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Sefiores Académicos:
Seitores Consejeros:
Seiiores Profesores:

Cumpliendo el dltimo término exigido por el regla-
mento, vengo a presentaros este trabajo sobre vacuna
antitifica. .

No tratéis de emcontrar en él originalidades; no
me seria posible. Las exigencias de la labor en la lucha
por la vida, cortan, sino las energias y los deseos de la
aspiracion, el tiempo necesario para dedicar a las in-
vestigaciones que esta clase de trabajos requiere.

Pero sino nada nuevo, encontraréis on él sinceridad
absoluta despojada de todo apasionamiento, produncto
de la observacién y en lo que no he podido tener expe-
riencia personal, deduceciones sobre lo leido en la biblio-
grafia existente.

Antes de terminar, deseo hacer presente mi mis
profundo agradecimiento a los profesores que encami-
naron mis pasos en la ardua tarea diaria.

Al doctor David Speroni, un recuerdo especial. Tl
reunié mis conocimientos aislados y dispersos, encau-
zandolos, facilitando mi tarea para el futuro.

De ignal modo a los doctores K. Rodriguez Gonza-
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lez, Luzuriaga y J. Bosco, que en la sala 14 del Hospi-
tal de Clinicas me prestaron su valioso y desinteresado
coneurso.

También al doctor Avelino Gutiérrez, que con sus
relevantes prendas como profesor ¥ como hombre, con-
quisté mi voluntad, inculcdndome con su método cono-
cimientos indelebles de Anatomia, tan imprescindibles
en nuestra carrera.

Al doctor Leandro Valle, mi reconocimiento por
sus delicadas atenciones, y porque de 6] saqué sabios
consejos sumamente provechosos para ¢l desempeiio de
mi misién, ’

A los doctores Ignacio Allend®, Abel Ayerza, Mar-
clal Quiroga, J. Penna, Manue] J. Battaglia y J. Gabas-
tou, mi eterno agradecimiento.

A mis jefes y comparieros del Hospital Rivadavia,
docteres Zabala, Arostegni, Frers, Paz, Tiraites v Ben-
golea, mi. afectuoso aprecio,

Por todo el provecho ¥ enseflanza sacados durante
mi internado en el Sanatorio Caride, mi reconocimien-
to a los doctores Caride, Magsini, Arias, Podestd, Sa-
battini y Pablo y Federico Oscamon.

La seguridad de mi carifio agradecido al doctor (ii-
priano Sires, por su desinteresada ayuda.

Al doctor Augusto Osorio, que me honra acompa-
iiéndome en este acto, un entrafiable recuerdo de agra-

decimiento y afectuosa amistad por todo cuanto le
debo.




Historia

Mucho se ha discutido y aun se discute para dilueci-
dar a quién p‘ertenec:e el descubrimiento de la vacuna
antitifiea, sin que hasta la fecha hayan podido ponerse
de acuerdo.

Los partidarios de Wright hacen derivar de este
autor el comienzo de los estudios al respecto.

Pfeiffer y Kolle, en la misma époeca (1896), hacian
estudios y aplicaban con fin profildctico culturas de
bacilos.

Lo que es seguro, es que en una fecha anterior
(1887), Chantemesse v Widal publicaron un trabajo
sobre la vacunacién de la gelatina por el cultivo sobre
ella del bacilo tifico. Raspada la gelatina, los productos
bacterianos habfan inmunizado el medio.

De ahi parten y siguen sin descanso su trabajo,
hasta llegar a inmunizar al hombre, lo que ha quedado.
iltimamente demostrado.

Engen Fraenkel, sin embargo, es ¢l primero que en
1892 usa cultivos calentados para el tratamiento de la
fiebre tifoidea, a los que siguen Wrigth, Birt, Courmont,
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Leishman, Rochaix, Lishonne, Jorné v Delteil ¥y Vin-
cent. Petrowiteh ha empleado el mismo método en Us-
kub durante la guerra de los Balkanes.

Todos estos estudios se apoyan en los trabajos de
Pasteur, que hizo sus experiencias con el carbunclo sin-
tomdtico y al que siguieron Arloing, Cornevin, Chau-
veau.

Roux y Chamberland se ocuparon en el mismo
sentido con el vibrion séptico. Salmon con el Hog-c6lera.

Ks, pues, a Chantemesse v Widgl a quienes con mas
derecho pertenece la gloria de oste descubrimiento y
sus aplicaciones como método inmunizante contra el
bacilo de Eberth.




Constitucién y modo de actuar de las vacunas

Ante todo, jqué es lo que entendemos por vacuna?

Los bacterios en sus fenémenos intimos de vida
producen substancias llamadas toxicas, las unas segre-
gadas (exotoxinas) v las otras que permanecen en el
interior de ellos y que sblo se ponen en libertad cuando
sus cuerpos se desagregan o disuelven (endotoxinas).

Ahora bien; dados los principos sobre inmunidad
hoy aceptados por fodos, sabemos que cuando un or-
ganismo es atacado por una de estas toxinas, reacciona
v elabora a su vez otros productos que neutralizan a
los anteriores. Son los llamados anticuerpos.

Una vez terminado este trabajo de defensa, se
dice gue se ha establecido la inmunidad, es decir, que
el conjunto fisioldgico no es receptivo frente al bacilo
patégeno productor de la enfermedad, dada la especi-
ficidad también admitida en las teorias hasta hoy con-
firmadas.

Sentados estos principios, se desprende claramen-
te en qué reposa y qué es una vacuna. Fundados en estos

conocimientos se pensd, y ya es una realidad, conferir
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la inmunidad como medida profilactica en las diversas.
enfermedades infecciosas.

Jenner, aunque empiricamente, muchisimos afios

antes de estos estudios, habia realizado lag mismas
ideas, inoculando el virus variélico conocido hoy ¥ prac-
ticado en todo el mundo.
: En la actualidad, con 1a ayuda prestada por la bac-
teriologia, conocemos muchos de los agentes causales
de la enfermedad, su manera de actuar y eémo se com-
porta el organismo cuando es invadido por ellos.

Con estas armas, ‘experimreyt-a,dorens infatigables
han llegado al fin propuesto, inoculando cantidades de
bacterios ya vivos, ya atenuados o muertos, o sus pro-
ductos (toxinas), confiriendo a los vacunados una in-
munidad segura mis o menos duradera.

Y para terminar este capitulo, digamos: vacunas
son los productos bacterianos que atacan un organismo
obligadndolo a estimular sus defensas, las cuales actian
contra el mismo agente productor y luego, pululando en
abundanecia, lo insensibilizan para una nueva infececién.

En el cago particular que serd objeto de la presente
tesis, serd, punes, con el bacilo de Eberth que estara
coustituida la vacuna preparada segiin los diferentes.
métodos, como se verd mas adelante,




Division de las vacunas antitificas

Las vacunas antitificas pueden relacionarse a tres
grandes tipos, segin su método de preparacién.

1> Vacunas de bacilos vivos.

2. Vacunas de bacilos muertos.

3.> Extractos badilares v autolizados.

Vacunas de bacilos vivos. — A este tipo pertene-
‘cen, como su nombre lo indica, las preparadas con
cultivos vivos. Estos.cultivos deben ser relativamente
jovenes (15 a 18 horas).

Castellani fué quien primero ensayé este método.
preparando una vacuna calentada a 50°, temperatura
que s6lo atenia la virulencia, dejando intactas todas las
propiedades.

. Por su lado Nicolle, Conseil y Connor preparan
otra, calentada-solamente a 46°.

Pero la principal de esta clase es la de Besredka.
(Metchnikoff y Besredka), que es una vacuna sensibi-
lizada, es decir, cultivos puestos en contacto con suero
antitifico conteniendo todos sus anticuerpos. Esta va-

cuna es muy rapida en sus efectos y de un resultado.
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-excelente, segin experiencias hechas por médicos argen-
tinos. El doctor Araoz Alfaro la ha usado y tiene va-
rios casos sumamente halagadores.

Se ha incriminado a estas vacunas el ser peligro-
»as, pues introdociendo en ol organismo bacilos vivos
puede darse lugar a la infeceidn general en sujetos
débiles o predispucstos. Ademds, abemos por estudios
concienzudos, que aun después de inmunizado por el
Iiberth, se es portador del bacllo durante mucho tiempo
Y que si es inofensivo para el huésped, es sumamente
peligroso para los demis. Hsta vacuna, a nuestro ver,
tiene ese defecto; puede convertirse a los tratados por
ella en baciliferos activos.

Besredka asegura no haber encontrado bacilos ni

¢n la orina, ni las materias fecales de 600 vacunados

con su método.




Vacunas de bacilos muertos

Kstas vacunas son preparadas empleando diferen-
tes métodos, ya sea el calor, los antisépticos, los rayos
ultra violeta, etc.

T.a mayoria son esterilizadas por medio del calor
"y ella pertenece como tipo especial, ¥ el mis en uso la
de Chantemesse, que al prinecipio consistia en un cul-
tivo en caldo esterilizado a 100",

Con estas altas temperaturas las propiedades de 1a
tvacuna se modificaban profundamente y con justa ra-
z6n se criticd esta manera de preparacién. Chantemesse
ha defendido su procedimicnto ;sin embargo, en la ac-
tualidad s6lo calienta las culturas en gelosa, a 56° y
Inego las antiseptiza ligeramente. En esta forma resulta
;ina vacuna que contiene de 1.000 a 1.300 millones de
bacilos por centimetro ctibico.

A la misma clase pertenece la de Pfeiffer y Kolle,

» la que se wzdé por primera vez en el hombre en el afio
1896. Comnsiste en un cultivo sobre gelosa a 37°. Después
de 18 horas dilnye dos miligramos por centimetro ci-
bico de solucidén fisiolégica; calienta a 60° y a grega

ama débil cantidad de acido fénico.
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La de Wright es un cultive en caldo peptonizado-
¥ que debe ser viejo al emplearse (10 dias). Luego se
esteriliza a 60° y we le agrega lisol.

Lershmann modifica luego esta vacuna y calienta
‘86lo a 53°, afiadiendo més cantidad de lisol (0,10 ojo).

Russel, en la Unién Americana, Prepara su vacuna
haciendo cultivos sobre agar y calentando a 55°. Diluye
en solucién fisiolégica, Y agrega el tricresol al 4 ofo.

Una vacuna especial por su método de preparacién
es la de Renaut, que emplea los rayos ultra violetas
Para esterilizarla. Es muy actiya y basta una sola in-
Yeccidn para conferir la inmunidad.




Extractos bacilares y autolizados

El profesor Vincent, de la escuela de Val de Gri-
-ce, es sin duda el que ha aportado un gran concurso al
adelanto de esta nueva via en la lucha contra la fiebre
tifoidea. Por otra parte, los resultados obtenidos segnn
las estadisticas publicadas hasta la fecha, son inmejo-
rables, pues habiéndose inoculado a miles de personas
expuestas al contagio, no ha habido nada que objetar.

Ademis, presenta sobre las otras vacunas la ven-
taja de no contener euerpos microbianos ni substancias
antisépticas que hacen dolorosas las inyecciones. No
produce reaceién local en la mayoria casi absoluta de
los casos, v enando ella se presenta es sumamente leve.

Es preparada por el profesor Vincent, empleando
cultivos vivos sobre gelosa, de un dia, el que se emul-
siona y se deja macerar durante tres o cuatro dias. Lue-
go se centrifuga y al liqgnido limpido se agrega éter.
Se deja evaporar este tltimo y queda la vacuna lista
para ser usada.

Ultimamente Vincent prepara también vacuna bac-
teriana, tratando los cultivos por el éter, que los esteri-
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i liza. Cada centimetro ctibico contiene cuatrocientos mi--
| Hones de hacterios.

” Otra de las ventajas de esta vacuna es su poliva-
! lencia, pues en ella se emplean muchas razas de baci-
|

los de Eberth v se afiaden los paratificos A y B.

Esta propiedad la hace muy recomendable, pues

también prolivalente, v al ser empleada como curati-

! dada la especificidad de cada raza la inmunidad sers
|k

I

’ va su actuacién sera de mayor seguridad.

|

Los extractos hacilaves y autolizados son de dos

‘ clases, ya sea que se cmpleen baeilos vivos o muertos.

1 A los primeros pertenece el del profesor Vincent.

! Al'tipo de los segundos carresponden los de Wasser-
‘ mann, Shiga v Neisser.

. Hstos toman emulsiones en agua destilada de enl-
tivos sobre gelosa. Calientan a 60° y filtran por bujia
.concentrando en el vaefo, Se obtiene un polvo que se
dilnye luego en suero fisiolégico.

‘Como Jjusto homenaje a los trabajos hechos entre
nosotros y coronados por el éxito citaremos la nueva va-
cuna preparada por los doctores Dessy, Grapiolo v Fo-
ssati, consistente en solubilizados de cuerpos bacteria-
nos tratados hasta saturacion por los dlealis, y que em-

plean por la doble via intra-musecular Yy endo-venosa..




]

Vias de administracién

Técnica y dosis

La forma universalmente usada para la introduc-
c1én de la vacuna es la de las inyvecciones hipodérmicas.
Se penetra hasta el tejido celular subentineo despuds
de las precanciones de asepsia y antisepsia con alcohol,
¢éter, tintura de yvodo, ete.

Los sitios elegidos son casi siempre los mismos, a
saber: la regién subeclavienlar izquierda o derecha, la
deltoidea o en la regién abdominal. Algunos usan la
regién infra escapular.

Ultimamente y especialmente entre nosotros (Casn
de Alislamiento), los doctores F. L. Torres, Battagliz,
ete., v segtn las ideas del doctor Penna, usan casi ex-
clusivamente la via endovenosa, cspecialmente en la
vacunoterapia. Se hacen algunas objeciones a este modo
de proceder. El doctor Méndes cree que muchos de los
fracasos se deben al uso de esta via, pues al ser pues-
tas las vacunas en contacto con la sangre se producen
lisinas que imposibilitan la actuacién ulterior.

La via rectal ha sido también empleada por Cour-
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mont y Rochaix con resultados poeo practicos, pues
barece que el poder inmunizante es débil.

La ingestién bhucal aunque tentada, ha sido del todo
abandonada, pues xe ha comprobado que la alteracién
sufrida p‘)r las vacunas en el tubo digestivo es tal, que
lo destruye casi por completo.

La técnica es la comin de las inyecciones hipodér-
nicas o intravenosas por medio de la jeringa de Liier.

Hay que tener especial cuidado de esterilizar per-
fectamente los instrumentos 2 usar para evitar toda
infeecién, gue podria ser sumamente perjudicial, dado
el estado de receptividad que se crea en los primeros
dias consecutivos a la inoculacién. Otra precaucién im-
portante es Ja de dejar enfriar bien la jeringa antes
de absorber la vacuna; el calor puede descomponerla v
disminuir su poder inmunizante o curativo.
" Es conveniente purgar los sujetos a vacunar ¥ que
observen un régimen alimenticio especial, sin condimen-
tos ¥ no muy copioso, sobre todo en o] dia que ante-
cede ¥ precede a las inoculaciones.

" Dosis. — Tl ndmero de inyeeciones varia segiin la

vacuna empleada.

En términos generales con las vacunas muertas por
el calor, tipo Chantemesse se hacen cuatro inyecciones
practicadas cada una con inter "alo de cinco a siete dias
¢ mas, segin la reaccién, de modo a inocular de 2.500
a 3.000 millones de bacilos. Hacen una primera de
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1{2 cc, la segunda de 1 c.c., la tercera de 1 1]2 c.c. v

la cuarta de 2 c.c. *
En Jos Istados Unidos, Russel emplea s6lo tres

inyececiones; se le ha objetado que la inmunidad obte-

nida es débil en esta forma; sin embargo, parece que

¢! resultado no lo confirma, pues ha sido bueno. Til

intervalo de una a otra es de dicz dias. La cantidad de

hacilos es enorme (un billén por c.c.). Practica 1{2 c.c.

la primera vez v 1 c.c. las otras dos.
Wiright ¥ su escuela prefieren dosis menores, pues

's0lo emplea tres inyecciones, la primera de 1

2 ¢.c. v las
otras dos de 1 c.c. Cada c.c. contiene 1.000 millones de
baecilos.

Kn cuanto a las vacunas vivas, s6lo hablaremos de
la de Bersedka, en la cual sdlo se hacen dos inyecciones.

En la primera se emplea 1 c.e. de una dilusién al 1 ofo

de cultura de 24 horas; luego espera ocho dias ¢ in-
vecta 2 c.e. de dilueidén a igual titulo. Se suele emplear

‘una sola inyeccién al titulo de 1 1]2 ofo.

Con los autolizados y vacunas vivas tratadas por
«l éter, del profesor Vincent, él mismo recomienda hacer
cuatro inyecciones con intervalo de una semana v em-
pleando en la primera 1|2 c.c. ¥ va aumentando de me-
dio en medio c.c. hasta la enarta, que inyeeta 2 c.c. En
las que contienen cuerpos de bacilos, cada c.e. contiene
400 millones.

Todas las dosis anteriores se refieren a la vacuna,

como medio profiliaetico de inmunizacién. -
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Pasemos ahora a tratar las dosis como medio cu-
rativo en la vacunoterapia contra la ficbre tifoidea
declarada. Con la vacuna de Chantemesse, vy una vex
el diagnéstico coufirmado, se practican de 2 a 4 inyec-
; -('iopes, s1 es necesario. Las dosis deben wer débiles; la
i primera de 50 millones de bacilos; la segunda hecha
| cinco dias después, 25 millones Yy en la tercera v Ia
rcuarta, a los mismos intervalos, 10 millones de bacilos.

En los enfermos ya debilitados deben usarse dosis
n1As deblleq, sobre todo porgue puede presentarse Ia faz
wegativa, que podria ser cansa de funestas conseenen-
cias, a pesar de que ha sido negadas por los americanos
Vv por Vincent.

Rara poder emplear cstas dosis pequeiias, Chante-
messe fabrica hoy una vaeuna conteniendo sélo 60 mi-
llones de bacterios por ec.c.

Russel emplea més o menos las mismas dosis.

‘ Jon la vacuna de Besredka se emplean dosis de
1, 2y 3 ee. (Ardin Delteil), con intervalos de tres dias
para cada inyeccién. Otros usan dosis mayores desde el
principio (Boinel), 2 ce. en una primera inyeccién, la
yue renuevan dos o tres dias si es preciso por la grave-
dad del sujeto, o sino una nueva de 2 cc. 4 los tres dias.

Nos parece que este procedimiento no es bueno a
pesar de ser recomendado por sus autores, Nos repugna
introdueir en un organismo minado por toxinas v al

(ue se le exige una suma enorme de trabajo de defen-
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givo, otra cantidad mayor y creciente cada vez de
antigenos.

El doctor Malenchini prepara una vacuna tipo Bes-
redka sensibilizada pero con bacilos muertos. Iis ésta
la que mas experiencia ha dado en nuestro pais. T doe-
tor Araoz Alfaro tiene publicado un folleto en que pre-
senta varios casos muy halagadores.

~ Las dosis empleadas por él han sido, término me-
dio, 2 ce. en dos invecciones practicadas en oportuni-
dad (del 7.° al 9.” dia).

Con los autolizados y vacunas de Vincent.

Son diferentes segiin con cual de los dos se haga
el tratamiento. Con el autolizado su autor hace prime-
ro una inyeeeién de 1 ee., la gque repite tres o cuatro
dias después.

Con la vacuna de cuatrocientos millones de bacilos
por centimetro ¢ibico emplea tres inyeceiones de 1|2 ee.
cada una y con intervalos de dos o tres dias.

Todas estas dosis son las comunmente empleadas;
sin embargo, varian en términos muy elasticos segin
gquien las emplea, pues mientras unos no pasan de cien
millones, otros llegan a la enorme suma de 8 y 10.000
millones.

En cunanto a nosotros tenemos la firme convieeién
(ue no se debe pasar las dosis medias, y eso teniendo en
cuenta el estado general y siempre que se use de un
modo precoz, que a nuestro entender es condicion indis-

pensable para el éxito.







Reacciones local y general de las
vacunas antificas

Anafilaxia

FAZ NEGATIVA

T.as inoculaciones de vacunas antitificas de cual-
quier clase que sean, son seguidas de reacciones en la
mayoria de los casos.

Estas pueden ser de dos clases: locales o generales.

Como manifestaciones de la reacciéon local observa-
mos dolor en la regién de la picadura, que se extiende
a los tejidos circunvecinos.

Este dolor es leve en general, pues hay muchos que
apenas lo acusan. Mas tarde el sitio de la inyeccidn se
pone tumefacto y rubicundo. Estos trastornos son pa-
sajeros y es muy raro que persistan después de las 24 o
48 horas subsiguientes. Se atenfian perfectamente con
la fomentacién caliente que hemos usado constantemen-
te en nuestra practica con 6ptimos resultados.

La supuracién es rarisima, y s6lo la hemos obser-

vado en un solo caso, pudiendo atribuirse este acciden-

te a defectos de téenica.
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A esto se reducen en general los accidentes locales,

Las reacciones generales son raras.

Cuando se presentan se caracterizan en primer tér-
mino por cefalalgia mis o nienos intensa, con malestar
general ¥ estado nauseoso. T.a temperatura se eleva, lie-
gando en algunos easos 1a columna termométrica a los
39.5° v 40° ¢,

En algunos casos hemos podido observar manifes-
taciones nrticiricas extendidas, vouitos, chuchos, ete.

Este estado cede por lo comun rapidamente v no
se observan ni trazos después de las 36 horas consecu-
tivas. '

Para combatir a temperatura se emplean los ha-
fos tibios ¥ la aspirina a la dosis de 0.80 centigramos.
Esta dltima puede darse preventivaimmente,

Todas las vacunas no producen la misnia reaccién,

Con las de Vineent son escasisimas, tanto locales
como generales y muy atenuadas.

La de Chahtemesse es también bastante inocua,
siendo rara la bibliografia de casos cuya reaceién haya
sido muy fuerte.

Kl empleo de l1a de Pfeiffer ¥ Koll tiene un por-
centaje mayor, habiendo estadisticas hasta del 38 olo
(Saissaba en Tokio).

Russel en Hstados Unidos v los que emplean su
vacuna obtienen reaccién constante, produciéndose ésta
siempre en la dltima inyeccién.

Parece ser que con las vacunas vivas tipo Besredka




o3 con la gque se¢ obsgervan mayvor namero de easos con

reaceion fuerte, ya sea local o general, a veces bastante
molestos.

Nicol, Conseil y Connor, con su inyeceidn intrave-
riosa de bhacilos vivos, han tenido con suma frecuencia
fiehre alta, chuchos, ete.

Entre nosotros, las reaceiones que se observan son

pocas v de escasa importancia. Kn la Casa de Alsla-
miento se han hecho gran cantidad, y hasta el momento
| 110 se han observado caxos desagradables.

La Armada Naclonal, aunque no de un modo obli-
gatorio, ha vacunado, sin embargo, un buen nmero de
marineros cn Martin Garcia durante la concentracién
de 1914, con iguales resultados.

En el Arsenal del Rio de la Plata hemos tenido
ocasién de efectuar un buen nimero de inoculaciones.
Las reacciones locales pasaron siempre sin dejar ras-
tros y con relativa escasez. Sé6lo en un sujeto pudimos’
observar reaccién gencral, v que sélo duré de 4 a 5
lLoras, cediendo rapidamente al tratamiento.

Las reacciones generales se producen con mayor
frecuencia en todas sus manifestaciones en la segunda
o tercera inyeccién, atenuiandose por el contrario, las
locales. Ksta ha sido nna observacion constante de casi
todos los experimentadores ¥ que hemos podido notar
fambién nosotros.

i A qué se debe esto? Por nuestra parte, damos un
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lugar preferente a la anafilaxia, a pesar de ser com-
batida por muchos y negada por no pocos.

Teéricamente es racional, y la prictica lo confirma
con sus hechos.

(1 Qué es la anafilaxia?

Para Richet, es Ia produccién de un anticuerpo
llamado por é] toxo- -genina, en presencia de cualquier
antigenc y cuya combinacién forma un nuevo producta
sumamente téxico.

Para Besredka es la produccién de senstbiling an-
ticuerpo, que se forma también por la entrada de un
antigeno determinado. Fste nuevo oroducto se fija so-
bre el sistema nervioso ¥ lo hipersensibiliza frente 2
nuevys dosis de antigeno.

Sea lo que fuese, mas o menos coinciden en el me-
canismo de la anafilaxia.

El resultado final es una intoxieacién que se ma-
rifiesta con todo el cortejo de sintomas conocidos: vi-
mitos, cefalea, malestar, erupciones, temperatura, ete.

;Qué otra cosa sucede con las inoculaciones de va-
cuna ?

En nada absolutamente (ﬂifieren de ellas, y si hay
escasas variantes, pueden mig ben atribuirse a idiosin-
crasia personal que a otra cosa. Un mismo veneno pro-
duce sintomas mds o menos parecidos, pero siempre
variado, segin los sujetos.

Podra objetirsenos que muchas personas sufren su

Teaccién general en la primera moculacmn, ¥ que en esta;
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forma no puede atribuirse a la anafilaxia los fendmenos.
producidos. Y nosotros respondemos. ;Por qué no?
;Cudntos han sufrido trastornos gastrointestinales en
la nifiez o en la juventud? Y ;por gué no pensar que
fueron infecciones Ebertthianas o paratificas que abor-
taron por buena defensa orginica y dejaron en el orga-
nismo anticuerpos?

Tin esta forma puede la vacuna, al ser inyeetada,
provocar fenémenos anafilicticos en personas debilita-

das luego o predispuestas.

Debemos, pues, tener en cuenta estos hechos para:

observar precauciones.

Estas pueden reducirse a dos, dosis crecientes a
cada intervencién v no paszar los 10 dias de una inyee-
¢ién a otra que es el tiempo necesario para la aparicion
de los anticuerpos en el suero sanguineo de los va-
cunados.

En cuanto a la faz negativa, nada podemos decir
personalmente, pues no tenemos experiencia ninguna.

Muchos la niegan, y Vincent a la cabeza de ellos.
Sin embargo, en alguna de sus publicaciones recomien-
da precauciones ‘‘por i fuera cierto’’.

Wright la asegura y ha insistido sobre esa exage-

rada receptividad en que quedan los sujetos durante

los primeros quince dias de su inoculacion.
A pesar de todo, creemos muy acertada la indica-
¢ién del maestro inglés. No es extrafio que esto suceda,

sabiendo los fenémenos intimos consecutivos a la inmu-
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ridad. El organismo produce anticuerpos, a expensar
de su propia energia, ¥, por lo tanto, se debilita que-

dando en condiciones desventajosas para cualquier

i‘ ‘ ataque microbiano.
.




La vacuna como profilaxia

Duracién de la inmunidad

.

s, sin duda, una de las grandes conquistas de la
ciencia el descubrimiento v la introduceién en la practi-
ca corriente. de la vacuna antitifica como medio para
combatir la infeccién Fiberthiana.

Hoy ha dejado de ser una esperanza pava convel-
tirse en una hermosa realidad. Y es asi, como profiléc-
tica, que damos toda su importancia a la vacuna tifica,
pues se apoya en resultados practicos observados en
miles de casos y con varios afnos de experimentacidn,
como para poder pronunciar un veredicto sobre ella. No
por esto gueremos decir que le negamos toda eficacia
como medio curativo; pero si estamos convencidos que
en esta forma no ha dado aun todo lo que de ella se
esperaba y se ha dicho. La practica nos ha ensefiado a
moderar nuestro entusiasmo del primer momento, ¥ en
otro capitulo dedicado a la vacunoterapia expondremos
las ideas surgidas de la observacién.

La vacuna, como medio profilactico, es excelente;

I
|
|
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lo demuestran las estadisticas del mundo entero. Podra
Laber lucha personal entre log autores de los diferentes
métodos; lo que ex una certeza es que con casi todos los
existentes v en practica Loy, se obtiene la inmunidad.

Desde su primera aplicacién en 1896, al hombre no
se ha hecho sine ir en aumento prodigioso el nimero
de casos inyectados, y su eficacia ha sido incontestable
como preventiva, tanto en las poblaciones civiles como
en las expediciones militares g paises donde el contagio
es frecuente.

Para atestignarlo estin los resultados obtenidos
en Puy I’Eneque, cuya epidemia fue dominada por la
vacuna de Vincent, en pocos dias.

El ejército franeés ha vacunado la mayoria de sus
tropas enviadas a Argelia y Marruecos, y tanto econ un
método como con otro, los resultados han sido inmejo-
rables.

in 1912, Cuando la epidemia desarrollada en Avig-
non, la guarnicién constaba de 2.053 hombres; de ellos,
1.364 fueron vacunados Y ninguno contrajo la enferme~
dad. De los 689 restantes que quedaron sin vacuna 155
se enfermaron, falleciendo, 21.

En Paimpol, 400 personas fueron tratadas profilic-
ticamente por el método de Vincent, y ninguna contrajo
tifoidea durante la epidemia. De los 2400 que que-
daron sin los beneficios de Ia vacuna, fueron atacados
150, muriendo 11,

Por el método de Vincent se han vacunado mas de
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70.000 personas y s6lo una adquirié la tifoidea por ha
Lerse empleado vacuna mala.

Chantemesse, por su parte, ha vacunado, con auto-
rizacién del ministerio respectivo mas de 7.000 hom-
bres en la marina y mas de 55.000 civiles, y s6lo se cuen-
tan escasisimos casos de haber contraido la tifoidea, y
eso con caracteres sumamente benignos.

Tl ejéreito italiano ha vacunado sus tropas en ni-
mero de 4.000 soldados, con éxito igualmente =atistac-
torio. )

Petrowich, en la guerra de los Balkanes, emplea
también el método con idéntico resultado.

Tin los Estados Unidos la vacuna es obligatoria, y
tanto en la marina como en el ejéreito, se emplea la
fabricada por Russel.

Rstas tropas han estado particularmente expuestas,
sobre todo las de la marina, por haber permanecido en
sitios que es endémica la enfermedad.

Pues bien; s6lo dos casos se han observado de tifoi-
dea entre ellas y benignos que euraron en 20 a 25 dias.

T.os ingleses, tratando por el método de Wright,
inoculan infinidad de soldados de sus tropas coloniales.
(India, Egipto, Africa del Sur). lLa mortalidad antes
de 1a vacunacién era del 15 al 20 o|oo. Desde que se em-
plea la vacuna ha descendido progresivamente, al pun-
to que hoy sélo es de 1.7 0.0, estando las tropas en idén-
ticas condiciones que antes.

Alemania a sus tropas del Africa v el Japon vacu-
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nan también y observan un descenso enorme en el por-
centaje de contaminaciones y mortalidad.,

Entre nosotros, en una epidemia declarada en Mar-
tin Gareia se vacuné Y se terminé coun ella, dejando co-
o se sabe mucho que desear las condiciones higiénicas
del lugar. No podemos hacer estadisticas, pues recién
se empieza a generalizar el método,

Creemos que i no obligatorio, debfase por medio de
la persnacién difundir este nuevo método profilictico
que resguardaria mucho a nuestros hombres de mar v
tierra, sobre todo cuando en estos altimos tiempos hemos
tenido el ejemplo doloroso de lo sycedido en el Campo
de Mayo, (‘6rdoba, Tucwman, ete.

Kl Departamento Nacional de Higiene por medio
de sus laboratorios, preparan vacuna qne se distribuyve
gratis. Fin la Asistencia Ptablica v Casa de Aislamiento
puede vacunarse toda persona que lo desee, v deberia
fer una practlca que se extendiera toda lo mas rapida-
mente posible.

La duracién de la itmunidad, varia, segnin los au-
tores.

Mientras para Walstein sélo dura un afio, para
Leishman el poder inmunizante aleanza a dos anos,

Russel hace vacunar en los Hstados Unidos cada
tres afos,

Chantemesse declara también que la inmunidad
dura de dos v medio a tres aitos; para Wright, més o
11eNos.
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Vincent va mas alla y asegura que con su vaecuna
el sujeto esta resguardado por o menos cuatro aiios.

Poco se puede decir atin de esto, y es una de las
resistencias que se opone al método: su corta duracion.

Aun no se puede fijar con exactitud, pues el tiempo
transcurrido es aun corto y sdlo imperfectamente cono-
cemos medios para averiguar tan interesante problema.

Desgraciadamente la ausencia de los anticuerpos
en la sangre no dan medida de la ausencia o persisten-
cia de la inmunidad. .

Las aglutininas que existen después de toda fie-
bre tifoidea desaparvecen pronto v, sin embargo, la in-
munidad persiste en la casi totalidad de los casos y

para toda la vida.







La vacunoterapia

Después de los espléndidos resultados obtenidos
con la vacuna como profilactica, muchos pensaron que
podria convertirse en elemento para luchar contra la
enfermedad declarada.

En este sentido el primero que la aplicé fué FEngel
Fraenkel (1892 y 1893), tratando varios enfermos por
medio de cultivos calentados y muertos a 63°

Después de é1 Wright en Inglaterra (1902) prosi-
gue las huellas, y su ejemplo es seguido por muchos mé-
dicos ingleses en la India.

En los Estados Unidos hace ya varios afios que se
prosiguen estos estudios por Hallis y Sadler.

En Francia, Chantemesse, Thirolvix, Caurmont,
Rochais, etc., emplean el mismo tratamiento ya sea por
medio de vacunas calentadas en inyecciones subecuta-
neas o por via rectal, ya sea por medio de autolizados o
vacunas polivalientes al éter.

Petrovieh en Uskub traté sus enfermos tifoideos y

obtiene estadisticas alentadoras.

Besredka con sus cultivos vivos sensibilizados, los
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aplica en muchos casos Yy su método es empleado por
Negre, Reynaud, Ardin Delteil, empleando dosis pro-
gresivas de 1, 2 y 3 centimetros eciibicos.

Pero sin duda, el que mejor estadistica lieva eog
Netter que presenta alrededor de 1.400 casos sélo con
5 olo de fallecimientos y 7 12 de recaidas.

Otros, como Josué ¥ Belloir, emplean la autovacuna
obtenida por hemocultura.

Parece ser el método ideal por atacarse con la mis-
ma clase de bacterio, pero tiene el inconveniente de ser
un procedimiento engorroso ¥ largo que hace perder en
muchos casos un tiempo precioso. *

Recapitulando sobre todo 1o publicado, diremos que
todos-los experimentadores estin contestes en asegurar
que la vacunoterapia es un eficaz coadyuvante en el
tratamiento de la fiebre tifoidea, pues obtienen con ella
Ia desefervescencia rapida en muechos casos, el acorta-
miento de la enfermedad ¥ notan la ausencia de compli-
caciones. Todo esto Por supuesto y en términos genera-
les sin abandonar la balneoterapia y medicacién apro-
piada.

Entre nosotros el doctor Julio Méndez junto con los
doctores Imaz Appathie, Canaveri v T.emos publican
casos tratados con su remedio tifico preconiziandolo co-
mo muy bueno.

" Como ya hemos dicho en un capitulo anterior, el
doctor Araoz Alfaro publica también seis observaciones

de nifios tifoideos tratados por la vacuna Malenchini, y
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se felicita de haberlo hecho, pues en varios el éxito co-
roné la medicacién.

T doctor Fernando Torres, profesor suplente de
Epidemiologia, prosigue durante un tiempo estudios al
respecto sacados de observaciomes en la Casa de Aisla-
miento, v se declara partidario del método fundando. en
¢l grandes esperanzas.

Clomo en todas las eosas nuevas, los partidarios de
la vacunaterapia tifica han extremado en mas de un
caso los beneficios obtenidos, llegando hasta creer que
podia tratarse inicamente por este medio a los tifoideos.
No particopamos de la misma creencia.

Hemos podido ohservar enfermos ¥ estadisticas de
la Casa de Aislamiento v en ninguno de los dos casos
hemos podido sacar las mismas consideraciones, pues si
es cierto que en algunos se ha visto descender la tempe-
yatura v aminorarse los sintfomas después de la inyec-
cién, en otra cantidad los efectos han sido escasos que-
dando muchos sin obtener beneficio alguno.

La desefervescencia observada despudés de la ino-
culacién ha sido la mayoria de las veces pasajera, vol-
viendo al poco tiempo !a temperatura a su punto habi-
tual.

Debe tenerse en cuenta que en los servicios del Hos-
pital Muiiiz jamds se abandona la balneoterapia, pre-
ciosa medicacién que creemos no debe ser olvidada

sin grandes vesponsabilidades.

Y en esta forma més de un caso se presenta en que




— 68 —

la tifoidea sigue su curso benigno y de descenso térmi-
¢o sin necesidad de vacuna.

Lejos de nosotros el desechar por completo el mé-
todo, todo lo contrario; pensamos que dehe usarse, pero
con ‘ciertas reservas y aplicandolo en casos determi-
nados.

Creemos que puede retirarse beneficio de 1a vacu-
noterapia siempre que el diagnéstico sea precoz ¥ en en-
fermos que presenten buen estado general, debiendo
broscribirse en absoluto en lag formas graves, en las
adinamicas, en los que hay esplenomegalia, acentuada 0
complicaciones serias que debilitan al*enfermo y al cual
no se le puede afiadir racionalmente sin serio peligro
una nueva infeccién, ni’ exigirsele un exceso de trabajo
defensivo.

Ademis, la vacuna, aunque en pocos casos, ha pro-
ducido ruptura del bazo, hemorragias, perforaciones
intestinales, ete., que deberdn ser nuevas reservas én
su empleo, toda vez que e bresuma un peligro de esta
clase. :

En definitiva, ereemos que la vacuna debe em-
plearse al principio de la enfermjedad, si w0 hay com-
plicaciones graves Y a dosis prudentes.




Contraindicaciones

Habiéndose observado que la vacuna tifica exacerba
todo proceso antigno, y ademés, exigiendo la inmuni-
zacién un trabajo organico a‘ctivc;, deben seguirse clertas
reglas en su empleo como profilaxia.

Por norma general, debe rechazarse todo sujeto dé-
bil que presente sintomas de anemia, cansancio o ner-
vioso.

Debe tenerse especial cuidado de no vacunar a los
tuberculosos, por minimas que sean sus lesiones o aun
que se sospeche que pueda serlo.

Los palidicos es mejor no vacunarlos. Si hiciera
mucho gue no tienen ataques, es menester darles qui-
nina antes de inyectar.

Los sifiliticos que no tienen accidentes pueden ha-
cerlo, pero es contraindicado con cualquier manifesta-
ciébn que presenten, por leve que sea.

No debe vacunarse a los que han tenido fiebre.
tifoidea.

Los cardiacos, renales y los hepéaticos deben ser re--
chazados en absoluto, y entre estos ultimos, especial-.

oo




mente los caleulosos. La vacana aumenta la colesteari-
na, favoreciendo la formacién de nuevos eileulos.

] Tampoco serin vacunados lox que haga poeo han
: tenido una enfermedad infeceiosa, por leve que haya
. sido, hasta no estar perfectamente restablecidos.

3 Las mujeres con metritis o procesos ancxiales de
n cualquier clase, deben ser excluidas. De igual modo du-
b rante el embarazo o la menstruacion,

Kis conveniente, pues, vacunar =élo las personas

8anas y sin taras.




Conclusiones

1. Siendo un hecho establecido 1a eficacia de la va-
cuna antitifica como profildetica, debe vacunarse toda
agrupacién en que haya epidentia o pueda temerse su
invasién: pobiaciones, escuclas, cuarteles, buques de la
armada, hospitales, efe., v todos aquellos que puedan
estar en contacto con los enfermos.

20 T,os médicos deben difundir por todos los medios
s su alcance esta practica tan eficaz en la lucha contra
l1a tifoidea y convencer al piblico gue su inocuidad y sus
bencficios la colocan al lado de la vacuna J enneriana.

3 Tos resultados de la vocunoterapia son inecons-
tantes; puede ser eficaz siempre que el diagnéstico sea
precoz y se use a dosis “guficientes’’ y sin pasar los l{mi-
tes racionales.

19 No debe emplearse el tralamiento cuando hay
<splenomegalia, complicaciones graves o el sujeto esta
debilitado.

59 Tos eultivos muertos o auntolizados deben prefe-

rirse a las vacunas vivas, especialmente en la profilaxia,

para evitar las infecciones y los baciliferos activos.







Observaciones

Solo publicaré dos ohservaciones, las dnicas que
me parecen concluventes entre los innumerables casos
observados de vacunoterapia. -«

Kl prinmero es un nifio tratado pov medio de la va-
cuna de Malenchini v euyvo tratamiento fué hecho a
los tres dias de cacr en cama. Kl segundo ofro nifio al
cual se invectd vacuna también de Malenchini, siendo

su tratamiento también precoz.

OBSERVACION I

R. 1., argentino, 7 afios.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia. Pa-
dres vivos v sanos; cinco hermanos en buen estado de
salud.

Antecedentes personales. — Tuvo sarampién a los
tres afios y ha sufrido de colitis.

Dos dias antes de caer en cama se encuentra aba-

tido v segiin la madre sélo trata de acostarse y dormir.
Anorexia y constipacidn.

s visto al segundo dia y se encuentra en ¢l tem-
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peratura de 39.5°, lengua scea sabural. somnolencia, de-
caimiento; por la noche ligero delirio.

Al siguiente dia puede observarse una gran canti-
dad de manchas vosadas digeminadas especialmente en
el abdomen.

Fn la tosa iliaca derecha hay gorgoteo v la tempe-
ratura se mantiene entre 39.5 v 40"

Han habido tres deposiciones fétidas amartllo-ocre,
diarréicas,

Se presume una fiebre titoidesa v =¢ hace henocul-
tura que resulta positiva,

En estas cireunstancias se inyecdn medio centime-
tro cibico de la vacuna tipo Besredka <ensibilizada de
la que fabrica el doctor Malenchini,

La noche de la inyveceion la fiebre persiste v el es-
tado gencral ¢x exacto. En el sitio de la picadura se ob-
serva tuniefacceién v rubicundez, siendo dolorosa espon-
tineamente ¥ a la presiéu, se hacen fomentos Vv se pro-
sigue con los bafios cada dos horas.

A la mafiana siguiente el enfermito se encuentra
mas despejado, no hay delirio, la temperatura es de 3
Las deposiciones aumentan a cineo, pero el estado gene-
ral es muy bueuno.

Asl permanece todo el dia, pero durante la noche
vuelve a ascender la fiebre a 40.8° Y a pronunciarse la
agitacién que se combate con los hafios.

Cuatro dias después de la primera inyeccién se

practica la segunda en igual cantidad.



Poca reaccion. La fiebre desciende esta vez nueva-

mente a 38.3°, v con pequefias oscilaciones se mantiene
asi durante cunatro dias en que desciende a pocas déci-
mas por eneima de 37 grados.

Asf permancee, mejorando todos sux sintomas has-
ta los 22 dias de enfermedad, en que ha desaparecido

la fiehre; tiene gran apetito v ex dado de alta quinee

dias después.
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OBSERVACION 1T

R. F., argentino, 13 anos, domiciliado en La Plata.

Antecedentes hereditarios., — Sin importancia.

Auntecedentes personales. — Dicen los padres que
nunea ha estado enfermo.

El enfermo es visto a los dos dias de guardar
cama v presenta temperatura de 38,9°, lengua saburral
¥ eaimiento. Asi permanece doxs dias, sin que pueda es-
tablecerse diagnéstico.

La temperatura asciende a 39,8% ¥ los sintomas ze
acentiian; hay constipacién.

Se.piensa en una ficbre tifoidea, pues hay una pe-
queiia epidemia en la escuela que frecuenta y se hace
una hemocultura, que resulta positiva. Por lo demas,
luego la erupeién, que fué pequefia y la suero-reaccién
Widal, que e hizo tanto en este easo como en el ante-
rior, resulté positiva.

Confirmnadas las sospechas, se inyvecta 1 c.e. de va-
cuna Malenchini.

La temperatura desciende en la noche del misino
dia, pero permite el ecaimiento v hay diarrea.

Dos dias después se hace otro c.c. y entonces la
temperatura cede del todo rapidamente y asf prosigue,

con poeas variantes, hasta que es dado de alta a los 25

dias de su enfermedad.
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Buenos Aires, Septiembre 19 de 1914

Nombrase al sepor Conscjero  doctor Abel
Ayerza al profesor doctor Juan C. Delfino y al pro-
fesor suplente doctor José Moreno para que, eons-
titnidos en eomision revisora, dictaminen respecto
de la admisibilidad de la presente tesis, de acuerdo
con el Art. 4° de la <Ordenanza sobre examenes».

Luis GUEMES
J. A. Gabastow
Seereterio

.

PROPOSICIONES ACCESORIAS

La vacuna antitifica es curativa?

A. AVERZA.

ii

Diferentes mdétodos de preparacion de las va-
cunas antitificas, y estudio comparativo de sus
ventajas.

J. C. DELFINO.

11

Las reacciones inmediatas que se observan en
la vacunoterapia antitifica demuestran el valor te-
rapéutico del metodo?

J. MoRENoO.




Buenos Aires, Septiembre 24 de 1914,

Habiendo la comision precedente aconscjado la
aceptacion de la presente lesis, segan consta en el
acta mumero 2880 del libro respeelive, enlroguese
al interesado para su impresion de acuerdo con la
ordenanza vigente.

Luts GUeMES
S A. Gabastou,

Seeretario






