-
venosa. de la misma cantidad de vacuna, después de la

cual el enfermo queda apirético.
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GONSIDERACIONES  GENERALES

IZn el presente estudio sobre la vacuna Dessy presenta-
mos 131 casoy de fiebre tifoidea clinica y bacteriologica-
mente bien comprobados, habriamos -podido afiadir mu-
chos otros casos que, desde ¢l punto de vista elinico, eran
también ficbre tifus, pero en los cuales no hubo ¢l sufra-
gio de las investigaciones de laboratorio; no hemos queri-
do incluirtos en el presente trabajo, puesto que se nos
podrian hacer objecioncs; sin embargo queremos dejar
constancia desde ya (puesto que el argumento serd moti-
vo para un nucvo trabajo), de que la vacuna Dessy ha
obrado en ellos de un modo brillante, no habiendo tenido
en ellos ningtn caso de muerte, lo que mejoraria atn més
nuestra estadistica, si los agregiramos.

Examinando el cnadro precedente obtenemos que el
menor tiempo empleado como tratamiento fué de un dia,

y el maximum de 28 dias.
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En 6 casos, es decir, en el 4.58 9, el tratamiento duré 1 dia.

» 8 » » » » » 6.10 » » » » 2 dias.
> 10 » » » » » 763 » » » » 3 »
» 11 > » » » o» 8.839 »  » » 4 »
» 9 s > 5 » » 6.87 » » » » 5 »
» 6 » » » » » 458 » » » > 6
» 10 » » » » » 7.63 » » » » 7T
» 10 » » » > » 1.63 » » E » 8 »
T s > > s » B34 » 5 B » 9
» 9 s P ® » > B.87 » s » » 10 »
> 7 > > 2 > o 034 > » » 11 »
> 100 5 > 5 aoe 763 » > » 12
» 6 » » » > » 458 » s > » 13 »
s> 3 » » > > ow 289 5 . > » 14 »
1 - 076 . » » » 15 »
» o1 > > 076~ » » » 17 »
» 4 » % » s 305 »  » 2 B 18 »
> 1 s » : »o» 076 s 5 s ; 19 »
4 » S » > » 3,05 » » » 21 »
» 2 » » » » » 1.82 »  » » » 22 »
» 1 » » » » » 0.76 » » » » 24 »
» 2 » » » » » 1.h2 »  » » » 25 »
» 1 » » » > » 0.96 » » » » 26 »
» 1 ¥ » » » » 0.76 » » » » 28 »

Salvo algunas excepciones el periodo de tratamiento
fué mas largo en los enfermos tratados con la inyeccion

subcutinea. En la mayoria de nuestros casos, es decir,

en el 67.18 ¢ el tratamicnto dord de tres 4 12 dias,

ElL nfimero menor de inyecciones fué de una con una

cantidad total de vacuna de 0,2 de miligramo; y el nt-
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mero mayor de inyecciones fué de ocho con una cantidad
total de 2.15 miligramos,

Hemos tenido las siguientes complicaciones:

Enterorrogias (10), es decir, el 7.63 % ; enterorragia
y perforacion intestinal (1), es decir, el 0.76 Y/; entero-
rragia y miocarditis (2), es decir, el 1.532 % ; miocardi-
tis (1), es decir, el 0.76 9/,

Ademds hubo un caso de condritis tifosa que curé muy
bien con la vacuna Dessy; un caso de laringo tifus y al-
gunas asociaciones infecciosas, de tifus con pneumonia,
con ditteria y con septicemia estofilocécica. Recaidas he-
mos tenido un solo caso.

No deja do lamar la atencion el numero grande de
enterorragias; ereemos que la inyeccion de vacuna puede
favorccer la complicacion debido & la intensa hiperemia
que produce en todos los drganos.

En resnmen, el resultado que obtuvimos en 131 enfer-
mos de ficbre tifoidea que tratamos con la vacuna Dessy
fuéel siguiente:

123 casos curados, es decir, el 93.89 9y 8 casos
muertos, es decir, el 6.10 Y.

La causa de la mnerte de los ocho casos fué la si-
guiente:

En el nluero 5, s¢ trataba de un enfermo con arterio-
esclerosis generalizada, que recibid tres inyecciones sub-
cutdneas de vacuna Dessy; la temperatura se mantuve

oscilando entre 36.5 y 38.2 durante 14 dias, pero con-

temporancamente aparecen fendmenos diserisicos, for-
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mandose una enorme escara nerdtica, que cayendo, dejo
al descubierto ¢l sacro y parte de los huesos iliacos, ha-
biéndose destruido casi por completo la masa muscular
de las nalgas. -

Aparece Inego la fiebre con caracter piohémico; la lla-
ga adquicre un aspecto putrido, se instala una nefritis
aguda y el enfermo & pesar de todos los cuidados, fallece
4 los 55 dias de enfermedad en el servicio.

El segundo caso de muerte (N.° 8) de la estadistica,
recibio  seis inyccciones de vacuna; & los ocho dias de
estaren el servicio tuvo una entevoragia, dias después ie
sobrevino una pneumonia y finalmente 4 los 29 dias de
estar en el reparto, una nueva enterorragia pone fin 4 la
vida del paciente.

El tercer caso (N.2 11), aleoholista, se le hicieron cua-
tro inyccciones subeutinea de vaeuna: tuvo una ente-
rorragia de mis de medio litro y muere de miocarditis 4
los 86 dias de estar en la clinica.

El cuarto caso N.° 38, recibid seis inyecciones de va-
cuna, ya convalesciente de su fiebre tifoidea, tuvo una
condritis tifica laringea, s¢ le practicod una tragucotomia,
muriendo tres dias después de la intervencion por muerte
stbita.

El quinto easo (N.° 58), recibio como tratamicnto tres
inyecciones endovenosa de vacuna. Kste caso fué uno de
los mas graves; el enfermo debido 4 su delirio no estuvo

unr momento en dectbito dorsal, no conservd sobre su

vientre y sobre su cabeza la bolsa de hielo. Doce dias




— 157 —

después de permanccer en la clinica diagnosticamos per-
foracion intestinal, se hace una laparotonia, se deja dre-
naje sin buscar las perforaciones y el paciente muere 4
las 24 horas.

Practicamos la autopsia y encontramos dos perforacio-
raciones cn el intestino delgado, 4 unos 10 centimetros
del ciego

ElI sexto caso (N.° 64), se l¢ hicieron dos inyecciones
endovenosas de vacuna; despuds de la segunda inyeccion
el enfermo tuvo una graw enterorragia y fallece tres dias
despucs.

Kl séptimo easo de muerte (N.© 79), recibio como tra-
tamiento dos fnyeccciones de vacuna: tuvo una brouco-
neumonia muriendo de miocarditis & los 17 dias de estar
en ta clinica.

Y finalmente ol octavo caso (N.° 82), recibe tres inyec-
ciones de vacuna; tuvo una gran enterorragia y fallece

de miocarditis 4 los 21 dias de estar en el servicio.

A continuacién publicamos un cuadro en el que espe-
cificamos el ntmeyro de casos de fiebre titoidea habidos en
los afios anteriores, tratados por el método clasico, con
el correspondiente porcentaje de mortalidad.

La diferencia que existe entre ¢l porcentaje de mor-
talidad y el nimero de dias febriles, empleando el método
antigno y ¢l moderno salta 4 la vista, y en ventaja de la
Vacunoterapia queremos hacer constar, que los ¢asos quae

presentamos tratados por la vacuna son todos sin excep-
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ciou de fiebre tifoidca comprobada por el laboratorio,
mientras que en la estadistica de los afios anteriores figu-
- ran como fichre tifoidea muchas formas tifo-similis.

Como se verd al leer tus conclusiones del presente tra-
bajo, nosotros no queremos sacarlas absolutas y definiti-
vas, pues somos de los que creen que se necesita para
ello, una muy larga cxperimentacion para poder tratar
enfermos de fiebre tifoidea en diferentes afios, pues sabe-
mos que el genio epidémico, como lo llamaban los anti-

guos, varia de afio ¢n afo.

CUADRO BSTADISTICO DE LOS CASOS DE FIEBRE TIFOIDKA
HABIDOS EN EL HOSPITAL 1TALIANO DESDE 1905 nasta 1913,
TRATADOS POR EL METODO CLASICO

~ Namwera total
ANO de enformos
de fichro tifoidea)

Tanto
Muertes por ciento
e mortatidad

Prontedio
de dias febriles

1905-1906 75 32 15 20 o
1906-1907 96 29 19 19.77 »
1907-1908 93 30 21 93.65 »
1908-1909 161 28 23 14.28 »
1990-1910 170 31 18 . 10.58 »
1910-1911 146 32 29 19.45 »
1911-1912 159 32 22 13.83 »
1912-1911 150 33 12 s  »
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GCOXCLUSTONES

1. La vacunacion antitifica preventiva y curativa debe
considerarse como una de las mas grandes adquisiciones
de la cicencia.

Il La vacuna Dessy conscrva integras sus propieda-
des antigenas. Kl estado de solubilidad en que se encuen-
tra el bacilo tifico la hace especialmente apta para su
empleo, ya sca por via subcutinea 6 por via endovenosa,
y facilita la elaboracion que de ella hace el orgauismo

enfermo.

ITI.  La via de inyeccion que se debe clegir, siempre
que no haya contraindicaciones, es la endovenosa, por su

ripida manera de actuar.

IV. La vacuna Dessy nos ha resultado inocuna. siem-
pre que la hemos usado convenientemente, no habiendo

tenido gne lamentar ningtu incidente debido & su empleo.
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V. La vacuna Dessy, sobre todo por via endovenosa,
acorta la duracién de la entermedad, ejerce unna aceién
bien manifiesta sobre la temperatura v el estado general

del enfermo; la enfermedad termina generalmente por

crisis, & veces por lisis.

VI. La vacuna Dessy no excluye el tratamiento sin-
tomatica.
RoBErTO MAGLIONE.

Buenos Aires, Abril de 1915,



Buenos Aires, Abril 6 de 1915

Nombrase al sefior Académico Dr. José Penna, al profesor
extraordinario Dr. Jean C. Delfino y al profesor suplente
Dr. Pedro J. Garcia, para que, counstituidos en comisién revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el art. 4. de la «Ordenanza sobre exa-
menes»,

L. GUEMES

J. A. (Qabastou

Secretario

Buenos Aires, Abril 17 de 1915

Habiendo la comisién precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, seglin consta en el acta niimero 2935 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion,
de acuerdo con la Ordenanza vigente.

P. LACAVERA
J. A. Gabastou

Secretario



PROPOSICIONES ACCESORIAS

Consideraciones sobre el origen de la fiebre tifoidea en
el pais.

Penne,

11

Concepto general de la inmunizacion por los nicleo-protei-
dos bacterianos. .

Delfino.

H1

Contraindicaciones de la vacunoterapia en cada uno de los
periodos de la infeccion tifica.
Pedro J. Garcia.
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