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Pontons, Olérdola, Ullastrell, Matadepera, Tagamanent, Brull, Guaiba Montmany, . Olzinellas,
" Montnegre, San Acisclo Vallalta, Campins, Axguafreda San Pedro de Vllarna}or Talamanca Vacarisas,
Mura, Villalba Saserra, Malgrat y Manresa—
Intoxicaciones ¢n personas se dieron en Granollers, Canovellas y Llinds, no munendo nadie de
estas intoxicaciones.
l.os mapas que 4 este trabajo acompafian dan clara idea de.la invasion de roedores, de las aguas
contaminadas y de los pueblos en los gue se sufrieron intoxicaciones.

La uitima epidemia de fiebre tifoidea en Barcelona
POR EL .pocTOR MARTINEZ VARGAS, Catedratico de Medicina (1)

SENORES

Tan solo accediendo a los ruegos de nuestro quendo presidente me permito ocupar esta tribuna
para exponier mis impresiones acerca de 1a epidemia que tanto dafio material moral y social esté cau-
sando en Barcelona y en algunas otras regiones de Espaiia y del extranjero. Me concretaré, por tanto,
a nuestra urbe y a exponer lo que he observado en los enfermos que he asistido, 1os cuales oscilaban
entre 20 meses v 52 afios, pero predominande en general los nifios. Esto me induce a tratar sobre la
influencia de la edad en el curso de la ficbre tifoidea en el pasado y en el presente,

Hasta hace pocos afios las ideas  dominantes acerca de la fiebre tifoidea establecfan como hechos
inconcusos que el .nifo menor de 10 afios no podia padecer tal-dolencia; mas todavia: sostenjase la
tesis de que por debajo de esa edad la afeccién no era mortifera, ni se presentaban en ella hemorra.gias
ni ocurria gran ndmero de comphcacmnes.

A mi llegada a esta ciudad, en la primavera de 1892 con motivo de una discusién entablada en
«la Academia y Laboratorios, dornicitiada a la sazon en la calle de Paradis, tuve ocasién de terciar
en aquel debate y de aducir un con}unto de pruebas con las cuales suprimi para siempre del horizonte
médico aquella falsa creencia; pues si bien Ja fiebre tifoidea difiere sintomaticamente en €l nifio y en
el adulto, en el nifo de pechb v en el de segunda infancia, el bacilo de Eberth penetra por igual en el
organismo humano, cualquiera que sea la edad, sin respetar a los unos por viejos ni a los otros por
jovenes. El sindrome tifvideo, el topos de los antiguos, es comin a varias septicemias, desde la menin-
gitis cerebro-espinal y la grippe a las fiebres eruptivas v a la osteomielitis (Chassaignac); pero, aun dada
esta promiscuidad, es ficil, clinicamente, diferenciar cada uno de estos procesos, .

Dejando éstos a un lado y ateniéndome por ahora a la fiebre tifeidea, a principios del siglo x1X,
cuando en 1813 todavia imperaban las afirmaciones de Petit y Serres, en 1820 las de Bretonneau y en
1829 las de Louis, y se sostenfa que la fiebre tifoidea era especial afeccién del adulto, ya se vislum-
braban ciertas rectificaciones a estas reglas; las formas graves de tifoidea infantil eran confundidas por
aquel entonees con las meningitis agudas, y las leves con las figbres remitenies de los nifios. En 1833,
Constant diagnosticaba ocho casos en una clinica especia‘x'de Varfs; en 1834, Bell y Laroque defendian
esta tendencia de la aceptacién de la tifoidea en la nifiez; v en 1839 v en 1840, Taupin por un lado y
por otro Rilliet que tanto impulso diera mas tarde con Barthez a la Pedjatria, asentaron con dos tra-
bajos memorables rio sélo la posibilidad, sino la gran frecuencia de 1a tifoidea en la infancia, estable-
ciendo 1as bases anatémicas Y clinicas de la misma. Posteriormente, sumdse a estos hechos clinicos el
de Jacobi, relativo a una mujer que durante el embarazo habia tenido una fiebre tifoidea que produjo
la muerte y expulsion del feto, y éste presenté ulceraciones evidentes del intestino, las propias de la
afeccion, demostrandese asi, cuando todavia el laboratorio lo negaba, el paso de 10s microbios de ia
sangre materna a la fetal. Parecidas a.esta se han recogido veinte observaciones mas por Reher, Neu-
hauss, Hildebrandt, Giglio, Janisewsky y otros, en toda.s las cuales se ha hecho evidente este paso
microbiano transplacentario por haberse comprobado la infeccién tifoidea congénita. .

Ademas del embarazo, la lactancia juega también su pape} en la fiebre tifoidea, si no para trans-
mitir la enfermedad con la leche, por lo menos para afiadir a este liquido ia aglutinina tifédica. En el
caso de una mamitis los bacilos tifédicos que circulan.con la sangre pueden verterse en el interior del
utriculo mamario o de los conductos galactéforos, produciéndose entonces una ingestitn de leche con-
taminada, pero en el estado normal del tejido mamario no es posible la tratismisién bacilar; en cambio,

(1) Sesibn cientifics extraordinaria de 12 de Diciembrae de 1914. S
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. “és un hecho comprobaéo repetidas veces, ¥ Landouzy, Griffon y Castaigne han pubhcado de ellos
varias observaciones, el paso de la aglutinina a la leche y con ella al estomago. del nifio,

Demostrada clinica y exper:mentalmente la posxblhda.d de desarrollarse Ia fiebre tifoidea con 1gual ‘
facilidad en el nifio que en <l adulto, veamos ahora qué variantes ha presenta.do Ia actual epldem:a
va que tanto se ha hablado de la msegumdad de los médicos en el diagnostico, de su ineficacia en la
terapéutica, de anécdotas inverosimiles propaladas en desprestigio de la profesitn, sin mis fundamento
que €] afin insano de una turbamulta faita de cultura y de buen sentido que ha de pasar el tiempo
con el frivolo chisme del dia para dar pabulo a s inteligencia. Veremos, bien pronto, cémo las gentes
han sido malignas e injustas con'la gestion de todos los médicos. -

Una de las caracteristicas de esta epidemia ha side la multiplicidad de formas morbosas, todas
ellas descritas ya en los libros de los antiguos maestros.

Influencia de la edad en la sinfomatologia.-—Aun teniendo por mdrscut:ble Ia. 1gua§dad de todo
organismo ante el bacilo tifédico, pasabian como axiométicos los hechos siguichtes: eniel adulto Ja
fiebre tifoidea sigue, desde su comienzo, la ley de Wunderlich e invierte unos cuatro dias en alcanzar
por brotes escalonados, dé ascenso vespertino-y de descenso matutino, la cifra de 40% en el nifio, no
se cumple Ja ley de Wunderlich, ya que bruscamente en €l primer. dia alcanza los 400, y por desco:
nocer esto -he podido oir a més de un médico de adultos:. Yo niego que este fifio lenga una tifoidea porgue
el primer dia de enfermedad ya presentaba 40°. Declase; también, que por debajo de 10 afios la enfermedad
es muy benigna y apenas muere un nifio, asi ¢omo son tamblen muy raras las hemorragias intesti-
nales y las complicaciones graves. Estas ideas, muy. diseminadas e imperantes en la grey médica,
hijas del afan de sintetizar'en 10s escritores modernos y del abandono de la lectura de los clinicos
. antiguos, porque hoy, todo lo que.no sea microscopia huele a antigualla y parece. hela.ra.sca inservible;

esta especie de Céddigo climico, repito, ha sufrido una estrepitosa bancarrota; asi se explica que los
médicos modernos, que no observan con arte clinico los enfermos, ni repasan los textos de hace veinti-
cinco afios; donde tantos tesores de observacién clinica se encuentran, y se dejan influir por frafados-
resiimenes, han sufrido una amarga decepcién; han estado dudando ante la diversidad de formas. mor-
bosas, y se han visto despistados en cuanto su pafrén.clinico, inico,. no servia para vestir los sindromes
que a diario se les presentaban. Por esto, aludiendo yo a los que menospréecian en materia clinica la
cultura clasica, dije, al comiénzo de la epidemia, que.ésta de fiebre tifoidea se apartaba del Cédige
" clindco imperante, y ante el conflicto, para los modernos, habria que rasgar todas las pdginas descrip-

tivas de la tifoidea, desde los tiempos de Bretonneau hasta nuestros dias. Pero no; que en esas péginas
rebosantes de doctrina clinica, sin los atavios con que revisten sus descripciones los escritores préc-
ticos a la moderna, se encuentran relatos morbosos completos y variados, gue han hecho inmortales
las dotes ‘agudas de observacién dé Trousseau, de Graves, de Niemeyer, de_Jaccoud, de Santero y de
Sanchez Merino, Ha pasado en esta epidemia algo semejante a lo que ocurri6 en la de grippe de 1889-go.
Por persistir a.lgunos prejuicios y no tener en cuenta escritos memorables de mediados del siglo X%,
los médicos mas renombrados de Rusia, de Austria, de Alemania, de Italia y de Francia dudaron
durante los primeros tiempos sobre cual pudiera ser esta dolencia; la grippe fué desconocida durante
unos dias. No parece sino que 1a patologia, en su eterna evolucién, cual un Dios mitelégico que estre-
meciera a las muchedumbres, remueve las aguas mansas.de su cauce y de tiempo en tiempo despierta
-con explosiones e?idémica.s dos espiritus dormidos de los observadores, S6lo asi se explica cémoen esta
epidemia, no-ya al comienzo cuando la duda es disculpable, sino todavia al final, cuando la duda ‘es
imposible, corrieran tantas versiones acerca de su verdadera naturaleza,

Bosquejo sintomdtico.—El aspecto general de los enfermos ha sido miny- dlferente £n unos y en
otros. En una tercera parte, segtn mis datos, la enfermedad ha seguidg-$u marcha clasica de fiebre
en forma de ascenso rapido, de estacionamiento y de descenso gradual a'los freinfa o treinta y cuatro
dias, con gastricismo fuerte, muy rara vez infarto de bazo y un estiipor poco intenso, con diarreas
caracteristicas en el perfodo de estado y declinacion, 5“‘“ enflaguecimiento v un apetito voraz, in-
seportable, en la convalecencia. En el resto de los enfermos ha imperado la polimorfia més varlada
Unos, pasados los dos primeros dias de 1a invasion coft aspecto de enfriamienté y una febricula de380,
quedabari apiréticas, v con'37° y con.36°8, cuando el/intestino quedaba expedito; permanecian con una
lengua cubierta de saburra amarilla, bordes y punita enrdjecidos, si acaso una fetidez especial, oloy
de clodea, v despejo intelectual para mayor torturd de Ia lentitud y dela pertmacsa con gile ei-proceso
evolucionara. Otrds han tenido una invasién bru§ca. de 400 con sopor y ocupacién cérebral; al cuarto
dia’se han despejado de cabeza y quedado sin fighre y al parecer ninglin sintoma justificaba la per-
manencia en cama vy la privacion de alimentos; éra precise abrir 1a boca y examinarles la-lengua pard

“darse cuenta de su verdadera situacién. En otros la enfermeédad émpezaba solapadamente, con pdco
aparato, Hevaba su marcha tranquila; benigna, sin ‘vistumbrarse Ja menor complicaciéh v en medio
de ‘una gran calma, a los diez y ocho dias de enfermedad, aparecié de. pronto una. encefalitis que
arrebata.ba. la vida en seis dias. Emeotros la’ invasion habia sido bemgna las temperaturas no pasa-
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ban de 39, una hemorragia intestinal al octavo dia rompié la monotonia; deminado el accidente, todo
volvié de nuevo a una calma grande, sin fiebre, con el vientre excavado, con buen suefio, con apeti-
to;. pues sin salir de los caldos de cereales y del suero bacilictico y sin medicacién alguna a

fos treinta 'y ocho dias de enfermedad, aparecieron en la fosa iliaca derecha unos dolor-
citos .con paresia intestinal, abombamiento enorme del intestino y muerte por peritonitis con-
secutiva a la perforacién.- Un estudiante, de 18 afios, presenté al pronto, al tercer dia, una
roseola tifoidea caracteristica, muy profusa en las paredes del abdomen y del térax; la enfer-
medad siguié un curse benigno, pero a 10s veintiocho dias, en plena convalecencia, murio repentina-
mente por desfallecimiento cardiaco. Por fin, algunos enfermos han ofrecido formas abortadds. La
primera nifia. tifodica que vi ent el Hospital Clinico fué el 6 de octubre: present6 la invasion brusca
de 400, 1a lengua tifédica, el estupor, la indiferencia y la reaccién diazoica en su orina; sometida al plan
abortivo de Graves, terminé-el proceso febril al décimo dia, pero queds la enferma con un gastricismo
durante veinticinco dias mas ensda misma clinica..

Descripto el aspecto general de ia enfermedad, hagamos ahora el andlisis sintomtico. _

Comienzo.—En los nifios ha sido en general brusco; de pronte han presentado fiebre de 39°5
y de 4o¢ Algunos se quejaban de dolor de cabeza; ninguno ha tenido epistaxis; la gran mayoria se
quejaban de dolor a la compresién de la fosa ilfaca derecha. En una familia dondeé habia dos nihas
gravemente atacadas, un hermanito.de veinte meses, que cay® después, tuvo, al comenzar, unas angi-

‘nas parenquimatosas fuertes, En tres sefioras, cuya edad oscilaba entre 33 y 34 afios, pude observar
desde el segundo o tercer dia, una intoxicacién intensa del érgano del oido; por clerto que este sintoma
result6 de un prondstico mortal; las tres, con perfecta unanimidad, quejabanse de ruidos de oidos muy
molestos, y percibjan como el salto de una cascada que no les dejaba descansar y las tres murieron
a los veintitrés o veinticuatro dias de enfermedad con pneumotifus y encefalitis la primera, con into-
xicacion cerebral y cercbritis las dos réstantes,

Periodo de invasion.—En todos los nifios, desde el primer momento se han revelado los smtomas
de gastricismo; lengua saburral, inapetencia, nauseas, sed, una sed de\foradora en muchos; aliento de
una fetidez especial, ligero meteorismno abdominal y estrefiimiento.

- En mis enfermitos no he observade vomitos casi en ninguno, en este periodo, ni diarrea. El gorgoteo
de la fosa iliaca se percibid en casi todos. Cuando después de dar un purgante enérgico persistia el
mismo estado morboso y no cedfa ni la intensidad de los sintomas ni la de 1a fiebre, no obstante ha&lar-
nos en el segundo o tercer dfa; me inclinaba ya hacia el diagnéstico de fiebre tifoidea. ‘ oh

‘Lengua.--Es uno de los 6rganos en que mejor se ha revelado la marcha de la enfermedad, En’® esta
epidernia apenas ha presentado los caracteres que ofrecia en las formas endémicas. Ingurgitada, tur-
genie, conla punta anchamente redondeada y de color rojo guinda, cubierta de una gruesa capa fari-
nicea, apenas ha presentado aguel tridngulo de base anterior, de superficie tostada, chamuscada, acho-
colatada; el temblor fibrilar del comienzo ha faltado en muchos nifios; uno ha habido de g afios, gue
todavia estd enfermo, que. ha permanecido treinta dias a 3995 v 40 casi de un modo constante v, sin
embargo, su lengua estaba ingurgitada, pero sin saburra; con su boca cerrada v los labios algo cortados
transversalmente, veianse las sefiales negruzcas de una tifoidea; pero en cuanto abria la boca v dejaba
ver una lengua roja, htimeda y limpia, se alejaba toda idea de esta afeccidn. Este ha sido un caso
excepcional; porque febrilmente ha sido el de mayor v mas prolongada hipertermia que he visto y, -
en cambio, la lengua, hasta los cuarenta dias. de enfermedad y. de fiebre, no ha presentado una hgera
capa de saburra ni siquiera en su mitad posterior,

Formaba contraste este nifio con la mayoria de los enfermos vaque la alteracion lingual ha Sldo
notable por su persistencia y por su rebeldia; en medio de un acallamiento sintomdtico grande, sin
dolores de cabeza, sin diarrea, sin estupor, lo dnico que resaltaba en ciertos enfermos era la saburra
lingual v, sbbre todo, el mal gusto, ¢l peszmo olor de cloaca que atormentaba constantemente; recuerdo,
a esfe prop051to .una sefiora de’ 32 afios, que durante cincuenta dias sélo dos o tres noches ha tenido
3803 como mdximo por espacio de una hora; el resto del tiempo, la temperatura oscilaba entre 3608
¥ 37% -y, no obstante, esta benignidad febril v ligeracefalea frontal a ratos, el olor ¥ sabor de cloaca
le atormentaba tanto que se pasaba los dias cepillo en mano, lavandose la boca con un dentifrico y
con agua oxigenada; a todo. esto el estrefiimiento era acentuado y usaba frecuentemente de laxantes
para tener el intestino e curso. :

Fiebre.—Lejos de ser el sintoma constante, ¢l ca.ractens‘aco se ha apartado de la marcha normal
en muchos casos: en unos 1a cifra de 409 se ha prolongado desmesuradamente; en otros ha sido muy
irregular; en. varios ha estado muy. cerca de lo normal, 0 se ha desarrollado un calor subnormal. Visi-
tzba dos nifas, en la calic de Borrell, una de 7 afics y otra de 5, las que vivian en dos habitaciones opues-
tas de un mismo piso; mientras. la primera evoluciond casi normalmente con-temperaturas de400°
¥ 39° que-duraron cuarenta dfas, la segunda no paso; ni en los primeros dfas, de 37°8 hasta que a los
cuarenta y seis dias, contraviniendo mis Ordenes, la enfermera la dié de comer y de pronto subié el



ANALES DE 1A REAL ACADEMIA DE MEDICINA ¥ CIRUGIA DE BARCELONA 2%

termometro & 409, como no habia estado en tode el curso de la enfermedad; se agravé extraordina-
rlamente, éstuvo 4 punto de muerte, v 36io con grandes inyecciones de suere glucosado fué posible
curarla. Tengo presentes unos sesenta graficos relativos a otros tantos enfermos y no es posible hallar
una forma predominante caracteristica. La forma de arco tendido que ofrecen unos cuantos nifios
como caracteristica de la enfermedad no es general, no es dominante, Una nifia de 7 afios, en guien
la fiebre y la suciedad de lengua con gran despejo intelectual fueron los sintomas predominantes,
presentd durante ¢l dia, casi todo el tiempo, diversas altas y bajas; ofrecia una marcha anfibdlica. En
estos enfermos solfa obtener una reducc:én térmica de 195 o de 2° con una ablucién o una irrigacién
intestinal deun litro.

Pulso.-Ha sido, en general, muy frecuente. En nifios, cuya temperatura oscilaba entre 37° a
380, el pulso pasaba de 130 v 140. En el nifio antes citado de hipertermia prolongada, las pulsaciories
Hegaron a 160 y 170 v costé trabajo disminuir su frecuencia 2 pesar del empleo de la infusién de hojas
de digital, de la digalena-y de la digitalina. ¥1 dicrotismo del pulso no lo he observado sino rara vez,
v esto en individuos mayores de 12 afios. En tres nifios he observado, en el periodo de convalecencia,
una bradicardia acentuada: de 6o v de 52 puisacmnes por minuto; no me inquiet6 el sintoma ni ocurrio
nada desagradable.

Infarto del bazo.—Por regla general, este sintoma se hace apreciable a los ocho o dlez d:as- en
esta epidemia. ha dejado de presentarse en casi todos los casos; en ¢l nific de 22 meses en quien la en-
fermedad empezo con anginas, el bazo se presentd abultado al quinto dia. En varios casos de duracion
larga, saperior a cuarenta dias, no ha sido posible advertir su abultamiento, aun cuando los enfermos
hayan muerto. ¥ eso que este es uno de los sintomas mds expresivos; los franceses Rilliet v Barthez,
Simdn y Méry dicen que se presenta en ia mitad de los casos; en cambio, Kaulich lo juzga 'constante;
Henoch, Friederich.y Friedlében afirman su gran frecuencia.

Rogecia, —¥sta es la erupcién cutdnea peculiar de la afeccion; se presenta en la tercera parte de
los casos, segiin los franceses Cadet de Gassicourt, Marfan; Henoch, de g7 casos, 14 ha visto en g1;
Jacobi, en ¢l 10 9, de los enfermos, y Pater Halbron, en 44, de 54 enfermos, Aparece al séptimo u
octavo dias v se distribuye en nimero de 126 20 manchas por'la pared del abdomen, la base del
térax y, muy rara vez, por la parte aita de los muslos. Pues bien, en la epidemia actual Ia he visto tan
s6lo-cuatro veces, y eso que la buscaba con interés, porque siendo para mi .una manifestacién de la
hemolisis, 1a concedo cierto valor prondstico. En un joven de 17 afios, estudiante, aparecieron estas
manchas al tercer dia de la invasion febril; la enfermedad fué de un curso al parecer benigno, fué una
forma atenuada, y, temeroso de.las hemorragias por la pa?;dez acentuada del enfermo, le prescribi
pronto la solucién de adrenalina v el cloruro de calcio, y si bien no tuvo hemorragia alguna, a los
veintiocho dias, cuando levaba seis de temperatura inferior a la normal v parecia hallarse en plena
convalecencia, muri¢ repentinamente, por desfallecimiento cardiaco,

‘Examen de la sangre.—Ha sido constante la disminucién de los glébulos rojos v 1a de la hemo-
globina; la fibrina hallése también muy disminuida en algunos, sobre todo cuando tuvieron alguna
hemorragia por pequefia que fuera; ello me indujo a practicar frecuentes-inyecciones de suero normal
de caballo o de suero artificial gelatinizado, En algunos enfermos aparecié la leucopenia; en otros
ligero aumento de los polinucleares. En algunos nifios se encontrd, el quinto dia, el bacilo tifoideo ca-
racteristico, cuando se extrajo la sangre para preparar una vacuna autégena, la sueroaglutinacion
no pudo comprobarse hasta el duodécimo o décimotercero dias.

Examen de la orina.-La reaccién diazoica ha sido constante; la albuminuria, muy rara; no ha
quedado ningiin ehfermo con lesiones renales consecutivas. En algunos adverti que la temperatura
subfa medio grado cuando habfa insuficiencia renal; la administracién de un diurético producia una
diuresis abundante, acaso excesiva y el nifio se despejaba disminuyendo algo su fibre.

Sudimina.—Este sintoma, que yo he visto anteriormente en muchos nifios a los veinte o veinti-
_ cuatro dias de enfermedad, sefial favorable de una pronta convalecencia, ha faltado en esta epidemia;
he buscado con insistencia estas flictenas diminutas que, como gotas de recfo, brotan en la pared
abdommal y ni con el tacto ni mirando con iluminacién oblicua, he pedado encontrar aun en
nifios ‘que habfan sudado mucho,

Descamacién intestinal -Ha sido un sintoma casi constante de esta epidemia; ei desprendlm;ento
de 14 capa epitelial del intestino, ya en forma de peliculas lisas, va reproduciendo los repliegues v ve-
Hosidades del intestino, se ha presentado en casi todos mis enferrritos; alguna madre se asusté mucho al
ver que su hijo expelfa con las materias fecales un trozo, un cilindro de excremento revestido de una
pelicula completa; era un verciadero embuhdo de excremento encerrado en un trozo de mucosa intes-
tinal, .

Hemorragias. mEs opm;én muy extendidd la de que las hemorragias intestinales no son frecuentes
antes bien, son raras en nifios tif6dicos menores de diez afios; debe rectificarse esta opinién. Yo he visto
por debajo de esa edad epistaxis, al principio de 'la enfermedad, que no son de mal augurio; gingr-’
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vorragias; en la primera semana, que manaban de la encia superior y de la inferior y que daban a la
boca un aspecto extrafio, entre el color rojizo de los dientes, los codgulos de sangre y las libriilas de
lz fibrina; v he visto hemorragias infestinales en dos épocas distintas, al terminar la segunda semana,
efecto de congestion, vy al comenzar la cuarta, por consecuencia de una ulceracién; claro estd que es
mis grave la segunda que la primera. La frecuencia de las hemorragias mtestmales varia con las epi-
demias: desde 0.9 94 a 4.20 por 100 en Diflos ¥ 4 4.05 en ¢l adulto. En una reunién de estadisticas que
suman 3,222 nifios tifédicos, tuvieron hemorrag:as del intestino 135: esto es, 4.20 %,

Pues en esta epidemia he visto mayor nimero de hemorragias v més prematiras que en.otras,
por lo cual he puesto gran interés en que se examinaran las materias fecales, en busca de sangre integra
o de sangre coagulada, como borra de café, porque como yo, al conirario que Troussean, no censidero
nunca & la hemorragia signo de buen augurio en esta dolencia, sino, abies bien, sefial de peligro por
la alteracion de la sangre; -tan pronto como se presentaba una hemorragia prescribia las inyecciones
de suerc normal de caballo, En una nifia de 13.afios, el dia doce de enfermedad, se present6 una hemo-
rragia intestinalintensa; otra de 14, con una tifoidea benigna sin fiebre, a 10s quince dias de enférmedad
habfa empe?ado a tener una epistaxis a las dos de la tarde ¥y continud sin interrupcidén.y en aumento;
cuando la vi, cinco horas después, a las siete, estaba casi agotada, con color blanco céree con lipo-
timias y a punto de muerte; Una medicacién vasoconstrictora; tan intensa como enérgica, dominéd
el accidente y permiti¢ que ia ]oven ccurase definitivamente, con una convalecencia larga. por 1a in-,
tensa hen"orragza. o

Uno de los nifios asilados en el Hosp&ta} Chmw tuvo una hemorragla mtestmal intensa el sepnmo
dia de enfermedad; otro tuve varias muy copiosas y graves despues de los veinte d1as

Las hemorrag;as han sido prematuras e intensas,

Sintomas nerviosos.—Son éstos, después de la fiebre, los sintomas més ca.racterzstlcos de la afec-
cion, ya que la tifotoxina tiene cierta predxleccwn por el sistema nervioso, y desde los prlmeros dias
hace sentir su influencia sobre éste. Con insorrnio o con cefalea frontal o general, el nifio se muestra
apitico, indiferente a cuanto le rodea; de cuando en cuando unas chapetas de color rojo vinoso se pre-
sentan en sus carrillos, en tas conjuntivas aparece una arborizacién compacts, de éxtasis vascular,
una sordera que se inicia y va en aumento completo, aquel cuadro tipico del atontamiento tifico, del
estupor. Esta modorra v la sordera son tan constantes en la fiebre tifoidea, que bastan casi, por si
solas, para sentar un diagndstico; pues en la actual epidemia han faltado por completo en una gran
mayoria de nifios; en alguno legd a decirme su madre que, desde que estaba enfermo, se le habia agu-
dizado el oido; muchos han dormido tranqu;lamente y han mostrado una claridad intelectual normal.
Este respeto a los centros nerviosos.superiores por los bacilos v la toxina tifoideos ha sido una de las
variantes de la epidemia. Esto no obstante, puedo afirmar que los enfermos que yo he visto, cuando
han suirido el ataque formal de los centros nerviosos, el ataque ha side mortal. Asisti un joven de
19 afios, robusto v de excelente constitucién; los diez v ocho primeros dias su enfermedad séguia un
curso relativamente benigno; ni la temperatura, ni sintoma otro alguno, inquietaron a la familia ni
a mi mismo; el sensorio estaba completamente despe]a.do .cuando la temperatura bajaba algo y se
iniciaba, en e} dia diez v nueve, una franca mejoria, surgié de pronto la ocupamén cerebral, perd;o
la inteligencia y los sentidos, salvo el del oido que conservaba algo para mi voz, y murié en seis dias
en plena engefaht:s. Fn consulta vi-un nifio de 4 afios que, al sexto dia de enfermedad, se le presentd
una encefalitis y murié en treinta v seis horas; vi a otro de nnos 7 afios, gue también tuvo oira ence-
falitis—yv adviértase que considero este procese como distinte de la meningitis—de la que murié en
tres dfas, al duodécimo dfa de enfermedad. Del 1o al 14 de noviembre, asisti en consulta a una sefiorita
de 15 afios, que al cuarto dia de enfermedad habia empezado con fenémenos de intoxication cerebraE
que pronto se hicieron flegmdsicos v murid el dia 14, en plena encefalitis,

-Ya he dicho antes, que tres sefioras en guienes se reveld desde un principio una intoxicacion ner-
viosa, sobre todo auditiva {ruidos de oidos, ruido de cascada, tc.), murieron las tres por encefalitis a.
tos treinta dias una, a los veintiséis otra v a los veinticuatro la tercera. Un nifio de 13 afios ha hecho
excepeidn, ha escapado a la muerte, no obstante esta intensa intoxicacién cerebral prematura; bien.
que en ¢l habfa ya empleado, al décimo dia de la afeccién, el suero antitifédico Burroughs, y ef caso
es que la enfermedad signid su curse imponente, en completa modorra, sin manifestacién sensorial
alguna, v a los veintidés dias fué atacado de una mania aguda; rompia cuanto hallaba a mano: ter-
méinetro, camisa, sibanas, tobertores; daba gritos inarticulados v repetia, como.un eco, las palabras
que se le dzr:gl,an De Jas sibanas v servilletas daba cuenta conuna prontitud.pasmosa: les hincaba
los caninos y las desgarraba; la- madre Hegd a ponerle trapos viejos sobre el embozo de las sibanas;
por fin, este nifio se ha curado, conservando toda su mtehgencxa v sin secuela alguna. Sé de otro, en
quien se presentd un-ataque de manfa aguda v que murié a los ochenta y -dos dias de enfermedad,
En el Hospital Clinico, una muchacha de servicio que tuvo su enfermedad en la forma usual,.al llegar.
la convalecencia, cuando se le iba a dar la ropa para vestirse tuvo también un ataque de manfa. ,
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Duracién.—La duracién ha sido, en general, larga, mucho mas larga de lo habitual; sin embargo;
se han visto algunos casos en que la duracién corta fué lo que hizo dudar del diagndstico. Tritase
de una nifia de 12 afios que ingresé en el Hospital Clinico, el 10 de octubre de 1g14; presentaba todo
el ‘aspecto clinico de la ficbre tifoidea; se hizo la reaccién diazoica, que resultd positiva, y en doce dias

" terminé la evolucion; sin embargo, permanecié en el Clinico mas de treinta dias, y durante ellos pudtmos
comprobar que el dxagnéstlco era exacto,

En cambio, la generalidad de los enfermos ha presentado una marcha de larga duramon de cua-
renta, cincuenta, sesenta dias y mas. He citado antes el nifio que tuvo, a los ochenta y dos dxas de en-
fermedad, un ataque de mania aguda.

Recxdwa ~—Deciase que la fiebre tifoidea confena inmunidad bastante duradera, v que quien
habfa padecido esta enfermedad estaba a cubierto de un nuevo ataque; pues, en esta epidemia, yo
he tenido noticia de una sefiora de 23 afios, casada, con dos nifios, que adquirié la enfermedad y murié,
a causa de la misma, en el mes dé diciembre. Pues esta sefiora, a la edad de 12 afios, o sea hace once
aftos, sufrid un ataque intenso de fiebre tifoidea, que le asisti en compaififa de dos colegas més, de esta -
localidad. Un muchacho de 16 afios, a quien hace siete afios le asisti también de una flebre tifoidea,
ha sufrido, en estos dias, un ataque serio de 1a afeccién, del cual ha curado, Sirvan estas ebservaczones
para discutir, junto con otras, la duracion de ta inmunidad de la tifoidea.

Mortalidad. —Parciaimente tiene poco interés; no obstante, en esta epidemia se han quebrantado
también las reglas imperantes. He asistido individuos cuyas edades han oscilado entre zz-meses y 56
afios; los enfermos que yo he perdido, contaban entre 18 v 34 afios. No he perdide ningin enfermo
menor de 18 afios; ésto es lo regular; 1a regla general es que la enfermedad casi nunca mata de 12 afios
para abajo. Y, sin embargo, yo he visto, en consulia, varios nifios que han muerto, y lasesquelas de
los periddicos han dado cuenta de nifios de 3v4 afios que han fallecido. La fiebre tifoidéa ésta noha
respetado en esta ocasidn, ni 4 los niftos més tiernos,

Terapéutica.—1.a terapéutica seguida ha sido, en general, a clasica, pero siempre procurando tener
el intestino en curso libre, y mientras no ha habido peligro de hemorragia, he dado unos 1o gramos
de aceite de ricine cada dos o tres dias, y el eiecto se haua notorio sobre la fiebre, que descendia un
grado o mas.

Respecto de dietética, he al:mentado los enfermos todo cl tiempo con caldo de vegcta]es y suero
de leche con bacilos ldcticos, el cual, ademds de dar todas las sales de 1a leche vy la lactosa, contribufa
a sostener activa la flora intestinal favorable v a desterrar la flora de microbios proteoliticos. He apela-
do alguna vez al ceregumil, al zumo de mandarinas y al raimost, y cuando levdbamos seis dias con
temperaturas menores de 37° v de 3695, empezaba a dar purés de guisantes y una papilla maltosada, .
que yo mismo ensefiaba a preparar a la familia.

La leche ha sido muy mal tolerada en esta epldemia v causa de serias recaidas y complicaciones.

El hambre insaciable hd sido ofra de las caracteristicas de la convalecencia: una nifa de 7 afios
obligaba a sus hermanos que me escribieran a diario, pidiéndome permiso para comer.- .

He empleado el suero antitifédico de Burroughs Wellcome en cuatro casos: en tres que lo utilicé,
del'séptimo al décimo dia, aun cuando la enfermedad basido larga, la temperatura alta y la intoxica-
cién cerebral fuerte, los enfermos se han curado; no obstante, una sefiora a guien lo apliqué a los veinte
dias de enfermedad, por no haberlo tenido antes, el suero no pudo evitar Ja muerte. Sigo, pues, wnfiandc
en la accién del suero, cuando e inyecta antes del décimo dia de enfermedad.

Asimismo he utilizado. las vacunas de bacilos muertos en cinco inyecciones, con’dosis crecientes

y graduadas: pero no he obtenido nj buenos ni malos resultados; los tres enfermos en guienes las
usé no presentaron agravacién c¢on su Uso, pers tampoco curaron,

En cambio, de la vacuna autégena, o sea de la preparada con los bacxlos extrajdos de la sangre
del mismo enfermo puedo asegurar que la influencia es beneficiosa; no tengo muchos casos en gue apo-
var esta afn‘mamon pero mi impresién personal es altamente satisfactoria; seguiré, en lo sucesivo,
esta terapéutica como una de las que contienen mayores esperanzas. Y sigo condenando- el empleo
del piramidén y de todos los antisépticos qunmcos vahendome para fa antltermla de 105 diversos re-
Cursos hidroteréplc()s (x\.

Doctor Pi Suifley. m()uxero ocuparme de tres de los puntos tratados por el doctor Martinez Var.
gas, En lo restante, mi conformidad es completa.
Se ha dicho, en efecto con demas:a.da mmstenmay cre0 que no hemos de recogerlo en nuestra Real

[45] Postermrmante 8 estn ccmnmcacién ‘en una nifia asilada en el servnclo de} Hospital Clfnieo, que tenfa uns tem-
peraturs de 40°, hice una inyeceidn intravenosa de oro coloidal (sollobiase} ¥ #in presentsrse la extraordinaris reaccién de
gue s ha hablado en In Academia da Parfs, antes bien, dulcemente, sin estridencias, la temperatura deseendi6 s 86° y no
volvib a alevatse, dindoss por terminada la'febre. Gomo 88 tra.s:s de uzn enso aislado, me conereto por ahora a registrarle
sin hacer condideraciones.
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Academia, que.en la epidemia actual habianse presentado numerosos casos de formas anémalas. Esto
ha-trascendido fuera del mundo médicoy ha dado lugar a que nuestro diagndstico fuera puesto enduda,
Ya sabemos como el vulgo trastorna las cosas. No; la fiebre tifoidea actual no es una tifoidea atipica:
es la enfermedad clisica; abundan los casos—son los mids,—en que se observa l1a curva térmica de
Wunderlich con la evolucién ciclica de que nos hablan todos los tratados de clinica médica. Aun los
casos atipicos pueden ser incluidos en una de las varias formas.que ya describieron los clinicos que
establecieron el cuadro nosolégico de la tifoidea. Enestos diashe querido tranquilizar miespiritu conla
lectura de 10s clasicos y en elios se encuentran incluidas todas cuantas formas atipicas hayamos podido
ebservar en los pasados dias, El capitulo de la fundamental obra de Murchison, que data de 1878,
es particularmente instructivo a este respecto. Ha sido la tifoidea de 1a pasada epidemia 1a tifcidea de
siemnpre, clinicamente indudable y confirmada constantemente por el hemocultivo y la reaccién aglu-
tinante; 1si hemos visto formas andmalas con refativa abundancia es que también hemos visto mu-
chos enfermost

© Otro punto interesante es el de la ahmentacmn del tifico. Fstimo que en estos d1as se ha rmrado
con excesiva prevencion a la leche; no hay que abusar de Ja dieta hidrica, buena en los primeros tiempos,
cuando importa descargar, exonerar, aseptizar en lo posible el aparato digestivo. Pero cuando ia septi-
cemnia se ha establecido, en la alimentacién, como en todo en clinica, hayv que individualizar los casos,
v creo qie es unm error tratar sistemiticamente los tifédicos por la inanicién, que no es otra cosa una
alimentacién con ciertos caldos fantasmas, animales o vegetales, y clertas tenues decocciones, Hay
tifodicos en buen nimero que poseen capacidad digestiva suficiente para ser nutridos, y estos casos
no han de ser condenados al hambre; el proceso serd largo, depauperante y las reacciones inmunitarias,
como actos de nutricion, exigiran un buen metabolismo. Siendo asi, la leche, alimento completo, no
dificilmente digerible por la mayor parte de los enfermos, colagogo, diurético y més facilmente ase-
quible a las fermentaciones dcidas que a las proteoliticas, nos dara buenos resultados. Claro est4 que
existen idiosincrasias que no toleran la leche, ya por protesta gistrica o intestinal, ya por una accién
termégena de la misma, v claro estd gue en estos casos particulares deberemos abstenernos, pero ellos
son los menos, Lo que sucede con frecuencia.es gue un individuo que pasd largos dias’a dieta hidrica
reacciona febrilmente a la ingestién de leche; lo mismo sucederia con cualquier otro alimento, Hay que.
habituar al enfermo con cantidades crecientes y vigilando los efectos, dando.unas veces leche natural,
otras leche mas o menos diluida, otras suerc Hctico o natural, al empezar, para espesarlo poco a poco,
‘otros diferentes productos de la fermentacion lactica; otros fermentos, como ia bulgarina, ete., di-
versos medios que podremos emplear en cada caso segdn las circunstancias, pero yo he visto que,
de cada cien, noventa de los tifédicos soportan sin inconveniente algune la leche al natural y Hegan al
perfodo de decrecimiento ‘térmico y a la convalecencia en mejores condiciones.. No agreguemos 2 la
intoxicacién infectiva la intoxicacién propla. de la inanicién.

Y paso al tercer punto, sin duda el més 1mportante el de la discusién del tratam1ento de la ti-
foidea por ia vacuna,

Fmpzezo por decir que me referiré siempre a vacunas muertas tipo Lelhsmann o tzpo Vmcent
de accion tan eficaz como la de cualquier vacuna viva, sensibilizada o no, de igual escasa reaccidn
v desprovistas de todo peligro. Yo me he servido en todos mis casos de la vacuna del Instituto de
Alfonso X111 {tipo Vincent} y, cuando me he encontrado sin ella, de la de Wrigth (tipo Le:hsma.nn)
Sus efectos me han parecido idénticos.

Creo, por 1o observado por otros autores, por lo observado por gueridos companems que han
guerido copmuicarme sus impresiones v por 10 observado por mi mismo en aiguno de mis enfermos,
gue podemos va en Ja actualidad hacer dos afirmaciones absolutas:

1.2 Lavacuna no yugula la fiebre tifoidea, tal como lo hacen otros medios especxficos que acaban
rapidamente diferentes infecciones: suero y vacuna antadlftérices suero a.nt;pestoso qumma en el
paludismo, ete.

2.2 La vacuna ejerce ev1dente acclén en el orga.msmo del tifadico.

En efecto, se observan efectos en la curva térmica, unas veces reaccién, otras veces descenso con-’
siguientes a la inoculacion. De otro lado, ya los mismos Vingent v Chantemnesse, seguramente muy
interesados en el éxito de la vacuna, nos han prevenido acerca de los peligros de su administracién
fuera de tiempo o en cantidades inoportunas, insistiendo en sefialar las reacciones locales que por su
accidon se presentan, la oftalmorreaccién y la esplenorreaccién, que acarrean el peligro de la 'ruptura
del bazo; temo, por naticias a mi llegadas, que la vacunano desarrolle también accién sobre el siste-
ma nerviose auténomo cardiaco o directamente sobre el miocardio, ya que se han observado en la pre-
sente epidemia casos de colapso cardiaco gravisimo algunas horas después de la inyeccién de vacuna.

No es,ipues, la vacuna un medio terapéutico inocente, una medicacién que no influya sobre el
fzszoiogmmo del tifico. ¥l razonamiento podria Hevarnos a pensar que es 116g3c0 el tratamiento'deun
oTganismo fuertemente infectado, que encierra ya gran nimero de gérmenes vivos,y otro gran.nimero
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de gérmenes muertos, por unos millones de cadaveres de los mismos gérmenes o por productos de su -
autolisis. Si; ciertamente asf {o dice el raciocinio, pero los hechos nos muestran que no es ni de mucho
indiferente el ingreso de esta nueva cantidad de antigeno aunque nosotros no sepamos por qué. Ya
sé pondra én clard algén dia, y deberiamos esforzarnos por contribuir a-ello; tal vez influya el estado
en que se encuentren los productos microbianos en la vacuna, tal vez la via de penetracion, tal vez
ta brusquedad del ingreso, no sabemos; y esto es lo que se podrd discutir, pero lo que no se discute es
el hecho de que la inyeccion de vacuna impresiona el organismo del tif¢dico con mayor fuerza que
mayores cantidades de la mismma vacuna impresionan al hombre sano y, por ende, no sensibilizado,
Efecto comparable a la accifn de la fuberculina sobre un individuo no enfermo o sobre un tuberculoso,
v ya volveremos a encontrar el ejemplo de la tuberculina, muy instructivo para nuestra tesis.
Sentados los dos hechos que consideramos fundamentaies Ccual ha de ser la actitud del médico
que trate un tifédico?
Es ¢! tratamiento de Ja t;foadea por las vacunas un problema en pleno penodo de d}scusmn Un
asunto que Gcupé-ditrante un afo entero, el de 1913, las sesiones de la Sociedad médica de los Hospi-
tales de Paris; casi-Gfilcamente de lo dicho allf y de las observaciones de Petrovich en Servia se ha
deducido la doctrina. En general los resultados aportades al debate parvecen favorables aun cuando
sea-de notar que vacunistas decidides de la primera hora, como Netter'y Thiroloix, se mostraron algo
mas reservados a medida que la discusién avanzaba y crecia su experiencia sobre el método,
Los argumentos'aducidos en pro de la vacunoterapia son los mismos gue han aparecide en cuantas
ocasiones 5¢ ha querido-propugnar un nuevo fratamiento de la tifoidea, v se comprende que asi sea
desde ¢l momento en.gué, como he dicho antes, la vacuna no acaba inmediatamente con la enfermedad.
Tales argumentos son: acortamiento del proceso, disminucién de la pirexia, menor niiméro de comphi-
caciones y de recidivas, y como resultado de todo ello, mortalidad global inferior. Cuando se defendia
el emético alld por el aflo 1875, cuando Brand propuse el empleo.sistemético de los bafios frios, cuando
se hablé del iodo como med:o poco menos que especifico, de Jos antitérmicos quimicos y especiaimente
del piramiddn, del suero antitifico,' de la urotropina y de tantos otros medios, se hizo siempre ponde-
rando los buenos oficios de las respectivas medicaciones con referencia a los mismos efectos. Y de todo
esto subsiste hoy solamente, salvindose del generalnaunfragio, la balneacitn, bien que atenuada. Yo
no séla suerte que reserva el porvenir a la vacuna como medio terapéutico, pero esta coincidencia nos
levard a una prudencia extremada antes de sentar coriclusiones y-de sentir entusiasmos.
Pero, de otro lade, hay el hecho desesperante de nuestra casi absoluta indefensién usando de }os
medios cldsicos. A corta diferencia tratamos hoy la tifoidea como la tratara Hipdcrates, y es-en mo-
mentos de apuro.como los que acabamos de pasar, en epidemias de alguna severidad, cuando vemos
muchos tifédicos, ¢uando se nos mueren algunos a pesar de todo nuestro-esfuerzo y cuando casi todos
ellos nos.causan graves inquietudes al echar de ver claramente la cortedad de nuestros medios terapéu-
ticos, al asistir casi inactivos, ejerciendo un a modo de papel de higienista, y bafiando alguna vez, acu-
dlendo en'otros casns especiales a algdn antitérmico, sosteniendo las fuerzas, procurando prever las
complicaciones, cuidando con gran atencién y solicitudal enfermo, pero teniendo que contemplar como,
en [ Pocas ocasiones, su psiquisme se embota, su miocardio se altera y su organismo graduatmente ge
intoxica sin que’ nosotros dispongamos de medios activos parala lucha; todo ello es cosa que llega al
alma dolorosamente v que hace desear algo especifico directo contra el agente morboso que impida Ja
tan frecuente evolucion en mal sentido, evolucion desfavorable que, si no mata i iempre—Ila mayor parte
de las veces no mata,—mno obstante en todos los casos pone al enfermo en muy grave apuro,
Porque ia tifoidea, con los solos medios con que en la actualidad contamos s enfermedad grave;
una infeccién que dé,'segiin las epidemias, mortalidades de 13 a 20 %, es enfermedad cuyo tratamiento
merece serio estudio. Ciertamente que la epidemia que acabamos de sufrir no nos produce la impresién de
haber Hegado a la cifra inferior de las indicadas; estadfsticas exactas no podremos tenerlas, porque,
si bien conoceremos con precisién en ntimero de los fallecidos, ignoraremos por las ocultaciones el de
los atacados y las cifras oficiales que se publiquen acusaran una gravedad de la infeccion muy superior
a la que realmente ha tenido, Mas, a pesar de ello, aun habiéndose tratado de und epidemia de relativa
benignidad, los muertos han sido muchos, y, en tal situacitn, en los dfas de agobio, se vefa fuertemente
sacudida nuestra iniciativa en busca de un medio’'que nos permitiera luchar con mejores armas. Fuerza
nos fué pensar en el tratamiento por la vacuna, buscando provecho de los buenos resultados de que se
hiciera mencién por la mayor parte de clinicos que estudiaron el método.
Nuesiras observaciones personales han sido algunas,. pocas, porque nos demdimos a ensayar la.
vacuna ya bien avanzada la epxdemra hemos side infermados por compaiieros que han tenidolabondad
de comunicarnos sus impresiones, y en la enfermeria de la Casa de Caridad de Barcelona se han hecho
observaciones sistemdticas. Desde aqui.me complazco en dar las gracias a mis amigos Dres. Cervera,
Aguilar y Dalmau por su ayuda. De nuestra gestién resultan las grificas que os presento, .

Las be dividido en dos'grapos: en uno no parece influida la marcha del proceso, en el otro parece
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verse clara una modificacién en buen sentido de la curva térmica. Es, de mucho, mas numeroso este
segundo grupo. Pero comprenderéis que no estemos satisfechos de nuestra estadistica, hoy por hoy tan
reducida. El Dr. Puig v Sals, en el Hospital del Sagrado Corazon, ba Negado a resultados en su mayor
parte favorables en una suma que se eleva hasta sesenta casos,

En alguna de las observaciones por nosotros aducidas y procurando j ;uzgar los hechos con la mayor
frialdad—hay que tener en cuenta que, originariamente, nos-enconirdbamos en la posicién tedrica aque
he hecho antes alusién, de la imposibilidad de explicar los efectos terapéuaticos de las vacunas y como
consecuencia propendxa.mos al escepticismo en tal materia—en alguna de las observaciones no es nega-
ble una influencia det tratamiento sobre la marcha de la enfermedad. No es corriente que una tifoidea
que. ha empezado con gran aparato, llevando fa temperatura alrededor o por encima de los 40°, alos
dos o tres dias de fuerte pirexja, con malestar general del paciente, con pulso misere y-frecuente, vuelva
espontdneamente a medias de 389 con tendencia al descenso y que acabe la enfermedad antes de cum-
plirse el tercer. septenario. Grificas rapidamente descendentes las hay espontineas, pero éscalones
comoe los marcados no los he visto. 8i sélo se consiguiese dela vacuna en buen ntmero de ¢asos.que la
tifoidea evolucionara uno o dos grados por debajo delo que es corriente, s¢ habriallegado a.un eporme
beneficio. Esto es lo visto por nosotros hasta ahora; no podemos juzgar del niimero de complicaciones,
ni de la proporcidn de recaidas, ni la experiencia es suficiente para una cifra convincente que aclare
lo de la mortalidad. Estos estudios estadisticos requieren ndmerc enorme de observaciones.

Nuestra opinién ha llegado a concretarse. Creemos que.la-vacuna en los primeros dfasde evolucién
del proceso es inofensiva: no asi-cuando la enfermedad se halla va adelantada; cuando la infeccién es
intensa y la intoxicacién profunda. El organismo se encuentra entonces sensibilizado y responde inten-
samente a la Hegada de nuevas canfidades de dntigeno y, a parte de Jos fendmenos de reaccién local
ya sefialados, no es infrecuente una agravacion del cuadro térmico, una verdadera recaida, o efectos,
algunas veces gravisimos, sobre el corazén. La accién reconocidamente neurotrépica dela tifotoxina y,
especialmente, dicha accién sobre los ganglios nerviosos v el tejido de excitacion cardiacos explican tales
resultados. Es mi opinién que corremos un gran pehgro cuando vacunamos enfermos va fuertemente
influjdos por la infeccion. Hay hechos que lo demuestran,

De todo lo indicado, de las respuestas del organismo mfe(,tado ante la vacuna, delos efectos de esta
vacuna, se desprende una semejanza con las reacciones a la tuberculina, semejanza gque podra servirnos
- para conducir con prudencia el tratamiento especifico. En efecto, como con la tuberculina se.observan
las reacciones més vivas en los infectados que en los sujetos sanos y tanto mis peligrosas cuanto mis
grave la intoxicacién; como con la tuberculing, Ja curacién no es inmediata: se influye sobre el proceso
¥ todo depende de.la forima en que se empleen una y otra para gue esta influencia sea provechosa,
y finalmente como en el tratamiento por la tuberculina, al emplear la vacuna de la tifoidea deberemos
individualizar nuestros casos, escogiendo aquellos en que la indicacién exista v graduando la desis y
espaciando las inyecciones segtin la marcha del proceso v los efectos observados, en especial siguiendo
tas indicaciones de la curva térmica. Las dosis gue nios han parecido eficaces han variado entre 30 ¥ 100
millones dadas, como término medio, cada dos ¢ {res dias; en ciertos enfermos; en los que se suponfa
0 se demostraba gran sepcibilidad, se ha.n dado 1 mycccaones de 10 millones v en aigin caso se han em-
pleado dosis crecientes hasta 300 millones; no estimamos necesario, ni siquiera prudente, empezar.
desde el principio con las dosis que recomienda Josué: empezar por 200 millones. ,

En conclusién: en mi concepto, la vacunoterapia empezada en los primeros dias de la infeccién es
inocua; mas tarde, peligrosa, Parece eiercer, cuando oportuna; iniluencia favorable sobre la marcha del
proceso, pero las observaciones realizadas no son ni de muchos suficientes parawnaafirmacién rotunda,
que me guardo bien de hacer en estos momentos. Sélo, teniendo en cuenta la ineficacia dé nuestros
medios clasicos, ereo que vale 1a pena de que sé ensaye la vacunoterapia, de que se aporten nuevas
investigaciones que vengan a establecer en definitiva los beneficios 0 a desacreditar este nuevo método
terapéutico. Considero que es cuestidn que continda pendiente todavia que debemos estuélar porque
poseemos algunos datos y éstos no son desvavorables. .

Doctor Proubasta.—Merece toda suerte de alabanza el doctor Martinez Vargas, al traer aqui un
concienzudo estudio acerca la fiebre tifoidea, de tragica actualidad.

Muéveme a hablar acerca de un punto tan lejano de mis especiales preferencias médicas, el haber
trabajado ‘durante meses en el laboratorio el bacilo ebertiano, publicando con. tal motivo trabajos,
a}gunos de ellog traducidos en el extranjero, y haber sido uno de los primeros, junto con otros compa-
fieros de laboratorio, que sefialamos.la pre:;encza del bacilo de Eberth en la sangre de los tifédicos, no
como un fendmeno propio de un estado agonico, sino como sintoma de septicemia. ' S$i nuestra educacién
cientifica hubiese éstado més orientada hacia el hecho, Ja hemocultura en el tifus habria side

una conseciiencia natural de tal resultado y hubxera.mos 1ograd0 un hénor que otros )ustamente'
poseert, :
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No me exirafia que los cuadros sintométicos que se han - ofrecide en el curso de esta epidemia
hayan sido tan variados. ‘ s . : S S )

Varias causas han contribuido a ello. En el comienzo de la epidemia, por ser varios los microorga-
nismos infectantes (Eberth, colli, para-tifus a y 8); mas tarde, si bien el tifico predomind, las asocia-
ciones han sido frecuentes. _

Hay .que convenir, ademas, que los cuadros sintométicos no hay que tomarlos muy en serio,
son verdaderos mitos. Aligual que el monstruo del Fausto de Goethe, son fosforescentes mas que lu-
minosos, movibles.y de visién fragmentaria, y es que tanto el monstruo goeteniano como los cuadros
cHnicos son resultado de la fecundacién del pasado por el presente, pasadé en este caso fundamen-
tado en el estudio del sintoma como base de conocimiento de una entidad nosoldgica y presente que
arranca del estudio del elemento causal. - . :

Si en algunas enfermedades de origen ignoto o poco conocido, es tolerable el cuadro sintomadtico,
en el tifus es en absoluto a rechazar. Mas conocera la manera de despistar un tifus quien sepa practicar
una hemocultura o una serofreaccién, que no €l que conozea toda la sintomatologia del tifus, con o
sin tripodes.

En dos cosas nos distinguimos del resto del mundo en el tratamiento de los tifédicos: en el régimen
alimenticio y en ¢l uso de los calomelanos. : C

El régimen alimenticio ha sido tan exagerado en la epidemia tifédica, que la dieta famis ha ense-
fiado nuevamente su siniestra faz, y son no pocos que bien puede decirse que han muerto curados, -
no pudiendo resistir la toxemia producida por la bacteriolisis critica. : ,

Es para mi un error el uso de los calomelanos al comienzo del tifus, como persistentemente se
hace aqui. Los franceses con Robin acusan a dicho medicamento de agravar los tifédicos, y los ale-
manes con H. Schottmiieller dicen: «Hagamos especial mencién de los calomelanos, sea tan stlo para
poner en guardia contra su uso: nos permitimos afirmar que la cura del tifus por medio de los calo-
melanos es un error. Estos no ticnen la propiedad especifica que en el pasade les atribuian;. el solo
efecto que de ellos puede esperarse, el efecto purgativo, puede ser obtenido con otros remedios, que
no tienen las acciones secundarias incémodas y peligrosas de los calomejanos.» ,

Yo creo que muchas enterorragias que se han observado en los primeros dias de 1a enfermedad,
deben atribuirse al uso de tal medicamento. )
 El doctor Martinez Vargas ha hecho seguramente una concesién tradicienal al recomendar el
benzo-naftol como antiséptico-intestinal. Hov en dia el uso del benzo-aftol en tal sentido estd en
completo drescrédito. ' :

Vacunacién profilactica de la fiebre tifoidea, practicada por
el doctor Rovira
Vacuna sensibilizada polivalente Ferran

PERSONAS VACUNADAS

Rosalino- Rovira y Oliver, 57 afios, habitante calle Valencia, 270, pral—1.® inoculacién (un cen-
timetro cabico) en el brazo izquierdo; reaccién local mediana; reaccién general fuerte, de cuatro horas
de duracién. 2.8 inoculacién a los ¢ dias, en el brazo derecho {un centimetro ctibico y medio); las reac-
ciones local y general escasas, 3. inoculacion a los 1o dias, en el brazo izquierdo; reacciénlocal mediana;
reaccion general escasa. ' '

M.% de Nuria Rovira, 25 afios, calle Valencia, 240, pral.—1.® inoculacién en el dorso {dos centi-
metros clibicos); las reacciones han sido algo intensas. 2. inoculacion a los ¢ dias (dos centimetros
ciibicos), en el dorso; las reacciones escasas. _ 7 -

Fernando M.» Rovira, 22 afios, calle Valencia, 270, pral.—1.4 inoculacién en el dorso (dos centi-
metros clibicos); las reacciones poco intensas, 2.3 inoculacién en el dorso a los g dias (dos centimetros
cibicos); reacciones escasas, '



