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SESION DEL nj
COmunicaciéﬁf d_el doctor Lopez Brea

Ei debate tan atmada como bn]iantemente suscitado por el doctor Martmez Va.rgas sobre la
epidemia reinante de fiebre. tifoidea en esta poblacion, lo estimo no. sélo. oportuno sino necesario e
imperativo para ésta docta corporacion ‘por fos estragos que causa en sus habitantes, cuyas vidas te-
nemos el deber-de defender. Habiendo en esta plaza una 'poblacién militar que excede de 8,000 hom-
bres asistidos por cuarenta médicos militares, con un importante nosocomio propio, con doce cuarteles
v humerosos. establecimientos militares, serfa inexcusable que, como Médico Mihitar, no tratara de dar
cuenta de log estragos qué la epzdemla causa en esta guarmmon Es interesante que trate de las moda-

lidades, de as formas clinicas que son |as caracteristicas de los enfeimos tratados en este hospital

militar, como Director del mismo; de s etloiog:a muy digna de consideracién bajo el punto de vista
castrense; y de la cuestién palpitanté,. vacunacién antitifédica, que viene practicindose en nuestro
E}ercxto de-Africa y de la peninsula.con vacuna elaberada -por nuestro Inststuio de nglene Mihtar '
desde junio del afio pasa.do
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Desde el 26 de octubre que mgresamn el hospltat los’ prlmeros mvadldos pertenecaentes al Re-
gimiento-Caballeria de- Sa.nt:ago hasta hoy, se han asistido 250 enfermos de la. epidemia reinante,
han fallecido 33, contindan graves 7,y en cuanto lo permite el curso de la enfermedad, puede asegu-
rarse una terminacion feliz'en €l resto que son 210, de los cualés ‘han sahdowya. convalécidos pari
con cuatro meses dé licéncia, sus hogares 30, v van a.ser propuestos para obtener 1gua.l licencia go
los otros go que quedan estdn en buen curso de su enfermedad.

Desde ¢l dia 28 de octubre, o sea a los dos dias de éntrar en el hospital los primeros mvad1dos el
Cuerpo Médico-Militar de la Plaza reunido, ‘propuso a las autoridades militares las medidas que se
estimaron necesarias para combatir la épidemia; después hubo sesiones del personal todo en los dias
6,14y 28 de octubre para estudiar el cursode’la epidemia, juzgar de la eficacia: de las medidas pro:
puestas; que aprobadas por la auforidad, se venian poniendo en. prictica, y para complcmentarlas
por las que s¢ fueron estimando necesarias; las principales de ellas fueron: No perrmtlr en los estable-
cimientos sino &l uso de agua hervida, conminando’con castigos a los soldados ‘que; aun fuera del
cuartel, bebieran otra; variar frecuentemente los ranchos para hacerlos mas gratos; suspender Tos
paseos y ejercicios militares largos o fatigosos; mandar a la estufa de desinfeccidn las ropas de vestir
v de cama de todos 1os que entrasen al hospital; desinfectar a diariolas letrinas, prodigando hasta el
despilfarro los desinfectantes; substituir el barrido en los establecimientos militares por fregados de
suelo o baldeo con sohuciones antisépticas, y hacer con las mismas la hmpleza del utensilio, Para evi-
tar el amontoniamieénto de enfermos en &l hospital, no hospitalizar los venéreos y sifiliticos que care-
cieran de manifestaciones contagiosas en ¢l mane}o de efectos y utensilios: Dar de alta del hospital
para ser rebajados de servicio en los cuerpos, a los convalecientes de enfern edades comunes. Conce-
der licencia por cuatro meses para sus hogares 4 los conva.}ec:entes de tifoideas, EYpldlendo cifctilares
a’los Alcaldes desus respectlvos pueblos para que los pusieran bajo la vigilancia y recomendaciones
de los médicos respectivos, por el plazo de licencia, como posibles portadores de gérmenes, v expre:
sando, por si no hubiera médico, el modo como habria qué proceder a desinfectar las excreciones v 1os
1ugdres en que éstas se éeposxta.ran Hacer que 1os médicos de los cuerpos dieran frecuentes conferen-
cias ala tropa, recomendandoles la limpieza extremada; en éspecial de 1a boca; que no ingirieran fuera
del cvartel alimento ni bebida alguna y persuadlendolos de la eficacia de la vacuna de nuestro Inshtuto
como preventiva de la enfermedad,

Los entrados con. 505peeha de enfermedad eran unos diez dmr:os los prlmeros veinte dxas de%pues
tres, desde hace tres dias ninguno. '
Enlos primeros dias se aislo. en la clinica de infecciosos a los mva.didos ¥ SOSpechOSOS no bas-
tando su Jocal, sé admitiéron éstos en las clinicas 1.5 y 2.5 de medicina, pasando los de enfermedades
comunes de estas clinicas a una 3.2 de medicind que se cred en locales separados..
Los encargados de estas tres chmcas de tifoideos vy sospechosos son los médicos mayores sefio-
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res Sansano, Azoy'v Moya, recayendo en la de este ltimo los mas leves v sospechosos, v enla de los
dos primeros los mas graves.

De los informes escritos que recientemente me han dado estos jefes de clinica, resilta:

Que el seftor Sansano, a cuya asistencia se sometieron los primeros entrados invadides, expresa
«ue uno de los caracteres generales revestidos por la- enfermedad, ha sido el comienzo brusco, muchas
veces con escalafrios v vémitos, elevindose rdpidamente la- temperatura a 40° acompafiande abati-
miento y estupor caracteristicos, faltando en la mayoria sintomas abdominales; el vientre sin meteo-
rismo.ni dolor, estaba flexible; a los pocos dias aparecia un exantema rosiceo’ en algunos, “hemorragico
en pecho.y vientre como pirpura; con la ausencia de sintomas abdominales ha coincidido la gravedad
de los sintomas generales; formas hipertoxicas, ataxo-adindmicas, delirantes malignas que arrebataban
a los enfermos en el primer sepienario; de éstos se han obtenido tres hemoculturas positivas. También
se han observado formas abortivas con elevacién de temperatura brusca, estupor, manchas rosiceas,
hipertrofia del bazo y lengua caracteristica de la dotienenteria ordinaria, pero 1os sintornas han remi:

_tido a los diez o doce dias siguiendo una marcha leve hasta Ja curacién; en éstos ha _predominado el
estrefiimiento. Ha ha’mdo formas de bronco-pnéumo-tifus, laringo-tifas que al principio hacian dudar
sobre su diagndstico; estas formas respondian-a la-medicacién y acababan SIgmendo el curso de lIa
tifoidea, ‘
 »Dos casos de la mal llamada forttia card:aca con sup}o mxtral hiperpiréticos, que determmaron.
la muerte en el primer septenario. Uno de forma renal, albuminuria retractil. abundante por insufi-
ciencia eliminatoria y con sindrome uréinico; pero las complicaciones verdaderamente trigicas v sor-
prendentes por'su gravedad v frecuencia, han sido las hemorragias intestinales y ta miocarditis. De
modo que la accién del bacilo especifico se ha caracterizado por virulencia extremada ‘v gran
multiplicacién, circunstancias que explican suficienterrente . esas formas hemroliticas, con sus
enterorragias fulminantes por congestiones hemorragiparas intestinales que en el primer septenario
arrebataban a los enfermos; también por su virulencia y por la cantidad de infeccién, la generalizacién
prematura de la enfermedad, sin fendmenos abdominales ostensibles; por las simbiosis microbianas
esas formas tan variadas en sus localizaciones. Dadas las hiperpirexias observadas, la virulencia de
la toxina y por el bacilo mismo, no son de extrafiar las frecuentes miocarditis manifestadas por 1a ta-
quicardia, v a veces la embriccardia, el obscurecimiento de los ruidos del corazén, Ja igualdad de los
silencios, 1 identidad del timbre y las irregularid ades del pulso, determinantes de muertes sublta.s en
ia cuarta semana y sin apenas tener fiebre el enfermo.

»Los abscesos cuténeos v la forunculos;s han abundade ¢n los enfermos, denetando asoc:a.clene%
microbianas. ‘

yResumiendo: en esta como en otras grandes epidemias, ademds de la dohenenter:a en st forma
comiin con infeccitn local en el intestino v ganglios mesentéricos v con los sintomas generales solemnes
que determinan las toxinas absorbidas, ha habhido otras que por la violencia de la infeccidn v las vi-
rulencias toxicas, el bacilo -existe en las manchas rosadas en la sangre en circulacién, en la oring, en
los esputos y las vias biliares, exaltando notablemente la virulencia del colibacilo en el intestino,
determinan formas V&I‘l&dlSlmaS raras, gravisimas, constituyendo una verdadera septicemia ebert:ana

; que ha sxdo el caricter dominante en la epidemia remante que ha producido veinticinco defunciones.s

El Médico Mayor sefior Azoy, de-la 2.2 de Medicina, dice: «Que han ingresade enella desde.el prin-
cipio de la epidemia tifica reinante 101 enfermos; de ellos, pasaron 8 gravisimos a la det seflor Sansano,
en los primeros dias, habiendo asistido en su sala a los ¢3 tificos restantes.

»La caracteristica observada, ha sido la de formas toxémicas con rapida mhtblmon de los centros
nerviosos v hemolisis; abundantes epistaxis, enterorragias v alguna gastrorragia, apareciéndo estas
alteraciones del hquido hematico entre el quinto v el deczmo dia de mgresados los pac:entes en la
clinica.

»Es de Hamar la atencién 1a abundancia v frecuencia de la roseola que se ha observado en casi
tedos los enfermos asistidos; més que manchas roséceas eran papulas, debidas a la trombosis micro- .
biana por 1a accién masiva del bac:li() de Eberth; su asiento predilecto ha sldo la parte inférior dei Torax
y el abodomen.

»En una fercera parte de los casos se han observado flceras buco- farmgeas v gmnga.les que han
dado lugar & hemorragias y a dificultad en los movimientos de la deg}umon v a veces.de la emisién
de la palabra,

»El ntimero de defuncmnes ocurridas ha sido siete; de estos {allecidos tres lo. han s;do por -abun-
dantes enferorragias, v colapsos subsiguientes; dos por forma ataxo-admamlca ung por meningo-
tifus.y otra por adma.maa S
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_ »El tratamiento seguido, ha sido: la balneacion en bafios tibios, enfriados segin la hipertermia.
En los intervalos de los bafios, fomentacion fria al vientre v cabeza, v en algunos casos bolsas de hielo
en el vientre y regién precordial; inyecciones de suero de Hayem, deaceite alcanforado; de esparteina,
estricnina y cafeina; pocién a base de cloruro de calcio, hazelina, ergotina y adrenalina (paralas formas
hemorrigicas). Como bebidd limonada citrica, citroyddica v agua de cebada; suero bacilactico, y como
alimentacion, en un principio, caldo vegetal, leche con agua de cebada, Yoghourt y vino generoso.

Un tratamiento muy similar e igual alimentacién fueron los empleadm por el Médico Mayor sefior
Sansang, .que no apunté para evitar repeticiones. S :

Dice el sefior Moya, de 1.2 de Medicina:

WPeriodo prodrémico.~—~La mayor parte de los enfermos v1stos en esta chmca han pasado Unos d:as
con los fenémenos corrientes en esta fase, de laxitud, malestar gengral, inapetencia y cefaleas. Este
periode ha sido de duracidn sensiblemente variable, reduciéndose en la mayor parte de los casos aiseis
u ocho dias v en otros a diez o doce,

»Modos de invasion.—En la mayoria de los casos los sintomas propms de. }a enfermedad se - han
establecido con gran. intensidad desde el principio, viéndose algunos.con.un periodo de asCcenso rap1do
y siendo en menor numerc los que presentaban este periodo con la duracion ordinaria. - ;o

sSintomas mds frecuemﬁe —Lengua saburral, hitmeda, con bordes rojos perfectamenté deimeados
sed, reborde gingival rojo; vientre ligeramente me,teenza.do, casi siempre blando y depresible; infarto
y dolor hepitico, dolor esplénico acompafiado a veces de esplenomegalia; gorgoteo en la fosa iliaca
derecha con sensibilidad de esta regién y astriccién de vientre.

»En el aparato circulatorio, se han. observado casi constantemente los szgmentes fenémenos:
taquicardia con disminucién de Ia_energua de los latidos,- amortiguados.los tonos; especialmente el pri-
mero; pulso. pequefio con hipotension, manchas petequiales en el vientre, muchas veces en el tronco
y a veces en los brazos; epistaxis en muchos casos, y enterrorragias copiosas en. bastantes de ellos.

»Los fenémenos del aparato nervioso han estado representados por ansiedad, inquietud, insomnio,
cefalaigia intensa, subdelirio, y en muchos casos gran postracién’y estupor profundo.

+En los demés aparatos no se han visto generalmente fenémenos dlgnos de menc:én suendo muy
pocos.los casos en 1os que se dbservaba rudeza respiratoria.

» Forsas obsgrvadas.—En el mayor niimero fué {a adindmica la que dommaba el cua.dro vxendose
sin embargo muchas en Jas que con fiebre alta casi constante, y 1os fendmenos viscerales ya descritos
por parte del aparato digestive y cireulatorio, no aquejaba el enfermo ningan sufrimiento sine que
a veces declaraba encontraise bien a pesar,de la fiebre. Esta ha sido drregular en su curso, general-
mente sostenidas las temperaturas elevadas desde el principio, con remisiones. pronunciddas en al-
gunos casos, viéndose pocos. en-los gue las.remisiones méds grandes iban acempaiiadas de un sudor
profuse, al que no siempre seguia la defervescencia permanente, sino un nuevo acceso de gran in-
tensidad; en varios casos la duracion de lIa fiebre fué de diez a doce.dias, pere-ha -habido muchos en los
que este estado se prolongd de cuatro 2 cmco sefnanas, efl cuyo permdo hubo hemorra"tas frecuente&,
Hubo un fallecimiento por enterorragia, -

o1 ratamiento 5m¢7lﬂado ~—Cuando dommaban los fenomenos dei apara.tﬂ dxgestwo se empleaba
€l benzonaftol, y més bien el salol, algunas veces la urotropina; en las hemorragias el cloruro de calcio
a grandes dosis; en las formas adindmicas pociones ténicas a base de.quina, kola v glicerina; aceite
alcanforado a dosis medias pero sostenidas, y algén otro ténico cardiaco; como antitérmico $6le hemos
empleado el piramidén y aplicaciones.frias al vientre. Como bebida usual la solucién de lactosa y la
limonada citrica; y como ahmentos caldos desengrasados v pocas -veces lechen .

Debo por mi.cuenta hacer observar que los enféermos de esta sala, cuando su.gravedad subfa de
punto, eran trasladados a 1a.clinica de infecciosos del sefior Sansano,y en estos dltimos dias.a la 2.2
de Medicina del sefior Azoy, para un propésito de seleccién que permitiera tener en la del sciior Moya
los menos graves y los sospechosos en observacién, para no mezelax e%tos con los enfermos comunes
de las otras salas,

Asi se explicala diferencia tan notable en la merta.hdad entre la.s. salas de los sefiores Moya y
Samsano, ‘ -

Resulta, sintetizando: 10 observado en estas tres salas. Que el curso c;chco de la enfermedad ha
sido frecuenternente irregular, sobre todo la.curva térmica que dista mucho de sujetarse a las leyes
de Wunderlich. Que desde los primeros dias se alcanzaban Jas cifras més altas, Que no han predominado
los sintomas de vientre meteorismo y diarrea. Que pocas veces la lengua presento los caracteres cla-
sicos del triangulo de vértice posterior en la mitad anterior, la lengua frambuesada y color escarlata
de fases avanzadas el deslustrado. de los dientes y los lentores y fuliginosidades. Que han. predominado
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los sinfomas de depresién aun en los casos menos graves, v sido poco frecuentes los de excitacidn,
con delirio alto, y ninguno.recordando. el de la manfa aguda con agitacién, Que se han visto en casi
todos los casos manchas rosdceas, petequias en abundancia v con relieve cutaneo, cuyos exantemas
hay que buscar cuidadosamente en las tifoideas ordinariamente. Que han faltado pocas veces las epis-
taxis y han sido muy frecuentes las otras hemorragias incluso las capilares. de la piel, equimosis, man-
chas purpdreas. Que los vértigos, insomnios v cefalalgias, han existido amepudo. Que frecuentemente se
han visto los enfermos taquicdrdicos. Que las medalidades ¢ formas de complicacién han side.més la
regia que la excepcion, tante de parte del aparato respitatorio, del circulatoiio, como del renal vy del
sistema nervioso, Oue la duracion ha sido muy variable, desde dos a seis semanas, en los casos de feliz-
terminacién, Que de las 33 defunciones, las 20 primeras ocurrieron antes de. ferminar.ia segunda se.
. mana,-cuando suelen acontecer después de la tercera. Siendo de esperar que los enfermos subsistentes
no invaliden esta observacién, porque salvo siete graves, los demas hacen esperar. un feliz término;
Mas a través de tales formas, tales modalidades irregulares, tales allures, no puede menos de imponerse
de una manera indubitable el diagndstico de fiebre tifoidea en los 250 casos observados, porque en ellos
se han apreciade los sintomas culminantes cast patognem@mcos que dan el cardcter de -especificidad
a la enfermedad reinante, cﬂnf;rmando esto en varjos casos de hemoculturas.

ETIOLOGIA.

Desde gue Bretonneau, en 1820, sefiald en las glindulas de Peyero v. Brunero el asiento de fa do-
tiementeria, siguieron en la fase anatomo-clinica sus trabajos una falange de sabios sucesivamente,
bastando citar a Louis, Jenner, Griesinger (quizi el que mejor la.describiéy, Murchison, Liebermeister,
Gauthier y Clombry, pero las etapas inds brillantes las sefialan Eberth descubriendo el bacilo patdgeno
en 1880 y Gaffky que lo aisld, cultivé v estudié por modo completo; al afio signiente Pleiffer v Kolle,
gue en 1896 demostraron su mmomhca.uon en el organismo de animales vacunados, v Widal quie en
el mismo afio descubri6 la reaccidn aglutinante. Vino después ¢l estudio de.los vehiculos del germen
patdgeno de la fiebre t:imdea, reconociendo que el bacilo de Eberth utiliza diversos, gue lo ponen en
contacto intimo con otros organismos sanos a jos (,ua}es infecta; de aquéllos el agente de transmisién
mds activo es.el agua de alimento que actiia en el go %, de los casos, sin dejar de reconocer gue clertos
alimentos, polucionados con las manos, vestidos, efectos de los enfermos e insectos contaminados por
el bacile, pueden ser sus portadores. Numerosas epidemias observadas desde 1873 preferentemente
en Francia confirman esto como hechos establecidos por serias: envestigaciones, La transmisién de
la ficbre tifoidea por las aguas de potacién. pelucionadas con excreciones de tifeideos, explica todeos
* los hechos. En las aguas infiliradas como deglutidas, mas que filtradas en terrenos calcireos de creta
" donde suelen conservar la impregnacién de suciedad que tomaron en su arrastre por terrenos superfi-

ciales, y de la que no han podide depurarse por filtracién, se conservan mancilladas, en lag fuentes
de estos ferrenos o vauclausianas; como lag conservan las aguas superﬁciales de los rios a poco de su
paso por cindades que lanzan en ellos sus excretas, hasta que por 1a accién de la luz, la ¢edimentacién
o filtracién se depuran. Lo mismo ocurre con Ios PozOs en. comunicécidn inmediata o muy mediata
con canalizaciones urbanas mal establecidas u otras impuras vecmdades y en-estas contamma.csones
e;ercen un papel muy importante las Hluvias € inundaciones.

Siestos hechos no son accidentales sino permanentes, dan lugar a la endemxa y }a.s epidcmms
se exphcan tedricamente de tres maneras: 1.% Por dosis mis abundantes de gérmenes. 2.2 Por virulencia
més activa de gérmenes en cantidad no aumentada, 3.° Por receptividad mds grande en un momento
dado para una coleccién de individuos en aglomeracién.

La primera se concibe fAcilmente; es cuestién de masa contaminante, o de medios en que el germen
prolifera més activamente. La bacteriologia sefiala condiciones gue exaltan el podér- patdgenc de las
bacterias y que aumentan su virulencia; estas son las causas exteriores al individuo, Las de la tercera,
inherentes al sujeto mismo, son de varios drdenes: profesién, amontenamiento v no aclimatacién,

Estos tres érdenes de causas inherentes al sujeto, los retine por manera tristemente ideal el sol-
dado; por eso se dice del grupo social militar que «es el verdadero reactive de la fiebre tifoidear por su
edad que les da mayor predisposicién por las fatigas que les producen Jos actos, profesionales v por
sus condiciones de vida en comiin, ya hacinados en cuarteles, ya acampados por mds o menos tiempo
en hugares no siempre exentos de polucién, v en ésta estrecha convivencia basta un portador de ba-
cilos para constituir un foco que se extiende como 1a mancha de aceite entre sus camaradas, no corho
en las grandes urbes por el agua de bebida, sino por el contacto de los dedos, de las ropas, de las tien-
das, del terreno en ellas inscrito y el que le rodea; concibese el estrago que puede causar un ranchero
con tifus ambulaterivs o portador de bacilos de Eberth aun sin manifestaciones, manejando el.pan,
las cucharas, etc;; como se conciben los que pueden causar las heces amiontonadas en zanjas-trincheras,
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lugarées de evacuacion cubiértos por miriadas de moscas que depositan sus deyecciones en donde quiera
que después se posan; porque la via de acceso del germen suele ser preferenternente hidrica en las epi-
demias de la ciudades y de contacto en las de los campamentos,

La historia de la fiebre tifoidea como enfermedad de soldados se extiende a tmn periodo de unos
50 afos; primero confundida con otras afecciones, con el tifus exantemitico hasta que Murchison las
diferenci6; con las fiebres paludlcas durante la guerra_ civil de los ¥stados Unidos; con el término
tlfoqva.ia.rxca segln se entrevé'en la obra de Woodward (memoria de la historia de la guerra de re-
helion), hasta que Laveran, del ejército francés, descubrzo el parisito del paludismo y se retiré aquel
término de la patologsa

De los 95,000 hombres que costé a Francia la guerra de Crimea, 10,000 murieron en el campo
de bataila, 10,000 a consecuencia de las heridas en los hospitales y los 75,000 restantes perecieron por
er;fermedades epademlcas colera, disenteria, tifus, entrandoe ésta en gran proporcmn

Durante la guerra divil norteamericana, en ol perfodo de 186): a 66 las invasiones por fiebres
tifoideas y tifo-malaricas alcanzaron 57'71 por mil de fuerza en revista, mientras que 16 afios después
de la guerra esta proporcién por mil ba}o a b'29; y segin Woodward el ejército del Norte tuvoe 70,455
casos v 29,330 defunciones.

Después Norteamérica en su guerra con Espafia tuvo-invasiones por fiebre tifoidea en la Propos-
cién de 8855 por mil. El ejército yankee distribuido en slete campamentos al estallar esta epidemia
tuvo en seis meses, en 107,073 hombres, 20,938 casos de fiebre tifoidea v 1,580 defunciones; de entre
ellps. segiin declara el Dr. Christophoro Child, los atacados (dos fercios) To fueron de commectible
atiacks, es dacir, debidos a infeccion dentro de la tienda o de las tiendas adyacentes,

En la guerra anglo-boer,- de 22,000 vidas perdidas se debieron al enemigo 8,000 y a enfermedades
febriles ev:tables 14.000. De entre éstos la fiebre tifoidea produjo 57,684 casos que invalidaron 19,454,
ademds de haber producido los 8,000 muertos.

Tales cifras, tomadas de diversas épocas de diferentes campafias en dxstmtos e]ercnos muestran
evidentermente que ia tifoidea en varias formas ha resultado mas mortifera entre los combatientes
en los campos de batalla que las armas del enentigo, y que en 1as fuerzas acampadas aun lejos de los
sitiog de combate, produce estragos espanioses.

Ellas Justlﬁcan que los médicos militares de todos los paises se hayan consagrado ardientemente
a buscar vacunas preventivas y a experimentarlas con mayores arrestos y actividades que las que
suelen desplegarse en la profesion civil. A eltas debemos las brillantes investigaciones de Sir Almroth
Wrigth, y las de L elshm'm en Ingla.terra 13.5 dcl Mayor Russell en los Estados Unidos y las de Vmcent
en Francia.

Solamente por el método estadtsiico podemos juzgar de la eficacia de las vacunaciones, que reali-

zadas en un medio tan uniforme de condiciones de igualdad de vida y edades similares, y sin tener
Ta mira puesta en el lucro industrial, ofrecen mayores garantias’'de verdad, y makime sise Considera la
alta honorabilidad y competencia de sabids como tienen entre otros muchos los nombres citados.

Aungue las mﬁas tengan extraordinaria movilidad por-ser diferentes los que las manejan, sin
embargo como hombres pricticos tenemos que usarlas para fofmar juicio con su ayuda,

La nueva escuela iatro-matematica de Karl Pearson y sus discipulos ha hecho profesién de
cxrcuns‘pmmon ¢n sacar conclusiones de estadisticas, y en el punto gue consideramos {dice r(,cientemente
William Osler} wyo creo las cifras dignas de confianzay:

La vacunacién antitifica era voluntaria en los Estados Unidos para su ejército desde 1909, ¥
a partir de 1911 en uno de sus Gltimos meses fue deciarada obligatoria v asi ha seguido ef} 1912 ¥
en 1grs.

El Mayor Russell Va ¢ mtado en su Gltima memoria fechada en 2 de mayo dcl afio actual; da las
cifras que aparecen en el siguiente cuadro estadistico; :

Esfado de la titima comunicacion del Mayor Russetl Estados Unidos, Amer:ca (2 Mayo 1914).

CASCGS  FALLECIDOS : Casos ocurridos
Fuerza Fg:fig{‘g;e- enire vacunados
Aflos ) . L . Jtal
- médica Namero Pt;)oé,roxﬂ-filfn Nimero Pf;g’rm;ii;n de casos Casns Muertos
tgo7-- | 62523 237 179 Ig o‘zo 8o — —
1908 714802 239 3'z0 24 CoCofzr ] 10‘c s -
‘1gog | 8g0771 |0 282 335 22 026 | 48 H —
1gro | 81424 98 243 14 o' 7 - 7'x o —_
gL 82902 70 085 8 o'to T . 11%" 1y 1
Kgiz - 88478 27 .4 - 03z 4 o'o44 14'8. &
i3 | 90646’. 3 - - % T R - S o‘e . oe's T —
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Hace constar el sabio médico milifar yankee que no se produjeron efectos dafiosos en Jas vacuna-
cioltes, porgue an caso de muerte ccurrido en Privat Panteer, de la guardia nacional de Brooklyn,
se probé ser debide a endocarditis maligna, y de ninguna manera a resultado de la vacunacion. El valor
de estos resultados resalta mas evidente ante el hecho de que los cuarteles estian-situados en distritos
en que predomina la-fiebre tifoidea. Hay mis, en 1911 v 1972 hubo una concentracién de muchos
millares de tropa de los Estados Unidos en la- frontera Mejicana, -en localidades casi tan favorables
a la extension -de-la tifoidea como en la guerra- Hispano-Americana; jel hecho es bastante elocuente!

El profesor Vincent comunico al €ongreso médico Internacignal el afio pasado, que-enire 30,325
hombres vacunados no ocurrié ningin caso de ficbre tifoidea; mientras que en los no vacunados la
proporcion era de 222 por mil en las tropas de la metedpoli y de 634 en las coloniales.

Una comunicacién hecha por Paget, desde Avifion, y publicada recientementie en un folleto de
la sociedad de defensa de Tnvestigacion, dice quet «En un conjunto de 2,053 hombres, fueron vacuna-
dos 1,366 y no lo fueron los 687 restantes, Los no protegidos, tuvieron 1 55 casos con 2t fallecidos, los
protegidos, mnguno o :

La experiencia italiana en Tripoli muestra que la enfermedad entre ios no vacunados, oc,urre en
el 35'3 por mil; mientras entre los vacunados las incidencias son de 134 por mil los inoculados una, vez,
de 164 los inoculados dos veces, y de 0'49los que lo fueron tres veces.

La Memoria del Comité Antitifédico presenta estadisticas del ejército bntamco y dice lo siguien-
te: «las historias, en cuanto se rvéfiere a la fiebre tifoidea, de 19,314 soldados cuyo periodo medio de
servicio fuera era de veinte meses, fueron escrupulosamente seguidas, v se tomaron todas las preca-
ciones posibles para confitmar el diagnéstico bacteriologico. De d:cho niimero 10,378 fueron ingculados
¥ 8:936 no; la proporcién de invadidos de tifoidea, fué ta 5'3g por mil para los inoculados v de 30'4
por mil para los no inocuwlades. No hay razén para supones ‘que esta diferencia pueda ser atribuida
a falta de*homogeneidad entre los dos grupos. La distribucién de edad entre Jos inoculados y los no
inoculados, era aommmadamente Ia misma. Fueron entrcmem!aﬂos y vivieron bd]() idénticas condi-
ciones.s ' -

De las 17-vacunas antxt:fodlcas gue prepard v expmmento Paiadxm Biandlm en 1go5; sdlo re-
sultaron inactivas 3; las otras 14 en mayor o menor grado, todas resultaron cficaces.

Las vacunas hoy conoctdas pasan de 20, distribuidas en 4 grupos y son las Sigulemes

1.% Bacilares muertas mono o polivalentes. :

© 2.2 Bacilares vivas sensibilizadas, ) :

3.2 Bacilares calentadas a 46° por veinté minutos,

4.2 Productos bacilares autolisados.

Las hay alemanas de Pleiffer-Kolic.

Inglesas de Wright-Leishman,

Americanas de Russell, de Spoener:

Francesas de C’na.ntemesqe Besredka Nicolle, y Vmcent Metchmkoff v Besredka, Los Anaieb del
Instituto Pasteur del 1911, dicen que las distintas vacunas introducidas bajo ia piel con microbios
auto-lisados, ‘despiertan en el organismo en que se introducen la fabricacién ya de aglutininas, ya de
sensibilizatrices, ya de bacteriolisinas; de esta reaccién bactericids, no hay-derecho a concluir la
manifestacién de inmunidad, desde el momento en que vemos morir victimas de la tifoidea a in-
dividuos que los habian fabricado en gran escala, ;Habra que considerar que la inmunidad la produce
una activa fagocitesis, o una educacién celular iniciada en los leucocitos mononucleares y en las-células
endoteliales como suponen Broughton-Alckok?

Para contribuir a dilucidar porque con el utilaje bacteriolégico no hemos llegado a hacernos d‘aenes
de esta enfermedad, los dos autores citados buscan de produur Ea t:fmdea experimema} en cobayos
v en chimpancés. : ‘

Y sacan las siguientes conclusiones:

1.2 Que es posible producir la tifoidea f:xpemmental

2.% " Que los antropoides acusan una sensibilidad ‘neta para el virus t;hco admmmtrado por: via
bucal, - :

3.* Que los monos inferiotes y los roedores no son capaces de contraer la fiebre tifoidea.

4% Que el virus tifico estd constituido por el bacﬂo Eberth, cuyas culturas-puras pueden produczr
la fiebre tifvidea en los antropoides. - ;

' 5.3 (ue no existe virus filtrante capaz de jugar un papel etiolégico en la fi¢hre tifoidea.
6.2 Que los métodos de vacunacitn por bacilos muertos, macerados o sensibilizados,” capaces

de pmtegcr seguramente al cobayo contra la infeccién peritoneal, son msuflmeﬁtes en ia flebre

tifoidea experimental,
© 2.2 (ue la peritonitis expenmental de los roedores pmvocada por la mfeccaon de bacﬁos t;iicos
noj debe ser identificada con la fiebre tifoidea provocada por 1a inyeccién de virus tifico, -

v

a
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Continuando Metchnikoff y Besredka en otro articulo de los «Anales del Instituto Pasteurs
del mismo afio sus investigacicnes sobre tifoidea experimental,

Concluyen: Que las vacunas antitificas constituidas por microbios muertos © autolisados, no
impiden al chimpancé tomar la fiebre tifoidea. La vacunacion por medio de microbios vivos, es la
sola capaz de asegurar la inmunidad stlida; y si se hace con bacilos vivos sensibilizados, vacuna de una
manera tan solida como los bacilos vivos crdmar;os pero.sin reaccion local ni general intensa, como
cuando se hace con estos tltimos. En el hombre la inyeccién con bacilos tificos vivos sensibilizados,
determina una rca.cc:on local y ‘general poco marcada.

* Es de advertir que ya en los Anales del Tnstituto Pasteur de julio.de 1grr aparece publicada
por H. Vincent «Notas sobre vacunacitn antitifica» combatiendo el trabajo hecho por Metchnikeff
y Besredka sobre la fiebre tifoidea experimental, es decir, sobre &l articulo acerca de este asunto
publicado por estos autores en los ¢Anales . del Instituto Pasteurs de 25 de marzo de 1911, Dicen que
pretender extender al hombre las observaciones hechas en el chxmpance serfa edificar conclusiones
sobre Dases poco solidas, porque tales exper:enc:as no tienen mas que un valor limitado al chim-
-pance. <

Que ¢n cambio: ninguna hipotesis, nmguna ob;ec:ion tedrica, mnguna. expemcncm sobre animales,
pueden prevalecer contra 1&3 solidas demostracxones hechas en el hombre mismo, basadas en cﬂ’ras
tan imponentes ,comﬂ las’ s;gmentes

En diez afips en Inglaterra, en Alemania'y en los I:,stados Unidos con inoculacion.hecha a 150,000
individuos, con vacuna bacilar muerta (métodos de Wright'y de Pfeiffer y. Kolle) se ha disminujdo
ciertamente en proporcién muy notable la morbilidad y mortalidad debidas a la fiebre tifoidea,

Al prmcspw con Wright, Kuhn'y otres, la aplicacién de la tifo-vacunacién ha tenido, compara-
{ivamente'a testigos no vacunados, dos veces menos defunciones. En estadisticas superiores de Firth
para el ejército inglés en Ta India, tres veces menos’ casos y dos veces menos defunciones. Después,
- a wedida gue sisteméticamente se ilevo a tres el nimero de inoculaciones para cada vacunado, Lf:i'::hm :

. man ha seiialado que sobre 10,378 hombrés sometidos a Ia vacuna antitifica (antes citada), la propor-
cién de los casos ha sido cinco veces y media menor. Y por idltimo las estadisticas de los médicos ame-
ncanoq en 14, 286.inoculados, sefialan que ha habido quince veces menos casos de fiebre tifoidea que
los tes‘mgns ne inoculados.

- En una comunicacitn a la Acaderma Médica de Roma’ en once de enero de 1914 del Temente
General médico Cavallerieone, sobre la Vd.cuna.cxon antitifica del ejército en Libia, sefiala las vacunas
de anht Leishmat-Kolle-Pfeiffer y la poii-bacilar de Vincent y prefiere esta ditima.

Recuerda que en la grave ep:dem;a de origen hidrico de 14 poblacién francesa de Avifion, én 1366
vacunados no hubo un solo caso de tifus. Dice que la dicha fase negativa que antes daba dudas ¥
temia peligros en las vacunaciones, se puede decir hoy despreciada por los resultados acordes de todas
las grandes vacunaciones profilicticus que se han practicado en periodos epidémicos; v que hay derecho
a asegurar sin temor a ser desmentido, que aun la primera y segunda vacunacion, si bien insuficiente
para inmunizar de modo absoluto de la fiebre tifoidea, es verdadera su eficacia en disminuir la grave-
dad en los que eetnvseran en perfodo de’ mcubaclon 6 que contrajera.n la tifoidea al poco tlempo de,
la inyeccién,

Apoya con estadisticas fan venta]oqas sus asertos, que siendo la morbilidad de 353 por mil v
la mortalidad de 71 por mil de las fuerzas no vacunadas, rebajaban esta cifra en los vacunados a 104
y o por mil respectwamente con las Kolle- Pfeiffer v a 03y o por mil respcctn amente con la de
Vincent,

" En The Lancet de 24 de agosto de 1912 (pagina 504) tmtando de la vacunacién para la fiebre
" tifoidea por bacilos sensibilizados vivos de Eberth por Broughton Alcok (det laboratorio del lnstituto
Pasteur), dice:

- «Por nuchos afios se 186 el suero antitifico que daba en una sola dosis a las 24 horas inmunizacién
por 14 dias, Después se emplearon bacilos tificos muertos por el calor alos 53° 6 560C,, o por st asocia- -
cion con los paratificos Ay B seguidos de la autolisis; en este caso la inmunidad aparece después de
una semana de la primera myeccmn y no puede decarse que sea abscluta, a pesar de los sa.tlsfactorxo‘;
resultados obtenidos en varios ejércitos.

Varios sabios han concebido la idea de asociacién de las dos propiedades prepara.ndo una. mixtira
de bacilos tificos muertos y ¢l sucro de un animal inmunizado, pero los resultados han sido- desani-
mantes sobre todo en cuantoe ala duracidn de Ja inmunidad conferléa

Por dltimo Besredka trabajé en esta idea de la asociacién de las dos propiedacies v procurando
eliminar todas las substancias extranas v témcas Pensd que los micro-organismos vives, despertarian
una respuesta de ipmunidad en el cuerpo, mas parecida a la que resulta de una verdadera infeccion
y mis absoluta. La activa fagocitosis y bacteriolisis de los bacilos sensibilizados,-quitan tedos los ries-
gos de que haya portadores de bacilos. Fn una palabra el método dlscumdo por Besredka se asemeja
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estrechamente el método ideal de vacunac;on para la. viruela, y de su aphcacxon se esperan resulta-
dos satisfactorios, :

Ha habido mucha discusién sobre este punto El coronel Willian Leishman R A M C, mas tarde
el Mayor Russell deles E. U, y ¢l doctor Vincent, han recomendado una raza de poca virulencia,
Wassermann ha propuesto una raza que (calle Forth) provoca la mayor lespuesta del cuerpo 3uzgando
por e examen de la sangre de amboceptores bacteriolisis, etc.

Resredka ha encontrado los mas contradlctonos resuitados ensayanéo ia v:rulencm de vartas
razas sobre los animales.

Anade Broughton-Alkok: «(Pienso que mi trabajo tiene un gran valor practico en que mis resul-
tados de vacunacién per bacilos tificos sensibilizados vivos (métode de Besredka) han probado gue
la formidable barrera de una reaccién local v general tan intimidante para muchos, ha sido eliminada.
En sorprendente contraste con las cifras de Fleming en la reaccién subsiguiente ala vacunacion, método
de Peiffer v Kolle, noventa v siete por ciento de casos desenvolvian fiebre (una media de treinta v
ocho grados cuatro décimas); 63 pY, escalofrio; 6x 9, dolor de caberza, 19 9 mareos y vomitos
v 1¢ %, herpes. Pérdida de apetito ocurria en todos. El Mayer Russell halld después de la vacunacion
(en los Estados Unidos, ejéreito) resultados comparables a Jos obtenides por Leishmann.

E} profesor Vincent. después de hacer un examen comparativo con la vacuna Wright-Leishmann,
y su doble método de vacunacién por bacilos y autolisinas, declara que las reacciones que siguen a las
inyecciones con sus vacunas son andlogas a las determinadas por Ja vacunacién Jenneriana.

El autor del articulo (Broughton-Alkek) afirma que el grado de inmunidad no estd refacionado
conla presencia de amboceptores y raramenté con 1a de aglutininas de acuerdo con Koch y Leishmann,
éste crek que en la vacunacion con bacilos vivos se preduce actividad fagocitaria aun sin ev idencia
de poder bactericida v aun faliando aglutinimas especificas. Ahade et autor que, esti de acuerdo en

_parte con Russell, que considera la inmunidad una cuestién de educacion de las células del cuerpo .

tratado por vacunas para suprimir € microorganisme durante el periodo de incubacién; yatribuye
esto a la parte jugada por los leucocitos polinucleares v las células endoteliales, afadiendo que el fac-
tor mas probable adicional e importante, se produce en la sangre por el método de vacuna Besredka
en la forma de una anti-toxina que obra directamente y toma parte en la prevencién de la propagamén
de los bacilos en la sangre.

La cuestion de ta existencia de una fase negativa signiendo otra que tiene una enorme a.cthdad
piensa que debe ser desechada por todos los trabajadores sobre fiebre t;fcndea Y no se debe temer
inyectar la vacuna aunen tiempo de la epidemia. -

El hallazgo de Haff-Kine de que cuando un paciente es vacunado durante la m(,ubar‘lon de un
ataq‘ue de peste esta €s nienos. grave, es de interés en este sentido.

CONCLUSIONES

1% El método de Besredka es un paso adelante en la aplicacién de la vacunacién. ;Los bacilos

-sensibilizados vivos no pueden ser considerados a la misma luz que el virus de la viruela atenuado

o medificado por 1a linfa de la ternera inmunizada y que da origen ala mmumdaé especzf:ca que se
puede iamar ideal? ‘

2.2 Los bacilos vivos sensibilizados permanecen vivos por cuairo Meses sin precauciones excep-
cionales y su preparacion es simple, rapida y préctica.

3.% {Se ocupa de la dosis.} .

4.2 No hay reaccién general y si sole una ingignificante reaccion iocal consecutiva, Ei pamentc .
no necesita cambiar su vida; lo que es insignificante comparado con los que siguen al mismo némero
de bactlos muertos en la vacuna de Wright-Leishmann,

‘5.2 Una ¢levada temperatura, una historia previa de ﬁebre t1f01dca. v ia época de menstruacisn,
no son contraindicaciones.

6.2 Fl suero de personas inyectadas con bacilos tificos sensibilizados, no desvia el complemento
v s6lo rara ver aglutina una emuisién de una cultura joven. La adicién crece sin embargo la fagomtoms
y aun contiene cuerpos {anti- endotoxmas} _

‘7.8 La presencia descubierta de amboceptores especificos, aglutininas, bactenoiemas _mo
puede decirse que demuestra el grado de inmunidad alcanzado. .

8.2 Como se ba asegurado por todos Jos autores que la vacunacién por microorganismos vivoes

E

-

"esla mis efectiva, v se ha probado por experimentosen chimpancés hechos por Metchnikoff v Besredka

'

Los resultados son lo mas satisfactorios v animantes,

v como las observaciones del autor han probado también la inocuidad en los bacilos tificos vivos sen-
s;blhzados presume que ha de concluir de que este método debe de preferencia ser aplicado al hombre.»
Después de escrito este articulo, 750 personas entre ellas algunos soldados ha.n suio inoculades,

&
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Posteriormente en The Lancet de 15 agosto de 1914, pagina 465, se dice que ¢l Ministerio de la
Guerra britinico ha dirigido una circular-a los médicos militares acerca de la fiebre tifoidea vy afiade
que, & pesar de las més cuidadosas precauciones sanitarias, no podrd impedirse la infeccion de la
fuerza por las tres {uentes:

1.2 Hombres en la fase de incubacién que acompafian a las tropas.

2.2 Deportadores de tifoideas no sespecha.dos v

3.2 La del contacto con habitantes del pals en gue existe la tifoidea.

Aflade que el valor preventivo de la inoculacion antitifoidea es en la actuahdacl universalmente
reconocido, v es bien conocido de los que han servido en 1a India; pero no ha sido posible inocular
a las fuerzas en movilizacion. Debiera, sin embargo, aprovecharse cualquier oportunidad para aumen-
tar el namero hasta ahora escaso de vacunados, incitando a los médicos para que no dejen escapar -
€535 oportumdadcs La vacuna ha sido enviada al Depdsito base de los almacenes médicos v se
seguird remitiendo a medida que se demande.

A este propésito el coronel médico Leishmann dice, encareciendo la necesidad de vacunar en el
ejércitor

1.7 Ningiin e}ercxto en las guerras remantcs ha escapado de la tifoidea, que en varias campafias
ha matado mas que el enemigo. ‘

En el sur de Africa, hubo 58,000 casos, de los que 20,000 fueron mu‘cﬂes y 8,000 (13 %) mumeron
las muertes de tifoidea, exceden al total de muertos en accién de guerra.

2.0 Geria insensato presumir gue las tropas que sirven en la metrépoli no estardn expuestas a
la tifcidea de forma epidémica.

3.6 Los beneficios de 1a vacunacién son tan reconocidos en las fuerzas regulares, que hallamos
poca dificultad en asegurar voluntarios para vacunarse en destacamentos extranjeros. Por ejemplo,
cerca del g3 9, de ia guarnicion britinica en la India, han sido vacunados, y Ia tifoidea, que producia
en ellos cada afio de 300 a Hoo muertos, sélo produje 20 €l afio #ltimo, |

- 4.%  Lainoculacién se hizo obhga.toria en el ejército americano en 1911 v practxcarvente ha sido
abolida la enfermedad, pues el afio 1913 sélo hubo tres casos v ninguna defuncidn en todo el ejéreito,
que es de unos go,o00. El colegio del Real Cuerpo médico militar prepara vacuna en'abundancia para
tener gran reserva v ya ha mandado 170,000 dosis para las tropas. El Mayer Harvey continuari la
preparacmn ¥ %e Serd generosa y eficaz ayuda el personal del Institufo Lister y Slr Aimfath Wright.

Los doctoresDreyery Waiker {en ch Lancet de 29 agosto}, en vista de lo expuesto por Leishmann
instan para quesea obligatoria la vacunacién antitifica, y dicen: «Es este un asunto que no requiere
discusién. Los hechos son indisputables; son tan claros, que caen bajo la comprension de toda persona .
infeligente, No hay duda de que las bajas por tifoideas en Jos no protegidos por la vacunacion, serdn
al menos tan importantes como las producidas por el enemigo v de que las tropas acampadas en la
metrépoll corren grave riesgo de que estalle la tifoidea epidémica.s ' )

El coronel Lexshmann en The Laneet de 26 de septiembre de 1914, vuelve a escribir otra carta
y dice: ‘
«1.2 {Sobre vacunacion obligatona) Las autoridades militares se han pronunc:ado definitiva-
mente contra la vacunacion obligatoria, si bien renuevan las instrucciones para que .no se economice
ningiin esfuerzo para inducir a los hombres a someterse.

2. A las ofertas de vacuna contesta que no debe haber sino la modelo la Stendarnizada de
anht ‘
3.2 Seocupa de que la distribucién parta de un solo Centro.

4.9y 50 Encarece a los oficiales que se interesen por estapractica s:stematsca y ordenadamente.»

Vacuna Vincent, segiin nuestro Casares

«En un principio empled Vincent en su vacuna bagilos paratificos en una pequeﬁa proporcion;
perc dltimamente la tifo-vacuna la prepara con bacilos tificos exclusivamente. s mas facil conseguir
ia inmunizacién para el bacilo tifico que para los paratificos; la primera confiere cierta inmunidad
para los 4ltimos, v & la inversa el resultade es poco apreciadoe o nulo. Unase a esto que las epidemias



