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Sesién del z3 de junio 1g22

Presidencia del DOCTOR CARULLA , ’
La tifoidea en el Ejército

Diseurso leido en la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona por el Académico de
namere doctor don Francisco SoLER v GarpE, los dias 10 v 23 de junio de 1gza.

SENORES:

En cumplimiento de un acuerdo de esta Real Academia v consiguiente orden del Excmo, Sr, Pre-
. sidente de la misma, he de disértar en esta velada acerca de «la tifoidea en el Ejérciton.

Al recibir aguel mandato, cotejando la magnitud del asunto con mi insuficiencia, por un momento
me sobrecogi6 con angustia el deseo de rehuirlo. Pero la consideracién de la trascendencia de este estu~
dio, que afecta grandemente a la salud del Ejérceito, al cual pertenezco, y a la higiene, a la que nos de-
bemos todos, fueron razones que me indujeron a intentarlo.

Por tal motivo, vengo a desarrollar el anunciado tema, y sibien dudo conseguu satisfactorio cum-
plimiento de mi empeno me anima, para confiar en Vuestra benevolencia, el grato recuerdo de la que
»e me ha dispensado aqui recientemente en el para mi inolvidable dfa de mi ingreso en esta Corporacién,
yla cual espero que me otorgaréis también hoy

Enla sesién del dia 1o de esteé mes (junio, 1g22) tuve el honor de empezar la exposicidn de este dis-
cursn, después de las mazistrales conferencias que en aquélla y en otra anterior dieron iussefiores
doctores Salvat v Proubasta {Origenes epidémicos de la fiebre tifoidea) v Gallart (Estadistica urbana
de Ja tifoidea) v de las interesantisiias discusiones habidas entre dichos seftoresylos sefiores doctores
Martinez Vaigas, Menacho v Roig; pero pcr to avanzado de la hora hube de suspender aquel dia la
lectura de estas cuattillas.

Recordaréis que en las pocas que lei e\puse el concepto general del tema que voy a tratar y enu-
meré¢ los epigrafes de los cuadros estadisticos que acompano al objeto de demostrar con cifras la impor-
tancia v la eficacia de la vacunacidn antitifica en varios ejéreitos.

Permitidme ahora esta digresién, a guisa de prélogo, para recoger y elevar a vuestra consideracién
un hecho, derivado de las manifestaciones de los antedichos sefiores Académicos, que concuerda tam-
bién con lo que pretendo demostrar en los mentados cuadros. Esto es, que los méds preciados trabajos
en/materia de vacunacin antitifica han sido realizados poMa Sanidad Militar de diversas naciones.

_ Recordad lo que precisa y terminantemente dijeron los sefiores doctores Martinez Vargas, Sdlvat,

v Gallart, v también, no contradiciéndolo, asintieron tacitamente a ello los sefiores doctorés Menache
Proubasta v Roig, o sea que a los grandes trabajos iniciales de la vacunacidn antitifica y a sus mara-
villosos efectos profilicticos, van ligados los nombres de Wright, Vincent, Pfeiffer y Kolle, Russell,
Dopter... Pues bien, todos estos sabios scn médicos militares. Almroth Wright, del ejército inglés;
Vincent y Dopter, del ejército francés; Pleiffer y Kolle, del ejército alemdn; Russell, del ejército yankee.

Y junto a estos nombres podrianse ir citando los de muchos otros médicos militares de distintos
otros ejércitos, cuyos trabajos yo no se si valen tanto o mas o menos quelos de aquéllos, pero si que han
contribuido con sus desvelos y con personales mvestlgamones de 1aborat0r10 ala 1mpiantac1on de las
vacunas en sus respectivos paises.

Por tal concepto, me complazco en pediros que contéis entre eiim v rindais justo homenaje a-
los ilustres médicos militares espafioles sefiores doctores Alabern y Martin Salazar, que por su edad-
figuran ahora en la Seccién de Reserva; Durdn de Cottes, afios ha en el Cuerpo de Invilidos y con
upa Cruz laureada de San Fernando por su conducta heroica después de herido en.un combate en
la guerra de Cuba; y Casares y Pifiero, en plena y muy fructuosa actividad actual, no olvidando los
grandes merecimientos en este orden dé trabajos del que recientemente fué Director det InSt‘itufG de
Higiene militar don Emilio Pérez Noguera {q. e. p. d.}.

Otro nombre espaflol viene a mi pluma a este respecto. El muy glomoso de Ca;ai que también

fué médico militar en sus albores profesionales y que también ha proyectado fulgores de su inteligencia
soberana en ¢l campo dela inmunologia. -
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No he podido deJ ar de expresar estos Cenceptos suscitados en mi por virtud de aquella chscusxon
y dicho esto voy a continuar la lectura de mi trabajo, reanudandola en el punto en que fué suspendida
en la anterior sesidn. :

Bien sabida es la universalidad y gravedad de la tifoidea, acuyos ataques endémicos y epidémicos
no escapa ningidn pais, como sobradamente la historia v la geografia médicas lo demuestran. Especial-
mente es el azote de los ejéreitos, en paz v en guerra. Los higienistas militares de todas las épocas afir-
man que ninguna condicidn predispone tanto como las guerras a la explosidn de las tifotdeas, v si bien
esta afirmacién ha sido afortunadamente desvirtuada en nuestros tiempos por los progresos de la
higiene y dela bacteriologia, conviene fener siempre muy presente lo que ha ocurrido en anteriores épo-
cas para no cejar en la lucha contra. sus estragos, que de nuevo surgen terriblemente en cuanto las
circunstancias mesoldgicas e individuales Ies ofrecen oportunidad, como- de ello son demostracion los
- hechos que luego se expondran v algunas de Ias cifras de los cuadros estadisticos que al final de este '
trabajo se insertan.

ia guerra ruso-japonesa constituyd una excepc;on por primera vez, vista de las comprobacwnes
hechas en todas las anteriores luchas, en las que el ndmero de enfermos y muertos. por enfermedades
era siempre mucho mayor que el de heridos y muertos por heridas; entre Jos japoneses ocurrié io con-
trario, ifeliz resultado de una higiene militar tan perfecta como es posible!

La guerra europea (1914:7918) ha sido nueva demostracién de la eficacia de los actuales medios
para yugular el desarrolio de las epidemias de tifoidea en los ejércitos en campaiia, a pesar de haber
estallado en el rigor del verano {agosto 1914), cuyos fuertes calores son faverable circunstancia parala
: explosmn de las epidemias de tifoidea y de las terribles fatigas que experimentaron las tropas en esta

guerra, sin igual en la historia.

Varias veces, en el decurso de la misma, se'iniciaron amenazadores focos epidémicos de t1fo1dea
no puede dudarse que sin las medidas profildcticas empleadas, especialmente la vacunacidén antiti.
fica, hubiéramos visto espaniosas epidemias de tifoideas, igual que en anteriores guerras o més quizd
por ser en mayor ndmero los contingentes humanos. :

Kelsch (1), lustre higienista militar, decfa afios ha: <Al empezar macampana, el estado sanitario de
1os ejércitos sufre ya gran detrimento antes de disparar el primer cafionazo. La movilizacién de las tro-
pas, las marchas, las concentraciones, los campamentos, traen consig « un inevitable cortejo de infec-
ciones, particularmente de tifoideas. Las epidemias hallan toda clase de facilidades y estallan casi siem-

“pre. Cuanto mas se prolonga la guerra, tanto més dificiles son” de contener los desastres sanitarios
inherentes a la misma. 5i es-exacto decir que el hierro v el fuego diezman las tropas, no menos justo
es afiadir que las enfermedades arrebatan la cuarfa parte, hasta el punto que se puede considerar como
un resultado excepcionalmente fejiz ef de las raras campaifias en que son iguales o poco diferentes el
nfimere de muertos por heridas v el de muertos por enfermedades.

Lahistoria de 1a gran guerra mundial (1974-1918} desmiente aquellas aseveraciones. Las pérdidas
por el faezo han sido muy superiores a las acusadas por las infecciones. Pero esto no ha sido obra
del azar, sino de una hwwne perseverante y minuciosa y por lo que a la tifoidea atafie, de la vacuna
antitifica.’

«Nuestras desastrosas campafias de Cuba y Kilipinas son una demostracién tan cmei como
elocuente de la influencia de los factores higiénicos en la suerte de los ejéreitos.

»El poseer todos los elementos de una adecuada organizacidn sanitaria para evitar o dominar las
infecciones es tanto o mas necesario que el tener buena artillerfa, excelentes fusiles 0 abundantes muni-
ciones. El1 primer. elemento para la-guerra es ¢l hombre y sin ¢l todc lo demds es initil, y sélo cuande
se cuente con hombres y estos hombres sean sanos, enérgicos y resistentes, es cuando hay gue pensar
en proveerlos de medics de defensa; de lo contrario, acumular éstos en manos débiles es sencillamente
enriquecer de botin de guerra al enemigo. De poco sirve un ejéreito aguerrido, con todos los mas pode-
rosos medios de combate, con superioridad numérica, con un plan de campaiia idealmente concebido
e irreprochablemente ejecutado, ¢i en el momento de emprender las operaciones la tifoidea merma
sus filas, Ia disenteria aniquila a los soldados, o el paludismo o el cdlera o la viruela se ceba en ellos.
Los regimientos guedarian en cuadro, las tropas no atacadas se desmoralizarian ripidamente, las mar-
chas serfan de dificil ejecucidn, la impedimenta dificultaria el movimiento de las tropas v todas las
energias se consumirfan en combatir aquellas infecciones y apenas quedarfan para oponer al e}ermto
enemigo.

»Pocas paginas tan brillantes se habran escrito como la- que el Cuerpo de Sanidad militar espafiol
trazé en el libro de ia campaitia de Cuba y sin embargoe pocos desastres sanitarios podran igualarse con

(1) V. Dopter: Les maladies infectienses pendant la guerre, Paris, 1921, Félix Alcan, editor, p. 1.
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de aquellos ejércitos. ¢Quien s el responsabie de tal desastre3 ;Yo no lo sé; cualquiera, menos el
Cuerpo que tan altas muestras dié de abnegacion y de herofsmols {1)

Aungue no puedo ni debo exponer ahora nociones muy sabidas respecto a la etiologia de la tifoi-
dea, naturaleza y caracteres del bacilo de Eberth, de su ingreso en el organismo, generalizacion en la
sangre, organos linfoides, glindulas de Peyer, bazo, médula dsea, higado, vesicula biliar, sistema
nervioso, eic., dando lugar a una toxi-infeccidn general, conviene a mi objeto detenerme en algunas
particularidades de su evolucién.

Hay muchas circunstancias, dependientes unas de la raza y variedad del bacile, de las infleencias
mesoldgicas otras, de jos individuos receplores muchas, gue modifican el aspecte clinico y epidemio-
i6gico de las tifoideas: el calor, las estaciones, la edad de los sujetos, ia influencia de un ataque ante-
rior, la fatiga, las razas humanas, etc.

Bien sabido es que en otofio ¥ en verano menudean las tifoideas, sibien esta regla no es absoluta
porque la intervencidn de otros factores més poderosos (por ejemplo contaminacién accidental de las
azuas) ha originado muchas veces asoladoras epidemias en invierno; de todos modos, es 1o comin que
en verano haya mas enfermos de tifoidea que en invierno y hasta en los paises en que reina endémica-
mente en todo tiempo se recrudecen en ja estacidn calurosa las agudizaciones epidémicas. También
¢l ejército ofrece anualmente, en plena paz, un ejemplo notable del ritmo epidémico de la tifoidea .
{véanse al final Jos cuadros estadisticos, en uno de los- cuales se consigna la variacién numérica de
tifoideas sexiin los meses, en el ejército espafiol).

Asimismo y también atribuible a la influencia del calor es clara la de los climas v lugares, supe-
ditadas a otras de orden geoldgico y teltrico, que me limito simplemente a apuntar.

/ La inmunidad conferida por un ataque anterior es muy probada, aunqué no sea ni absoluta ni
delinitiva para muchos sujetos. Algunos la padecen dos veces, sl bien en cortisimo ndmero, y en tales
casos el sezundo ataque es més leve que el primero y separado de éste por varios afios; generalmente
acurre con oca,smn de un viaje a pafs lejano del de su ha‘t itaal residencia,’ doude el sujeto es contam1—
nado por otrasrazas del bacilo.

Se ven predxspo:.;c;ones e inmunidades c,xcepcmnaies familiares y étnicas, dificilmente exphcab!es
como de ello nos dan razdn las grandisimas despmporcmnec. de atacados que se han notado en ejér-
citos compuestos de hombres de diversas razas, por ejemplo en las guerras de Secesién de América,

en la mundial de 1914-1918, en Argelia y Marruecos, ete. Los japoneses ofrecen poca receptividad, lo
mismo que los indios.

Se observa en-todas las edades, pero siempre y en todas partes sé ha visto que extrema sus rigores

_en la adolescencia yjuventud, agrapdndose alrededor de los 21 afios el ma ayor nimero de Casos y con
preferencia en el sexo masculino,

J. Bertillon ha hecho especiales estudios estadlsizlcos respecto a este particular, de los cnales se
deduce que fa curva de la tifoidea, muy baja en el primer afio dela vida, se eleva bruscamente de 1 a
4 afios (es decir, a partir del momento que cambia la alimentacién del nific v deja el régimen lacteo
para nutirse aproximadamente lo mismo que el aduito}, se mantiene casi al mismo nivel hasta los
r4 afios, sufre un nuevo descenso, maximo esta vez entre 15 v 24y decrece lugg o lentamente hasta los
30 y con rapidez después de esta edad, fendmeno el fiitimo que se explica guizd no sélo por la menor
receptlvxdad de los v1e}os sino también v més szmplemente por la inimunidad adqmmda resultante de
un anterior ataque mas 0 menos intenso, a veces quizd inadvertido para cl mismo interesado,”

Por la razon expuesta (amén de otros coadyuvantes que luego diré), esto es, porque son los jévenes
del sexo masculino de los 20 a los 24 afios los mds expuestos a los ataques de la tifoiden, se explica la
predileccidn con que la tifoidea en todos los tiempos y pafses ha diezmado el ejército, en paz y en guerra,
especzalmente en guerra.

Y ocurre asi, esto es, que sean mayores los estragos de la tifoidea especialmente en las guerras,
porque de todas las causas secundarias que predisponen mas a la infeccion tifica ningunas hay mas
poderosas que la fanga y el agotamwnto (surmenage; factores que inevitabiemente concurren %:empre
en todas las guerras.’

Nada como la guerra acarrea un mayor Easto de energia {isica y moral. La {atiga, por ¢ sola,
puede dar lugar a la muerte en casos de surmenaje agudo (por ejemplo el reteride en muchos libros
del soldado de Maratén). La fatiga y la falta de suefio originan una verdadera auto-intoxicacién; la
orina ¥ la sangre, que traduacen la saturacion dél organismo por los productos residuales del trabaje
muscular y nervioso, son {res o cuatro veces mds téxicos que en estado normal (2). Al mism‘o tiempo
disminuyen los elementos protectores del suero, prmc1palmentelas alexinas (3), por lo cual s€ concibe

{1} V. Gonzalez Deleito, loc. cit., pdg. 117.
{2} V. Lemoine: Traité & Hygzéne Militaire, p. 48, tor1; Masson, editor. .
{3} V. \Kartm Salazar: Temunidad con mplwa.ﬂmnes @ ia higiene de las enfermedades infecciosas, p. 45; Madrid, 19040
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facilmente gue los sujetos fatigados, prwados de sus medios de defensa Ceden pronto a las infecciones
-y singularmente a la tifoidea (1). .

' En las guerras antiguas la fatiga era principalmente debida a las marchas incesante$ gque casi
siempre habia que efectuar, forzadas muchas.de ellas, de 40 6 50 kilémetros diarios, con pesado eguipo
a cuestas v entrecortadas ¢on insuficientes periodos de reposo. En la gran guerra europea, con la esta-
bilizacidn de los frentes y estacionamiento en las trincheras {aparte de aigunos periodos de lucha de
maniobras en los frentes ruso-alemédn y en los paises balkanicos), la fatiga mds que por las marchas
-y desplazamientos, gue casi siempre se efectunaron por via férrea o en camiones antoméviles, se origind
por la continuidad incesante de violentos bombardeos seguidos dia y noche, con imposibilidad de
dormir, que eran, como se comprende, motives de angustia v tensidn nerviosa incesantes, entrevera-
" dos con el trabajo musculdar requerido para improvisar ripidamente trincheras v defensas, :

La organizacidn metddica de los releves subvine a esta necesidad dereposo para los hombres;
pero no siempre pudo ser tan completa v perfecta que no se diera el caso de transcurrir semapas y
meses en combate no interrumpido, para muchos bataliones, en Verdun, Somme, Aisne y otras bata-
llas (2), sezuidos de la aparicidn de gran mimero de tifoideas cuando a vacunacion antitifica no habia
protegido de antemano aquellos soldados.

En ocasiones, a la accién nefasta de la fatiga en campafia se ha upido la de 1a insuficiencia de la
alimentacion en cantidad o en calidad, por dificuitades de aprovisionamiento oportuno, o por €l con-
trario exceso o superabundancia de viveres o monotonia, con el cortejo consiguiente de desarregios
dlgestivos favorecedores de infeccién especifica. Tambxen €s frecuen’ze en txempo de guerra el abuse
de vinos y licores.

Pero entiéndase bien que las condiciones apuntada,s sélo acttan en conccpto de causas secunda-
rias o coadyuvantes. Favorecen, despiertan la tifoidea, pero nc la crean; por s solas son incapaces de
engendraria.

El pnmum movens, la verdadera causa, es el bacilo tifico de Fberth

Su via de penetracién habitual es el tubo digestivo; es o puede ser rapidamente absorbido sobre
todo cuando es ingerido en ayunas o con vacuidad del estémago, beblendo agua impura por e emplo
al principio de la comida o con alimentos tales como las ostras,

Hasta pocos afios ha se opinaba que el bacilo tifico vivia y se multlpiicaba prefereniemente én la
cavidad o paredes intestinales, desde donde vertia al resto del organismo las toxXinas que envenenan
al enfermo; pero en la actualidad (y esto tiene trascendencia préctica en relacidn con la hig iene y apli-
caciones profildcticas) las ideas han variado algo, inclindndese a creer que el bacilo no se acantona pri-
mitiva y definitivamente en el intestino, sino gque es allf absorbido, pasa a la sangre'y después de un
perfodo septicémico inicial, muchas veces silencioso, esto es, sin sintomas apreciables, se fija secunda-
riamente en todas las visceras, una de las.cuales es también el intestino, pero 1o antes ni més atacada
que las restantes entrafias y tejidos. Hemocultivos 'y trab&;os de laboratorio (Vincent [3], Teissier,
Abrami, Lemierre, etc.) gue no es del caso detallar aqui, afitman que la precocidad del bacilo tifico en
la sangre demuestra, por consiguiente, que la enteritis especifica, es decir, el perfodo de diarrea con
necrosis de los foliculos de Peyer v hemorragia intestinal, va precedido por una fase bacilémica muy
1mp0rtante

Estas nociones son precisas para comprendex me;or las vias de eliminacitén del bacilo al exterior
hd ei mecanismo del contagio interhumane.

Una vez mvadxda ia sangre, el bacilo es Hevado por ellaa todas las visceras, ¥ aqui hay que notar
un hecho importantisimo. Algunas de estas visceras son vias u drganos de eliminacién en comuni-
cacidn directa con el exterior; tales son, especialmente, el higado y el rifidn; por la vesicula biliar el
intestino v las deposiciones en el primero y los uréteres, la vejiga y la orina en el segundo. .

Asi pues, desde el principio de la dolencia, y mucho antes de que el bacilo uleere las paredes intes-
tinales v pase a las deyecciones procedentes de las secreciones y glandulas del intestino, v antes tam-
bién de que aparezca la fiebre caracteristica (en los casos de incubacién prolongada) esto es, desde
el pnmer dfa de la invasidn, el enfermo puede ser peligroso para los que le redean y vector del contagio,
por ia e*«tpre%ada eliminacién hepitica y renal, sembrando inconscientemente con sus deyecciones y
con su orina la enfermedad gue padece y que acaso aun en aquel momento ignora que la albergue.

El hizgado v la vesicula biliar constituyen la via de eliminacién preponderante del bacilo tifico y

. {1} Creo pertinente al caso copiar ¢l siguientie parrafo de la excelente obra de mi dzbtmgmdo compaierc de Sam»
dad Militar, e! doctor don Federico Gonzalez Deleito, Higiene sotial en el ejército, p. 150, que dice asi: +No a humo de
pajas relataba Peter 1a epidemia de tifoideas en un Regimiento, que terminé eon el cambio de coronel. El bacile de
Eberth puede tener inesperados colaboradorcs » . .
{2) V. Dopter, lcc. cit.,
{3} Vincent et \Iuraiet Ftévres typhoides et paratyphoides, p. 161. {(,oilection Horizon, Précis de Médecine et de
Chirurgie de guerre) Masson editor, scguﬂda edicion, Paris 1917, . .
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especialmente en la vejiga de la hiel persiste largo tlempo {aun después de la muerte) hasta en oca-
siones en que el examen de las deyecciones habia resultado negativo.

La aparicién del bacilo en {as deyecciones es muy precoz. Yase ha dicho que, a ‘veces, sele encuen-
tra en ellas.antes del periodo febril y de los primeros sintomas clinicos, aun en el periodo de incubacion,
que puede prolongarse varios dias o semanas. Persiste durante toda la enfermedad,en la C{mvalecencaa

- y muchas veces largo tiempo (meses y anios) después de la curacidn. Asi es gue el enfermo, porla fluidex
de las materias diarreicas que facilitan la dispersidn, es peligroso de diseminar el contagio a los que le

. rodean y le cuidan y a todos los que se pongan en contacto con efectos u objetos, alimentes, behi-
das, etc., que aquéllas hayan podido contaminar,

Estos peligros se aminoran con el aislamiento de los pacientes y 1a desinfeccién de sus excreta,

como debe y suele hacerse en los hospitales. Pero en las familias, especialmente en las casas pobres o
desaseadas, en el campo y en las formas frustradas o atenuadas (tifus levisimo, amb ulatorio} que suelen
pasar inadvertidas, se crean focos de contaminacién y propagacién del mal, que puede engendrar
casos graves y mortales en los nuevamentes invadidos.
- Ademas de las deposiciones diarreicas, son las orinas de ios enfermos andlogos vehiculos bacilares,
sinyularmente en los que sobrevienen complicaciones nefriticas con albuminuria y bacteriuria. La
aparicién del bacilo en la orina, bacterifera entonces, no es tan precoz como en la secrecion biliar ni
tan perszstente io que se comprende facilmente por ser la orina un medio inadecuado de cultivo por su
reaccién dcida v su composicién poco nutritiva para el bacilo.

No sélo en los que han sufrido la tifoidea cldsica puede hallarse el bacilo tifico en su aparato bi-
liar, sino también en otros gue sin haber presentado el cuadro sindromico de la dotinenteria han
padecido afecciones localizadas en la vejiga de la hiel o el higado (cdticos hepiticos, angiocolitis, cole-
cistitis, ictericia), en cuya bilis.o cdlculos ha sido aislado el bacilo tifico (Dupré, Gilbert) o paratifico.

De estos hechos en convalecientes de tifoidea o enfermos de otras dolencias especificamente en-
gendradas por el baciio tifico, ha nacide la nocién de los portadores de gérmengs, Immportantisima v
trascendental desde el punto de vista de la etiologia v de 1a higiene. Y estas localizaciones y persisten-
cias del bacilo insospechadas antes de ahora, no sélo pueden observarse en los canaliculos biliares, y
aunque en menor escala en los del rifién, sino también en otros procesos y tejidos, constituyendo
formas tipicas de infecciones tificas que intervienen con toda seguridad también en la disemninacion
de la tifoidea. Tales, por e;emplo {Stokes ha publicado ejemplos de ello) en algunas septicemias sin -
lesiones intestinales, apendicitis, otitis supuradas, broncorreas, nefritis, osteftis, periostitis, tiroiditis
parotiditis, amigdallms -abscesos de origen diverso, etc., en los que se ha determinado la existencia del’
bacilo Eberth asi como en la sangre de epistaxis y hemerraglas intestinales, en los vémitos bilioses,
en Ja saliva de afectos de alteraciones buco-faringeas, en los esputos de bronco-neumdénicos tificos,
en & sudor y en la piel de enfermos de diversas dermatosis y en la leche de nodrizas tifédicas.

De lo antedicho se deduce gque el bacilo tifico puede ser profusamente eliminado por los enfermos,
originando contagio no sélo por las deyecciones (que son los elementos mds peligrosos de fa transmi-
sién del bacilo) sino también, aunque en menor escala, por la orina y los vomitos, y mds ra,ramente
por otras secreciones, pus y productos patoldgicos (esputos, cilculos, costras, efe. y.

Los cadaveres de los que han muerto de tifoidea pueden ser, durante algun tiempo, motwe de
infeccién del suelo y capa de agua subterrinea. Pero la débil vitalidad del bacilo tifico fuera del medio
humano, la concurrencia de otras bacterias, la presencia de los microbios del suelo y los de la putrefac-
cién cadavérica, la accidn del sol a veces, etc., son poderosos med;os de depuracion y saneammnto
espontineos.

Conviene insistir algo, por su importancia, en la indicacién antes mencionada de los permderee
de gérmenes; nacida del hecho bien demostrado de la persistencia del bacilo, a veces largos afics; en
sujetos que padecieron la fiebre tifoidea o alguna otra forma atipica de esta infeccién, en los cuales
Ta curacién clinica no es sindnimo de curacion bacterioldgica y que se han convertido en baciléferos,
vehiculando inconscientemente ¢f bacilo, sembrindolo por doquiera vany siendo origen de contagios
al parecer inexplicables y de casos en apariencia espontineos.

Lemoine y Vincent en la escuela de medicina militar de Val-de-Grdce (Paris), asi como Davies y
Walter Hall, profesores de la Army Medical Advisor Board en [nglaterra y los higienistas alemanes
han establecido por experimentos concluyentes la existencia - de dichos portadores de gérmenes, y de
endemias rebeldes y persistentes {a pesar de desinfeccién de objetos, aislamiento de enfermos, este-
rilizacién de aguas de bebida) debidas a tales bac1§1feros temporales o crénicos, biliares o fecales o
urinarios.

En los cuarteles y en los campamentos,y especialmente en campana fos hombres en tal estado de
portadores de gérmenes son tanto o mds temibles que los propios enfermos al respecto de la propa-
gacién del mal, pues estos Gltimos pueden ser-hospitalizados, vigilados y atendidos, desinfectados sus
efectns y excreciones, inmovilizada hasta cierte punto su infeccién, podna decirse; mientras que aqué-
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lios con apariencias de salud van y vienen, orinan y propagan la tifoidea tan copiosa como inconscien-
temente. _ . L

Casos analogos se observan en la vida civil.

, La persistencia de los bacilos en los portadores de gérmenes es variable: semanas, meses, varios
afios; en algunos, toda su vida.

" En el ejército, el papet de los portadores de bacilos tificos o paratlflcos hmltado en los cuarteles
y hospitales en tiempo de paz a casos particulares y excepcionales, se hace singularmente mas extenso
en }os campamentos y sobre todo en tiempo de guerra cuando la aglomeracién de los contingentes ori-
gina la saturacidn del suele por las deyecciones humanas, suméandose y multiplicindose asi extracrdi-
nariamente las probabilidades deinfeccidn al asociarse aquel factor con los dimanadoes del hacinamiento,
fatigas, contactos interhumanos de enfermos o convalecientes de tifoidea en sus formas clisicas o ati-
picas, {rustradas, ambulatorias, etc., etc.

Siguiendo el estudio de los mecanismos de transmisién de esta dolencia se nos ofrece indubitable-
mente el hecho evidente de que ¢l bacilo patgeno sigue la suerte de los excreta v productos patold-
gicos 4 que va incorporado, bien por contagio directo, bien indirecto, siendo en todos Los casos Jas manos
fos organos receptores y agentes transmisores principales del bacilo tifico.

Bien por los cuidados intimos de los enfermos (médicos, parientes, enfermeros} con motivo de la
miccitn, defecacién, bafios, cambio de ropas, etc., bien por el contacto de los objetos que han servido
para su uso o el de Jos portadores de gérmenes, se contaminan lag manos con particulas de deyecciones,
gotitas de orina; vémitos, esputos, etc. y si no $e lavan a menudo y bien se convierten en vectores del
mal Asi ha podido decir Vincent (1}, con gran razén, que la fiebre tifoidea casi siempre es enfermedad
de manos sucias.

Es singularmente de notar, en este orden de ideas, que entre los portadores de gérmenes son los
mds peligrosos aquellos que gjercen profesiones relacionadas con la alimentacién (panaderos, cocineros,
carniceres, sirvientas, ordeftadores de leche, dependientes de'colmados, camarercs de fondas, bars, et-

cétera) y dcompaifiadas, como es muy corriente, de falta absoluta o relativa de limpieza corporal,
que inevitablemente acarrea la suciedad fecal de los dedos o de las manos de los baciliferos.

En el ejército tienen grande aplicacion estos conceptos en 1ela(:16n con los rancheros, cantineros,
encargados de los filtros, de la esterilizacién del agua, etc,

Ademds del contagio interhumane, es de sefialar el contagio indirecto mediante factores de trans-

- misién del bacilo tifico. Hay que tener bien presente que ¢l bacilo, de donde quiera que venga, trans-
portado con las materias fecales o con Iz orina, va donde van éstas v vive (un tiempo, mayoer o menor,
que aunque sea relativamente corto en general es suficiente para causar nuevos contagios) en el suelo,
en el agua y en los objetos que nos rodean, mezclado con el polvo, ropas, vegetales, animales, etc. -

La duracidn media de la conservacion del bacile en las materias fecales v en los retretes, puede
Hegar a ser de 23-30 dias a varios meses; en la tierra. arena, polvo de las cailes, uno o dos meses; en los
mdave; es enterrados 15-20 dias.

La ebullicién lo mata instantdneamente. El calentamiento a 0°, en una hora. La accidn del sol,
en 5-8 horas,

Tl contagio del sueio por las deyecciones espccthcas es muy comun, no ya sélo en el campo, donde
la higiene es a menudo rudimentaria ¢ nula, sino también en pueblos v ciudades, v aun en grandes
capitales que acaso blasonen de cultas y progresivas, de ricas y Henas, pero en las cuales el wodo a la
cloacar {tout & I'égouty que la higiene demanda, se substituye con lamentable frecuencia por un «odo
@ la calles, ignorando o no queriendo saber, lo cual es o mismo, que esto constltuye lo que Pulido y
Martin Salazar califican muy proplamente de welifo sanitarios.

La contaminacién del suelo por las materias fecales y urinarias, tificas, frec’:uente en los campos
v en los campamentos donde no impera una rigurosa higiene con instalacids de retretes adecuados;
la que eriginan los nifics que defecan en todas partes v los mayores de edad que satisfacen sus necesi-
dades al aire libre o en rincones poco visibles de huertos y jardines, cuadras, estercoleros, etc., origina
que los transeuntes pisen con los zapatos o con 1os pies desnudos particulas fecales, las llevan asi adheri-
das a sus casas y mdas o menos pronto, involintaria e inconsciente pero indefectibiemente 2 SHuSs IManos,
sucias tal vez y de estas a sus bocas, quedando asf realizado el contagio.

En los cuarteles, colegios, establecimientos piblicos, etc., es posible hallar e} contaglo fecal indi-
recto por letrinas sucias, v el hombre, al ir a exonerar, corre peligro cierto de contaminar sucalzado.

Huelga sefialar analogos mecanismos con relacién al agua de bebida procedente de rios o arroyos
que han sido polucionadoes por quienes los toman come aleantarillas naturales; o por legumbres gue
han sido abonadas con excrementos o regadas con agua infectada, o por leche a laque se le adiciona

{1) Loc.cit., pag. 179.
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agua impurd, o por ostras criadas en jos puertos o sus inmediaciones, o por verduras y frutas lavadas
{digdmoslo asi) con aguas sucias o por cualquier clase de alimentos manoseados en cualquier forma
por gentes baciiiferas v desaseadas.

En el ejército, no ya sélo en las guerras sino también en las maniobras en tiempo de paz y hasta
en las guarniciones, pueden juntarse estas circunstancias. Los hombres que. van a defecar en letrinas
mal cuidadas toman, cada vez que lo hacen, un verdadero bafio microbiano de pies.

Durante la guerra europea de 1914-1918 hubo frecuentes ocasiones de ver desarrollarse focos de
tifoidea por la concurrencia de los antedichos mecanismos de contaminacién fecal del suelo v consi-
guientémente del agua de bebida.

Después de la batalla del Marne, al iniciarse la guerra de estacionamiento, pudo preverse ia de-
sastrosa influencia sanitaria que habia de resultar del hacinamienio (1} en una estrecha zona dei freate
de una masa considerakle de hombres y ganado, a pesar de todas las precauciones higiénicas imagi-
nables. Y asi ocurrid.

- Las trincheras hubieron de construirse atendiendo-sélo a Ias necesidades de la defensa y dejando
a un lado toda otra consideracién, sucediendo a veces el tener que cavarlas en terrenos infectos, encon-
trando en ocasiones antiguos estercoleros o depdsitos de letrinas en su trazado. Aun en los casos mas
favorables de buenas condiciones iniciales, no tardaban en ser profundamente infectadas por los re-
siduos de la vida de tan gran ndmero de soldados; en general poco cuidadosos de las més elementales
nociones de higiene v en los cuales era de practica corriénte el fodo a la irinchera (testos alimenticios,
azuas sucias, heces, orina, desperdicios, cortezas de fruta y de queso, cajas de conserva, trapos sucios,
objetos diversos}, materiales putrescibles todoes ellos, cuya presencia atrafa enjambres de ratas cuando

‘una buena instalacién de hornos crematorios no daba rdpida cuenta de los mismos.

Pero el gran motivo de infeccidn de las trincheras fué la suciedad fecal, por falta o mala disposicién
de los retretes con rdpido rellenamiento de los mismos, rebosamiento de las materias fecales vy espar-
cimiento por los contornoes, atrayendo las moscas que pululando en exceso luego iban a posarse sobre
los rostros, manos y alimentos y ensuciando los zapatos que las recogian y diseminaban por el suelo
v los }ocales de abrigo. |

El peligro fecal, corriente atin en épocas normales, era much0 mayor cuandoios hombres padecian
flujos diarreicos sintomdticos de estados tifédicos y disentéricos, que por su frecuencia y cardcter im-
perioso originaba defecaciones en cualguier parte, sin esperar acaso la comodidad del retrete, con pe-
ligro de infectar el suelo y los zapatos de los transeuntes v especialmente de noche. Las intemperies,
tempestades y Huvias daban por resuitado la dilucién de estas materias en un lodo microbiane, que
después al sobrevenir tiempos secos se convierte en polvo virulento que impregna los hombres v los
alimentos.

Esta suciedad del suelo de las trmcheras era comphcada por la presencia de cadaveres de hombres
v animales en las paredes de las mismas por inhumaciones anteriores o forzosas i# stfu, con mefitismo.
inevitable v atmdsferas pestilenciales.

La necesidad de evitar esta contaminacion teldrica orlgmo Ia creacion en los ejéreitos frances
inglés, belga, ete., de servicios especiales de higiene de los campamentos, comeo igualmente se ha ins-
talade en nuestro ejercxto de Marruecos, con personal numeroso v material adecuado.

En diferentes épocas hallamos en las historias de las guerras muchos casos, ciertamente mstruc-
tivos en relacion con el tema que desarrollo, uno de los cuales es descrito por el doctor Palido (2) en los
términos siguientes: «Pocos sucesos serdn tan dignos de recordarse en este orden de asuntos como la
retirada del poderoso ejército prusiano en Valmy, ante el ejército de Dumouriez, cuando la invasién
de 17g2 para rescatar a Luis XV] de las garras de la Revolucion. En aquei épico perfodo de la historia
de Francia, dirante ei cual tanto grandioso y trigico suceso se desarrolld, este que recordamos se des-
taca como uno de los mas sobresalientes y de los que mds influyeron en los destinos de los pueblos.. Lo
recordardn todos los que hayan tefde, con tanta emocidn como interés, las homéricas luchas gue en-
sangrentaron entonces el suelo de Europa. Lamartine, en su historia de los Girondinos, desg:ribe con

{1y No es pertincnte de este lugar el estudio del hacmarmento v sus desastrosas consecuencias, que tan a menudo
hay lugar de observar, no sélo en los periodos de guerra, sino también en tiempo de paz, pues s cosa comin y .corriente
que en cuarteles y hospitaleés y en otros establecimientos militares y civiles (buques, carceles, fondas, colegios, fibricas),
en dormitorios y cuadras que el arguitecto constructor calculd con suficienie capacidad y cubicacién atmosférica para
un namerc determinade de personas, se alberguen muchisimas més; sin adecnada venttlacién compensadora ni protesta
de padie,

Esto es muy digne de comentario v de censura. Caloalese el batiburrillo que se armaria si en alguna de las colecti-
vidades dichas la comida de 100 raciones, por ejemplo, para 100 individuos, hubiera de repartirse unos:dias entre 150
¢ zoo. Y no llama ia atencién ni nadie se preocupa de que sea mermada la vacin de aive de los locales expresados, ne
uhos dias 0 semanas, sino aflos ¥ aflos seguidos, colocande en ellos mas gente de la que buenamente cabe, como pasa en
algian hospxtai civil que todos conccemos, gue tiene o tenfa hasta poco ha cuatro filas de camas muy contiguas, donde
a lc méas s6lo deberia haber dos muy ho]gadas

{2} La Sanidad Mililer. Su imporiancia en la salud del ejercato ¥ en la salud pubhca Tmscmadeucm de su desenval-
vimiento, por e} doctor don Angel Pulido, Senador del Reino; Madrid, xgog, p. 16, 7 :
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pdginas de las mds elocuentes que encierra su afamada obra el encuentro de los ejércitos enemigos'
en Valmy, dotados de circunstancias y elementos tan distintos, que parecfan asegurar por mods ine-
vitable la victoria del prusiano.

»Cerca de 110,000 hombres de todas armas componian el contmgente de ésté. .o mandaba el
Dugue de Brunswick, un general al cual llamaba 12 Alemania su Agarnendn, por sus brillantes hechos,
¥ a quien acompaiiaba el Rey de Prusia, un joven arrojade, inteligente, ganoso de gloria v de ser el
instrumento a quien el destino confiaba la defensa de los prestigios reales. Las condiciones del ejército
no podian ser mejores. Tenfa una téctica que era herencia del gran Federico: su severa disciplina hacia
de los batallones una maquina de guerra que obedecia con el antomatismo v la precisidn de un instru-
mento cientifico; su infanteria era impenetrable como una muralla de hierro; la caballeria -disponia
de aguellos magnificos caballos de la Frisia y Meck]emburgo tan déciles para la obediencia como in-
trepidos ardorosos y seguros para las cargas, sin que les espantase ¢l brillo de las armas niel ruido de
los cafiones. Mandaba una oficialidad brillante, educada desde su infancia en el arte militar, que amata
a sus soldados y era de éstos respetada y querida. Una nobleza emigrada de Francia acompafaba el
Ejéreito, deseando salvar al Rey y vengar sus agravios con la espada y auxilidbale ademads el refuerzo
de un ejército austriaco, cuyos batallones se habian templado en sus encuentros con los turcos a erillas
del pintoresco Danubio.

»Del otro lado eran muy inferiores las condzcmnes El con‘{mgente estaba reducxdo ala tercera parte
fos regimientos aparecfan solamente con 300 6 400 hombres, sin espiritu de Cuerpo y mirdndose con
rivalidad o con desprecio. Junto a la disciplina militar de las antiguas unidades aparecia la insubordi-
nacién de los nuevos batallones republicanos, y tanto unos como ofros estaban mal equipades, mal
retribuidos con. asignados que no tenfan valor efectivo, batiéndose con armas insuficientes, vistiendo
uniformes distintos y hechos pedazos v viéndose soldados que reemplazabah las suelas de su calzado
con manojos de heno, que Hevaban atados a las piernas con bramante. Generales bisofios los mandaban,
vy asu frente aparecia aquel Dumoriez, de quien todos, inclusala-Convencidn, dudaban y el cual no
habia unido todavia su nombre a ningtn hecho de armas brillante. -

»En aquel encuentro pudo miucho el genio militar de Dumoriez, la artilleria dirigida por Keller-
man, el heroismo del Duque de Chartres que hizo imperecedem el recuerdo del moling de Valmy v el
ardor patridtico de las fuerzas republicanas; pero pudo més que nada y fué el més fiero v asolador ene-
migo, confra ¢l cual tuvo que luchar el brillante ejércite prusiano, laepidemia de tifoideas y disenterias
. que se desarrollé en sus batallones y que deshizo toda la fuerza y poder de su ejéreito tan admirable-.
mente dotado. Se cuenta gue las bajas por heridas fueron catorce veces mencs que por la enfermedad;
la epidemta asold al ejército, dejando en claro los batallones, v cuando aquél empréndié la retirada iba
sin jefes y sin oficiales, llevando reducido a Ia mitad un contingente mucho mds derrotado por sus im-
previsiones sanitarias que por las baterfas y bayonetas francesas. Parece ser que al tratar de tomar’
Dampierre las posiciones que dejaba el ejército prusiano, se encontrd con un cuadro tan horroroso
de soldados muertos en las letrinas que huydé 2 escape temiendo gue sus tropas se contagxaran ¥ St-
frieran un desastre que no habian lograde causarle los prusmnos

»Es notabilisimo el caso v bien merece fijar en 1a conciencia de toda nacidn militar sus ensefianzas.
Cuanto podian exigir las ordinarias previsiones deun espiritn guerrero, severamente marcial, lo acumulé
allf Prusia. Grandes masas perfectamente organizadas, unidades de combate de todas armas, gene-
rales.expertos, jefes y oficiales heroicos y brillantes, diséipiina perfectisima, aprestos escogidos y co-
piosos, herofsme frio v seguro, tdctica acrisolada en aguerridos combates, un ideal supremo y un des-
tine fi;Zc tode cuanto era necesario para triunfar se hallaba en aquel ejército; solamente {alto lo que
parecfa accidental, 16 nimio, la previsidn serena del consejo medico, la tutela maternal del que debia
proteger la salud del pobre soldado, 1a ciencia que habia de examinar el suelo sobre que éste dormia,
e} agua que apagaba su sed, el alimento que reponia sus fuerzas, el ejercicio que abatia sus musculos,
las emociones que templaban su alma, las suciedades que 1mpurzf1caban su tienda; faltaba,-en fin,
el que habia de combatir aquei otro enemigo mas gigante, mds mortifero, méas inatacable, mds inven-
cible, més inclemente, mas astufo v tenaz que el que constitufan los regimientos y batallones que
tenfan enfrente: en el campamentode Dampierre, {ras las baterias de Keilermany en los altos de Valmy
donde el Duque de Chartres inmortalizaba su nombre; aquei enernigo que solamente la higiene y la
sanidad militar pueden descubrir, atacar y vencer.

»E1 desastre sanitario de Valmy cambié los destinos del mlmcio Todos los pueblos de Europa v los
rumbos histéricos de'la civilizacién sufrieron sus consecuencias, porque Luis XVI perdié su cabeza
en ia guillotina, Ia Revolucién desarrollé su obra y sobrevinieron las terribles hecatombes de las guerras
napoleénicas.» ) - -

Hasta aqui e doctor Pulido.

‘Anslogos casos se han dado en otras ocasiones. En la guerra de Secesién de \Torteamerica seghin
dice el me;ano general Derby, las tropas que ocupaban los campamentos abandonados por los Con-
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" federados contrafan la tifoidea. En'la guerra turco-rusa, la atmésfera se hacia irrespirable a veces por
el olor de las materias fecales amontonadas en los campamentos turcos. En la expedicién inglesa a
Egipto los médicos ingleses sefialaban la suciedad inaudita de loscampamentos enemigosabandonados,
v en la sud-africana la inevitable inhalacidén y hasta deglucién de polvo con particulas fecales conte-
niende rérmenes. La contaminacién del sueloindefectiblemente acarrea la del agua, y el papel del agua
de bebida v de otros alimentos liquidos, de 1os que aquélla forma o puede formar parte (teches, agua
de Seltz, hielo, limonadas, sidra, cerveza, refrescos, etc.} es importantisimo desde el punto de vista que
estudiamos. Limitome a enunciarlo sin entrar en mayores desarrollos, porque otros Académicos, con

-una suficiencia v autoridad de que yo carezco, tratan luminosa y ampliamente este asunto. Me con-
cretaré a decir que en todas las épocas se ha creido, y hoy més gue naunca, que el agua de bebida y
sus alteraciones {contaminacién temporai o permanente) constituyen los mds- potentes vehiculos del
germen tifico.

En tiempo de guerra, més aun que enel de paz, la contaminacién de las aguas potables £5 COITE-
lativa de la del suelo. Llevado a veces por la necesidad y por las deficiencias de poce adecuadas insta-
laciones, el soldado deposita sus excrementos sin ninguna precaucién en cualquier parte, en el borde
-de 10s caminos, acaso cerca de pozos, fuentes o corrientes de agua; lava sus ropas donde puede, quizé
801 Un arroyo que mas abajo servird para-que en él beban otros hombres. Las materias se depositdn en
elsuelo en cantidades enormes, especialmente en las guerras de estabilizacién de los frentes, como ya he
dicho que ocurrid en la gran guerra eudropea de 1g14-1918. De todo elle resulta que, en tiempo de
guerra, debe considerarse, a priort, como sospechosa, toda agua de bebida que no sea previamente
-sometlda a esterilizacion eficaz.

Recientemente (julio 1921) ha tenido lugar en Bruselas un Congreso Internacional de Medicina y
Farmacia Militares, uno de cuyos mas 1mportantes ¢ interesantes temas de discusion ha versado sobre
Ia depuracidén de las aguas en campafia, presentindose con tal motivo muy notables trabajos por mé-
dicos v farmacéuticos | belgas, ingleses, franceses, espafioles, ete., estudiando los méas eficientes medios
hoy empleados v dando la preferencia a los medios fisicos (ebullicic‘m y aparatos y carruajes-esterili-
zadores por rayos ultraviclados) sobrelos medios mecdnicos (filtros) v quimicos (hipoclorites, vodo, etc.}.

Es oportuno mencionar aqui e} papet de las ‘moscas en la propagacién de algunas enfermedades
infecciosas y singularmente de la tifoidea. Atraidas por toda inmundicia y por toda clase de géneros
alimenticios, deyecciones, vémitos, orina, pus, sangre, letrinas, estiércol, etc., accesibles, toman log
bacilos con sus patas y sus trompas, los transportan a gran distancia a veces, y los depositan sobre
carne, pan, frutas, leche, pastas, etc. Ademdas de esta accién simplemente . vectora y mecdnica, de-
sempefian otra que puede considerarse peor todavia (Celli, Odlum) en la diseminacién de la tifoidea,
pues el bacilo tifico vive en el intestino delas moscas; asi pues, son también contagiosas por sus excre-
mentos, ya que sabido es que las moscas defecan mucho, a menudo v en todas partes.

Los médicos militares de diversos paises han sefialado la coincidencia de epidemias de tifoideas
con la peste de moscas como la denomina el médico americano Stemberck. La frecuencia excesiva de
de éstas y sus peligros se han observado en la guerra turco-rusa, en nuestras campafiag de Cuba, en la

~ hispanc-americana de 1898, en la guerra del Transvaal en la ruso-japonesa, en la mundtal de 1914- .
1918

Es popuiar en Catalufia la patridtica leyenda de las moscas y tdbanos que, durante el asedio que
las tropas francesas p1351eron a Gerona, en 1283, salieron del sepulere de San Narciso y con sus picaduras
emponzofiaron al ejército francés causando gran mortandad de caballos, soldados v sefiores, entre
ellos el propio rey Fehpe de Francia, lamado & dtrevido.

Ia verdad histdrica es {V. Lafuente, Histovia de Espaia, edicién de Montaner y Simén, afio
1889, tomo IV, pag. 197,) que privado el ejéreito francés sitiador de Gerona de sus medios de subsis-
tencia por la gran victoria maritirna que las naves catalanas, al mando de! Almirante Roger de Lauria,
obtuvieron sobre las francesas en aguas de San Feliu de Guixols, sufrid enorme estrago y fué victima
de asoladoras epidemias de peste, disenterfa y tifoideas {con las que coincidid la pululacién de moscas
habitual en tales casos), por lo cual el ejército francés hubo de levantar el sitio de Gerona, siendo luego
batido, derrotado y aniquilado por las huestes del rey de Aragén Pedro 111 el Grande, hijo de Jaime I
el Conqmsmd,'or repitiéndose en las cumbres pirenaicas del Pertus y Coll de Panissars una hecatombe

andloga a la de Roncesvalles.

Acaso el incremento estival de las tifoideas sea mds debido a las moscas, que en todas partes
estorban y molestan en Jos meses de julio v agosto, que a los calores propios de tal estacién. El exter-
minio sistematico de las moscas ha extinguido alguna vez epidemias 1ccaies grandes (tegimiento de
Highlanders, segtin el doctor Odlur).

Sdlo ligera mencion merece la posﬂnhdad no: blen demostrada, del contaglo medxante ias picaduras
de piojos, pulgas y chinches.

i
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De lo que acabamos de decir se deduce ldgicamente que la profilaxia, para ser eficaz contra
-la tifoidea, ha de dirigirse, en primer término, contra los factores que facilitan supropagacin (ya que

no sea factible destruir siempre v en todos los casos directamente el bacilo producior; v hay que colocar
el erganismo humano en condiciones que no sean adecuadas para su receptividad.

Esto dltimo, hoy, se consigue plenamente por medio de las vacunas antitificss, de 1as cuales nos
ocuparemos luego, -debiendo solamente anotar ahora que la practica de las mismas es, en absoluto,
el mis poderoso medio profilictico de la tifoidea. Lo primero se ha procurado conseguir desde remotos
tiempos por variados medios.

Hemos dicho antes que los factores mas importantes para faverecer las causas secundamas gue
predisponen a contraer la tifoidea son: a edad, la fatzga o surmenaje'y la influencia del calor, He de
Hmitarme s8lo a apuntar {porque su desarrollo requeriria mucho tiempo) que dentro de estos tres
epigrafes se incluye un indice muy largo y amplio de cuestiones de gran valor, cuyo minucioso estudio
y resolucién adecuada no sélo es importantisimo para la evitacién y extincion de la tifoidea, sino tam-
bién v simultdneamente de la tuberculosis y de muchas otras infecciones.

Tales son {a modo de simple programa) todas las medidas que pueden destruir el bacilo (semilla)
o inmunizar el sujeto receptivo {terreno). En el ejército el estudio de la edad a gue conviene llamar
Jos reemplazos; de la instruceion fsica, militar y general que haya de ddrseles; de la gimnasia, sports
y bafios, ejercicios y entrenamiento; alimentacidn, equipo v vestuario. La supresidn, evitacién o-con-
trairestamiento de las causas desmoralizadoras (prostitucidn, alccholismo). La higiene general dela
habitacidn {cuarteles, hospitales}; emplazamiento, cubicacién, aeracidn, cocinas, retretes, duchas y
bafos; limpieza individual y lavado frecuente de las manos y siempre antes de todas las comidas;
aprovisionamiento de agua pura y abundante; pulcritud v limpieza del suelo evitando su infeccidn
por las deyecciones, orina, restos de alimentos, estiéreol, ete.

Todo ello requerirfa una educacidn higiénica, no sélo de la tropa (que ya procura 1mbu1rse1e en
nuestro eiército con las conferencias sanitarias que estd'prevenido de R. O. den a menudo los mé-
dicos de los Cuerpos) sino que habria de empezar en las escuelas de primera ensefianza y seguir luego
en los talleres y Centros de toda clase, a cargo de médicos v en generai de toda suerte de personas

ilustradas y de buena voluntad,’ para la difusién entre 3ovenes ¥y no jévenes, hombres y mu]eres de
nociones tan utiles y trascendentales,

Después de esta profilaxia general puede establecerse la que tiene directa relacidn con los enfer-
mos, con los que les rodean, con los portadores de gérmenes v con los efectos mertes o mammades gue
pueden transportar el bacilo de Eberth y contaminar al hombre.

Esta lucha se basa en la determinacidn de los primeros casos y en el diagndstico precoz merced
a oy procedimientos de laboratorio (hemo-cultivos, bili-cultives, copro-celtivos, serodiagndstico,
fijacion de complemento indice opsonico); aislamiento delos enfermos, desinfeccién de todo lo conta-

- minado {deyeccicnes, orina, ropas, suelo, paredes, etc); esterilizacién de las manos y ropas de los que
rodean al enfermo; cremacidn eventual de determinados objetos, etc.; medidas generales de extremada
higiene respecto a los alimentos, bebidas, contra las moscas, etc., que huelga detallar.

La profilaxis de la tifoidea en el ejéreito es una aplicacidn a esta colectividad de los principios ge-
nerales antedichos con las modificaciones de detalie impuestas por las especiales condiciones de la |
vida militar, debidas principalmente a la considerable receptividad de los soldados por la uniformidad
del género de vida, de 1a alimentacién y de la edid de los mismos,

Al presentarse algtin caso de tifoldea en un regimiento importa reconocer su causa y evitar la pro-
pagacion del mal. Para ello procede fijar bien el dlag ndstico con auxilio de los recursos que ia creacién
de laboratorios militares de bacteriologia v andlisis nos permiten utilizar, y entre nosotros desde hace
afios existen esmeradamente organizados, atendidos y servidos por colegas competentes en Ios Hos-
pitales militares y en las capitales de Reglon {1).

El aislamiento y hospitalizacion precoz del enfermo; la hmplem frecuente y cuidadosa de las ma-
nos de los gue ¢ rodean, el empleo de guantes de caucho por éstos al bafiar o cambiar de ropa o atender
los cuidadoes intimos de aquél; la inmersién de las ropas en soluciones antisépticas, la desinfeccién, en
la estufs, de ropas, colchones, mantas y demds efectos y la adicién de germicidas a las deyecciones y
excreta; los lavados de techos, patedes v suelos o formolizacién de los locales; 1a esterilizacion del agua
de bebida; el buen entretenimiento de retretes v letrinas; la incineracién de basuras y otros efectos
contumaces; la destruccidon de las moscas, la investigacién de los portadores de gérmenes; la separa-
cion tan distante y completa como se pueda del personal y servicios de las cocinas con respecto al de
las .enfermerias, son otros tantos medios utilisimos de defensa colectiva.

“En tiempo de guerra {y asi se hace actua‘tmente en nuestro ejéreito de Africa) existen verdaderos

(1) ¥l de Barcelona, por ejemplo, esta a cargo del capitan médico doctor dcm Mariano Anfring, conogido de algunos
de los presentes por sus ‘dotes eminentes en esta especialidad.
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laboratorios ambulantes de bacteriologia de campafia, con secciones sanitarias movibles que cuidan
del anilisis precoz de las aguas y potabilizacién de las impuras, cremacién y enterramiento de caddveres
e inmundicias, saneamiento de campos de batalla, higiene de chmpamentos, efc.

Pero siendo multiples las causas epidémicas de estas infecciones, 1a profilaxia de 1a fiebre tifoidea
en los e;ercxtos en campaifia ofrece muy grandes dificultades; finicamente da completas garantias la
vacunacién, que permite combatirlas eficazmente y todas a la vez.

Para terminar estas sucintas indicaciones referentes a la prefilaxia dela txfoadea nosolo en el ejér-
cito sino en todas partes, voy a sintetizar los medios mas sezuros de que hoy d:sponemos transcri-
biendo las siguientes palabras de los doctores Cortezo y Salvat, EI prlmero de ellos dice asi: {1).

«Resumiendo: hay que defender y purificar las aguas del modo més préximo posiblea su consu-
midor, vigilando los cursos después de sus embalses, “filtrandolas si es posibie antes de losdepdsitos,.
¢larificindolas en éstos y considerando limitada a esto la defensa colectiva reforzar en casode epi-
demia la individual hirviendo el liguido en el domicilio v vacunando a los sujetos, si se tiene feenla
eficacia del procedimiento.

E1 itustre profesor Salvat Navarro, en un magnifico trabajo que babré de citar varias veces (lLa
inmunizacion antitifica preventiva, 19I4», padg. 41}, afirma que en nuestro.pais mueren anualmente
40,000 a 50,000 personas de tifoidea, con una morbilidad correlativa a un 156 20 procentual y coninnu-’
merables estancias clinicas, va que cada tifédico suele pasar mds de dos meses de invalidez; v propone el
siguiente programa de lucha antitifica, dandq ala vacunacién antitifica una extension tangrande como
la tiene la antivariolosa de Jenner ¢ imponiéndola imperatwamente en los siguientes grupos sociales:

1.° Poblaciones epidemiadas. .

_ 2.° Personas que rodean 4 enfermos tifédicos y que estdn expuestas al contagm directo (médicos
hermanas de la Caridad, enfermeros, internos, practicantes, etc.).

3.° Ejéreitos de mar y tierra.

4.°  Alumnos de colegios, instifutos, seminarios vy universidades.

5.° Mendigos, transeuntes y gentes acogidas a la caridad oficial y privada (emigrantes ¢ inmi-
grantes, hospicios, asilos, patronatos, comedores, juntas de caridad y asociaciones analogas etc).

_6.° Presidios, circeles, colonias, penitenciarias, reformatorios, manicomios, etc.’

o

No he de molestaros recordande extensamente la evolucién experimental del principio de inmu-
nizacién por cultivos vivos o muertos ¢ por sus productos solubles hasta Hegar al brillante estado
acfual de la vacunacidn antitifica y antiparatifica (2) en el hombre.

Los nombres y trabajos de Pasteur, Roux, Chantemesse, Chamberland y- Vincent en Fra’ncm;
de Ferran en Espafa; de Wright, Allen v Leishman en Inglaterra; de Koch, Pleiffer v Kolle en Alemania;
de Russell en los Estados Unidos y otros (33, son de vosotros sobrade conocidos para cansaros Tepi-
tiendo Io que sabéis mejor que yo. <

Estas vacunas pueden ser: cultivos de bacilos vives o de baalos muertos por el caior por los anti-
sépiicos o por los anestésicos o auntolisados; o sea vacunas preparadas con extractos de bacilos pero
no conteniendo cuerpos bacilares {autolisados de Vincent, de Wassermann; en el ejército japonés,
de Shiga-Neiser). El uso de las vacunas vivas no se ha generalizado, objetindoseles la posibilidad del -
© contagio para los que las aplican y pueden contaminarse con ellas: la de prevecar una verdadera
infeceién tifédica al ser inyectadas a sujetos fatigados o debilitados; la siembra biliar inmediata o
lejana, creando asi portadores de gérmenes, afc., po'r todo lo cual el emplee de las vacunas muertas
es el mas generalmente adoptado. :

Las vacunas contra la tifoidea son muchas. A este respecto es de cm‘:s&gnar o que Besredka (4
decia ya en 1913: ¢No hay enfermedad para 1a cual el arsenal de vacunas esté tan abundantemente
prov;qto como contra la tifoidea. Mientras que la virulea sélo tiene una vacuna, la fiebre tifoidea posee
20 0 mds» Y desde entonces acd el ndmero de vacunas antitificas ha crecido considerablemente. Las
més conocidas son:

La de Ferran, nuestro paisano, que fué quien por vez primera practicé la vacunacidn antitifica
humana, en 1887, en un grupo de poceros o alcantarilleros del Ayuntamiento de Barcelona (5); en 18¢6,

(r) «Semi-ideas. Los portadores de gérmeness, por el Excmo Sr. D. Carlos M. Cortezo; El siglo médico, n.° 7, enero
de 1922.

{2} El estudio de las relaciones entre la tifoidea v 1as paratafozdeas Ay B; del incremento correlativo o paradé-
jico de estas tres infecciones; de las vacunaciones simultaneas o seriadas contra las mismas v olras cuestiones conexas
prolongaris demasiado sste trabajo, por ic que no haré més que indicar la importancia de estos problemas.

{3) Véase el magisiral libro de Martin Salazar, Inmunidad, va citado anteriormente. También se enclentra un
claro relato, aunque elemental, de este asunto, en . Mery, La vaccination antityphoidigue (Les actualités médicales);
Paris, 1g915; ] B, Bailliére, editor.

{4) Besredka: tVaccmatmns antityphoidiquess, Bulletin de I'I'nstitut Pastewr, 15 agosto 1913, t. X1, p. 6035.

{5} ‘Véanselas muy interesantes obras del Exemo. Sr. Dr, D Angel Pulido: «Foe I‘)wmtonbus Magnise ¥ Precursor,
Representativo ¥ Mdrtir, 1921,
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casi simultineamente, hicieron lo propio Almroth Wright en Inglaterra y Pleiffer y Kolle en. Ale-
mania (I,

De Wright, que primeramente utilizaba cultivos en caldo peptonado de 106 12 dias, esterilizados
a 60° v adicionados de lisol al 1 12 %.. Leishman disminuye la diiracién de los cultivos y baja la tem-
peratura a 53°. Se hacen 3 inyecciones: la 1.5 de 500 millones de bcilos; la 2.% de mil mﬂ]ones vla
tercera de 1,500 millones,

De Russell (profesor de la Army Medical School of the United States), que emulsiona en agua
fisioldgica cultivos tificos sobre gelosa, de 20 horas, esterilizados a 50° durante 75 minutos y adicionando
solucién de tricresol al 1 %,..

_'De Chantemess€; usada en la Marina de guerra francesa, de Pfeiffer y Kolle alemanes y de Widal
y Salimbent, andlogas a las anteriores o sea de gérmenes muertos a una temperatura de 53° a 60°,
que sea justamente eficaz para detener la vida de los gérmenes sin originar alteraciones protoplasmé-
ticas de los CUETPOS roicrobianos con dxsmmuaon de sus cualidades inmunizadoras, como ocurre si
se les somete a mds altas temperaturas.

De Cummins, ¥y Comming, que preparan una vacuna calentada compuesta de partes 1gua§es de
hacilos tificos y paratificos A vy B.

De Kabeshima que intentd en 1014 en la marina ]aponesa ensayos destinados a substitwir a las
vacunaciones sucesivas por os tres gérmenes una vacuna mixta, calentada, compuesta de todos ellos
a partes iguales. \

De Le Moignic. Pinoy y Sezary (lzpomczmu) que al final de la guerra europea, presentar{m una
vacuna caracterizada por la naturaleza de su excipiente, que es un cuerpe aceitoso gracias al cual es
mas lenta la reabsorcidén de los cuerpes microbianes. Contiens, por-cc., 2 miligramos de Lacilos
Eberth + 2,600 millones == 1 miligramo de bacilos parat. A v B =.2,275 millones de cada ung, o
sea un total de més de 7,000 millones de bacilos. Segiin estos autores, una sola inyeccidn basta para con-
ferir inmunidad con reacciones locales v generales, menos doiorosa: importantes y frecuentes que con
otras vacunas.

De Lumiére y de Chevrotier, franceses gue preparan una meycia de bacilos tificos, parat:hcos y
colibacilos, muertos por la calefaccidn, desecaday pulveruada que se distribuye en pilderas querati-
nizadas v se toma por ia boca. :

De Renaud, que ha propuesto una vacuna irradiada, es decir, expuesta durante 30 minutos a la
accion de una Hmpara de cuarzo productosa de rayos yltraviolados que la esteritizan.

De Castellani, mgles Nicolle, de Tinez y Connor y Conseil, que usan vacunas vivas, atenuadas

a 35° o pocos grados mds; temperaturas que no matan los germenes
- De Besredka, del Instituto Pasteur de Paris, que primero usé vacuna viva sensibilizada (con ab-
jeto de evitar o contrarrestar los efectos de ia fase negativa) por la adicién de suero antitifico. Después
empled una vacuna que titula bilio-vacuna, que se administra por la boca v se prepara con la adicidn
de bilis, dada a conocer recientemente en la Academia de Medicina de Paris por Mr. Vaillant (2).’

De Friedberge v Moreschi, calentada a 120°% ‘de Loefler, a 150°. Estas son vacunas en polvo, que
en.el momento de usarse se diluyen en agua y son administradas por inyeccidn intravenosa.

De Ranke y Senez, que esterilizan y atentian su vacuna por el yodo; poco conocida en sus resul-
tados en el hombre.

De Dean v Adamson, que tratan los microbios por cuerpos oxidantes (hipocloritos) para qmtarles
su toxicidad, conservandoles su accién antigena.

De Lewy, Blumenthal v Marxer, que usan respectivamente la ghc:erma la urea, la ga}actosa

De Semple y Matson que matan el bacilo tifico por la adicién de una solucidn de dcido fén:co al
medio por ciento, cuya vacuna todavia es activa a los dos afios.

De Vincent, francés, ilustre Inspector de Sanidad Militar, profesor de Val-de-Grace, origen de la
que prepara Casares para el ejéreito espafiol. Se funda en el principio de que el bacile tifico y los mi-
crobios del mismo grupo sen muy sensibles a la accidn del éfer, el cual los mata en 35 6 40 minutos
v ademds los despoja de las substancia$ grasas que existen en gran abundancia en su protoplasma y
contribuyen a que las vacunas sean dolorosas y febrigenas. Esta vacuna estd constituida por varias
razas de bacilos tificos y paratifices A B. lo que la hace polwalmte

{t} E1i eminente catedritico de Higiene.de Bazcelona doctor don Antonio Salvat Navarro, en la antes citada «Re-
vista.eritica de inmugizacién antitifica preventivas (publ]radu en la Revista Clinica de Madrid, n.° 12, 1914, p. 7), dice
lo siguiente:

%Es indudable la primacia del doctor don Jaime Ferran en, el asunto dela vacunacién antitifica. Fué el primero que
vagund al hombre contra la fiebre tifoidea, como también tode ‘el mundo 1¢ reconoes que fué ¢l primer vacunador contra
el gélera, En 188y stendo director ‘del Laboratorio microbiclégico municipal de Barcelona, se inveetd a si mismo cultive-
de bacila tifoso vivo (un centigramo de calde); vista la innocuidad del hecho, inyecté iuego a los obreros municipales
de una brigada encargada de ia hmpseza de.cloacas.s

{2) Presse Médicale, n.® 20 de 1922, 1T Mmarzo, p. 215,
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E1 doctor Chicote, Director del Laboratorio Municipal de Madrid prepard en 1911 una vacuna an-
titifica, polivalente v localizada, esto es con razas o estirpes de bacilos tifosos obtenidos de enfermos
del pais y afectos por tanto de tifoidea indigena. El doctor Salvat Navarro (cuya autoridad en bacte-
riolozia v especialmente en antigencterapia es tan grande) dice {1} que esta vacuna es andloga y hasta
superior a la de Vincent, porque la de Chicote consiste en cultivos del bacilo de Eberth en caldo {asi
como Vincent cosecha en agar sus gérmenes, con lo cual se desperdician los antigenos de naturaleza
exotoxinica! esterilizados luego por ¢l cloroformo; en muy razonados parrafos y con sentidos conceptos
lamenta Salvat que en Espana, més tarde, haya sido generalmente prefemda a de Vincent a la de
Chicote, especialmente por los trabajos de los dos principales vacunadores espaficles: el doctor Casares
Gil, en e Instituto de Higiene militar y el doctor Peset, en el Laboratorio Municipal de Sevilla.

Vincent ha usado tdmbién algubha vez los llamados aufolisados o sea vacunas preparadas con
extractos de bacilos pero no conteniendo los cuerpos bacilares, en cuya via le han seguido otros expe-
rimentadores: Wassermann, Shiga y Neisser, que prepararon autolisados con bacilos muertos; Con-
radi, Mac Fadian y otros, con bacilos vivos. Generalmente son hoy poco aplicados.

Castellani (2), que yva antes se ha mencionado, usa también tetra-vacunas, penta-vacunds y exa-
vacurtas. Las primeras, ademas del bacilo tifico y del paratifico A y B contienen el micrococo melitense
o el vibrién colérico, por io cual se las Hama T. A. B. M., o bien T. A. B. C, respectivamente. Las
segundas, ademas de los anteriores llevan el bacilo dela peste y se llaman 1. A. B. M. P. o bien
T. A. B. M. C. Las tiltimas contienen todos los anteriores y se denominan T. A. B. M. P. C. En cada
una de estas vacunas la dosis inicial en millones es la slgmente bacilos tificos 500, bacilos paratificos
A v B. 250; bacilos de la peste 500; vﬁ)nones coléricos v micrococos melifenses 2,000. La segunda
dosis es doble de la primera.

Respecto al uso de las vacunas mixtas, poiwalente% o combinadas, asi como respecto a la aplica-
cién simultdnea de las vacunas antitificas junto con la anti-varidlica, es curioso ¢ interesa conocer o
que dice Allen (3); insigne especialista en estas materias v Capitdn médico del ejército inglés:

«La inmunidad proporcicnada por el empleo simultdneo de una vacupa de la que forman parte
tres o todavia mis organismos contra ¢ada unc de éstos, es tan completa por lo menos como la que
hubiera sido obtenida por una vacuna que no contuviera mas que unoc de esos gérmenes v hasta algunas
observaciones tienden a demostrar que el grado de la ;nmumdad obtenida es mayor cuando se emplea
aquel método. .

»El ahorro de tiempo proporcionado por el empleo de vacunas combmadas es muy considerable,

»1as reacciones locales y generales no son mas intensas, v por lo mismo no hay que reducir las
-dosis.s

sl.a vacunacién antivariolosa puede ser practicada en un brazo y la antitifica en el opuesto a un
mismo tiempo, sin peligre alguno v sin transtornos excesivos, porque cada una de esas pricticas no
ejerce accion desfavorable alguna sobre la otra.

»Los peligros de la fase negativa o periodo de disminucién de la resistencia son practicamente
nulos, . ,

»En su consecuencia, la aparicién de una epidemia inminente. o una reciente exposicion a la in-
feccién no constituyen contraindicacién alguna para el tratamiento profilictico, sino que mds bien
sucede lo contrarios -

:Hay contraindicaciones para la vacunacidn antitifica® Los sujetos que hayan de vacunarse han
de ser previamente sometidos a up atento examen médico, y si presentan transtornos funcionales o
lesiones organicas del corazoén, rifiones, pulmones o higado soportarfan mal la inoculacidn y podrian
ofrecerse accidentes penosos si no graves: las alteraciones pasajeras o permanentes de la salud, el fun-
‘cionamiento insuficiente de las principales visceras, const1tuyen pues contraundmaczones a la vacu-
nacién.

Unas son simplemente temporales: por ejemplo, infecciones agudas (angmas, grippe, ilebres erup-.
tivas), intoxicaciones agudas {alccholismo), cuya desaparicién hay que esperar para vacunar al sujeto
alectado por ellas. Lo mismo v mds aun con respecto a la fatiga y surmenaje; las tropas que se han de
vacunar conviene que guarden completo reposo uno o dos dias antes de la inoculacion, y el d:a ern que
1a inyeccién se practique y el siguiente.

Entre las contraindicaciones permanentes ias mas importantes son las dependientes de insuficien-
cias circulatorias: lesiones orgdnicas del corazdn mal compensadas, con taquicardia permanente; hiper-
trofia, miccarditis. Siguen despuds los afectos graves del aparato respiratorio (tuberculosis pulmonar
avanzada, enfisema, asma, bronquitis crénica, efc.); las lesiones hepéticas y renales con insuficiencia

{1} Revista critica de la inmunizacion antitifica preventiva, p. xq. . .

{2} British Medical Jouwrnal, septiembre.de 1g13, p. 336.

{3} Vacunolerapia del Médico prdctico, por el doctor W, Aiien trad. por el doctor F. Tous Biagi, presentado v afo-
tado por el doctor A. Salvat Navarro. Barcelona. Marin, editor; 1922, p. 114.
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de las respectivas funciones; en estos casos, cuando la contraindicacién no sea evidente conviene prac-
ticar la vacunacién en mayor nimerc de sesiones y con menos cantidad cada vez que en los suletos
sanos. Andloga conducta debe observarse en los enteriticos, en los palidicos, etc.

Empmcamente se ha fijado la duracién de la inmunidad conferida por la vacunacién antztlflc:a
en unos dos aflos. 51 ce procede a la revacunacion se suelen emplear pequenias cantidades de antigeno,
evaluables en un cuarto o una mitad de la dosis empleada para la primera vacunacidn.

En las primeras paginas de este escrito ya se had dicho, y en los cuadros estadisticos insertos al
final {x) se demuestra cumplidamente, que la fiebre tifoidea ha sido siempre una de 1as més témibles
plagas que acompafian a las'guerras y contribuyen a aumentar sus estragos. El nimero de muertos
debidos sélo a la tifoidea es mayor, a veces, que las bajas causadas por el hierro o ¢l fuego enemigo.

Este aforismo, terribiemente exacto en todas las guerras de los siglos pasados, ha sido anulado,
en las titimas conflagraciones bélicas, por la vacuna antitifica conjuntamente con el progreso de la
higiene general en todos los estados y el perfeccionamiento consiguiente de Ios servicios sanitarios en
campafia.

Vedmoslo con algtn detalle en los distintos e]ermtos

En el gjércifo inglés se usa la vacuna de Wright calentada hasta 55°. Al prineipio de la guerra en-
ropea (1g914) tan sélo se empleaba la vacuna antitifica; pero a consecuencia de discusiones y trabajos
de Wright, Pearson, Leishman y Allen se uséla vacuna triple {antitifica-antiparatifica A. y B.). Lava-'
cunacidn no es ebligatoria en dicho ejército, pero gracias a la demostracién practica de su innocuidad
y eficiencia, a la activa propaganda hecha (exhibicidén de carteles explicatives, conferencias, etc).,
se vacunan voluritariamente mas del go %, de 105 soldados; algdn afio ha Hegado esta cifra al g8.

Cosa analoga ocurre en la marina inglesa. Véanse al final los cuadros respectivos.

En el ejército francés 1a vacunacidn es obligatoria desde 1grx, pero no fué realmente practicada
extensiva y sistemdticamente hasta febrero de 1915, En todos los casos se ha empleado vacuna de
Vincent, matada con éter.

La importancia de los resultados puede verse por los siguientes parrafos de Vincent: «8i hubiese
continuado la proporcidn de casos y defunciones como en el primer periode de noviembre de 1914
a enero de 1915, cuando la inoculacidn en un elevado tanto por, ciento de las tropas era muy incomple-
ta, el mimero de casos durante los 38 meses de guerra transcurridos hastala fecha de dicho trabajo

~habria excedido de un millén y e de defunciones de 145,000. Estos resultados fueron obtenidos atin
cuando se reurifan todas las condiciones para favorecer la incubacidn, difusidén v gravedad de estas
enfermedades. Inmensas masas de hombres aglomerados en reducidos espacios y en tales cantidades
come no habfa ocurrido nunca en guerra alguna, un incesante renuevo de las fuerzas, la larga duracién
de la guerra y de las batallas casi sin tregua, el inmediato contacto de tropas y el peligro continuo de
contagio inter-humano por los enfermos y portadores de bactlos, la polucidn de las aguas e infeceidn
‘del suelo por las deyécciones y excreciones, la contaminacién por las moscas, etc. (2)

Jgualmente se expresa Dopter (loc. ¢itf., pig. g1} ¢Al empezarlaguerra, un gran nimero de médicos
algo timoratos o impresionados por la viclencia de algunas reacciones en soldados {atigados exageraron
el nimero y alcance de las contraindicaciones; muchos soldados intentaban escapar al fastidio de
las inyecciones v apelaban para conseguirio a toda clase de medios; los ofictales se substrafan a ellas
cuanto podian: en resumen, en aquellas fechas (iltimos meses de 1914} las vacunaciones se practicaban
en'corto niimero y muy incompletamente porque hasta en los misinos médicos reinaba el excepticismo
v aun en las alturas del mando supremo hubo quien afirmé que jel incremento de tas {ifoideas en los
ejércitos era precisamente debido a las vacunaciones antitificasts

La Direccion general del Servicio de Sanidad, la Comisién de Higiene y profﬂax;a etc., lucharon |
con ardor contra tales’errores, consiguieron implantar ampliamente la vacunacion, convencieron de
la utilidad e innocuidad de este medie, demostrada ya entonces hasta la saciedad en muchos otros
ejércitos v se obtuvieren los felices resuitados que se¢ consignan en los cuadros insertos al final de este
trabajo.

En el ejéresto v maring italianos, la propmcmn de mortalidad antes de las inoculaciones antitificas
era de 12 %, y bajé gradualmente al 6 9 entre los inoculados con vacuna Vincent. La vacunacidn
obligateria fué ordenada primeramente en la marina en 1gr5 v después en el ejéreito.

En el ¢fércilo alemdn pudo implantarse mejor que en ofros la vacunacién antitifica obligatoria,
porque la vacuna antivariolosa es una costumbre popular més arraigada en aguel que en ofros paises.

{r} Véase un irabaje del doctor M. Garma Bants, publxcade enla gag 176 del n.0 2, vol. 2.2, de Ja Rew. Inierna-
cional de Sanidad. Liga de las Sociedades de la Crus ROJa Fg2t, Ginebra.

Véase también mi discurse de ingresoe en esta Real Academia, titulado «Formaciones samtanas en campafiar y dis-
curso de contestacion del Excmo. Sr. Dr. D. Salvador Cardepal, 13 noviembre rgey.

(2) V. H. Vincent et L. Muratet: Fiévres iybhoides ¢f Pafratyphoides {Conachou Horizen), segunda Edlczon, Paris,
1017 Masson, edit.
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Sin embargo no faltaron opiniones autorizadas que atribuyeron los buenos resultados obtenidos en la
fucha contra la tifoidea més bien al mejoramiento general de 1as condiciones sanitarias que a la vacu-
nacién. Friedberger duda del valor de tales inoculaciones, tomando como base el que la inmunidad
real tan sélo puede obtenerse por gérmenes vivos, aunque atenuados, como en el caso de la vacunacidn
contra la viruela, pere no por bacterias muertas como suele hacerse en la mayoria de jos procedimientos
de obtencién de vacunas antitificas y anticoléricas. Lehmann, en una estadistica sefiala el mismo
nfimero de tanto 9 de casos graves entre los inoculados que entre los no inoculados.

Kolle, en st obra monumental {1} dedica varios parrafos a este asunto,

Al empezar la guerra, dice, se empled la vacunacién antitifica en las regiones donde el tifus ¢ra
endémico v amenazaba propagarse a las tropas; péro al realizarse este temor, en septiembre 1914,
que se declaré una mortifera epidemia de tifoideas en las columnas, se implanté la vacunacién obliga-
toria y sistemdtica en todo el ejército. La vacuna empleada contenia 1/3 de asa de cultivo en agar
por cc. muerto por permanencia en la estufa a 53-55° C. durante 1 hora v despuds de comprobada la
esterilizacidn mezclado con fenol al 0.5 9%,. Era polivalente, esto es, obtenida de 6 especies distintas de
diversos lugares del teatro de la guerra. Cada hombre recibia 3 inyecciones, separadas cada una por
7 dias, y 2 inyecciones mds'a los 8 meses, de 0.5 y de 1 cc. cada inyeccién. :

Merced a ellas se consigui6 el feliz resultado de poder agradecer a la vacuna antltlfxca elcontraste
tan extraordinariamente favaorable con relacién a todas las guerras pasadas, de que, a pesar de la aglo-
meracién de muchos millones de hombres en 1as primeras lineas, los enfermos de tifoideas entre ellos
apenas sobrepujaron el limite de 0.52 %, de los del ejéreito en tiempo de paz, a pesar de estar aquéllos
en medic de una poblacién civil no vacunada atacada fuerte v gravemente por las tifoideas y donde
también se presentaba atenuacién de esta epidemia asi que se vacunaban los paisanos.

Es de mencionar el ejemplo aducide por Hiinerman de una cludad del territorio enemigo en la
que, por una epidemia de origen hidrico enfermaron muchos habitantes de tifoidea, y de éstos mu-
rieron el 17 9%, mientras que entre las tropas alemanas de ocupacmn vacunadas, hubo muy pocas .
infecciones v ninguna defuncion, . :

Claro estd que no se descuidaron las medidas h1g1en1cas generales de la lucha contra la tifoidea
(vigilancia de la salud de las tropas, aislamiento de los casos, desmfecczones etc.), pero éstas por sf
solas fueron insuficientes dénde y cudndo no se completaron con la vacunacién especifica.

"~ En las tropas fatigadas, por agotameinto acentnado o alimentacién mala o deficiente; no todos
los vacunados quedaron seguramente protegidos contra la infeccidn, y entre ellos ocurrié algiin caso
de tifoidea; lo propio ocurri6 con el célera y vacuna anticolérica: Pero las grandes epidemias de tifoi-
dea fueron positivamente evitadas por el mérito de Pleiffer y Kolle, que transformaron la profilaxis
de estas infecciones en un medio de defensa ficil y seguramente utilizable contra estas enfermedades.

Especmlmente sorprendente e instructive es el cambio y atenuacidn de los sintomas de la tifoidea
en los sujetos vacunados que por excepcién la contraen, que, en todo caso, es de corta duracién, buen
estado general, sin intoxicacion cerebral, raras complicaciones pulmonares y hemorrag1as mtestmales
nulas (Goldscheider} y muy baja mortalidad (Kroner).

De todas maneras, en los anteriores parrafos se trasluce la mcert1dumbre que reind en Alemania
respecto a la eficacia de la vacunacion, lo cual podria atribuirse al hecho de gue la vacuna de Kolle
preduce tan solo bajo grado de inmunidad, que se ve mejor compardndola con Jos resultados producidos
por la vacuna de Vincent, como puda hacerse en los ejércitos italianos del Norte de Africa, con%xgnadog
en el informe del médico militar italiano Santoliquido, cuyo cuadro se inserta al final,

En el ¢fército japonés, segin un trabajo de Yagisawa, se obtuvo la vacuna contra la tifoidea
siguiendo el método de Pfeiffer-Kolle, con'ligeras modzflcacmnes porlocualle son aphcahles las mismas
consideraciones expuestas respecto al ejército aleman.

Las fuerzas expedicionarias de los ejércitos de los Estados Unidos de Ammca estaban vacunadas
de un modo muy eficaz, obligatoriamente desdie 1911, por el método de Wright, obteniéndose sorpreri-
dentes y favorables resultados, segiin se consigna detalladamente en tres cuadros al final de este
escrito,

De un articulo de Russell se deducen tas conclusiones s;guzentes :

1.5 La vacuna antitifica ha reducido el niimero total de casos de tifoidea y ha hecho benigna la

-enfermedad en los invadidos que fueron previamente inoculados, en los que disminuyé la durac:on
del padecimiento y hubo muy pocas defunciones.

2.8 Esta reduccién ha side debida al efecto de la vacuna y no sxmplemente al me}oramzento de
las condiciones sanitarias, lo cual se demuestra por el hecho de que la proporcidn de mortalidad entre

{1} Kolie und Hetsch: Die de,‘acrmm:iel!e Bak!ermlogw und die I::frktmuskmnkhczmn, p. 341, tirben und Schwar-
beuberg, editor; Berlin, 1919.

5 -
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las tropas es mucho menor que la proporcion entse el elemento civil en el mismo pen‘odo aunque las
primeras estaban viviendoe sin duda alguna en peores condiciones sanitarias.

3.2 La vacuna antitifica ha salvado enorme cantidad de vidas a la humanidad. Dadas 1as con-
diciones de la guerra mundial y Ja forma cotmo se encarnizé la tifoidea en algunos ejéreitos {por ejemnplo
" el francés, de noviembte 1914 a enero 1915), cuyos focos fueron extinguidos apenas iniciados, horro-
riza considerar las hecatombes.que hubieran sobrevenids si la vacuna antitifédica no las hubiese’
_ atajado. ) ' '

EJERCITO ESPARNOL
.,

En nuestro-ejéreito se han promulgado varias disposiciones oficiales referentes a la vacunacién
antitffica, siendo las més importantes 1as sigulentes:

¢Seceidn de Sanidad Militar—Excmo. St.—El Rey (q. D. g.), de conformidad con la Junta facul-
tativa de Sanidad Militar, se ha servido disponer que la Real orden de 1.° de abril dltimo (D. O. n.° 73)
que autoriza la vacunacién antitifica de las fuerzas: que voluntariamente la aceptasen en Melilla,
Iarache v Baleares, se amplié en las mismas condiciones para las de todas las regiones. Es asimismo
la voluntad de §. M. que en las {armacias militares se expendan ampollas de dicha vacuna, a os pre-
cios de 2 pesetas las de o ce., 1'25las de 5 ce ylasde 1 ce. y 0'y5 las de 1/2 ce., devolviéndose al
Instituto de Higiene Militar, donde se elaborara la vacuna de que se trata, a los tres meses, el sobrante
que 1o se hubiere vendido. - De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y demds efectos
— Dios guarde a V. B. muchos afios. — Madrid, 23 de marzo de 1914. — Echagiie. — Sefior. ..

«Excmo. Sr. — En vista de lo propuesto por el Comandante general de Mehlla teniendoe en cuenta
que se ha demostrado la completa innocuidad de la vacuna antitifofdica, asf como su eficacia por los
resuttados prictices obfenidos, v de conformidadd con lo informado por la Junta faculfativa de Sani- -

- dad Militar, con el fin de conseguir gradualmente Hevar a la prictica la vacunacién expresada, con el
. cardcter de obligatoria para todo &l Ejército, el Rey {q. D. g.}, se ha servido resolver que las Keales
Ordenes de 1.7 de abril de 1913 v 23 de marzo de 1914 (D. O. n.° v3 y 66) porlas que se establecia
aquella como voluntaria, se modifiquen en la siguiente forma; 1.° La vacunacién antitifoidica serd
obligatoria para todos los reclutas que presten sus servicios en los diferentes territorios de Africa,
operacidn que se realizard un més después, por lo menos, de practicada en ellos la vacunacién anti-
varidlica, proponiéndose al efecto por los jefes-de Sanidad Militar a las autoridades militares respec-
tivas, las medidas higiénicas que su celo v competencia les sugierar, para hacer compatlbies ia instruc-
cion xmlitar de estos individuos con tan importante y trascendental servicio. 2.° Terminada la vaca-
‘nacidn antitifoidica obligatoria de los reclutas, se procederd en todos los cuerpos de los territorios
de Africa, a la de los individuos de sus fuerzas veteranas, empeziando por los del reemplazo dltima-
mente incorporado a filas, siguiende con los pertenecientes al reemplazo antetior y terminando con
los voluntarios y reenganchados, recibiendo instrueciones los Jefes de Sanidad Militar de las autori-
dades militares correspendientes, para gue esta operacién se realice en forma compatible con los ser-
vicios que dichas fuerzas tengan a su cargo. 3.° Serd también obligatoria la-vacunacidn antitifoidica
para todos los reclutas de las distintas plazas de las regiones de la Peninsula, Baleares y Canarias,
en las que se padezca endémicamente la fiebre tifoidea, realizandose en la misma forma sefialada para
los reclutas de los cuerpos de Africa. 4.° Dentro de las guarmcmnes expresadas en el parrafo anterior,
1a vacunacién antitifoidica de sus fuerzas veteranas segnird por ahora haciéndose finicamente con
cardcter voluntario, por estimarse que ya se encuentran menos expuestos al contaglo hasta que regu-
farizada la produccién de vacuna en cantldad bastante para atender a esta operacién, puéda regla-
mentarse también como obligatoria. 5.° Se realizard igualmente la vacunacién antitifofdica obligatoria -
inmediata de todas las fuerzas residentes en aquellas guarniciones donde la fiebre tifoidea aparezca
epidémicamente, operacidn que se llevard a-cabo con la mayor urgencia posible, segln los informes
que los jefes de Sanidad Militar faciliten a las autoridades militares. 6.° Los jefes de Sanidad hardn los
- pedidos de vacuna antitifoldica, directamente al Instituto de Higiene Militar en forma gradual v
escalonada para cada una de las cuatro vacunaciones individuales que han de realizarse, teniendec en
cuenta el orden sefialado, v dentro del mismo el nirero de las quehayan de verificarse en cada tanda,’
previa autorizacién scbre este particular de las autoridades militares. Y 7.° Para el resto de las fuerzas
del Ejército, 1a'vacunacién antitifoidica continuard haciéndose sélo voluntatia, hasta que cubiertas
las exigencias de implantacién de este nuevo servicio, pueda hacerse extensivo a todas las Tropas en
general bajo 1a forma obligatoria. - De Real Orden lo dige a V. E. para su conocliniento y demdés
efectos. — Diog guarde a V. E. muchos atios. -~ Madrid, 7 abril de 1915, - Echagiie. — Sefior...»

«Exemo. Sr. — El Rey (q .D. g.}, de conformidad con lo informado por Ia Junta facultativa de
Sanidad Militar, se ha servido disponer se adopte como triple medio profilictico contra la fiebre ti-
foidea y contra las paratificas, la vacuna T. A. B. n.° 2, de Vincent, elaborada v suministrada per e}
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Institute de Higlene Militar, y que la vacunacién con la misma se haga de cardcter obligatoric para
todo el ejército, con arreglo a lo que para la antitifoidica disponia la Real orden de 7 de abril de 1915
(C. L. n.° 68) una vez que, como en dicha soberana disposicién para Ia implantacién graduat o simul-
taneamente, con arreglo a le que la citada Real orden previene para la vacunacién antitifoidica o con
las modificaciones de técnica referentes a dosis o épocas de aplicacién que por el mencionado Insti-
tuto se determinen en las instrucciones que se publiquen al efecto como consecuencia de esta dispo-
‘sicién. — De real orden lo dige a V. E. para su conocimiento y demés efectos. — Dios guarde a V. E.
muchos afios. - Madrid v noviembre de 1920.-—Vizconde de Eza. -— Sefior...

«En el Instituto de Higiene Militar se prepara (1) Ia vacuna Vincent con alg\mas mod1fxcacmnes
de técnica, entre las cuales la prineipal consiste en numerar las bacterias en la primera emulsién y di-
hirlas después de manera que cada centimetro clibico Heva 500 millones de bacterias. Esta operacion
de estandardizar las vacunas la practican siempre los ingleses y norteamericanos en sus vacunas res-
pectivas, porgue la experiencia ha demostrado que aun operando con un mismo germen, cultivado en
unos medios lo mds ignales posible, el ndmero de bacterias varia bastante; y las variaciones son muy
grandes al emplear gérmenes de diferentes razas de muy diferente poder reproductive, y por lo tante,
si la numeracién de las bacterias €3 conveniente en las vacunas de una scla raza, es indispensable en
la polivalente de composicidn variable, segén los casos, No porque desconozcamos ¢f grado de viru-
lencia de las bacterias empleadas ni“el factor individual, vamos a inyectar un ndimero cualguiera de
bacterias, desde el momento que sabemos 'que con un ndmero determinade de bacterias, por término
medio, no se produce casi reaccién, y con doble dosis casi todos los vacunados presentan reacciones
violentas. Y va queda consignado que algunas razas de bacilos tifoidicos se reproducen mucho més
que otras, dando en veinticuatro horas mas del doble de gérmenes. o

sHe aqui la técnica fal como se practica en el Instituto de Higiene Militar:

»1.° Se comienza por sembrar en tubos de caldo ordinario los gérmenes de que se ha de compo-
ner la vacuna (2}.

»2.° A las 2 6 3 horas, con estos cultivos previos se siembran fiolas de Roux que cont;enen una
capadeagar ligeramente alcalino. Paraquela siembra sea uniformey no quedeliquido sobrante, seaspira
el cultivo en caldocon una pipetade bola, previamente llena hastalamitad déagua salinafisiolégica, y
esta dilucién del cultivo en caldo seinsufia dentro dela fiola, se extiende portodala superficiedel agary se
aspiraenla pipeta, quequedadenuevo endisposicién de sembrar otra fiola porel mismo procedimiento.

»Excusado es decir que estas operaciones y las siguientes deben hacerse segiin ias reglas bacte-
rioldgicas, v que para cada raza de bacilo habrd que emplear una pipeta diferente al hacer la - siembra.

»3.% Las fiolas sembradas se dejan en la estufa a 37° durante diez v ocho horas, al cabo de las
cuales se emulsiona Ia capa de bacilos de cada una con unos 40 6 50 cc. de agua fisiologica vy todas
esfas emulsiones se redinen en un frasco,

»Para esta operacidn se emplea un frasco de dos bocas de un litro de capacidad, que lleve en una
de las bocas un tubo corte de vidrio, acodado, con doble tapén de algoddn, v en la otra un tubo de
vidrio que penetra hasta medio centimetro del fondo, ¥ que en su parte exterior se une con una pipeta
de vidrio por medio de un tubo de goma. El enchufe del tubo de goma con la pipeta (que ha de ser
larga para llegar al fondo de las fiolas) se recubre de algoddn v encima con papel para evitar que se
infecte el extremo del tubo de goma, e infecte Ia emulsién en los cambios alteriores de tubos. De ante-
mano se ponen en el frasco unos 250 cc. de agua fisiolégica, se ajustan bien los tubos con tapones
al cuello de las bocas vy se esteriliza todo en el autoclave.

»La emulsidn se hace metiendo la pipeta en ia fiola, e insuflando por la tubuladura corta se hacen
pasar unos 50 cc. de agua salina al interior de cada fiola; se agita suavemente el liguido que va emul-
sionando el cultivo (3) y se reaspira otra vez al frasco donde se retinen las emulsiones para ser tratadas
_por el éter. Pero antes de hacer esto dltimo, es necesario recoger muestras para compmbar la pureza
de la ernuls-nén y para la numeracién de los gérmenes.

»4.° Se agita el contenido del frasco, y soplando después por la tubuladura corta, se recogen en
un tubo de ensayo unas gotas de la emulsidn; se siembra un tubo de agar inclinado, haciendo caer una
gota que resbala por la superficie del agar y con otra gota se siembra un tubo de caldo.

»5.° Inmediatamente después se aspira {con la trompa} al interior del frasco, éter,en cantidad
suficiente para que sobrenade una capa de 2 centimetros. Se ajusta’en el tubo de goma una pinza de
Mohr, se tapa el extremo de la pipeta con parafina {nc se cierra a la ldmpara por peligro deuna explo-

.si6n} v se deja €l frasco veinticuatro horas en la fresquera, agitindolo de cua::do en cuando.

{1} Véase Casares: Revista de Sanidad Mmtm' 1913, NAMS. 23 ¥ 24, PS. 429 ¥ 761, ‘

{2) En circunstancias ordinarias son cinco: uno procede de Melilla, otro de Casablanca, del Sur de Francia y dos
razas espafiolas.

{3} La mavor parte de los cultivos en agar de gérmenes tificos se emulsionan ficilmente; perc '1]g1m05 {razas airi-
canas) 1] aéh'eren fueriemente al agar, y es necesario pasar por la superficie el hilo de platino.
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36.° Con las gotas de erpulsién recogidas en el tubo de ensayo (como se dijo en 4.°Y se procede a
contar las bacterias: para esto se han propuesto varios procedimientos,entre los cuales el més sencitlo ¥
exacto es el del hematimetro; pére sin hacer uso del mezclado: Potain, sino valiéndose de un ingenioso
método que se practica en el Royal Army Medical Coliege, que ligeramente modificado es comosigue:

»Se comienza por hacer un estrechamiento © upa marca en una pipeta de las usadas en bacte-
riologfa v se torman sucesivamente tres porciones (hasta la marca) de una solucién de azul de metileno
al 1 6 2 : 100 recién filtrada, que se vierten en un cristal de reloj.

»Ahora se toma, siempre con la misma pipeta, una poreién de la suspensién de bacterias y se vierte
en el primer cristal de reloj gque tiene tres partes de liquido colorante, y sopiando y aspirando repetidas
veces la mezcla en la pipeta (teniendo cuidado que el liguido no rebase en la marca), se obtiene una
ditucién de la suspensin bacteriana al 1 : 4, en la que 1as bacteriasse colorean. Con una porcién de esta
primera dilucién se hace del mismo modo una segunda en el segundo cristal de reloj (que contiene,
como hemos dicho, cuatro porciones de agua), y a emulsién queda diluida otras cinco veces. Se prac-
tica de la misma manera una tercera dilucién, en el tercer cristal de reloj, y ast se obtiene una dilucién
de la emulsién primitiva de 4X 5 X 5 == Too, en la que las bacterias teflidas de azul nadan en un li
quido débilmente coloreado.

slasrestantes operaciones con el hematimetro son exactamentelas mismas que las de numeracion
de eritrocitos, por lo que no es del caso detallarlas. Es necesario solamente advertir que las bacterias

tardan mds de media hora en depositarse en el fonde de la cimara, y que, dandoe los hematimetros los
resuliados en 1 7%, ¢., habran de multiplicarse por 1,000 para saber el nimero de bacterias en 1 ce.
de emulszon

#7.°  Con el tubd de caldo sembrado, como se dl;o {en 4.%), se resiembran tres placas de agar y tres
de gelatina, segtin los métodos corrientes, para cerciorarse de que la emulsion es de bacilo de Eberth,
con exclusién de otra bacteria. Estas placas se cultivan a 37° y 20°, v se examinan alas veinticuatro
v cunarenta y ocho horas.

»Con el tubo de agar inclinade, v con el queresta del de caldo, se hacen cultlvos anaerobios para
tener la seguridad de que tampc»c,o hay bacterias anaercbias en la emulsidn.

»8.°  Alas 24 horas de accidén del éter sobre la emulsién de hacterlas se procede a diluir el cuitivo

»De antemano se tiene esterilizado un frasco de 3 litros de capac:ldad graduado, y que, en lugar
de la. pipeta, lleva simplemente un tubo de vidrio. '

»Se quita la pipeta del frasco y en su lugar se introduce el extremo (ﬂamea.do) del tubo de vidrio,
quedando de esta manera unidos los dos por las tubuladuras largas,

»Purante esta operacién hay que tener cuidado de no agitar e frasco, para que no pase éter al otro
frasco, ni los grumos, trocitos de agar y otras impurezas que pueden quedar depositadas en el fondo.

»ae desprende del frasco el tuboe de cristal que le une y en su lugar se ajusta una pipeta de cristal,
esterilizada y recién flameada; se introduce en un frasco de agua salina fisioldgica v estéril, y uniendo
Ia tubuladura corta con la trompa se introduce en el frasco graduado la cantidad de agua salina nece-
saria para diluir la emulsién a razdén de 500 millones de bacilos por cc. El néimero de gérmenes por
cent{metro céibico, N, contenido en la primera emulsién, es conocide ya por la operacién de cuento,
practicada el dia anterior (como queda dicho en 6.°); 1a cantidad de esta emulsién C se aprecia por una,
simple lectura, y, por lo tanto, ¢l cilculo'es may sencillo: :

N ': 1 :: 300000000 : X

~»X sera la fraccidn de centlmetw ciibico que confenga 500 m;llenes de-baciles, y restandoe de 1
- esta fraccidn tendremos los que habria que afiadir de agua salina a x para que resultase I cc. con 500
millones de bacilos.
«Por 1o tanto:
1 —x1:Crz
. »z serd, por consiguiente, lo que habré que afiadir de agua fisioldgica para gue cada 1 cc. contenga
300 millones de bacilos.

»Por ejemplo: si el ndmero de bactenas por I cc. contadas el dia anterior, fué 4,250y la cantidad
de emulsxon en el frasco es 200 c. ¢. tendremos:

4,250 1 1 11500 X
X = 0,1176
1,0000
—0,1176
==0,8824
0,5176 : 0,8824 :: 200 1 z
7z = 1,500
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»9.° Diluida ya la emulsién de la manera indicada, se procede a envasar la vacuna en ampollas
de cristal esterilizadas, porgue la ligerisima cantidad de éter que lleva la emulsién primera se¢ evapora
por la accién de la trompa al diluirla. Para el envase se usa en el Instituto de Higiene Militar la sencilla’
disposmmn del Mayor Harrison.

#10.° Terminadas todas las operaciones, se r{)mpen dos o tres ampollas y se prueba su esteri-
lidad de todo germen aercbio y anaercbio por los métodos usuales en bacteriologian

Hasta aqui el doctor Casares.

El Instituto de Higiene Militar redactd las siguientes Instrucciones para la vacunacién contra las
fiebres tifoideas y paratifoideas A y B mediante ia T, A. B, ntim. 2z de Vincent (1). El h’quido inyec-
table estd contenido en ampollas de vidric cerradas ala iampara y etiquetadas, con expresxon de la fecha
en que ha sido preparado.

Las ampollas deben conservarse en lugar fresco y en la obscundad :

No se utilizaran:lasquelievenmés de cuatro meses de preparadas; las que hayan sufrido la accidn
profongada dela luz o del cator; las que se encuentren fisuradas o abiertas, ni las que después de agz-
tadas presenten aspecto macroscdpice distinto del normai que consiste en turbidez blanca con moaré
suelto exento de grumos. -

I, —TéeNica

1.° Después de asecurarSe de que la ampolla esté en buenas condiciones, agitese, hidgasele con.
la-lima una sefial mrcumr profunda en la unidn del cuerpo con el cuello, pincélese con tintura de yodo
dicha raya’y sus inmediaciones; cuando quede seca la tintura, rémpase el cuello de la ampolla y as-
pirese del contenido de ésta la cantidad necesaria de vacuna, con una jeringuille de cristal (graduada)
armada de cinula (de platino a ser posible} fina, previamente esterilizada y fria. .

2.° Desinféctese con tintura de yodo una zona pequefia de la piel de Ja regidn infraespinosa
izquierda a dos o tres centimetros por bajo de la espina del omoplato.

Introdizcase la canula hasta salvar todo el espesor de la piel e inyéctese en el te] ido celular sub-
cutdneo muy lentamente la cantidad de vacuna correspendlente

' 3.° Retirese la canula, pisese por la regxon (sin hacer masaje) un algoddén impregnade de alcohol

v ordénese al sujete gue se vista.

4.° Los militares vacunados guedarin . ebajados de todo servicio durante las 24 horas siguientes
a cada inyecci6n, comerdn frugalmente y se abstendrdn en abscluto de ingerir bebidas alcohdlicas.

En caso de reaccidn general intensa podrd administrarse alquela presente un setlo de medio gramo
de aspirina y antipirina.

Si fuese muy graduada la reaccidn local, se ‘administrardn dos gramos de cleruro de calcio en una
pocién v se tendri en cuenta para darle otra pocién aniloga el dia de la inyeccién siguiente, empezando
a tomaria a cucharadas seis horas antes de ser myectado

1. — Dosis pE La Vacuna T. A, B. n.° 2

La vacunacidn comprende dos inyecciones, separadas entre s siete dias.

.Las dosis de cada myecmén son las siguientes:

Ad 1.8 myeccwn un céntimetro cébico y medio.

uitos 2

_ { 2% inyeccién: dos centimetros ctbicos.

Pasado un affo se hard otra inyeccién de un centimetro cébico v medio como revacunacidn.

Cuande por cualquier circunstancia se haya mterrumpldo la vacunacién comenzada, puede
comenzarse de nuevo en cualquier momento sin ninglin inconveniente.

Una sola inyeccién determina una inmunidad muy apreciable.
de 2 a 4 afios: la cuarta parte de la dosis del adulio.

Ninés normales{ de 5 a 7 afios: el tercio. De 8 a 12 afios: la mitad. De 13 a 16 afios: los dos tercios.

I11. — INTERROGATORIO Y EXAMEN PREVIO DE LOS SUJETOS QUE HAN DE VACUNARSE
Se aplazara la vactnacién de todo individuo fatigado o cansade. Debe interrogarse individual-
mente a todos los sujetos y examinar uno por.uno a los que hayan de ser sometidos a estetratamiento,
para aplazarlo en aquellos que presenten sintomas morbosos de cualquier naturaleza.

{r} 1 ce. contiene: B. Eberth—i,000 millones, B. Paratifico A.~~500 millones, B, Paratifico B—j300 millones.
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" Examinar la orina, el corazén y el aparato pIeurompulmonar para investigar albumma diabetes
y lesiones orgdnicas viscerales.

‘Se podrin vacunar los albuminmiricos hgero% sélo en el caso de que no exista signo algunc de
insuficiencia renal. :

IV, —— CONTRAINDICACIONES

In el soldado apto para la campafia no existe en principio contraindicacidn alguna para ser
vacunado cen la T. A. B.n.° 2, pero cuando esté afecto de cualquier enfermedad aguda se aplazard
su vacunacién hasta que se encuentre completamente curado.

No deberd vacunarse ningin enfermo de los padecimientos cronicos gque motivan la exencion
fisica para el servicio de las armas.

Respecto ala prepardcién de la vacuna a que se refieren las anteriores instrucciones {r}, en resumen
¢s comao sigue’ las semillas de bactlos tificos, paratificos A y paratificos B se procura que sean mlﬂi‘i-«
ples, figurando siempre gérmenes del territorio o poblamon en que van a emplearse.

Se les mata con éter, en el cual mueren a los 35 ¢ 40 minutos, pero en cuyo liguido permanecen
mucho mis tiempo, tres o mas dias, con lo cual se obtiene la ventaja de que se disuelven y apartan
substancias grasas de los cuerpos bacterianos, resultando vacunas menos dolorosas y con menos fiebre.
No sale ningdn tubo de vacuna del Inshtuto de nglene Militar, en el que se elabora, sin comprebar
previamente: 1.° pureza de los cultives, 2.° que los gérmenes estén muertos.

Desde el empleo sistemético y generalizado de esta vacuna, no se observan ya mdés que algunos
casos alslados de tifoidea en el ejército (2), tal vez en individuos no vacunades, ya que swmpre hay
algtin individuo que deja de vacunarse, aun cuando se ordene la vacunacidn con cardcter general
y por mucha escrupulosidad y esmero con que quieran practicarla los encargados de su aplicacidn, y.
conviene insistir en estas omisiones para evitarlas, no sélo por el dafio individual que pueden ocasionar
dejando expuesto a fa tif()ldea a uno que se preservarfa de ella, sino por. lo que falsean las estadfsticas,
i SON NUMErosas.

Unas veces por los cambios de destino v residencia de los soldados que se han ‘de vacunar; otras
por inscribir equivecadarente en las relaciones el nombre de algdn ausente; otras por suplantacién
de persona, motivada por miedo o ignorancia de alguno que ayude a este fraude para eludir lo que
cree una molestia o peligro, con la complicidad de otro desaprensivo que, mediante didiva o lo que sea,
ocupa su puesto v responde al llamamiento del nombre de aguél; en ocasiones, por alegar falsamente
haber sufrido anteriormente una vacunacidn antitifica, etc.

~ Son varias las causas de érror o frandes que en este sentido pueden cometerse, si no se cbserva
una es’iquisita vigilancia. Wright dice que entre los scldados ingleses es comiin que confundan la vacu-
nacién antovariolica con ia antitifica y contestan refiriéndose a la primera cuando se les pregunta si
han recibido la segunda. . .
. Respecto a la amplitud de la vacunacién antitifica en nuestro ejército, cada aflo se ha aplicado
.-a mayor. mimero de hombres y en el actual han sido inyectados todos los reclutas del dltimo reem-
plazo, excepto algunos pocos en quienes se notaron motnos de contraindicacién individual, segin
el criterio antes expuesto.

Aqui, en Barcelona, se han practicado en el u!t:mo mes de enero 6071 vacunaciones antitificas a
otros tantos reclutas sin un solo incidente: izualmente efectuados en gran nimero en las demds Re-
giones, no se tiene noticia de ninguna desagradabie comphcac:on

Como resumen practico de este trabajo, creo que pueden establecerse las conclusiones siguientes:

1.° La tifoidea es una de las enfermedades que mayores estragos causa en los ejércitos, especial-
mente en campafia y en todas las colectividades, si ne son confr alrestados aquellas evitando la apari-
cién de tal dolencia por una profilaxis esmerada.

2.° La tifoidea es enfermedad evitable.

(1) Segin noticias amablemente facilitadas por €l comandante médico don Frangisco Pifiero, ’

(2) Datos y noticias particulares me permiten afirmar gque en el momento de escribir estas paginas (abril rgzz2)
enlos hospitales delas Zonas de Ceuta ¥ Larache, en fas que se ha practicado concienzudamente fa vacundcion con T.AB.
sélo. hay une o dos enfermos de tifoidea, por término medio; mientras que en los de Melilla, en cuyz Zoma la’ vacuna-
cidn hube de hacerse muy irregularmente por necesidades de la campaia (y azn entre los vacunados muchos soldados
no han recibido més que una inyeccién, quedando oiros sin ninguna) el promedio de enfermos de tifoidea en este te-
rritorio es de 11-15, siende en su casi {otalidad de los gue no han recibido ninguna inyeceidn.
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3.° El'medio més poderoso para evitarla es la vacunacidn antitifica.

4.° Las muertes debidas a tifoideas han de constituir, dado el estado actual de nuestros conoci-
mientos y la demostracién practica de la innocuidad y la eficacia de las vacunaciones antitificas, moti-
vo de preocupacion y de responsabilidad moral para quienes pudieron y debieron evitarias.

" 5.° Para obtener’la completa extincién de la tifoidea en el e;erczto debe darse exacto cumph—
miento a las disposiciones vigentes sobre vacunacién antitifica y (lo mismo que se hace contra la vi-
ruela) vacunar sisteméticamente a todos los rectutas, segin estd mandado, a su mgrese en filas. '

6.° En orden a la profilaxia social, o civil, es conveniente ordenar la vacunacién antitifica de los
grupos enumerados en anteriores pa’ginas, como son:personas que rodean a los enfermos de tifoidea
{médicos, familia, etc.); estudiantes, mendigos, emigrantes, hospicios, asilos, circeles, manicomios, ete.

7.° En poblaciones epidemiadas debe practicarse la vacunacion en masa de todos sus habitantes
de todas edades y exigir rigurosamente el cumplimiento de esta disposicién.

Discusion

Intervino el doctor SALVAT NAVARRO.

\ ' Nfim, 1
EJERCITO ESPAROL ,

Quinquenio de 1916 a 1920
Morbosidad y morfalidad genaral or 1000 del contingente de tropa ¥ hospitahdad por eada enfermo

. asistido.
Por tooo del contingente .
Afios . T ; . " "Hospitalidades
R Entrados en Hospitales - Muertos ) .

1916 514 o 4.81 ' ' 25

1917 472 . 4.26 - 24

1918 634 : 11.03 .23

1919 - 567 ' 7.87 ‘ 22

1920 308 6.05 23

Nam. 2
_ EjERCITO ESPANOL
Mowmiento general de enfermos del 4.° Cuerpo de E}érexto.
Cifras absolutas‘
Entrados . Salidos
Promedio - i 'tai{
anual dsl : Curados Salidos Ospiiadl-
Aftos efective Cuartel | Hospital | Total aptos pare | Muertos | per otras S;rl?;a;s ' ‘.dades.
- el servicio ‘ causas |

1916‘ 12.015 6.526 4.565 II;OQI 9.651 | 51X I1.3I7 | -I1.025. | 151.403
1917 12.070 || 6.4560 4.990 | ¥r.346 } I0.I13 6o I.I70 | II.343 |i132.186
- 1918 15.000 | 18.408 8.318 | 26.816.) 25.122 | ‘157 1.363 | 26.742 |l 257.212
1919 || 14.918 || 14.672 7.080 | 21752 i 20.305 |~ 162 1.273 | 21740 | 182.042
1920 15.508 10.542 8.570 19.162 | 17.746 153 1 1.393 16.272 | 190.952
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: . : . MNim. 3
EJERCITO ESPANOCL :
Movimiento general de enfermos del 4.° Cuerpo de Ejéreito
Cifras proporeionales .
Por 1000 hombres del efectivo medio Por 1000 enfermos ‘salid_os' Promedio de hospitelidades
Afios -To'tal‘ | ‘E“!l‘adns . Curados : S,'alidlos Por hombre del efective
de entrados| en Hospital Muertos :f;:i:‘izir: Muertes fnonrctg:zss en{TmO
1916 923.0 376.9 4.24 87501 1 4.62 119.45 12.6 } 31.1
1917 g40.0 413.4 4.97 891.5 5.29 103.14 12.6 30.5
19:8 § 1787.0 | 5543 | 1046 ) 09304 587 54-7 17.1 29.3
1919 980.4 474.6 10.85 933-1 74 585 - 12.3 257 .
1920 1235.6 5526 1 09.86 | 0z08 7-93 71.2 12.3 22.2
R - Ném, 4
: EJERCITO ESPANOL
Movimiento general de enfermos de la guarnicién de Barcelona
: Total de entrados " Entrados en Hospital Muertos
) Promedg‘o - e
Afios d ‘;"?’1. Cifras Por 1006 Cifras Por 100 Cifras Por 1060
el eleclive I ysolutas del efectivo absolutas del efective absolutas del efective
1916 6.397 7-245 1.132.5 2-795 436.9 23 3.90
1917 16556 6.397 975-7 3.019 | - 460.4° 29 . 4-42
1918 9804 § 7978 | - 8137 5.450 559-9 110 I1.2T
191G 7.233 9.837 _1.360.0 4.312 5g6.1 109 15.06
1920 5.593 8.832 1.570.2 4-699 840.1 g0, 16.09
. Nam. §
EJERCITO ESPANOL e
Movimiento general de tifoidea
Cifras absolutas Cifras proporcionales . §. '
N N ‘ = 3
& | 2 | @ g Salides duranie e afio g | Por I‘f"’ Por 1000 hombressalidos =
: K : g . § ] ~§wm. efec. e E
2ol o |58l 3 g 2 2 &
o = = i o -] « ko o
Afios) ¥ B | @ .4 = 3 S HEE " =N = 2
sE 5 1838 L1 EhEg F g " g
3| T iisiEs |E | %58 2 |, =3 B, s
2o o |48 =i 2% @ “ ] Py = ] ] [ @ - 2B
R '..35 £ 355 P oHaw = e g .8'* ] 83 78
Bel SiEElc® SR 20 B ONE B s b T8 5%
FE NI RS R I o - @ | =] & = A #
1916 34 | 238} 252} 37, 64|128|229(-23 ; ©.424 1.3710.38) 161.57 | 279.45 558.95 [133.4
1917| 23 |¥70 193} 8| s9liob|iy3p 2o | 6.400 |1.0510.40] 46.24 | 34T.05 | 612.71 | 37.6
1918 20 {213 233§ 46| 571 8g]222i 11 5.670 111.30/0.34] 341.84 | 256.75 | 400.g0 [26.X
g1gll 1x [ 2251 2368 81 671 s7i205 3x 6.580 ji1.3510.42} 393.30 ¢ 320682 | 278.04 |27.8
1920i 31 ‘613 664|208 130 ) 269607} 37 | 18.211 |I3.4310.72] 342.06 | 214.16 | 443.01 [j28.2
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. Tifoidea por Cuerpos de E]ército, Capitanias generales de Baleares, (}ananas y Goinemos militares
- del Norte de Africa
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. . Nam. 6
EJERCITO ESPANOL
_Tifoidea por armas
Cifras absolutas Cifras proporcionnles A
Entrados por armas Entradas pof 1ooe hombres del efectivo
g < = g R <
rm . L 1 W :-: P o I..;n:
Afios 2_ .g : %‘ f .-§ E 2 E:, g‘ f %
- =y . w W - = R ol
gl g el LB 5 o% ik .l e | .2 § |*= o it
RN TR I - - P - - - B O
S5 | E % G| FEE|38 52|82 |25k
Sl S S 2 E e ld &S| 0 < E]E|S |8 |&
1916 17 | 128 21 36| .7 5| » 4 ET.37 |15 1,50 1.41| T.14) 1.65) » | 0.43
gt 17 | 771 261 38 5 477 » 31003188 1.04}1.52|1.86{1.42| » |02y
1918 22 1 871 341 35 5 31 1 6 Hlogz | 2261 z.40| 2.00| 0.95| 1.22| 1.83| 0.49
191G I2.] Ieg| 33 | 30 41 514 2 | 32122185 1.00|0.95|066|1.81]231]3.53
G20} 501 3501 68 1 63| 1] 251 2 43 11334 13.92: 2411 448} 1.94| 7.85| 2.68] 3.26
Niam, 7
EJERCITO ESPAROL
Tifoidea por meses ‘ :
& 4 ‘ @
£ & i
o g s | . A s B E LR e
T - N S - - O - - O O S -
= e = < = =, 2 < & o 7z a
1916 | 2o 14' 17 22 g 10 16 11 10 20 35 34
1917 9 3 i1 7 18 21 22 » 20 | -24 g, 7
1918 4 .| 18 13 17 7| =28 28 16 15 12 21 18 13
gIg | 14 x8 iz 6 9 6 27 39 35 2% 18 25
I920 | Iy | 5X 23 15 42 70 3T 53 [ x56 | 70 | 49, | 36
Nﬁn1 8"

Afios

1916
1917
1618
- 1919
1920

Cifras absolutas Cifras proporcionlnles
Cuerpos de Ejército Cuerpos de Ejéreito”
A IHE R E A H IR I I IR - A A
N AU | i a|CiRE R S ] ] O O] | w0l @0l U
43} 34|27]32/24] 14{TI0 1{18 13] 7i23| 3li2.29)2.58!3. |2.66{3.28|1.64/2.05 6.233.74 3.67 0.22
2g9] 28{30i231 91 51 41 3| 7| 4] s5i29] 7r.20[2.12} » 1.90jr.19]0.60:0.83|0.79l1.42|1.12|0.21
25] 21[¥4|25] 9! 2xj10]14| I|T14|22{23|14}|1.20|1.54]1.28|1.66/0.92|1.50|2.09|2.00/0:16|2.90|8.88
42} 34|26(15i25| 9jtoj 6] | 5/29|30] 5i2. |2.39(2.15|1. [3. |o.6z|o.17(0.70] » lo.05|r.29
1171 102174147138 1X1] 7{25] » 110]38|73i22)i5.3316.20|6.18|3.0812.03]6.45|1.35/2.81) » i2.36|1.45
1916073 / 1916j0.28
NIE 1917/1.24 I917;0.50
Melilla { 1918/1.05/Larache! rqr8ix.xx
‘ f x919|1.30 T IG1Gi6.41
1920{3.07 1920{1.61

©
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Néa L]
ETERCITO ESPANOL o

Cumh'o demostrativo del fanto por mil de morbosidad y mortalidad hospltalarm con relseién al promedio
de la fuerza en revista, imputable al contingente de tropa a consecuencia de tifoidea.

Ed
Morbosidad |+ Mortatidad  Morbosidad | Mortalidad
Afios Cifras proporcionaies - . Cifras absolutas
. _
1916 1.31 038 218 64
1917 1.I5 0.40 . 393 , .39
1918 - 130 0.34 : ' " 233 : 39
1919 1.35 : S 0.42 236 - 36
1920 343 o9z , 644 130

- Nitms. 10 y 11
EJERCITO ESPANOL

Cuadros de los mgresados en los hospttales por cada 1000 hombres dk fuerzs on revmta por Armas ¥
por meses {contingente de tropa) por t;ﬁoulea

Por armas tante por 1o00

- - _ -
5 o .
= E o g o c.n S
Afios 3 = H g 3 3 & 3
: E z g 3 & & 5 E
2 3 E £ |3 & o E &
19x6 1.37 1.I5 | . 1.50 | 141 1.65 » 0.43 114 1.31
1917 0.93 1.58 1.64 I.52. 1.4% » 0.27 0.86 1.15
1918 I 0.92 2.26 2.40 2.09 | I.22 1.83 0.49 0.93 1.30
1919 1.22 .85 1.00 .81 2.31° 3.53 - | 066 1.35 1.35
- IG20 354 | 3092 | =241 448 4§ 7.85 | 2.68° 332 1 1.94 3.43
. Por meses tanto por 1600
g @ B
&
Afios || "o E [~} — o ' ' S _g 3 E % et
S I ] - =3 & @ u = AN - P
g 3 3 B = E = A & 5 3 g -
= P4 = < = | 2 | A < A c 2. = =
‘1916 0.x3 ! ooy | 008 | 0.11| 0.05 | 000 | 0.10| 007 | 006 | 013 | 0.22 | 1.19 | 1.3
1917 0.07 | 0.0 | 0.08 | 0.051 013 | 034 | 0.I5] . » 0.1g | .17 | 0.006 | 0.70 | L.I5
1918 0.08 | 011 | 0.07 | 010} c.10 | 0.0 | 000} C.09 | 007 00Xzt 0Iri 007 | .30
1919 0.09 { 0.05 | 0.06 § 0.03] 0.05 | 0.03 | 0.00] 0.23 | 0Xg | 0.14 | 0.70 | 0.I4 [ 1.35

1920 0.10 § 0.20 | oxz {o0.07] 032 | 037l 0171035 ] 0851 0.39 | 026 ». | 343
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. Niim. 12
EJERCITO ESPANOL ‘ ‘

Uua,d_.rb expresivfo de los ingresa&os en los Hospitales por cada 1000 hombres del promedic de la fuer-
za en revista (contingente de tropa) por Cuerpos de Ejéreito por tiloides.

o _ ANOS
uerpos . .
de Ejército o196 1917 1918 1919 1920
Fuerza en revista anual . 20.050 z0.625 20.760 | 20.02G  21.045
" Pritnero Numero de enfermos 46 29 25 42 11y
: Tanto por mil- 2.29 1.20 - I.20 2 5.332
o { Fuerza en revista anual 13341 13147 13.368 14.168 16,426
- Segunde { Nfimero de enfermos ' 34 28 21 34 102
~ + |Tanto por mil , , 2.58 2.12 1.54 239 - 6.20
Fuerza en revista anual 8.973 §.133 11.90% 12.075 11.968
Tercero Numero de enfermos ’ 27 39 14 ©oz26 74
Tanto por mil - 3.00 4.24 .18 . 215 6.18
‘F_uerza en revista anual ' I2.015  I2.07¢  15.000 14.918 . - 15.508
Cuarto Nimero de enfermos 32 23 Cozy 15 47
lTanto por mil . 2.66 1.0 1.66 1.00 3.08
gFuerza en revista.anual ‘ 7.532 2.504 9.738 8.308 8.853
Quinto ¢ Nimero de enfermos - 24 ) 9 25 18
: B .(-Tanto por mil o : 3.18 1.19 0.92 ‘3.00 0 2.03
: Fuerza en revista anual 8.519 8.207 13.086 14.572  I7.30%
Sexto Namero de enfermos _‘ 14 ‘5 21 9 IIT
{Tanto por mil - _ : 1.64 , 0.6o 1.50 0.62 6.45
SFuerza en revista anwal . 4.862  4.805 3.336 5,704 5.174
Séptimo Nimero de enfermos i 1o 4 10 10 7
(Tanto por mil 2.05 ~ 0.83 2.99 017 1.35°
Fuerza en revista anual T 4332 - 3.946 6.480 8.546 ‘8.8g2
Octavo Namero de enfermos _ X .3 14 ) 25
Tanto por mil , 0.23 .79 2.09 o.8o 2.81
. {Fuerza en revista anual 4.802 4.090 6.019 6.248 4.968
Baleares | Numero de enfermos 8 Y I 3 »
‘ : Tanto por mil L 3.74 1.42 0.16 » »
Fuerza en revista anual ‘ 3.535 3.557 4.782 4.782 4.220
" Canarias {Nimero de enfermos 13 4 & I4 3 - 1o
Tanto por mil . 367 1.2 2.9 395 236
: Fuérza en revista anual 30.967 23.436 22.926 22.321 26.099
Ceuta Nimero de enfermos S 5 22 29 38
Tanto por mil 0.22 0.2 .88 129 I.45
| Fuerza en revista anual | 31.2093  23.196  21.81% 21.494 23727
Meliila Nimero de enfermos ' : 23 - 29 23 30 .72
Tanto por mil ‘ : 0.73 1.24 1.05 1.39 307
‘ ‘Fuerza en revista anual " 16.014 12.485 12.52% 12.107 13.593
Larache }-Nflmero de enfermos - 3 7 14 5 22

Tanto por mil . 0.¥ 056 III o041 1.61



92 ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA v Cirucia DE BARCELONA

Nim 13

ESTADO numérico de morhosidad y necrologia por fiebre tifoidea, ocurrido durante el quinguenio
de 1916 a 1020 en el Ejército espafiol y en las cuatro provincias de Cataluia.

. Tante por il Tanto por mil de fallecidos
Promedio {1 de asistidos con relacidn 4
de fuerza Asistidos | con relacisr || Fallecidos
- : €n frevista & la fuerza N.o de fuerza Asistid
en revists en revista - Asist 95
Aiio 1916 . o
En todo el ejército (1) 166.035 252 | 1.51 | 64 0.38 279.45
- En Barcelona 6.397 5 0.78 2 0.31 400.00
En Tarragona ' I.151 1z 10.42 T4 3.47 333.33
En Lérida (2) 1.389 i5 + 1099 z I.43 13333
En Gerona 6.55 » » » Sy »
_ - Afio 1917
En todo €l ejéreito | 147.130 193 - 131 59 0.40 341.05
“En Barcelona 6.556 4 | 2.13 -5 0.76 35774
En Tarragona 1.1g2 |} 5 419 1 0.83 200.00
En Lérida 939 » » » » »
En Gerona - o 594 I 1.68 Cox 1.68 1000.60
Afo 1918 . . :
En todo el ejército 163.082 213 1.30 57 0.34 256.75
En Barcelona 9.804 23 2.34 g 0.91 391.30
En Tarragona o 1.707 7 4.I0 4 1.75 428.75
En Lérida ‘ 1.639 1 0.61 1 .01 1000.00
En Gerona . 1.337 1. 4 | 2.8 2 1.49 500.00
_ Afio 1918 :
En todo el ejército : 166.641 236 I.41 67 0.40 326.82
En Barcelona : 7.233 7 0.gb 3 0.41 428.59
En Tarragona : 1.678 7 4.17 .2 1.I9. 285.51
En Lérida 1.718 2 1.16 I b »
En Gerona | L.224 2z 1.63 o » »
Aiio 1920 :
En todo el ejéreito 178.570 644 3.60 130 0.72 214.10
En Barcelona 5.503 6 | 1.07 4 0.7 666.66
En Tarragona .. 1.558 7 4.49 T a.bg 142.85
En Lérida 1.497 35 23.38 12 8.01 342.85
En Gerona . . 1.429 4 2.79 . 0.6g 250.00

1} Datostomados del Resumen Estadistico Sanitario de} Bjército Espaitol (fo mismo que los congignados en 10s anteriores
cuadros det 1 al 13 ambos inclusive),
(2) Datgs obtenidos d¢ las estadisticas de la 4." Regidn, recogidasen la In:peccmn de Sanidad Militar de la misma.
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. NGm. 14
EJERCITO ESPANOL :

Niimero de vaeunaciohes antitificas eompletas elabqradas‘- en el Instituto de Higiene Militar
: en los ultimos meses, utilizadas en log Territorios que se indican.

Meses Aﬁos. T Metilla Ceuta _ Larache Peninsuta Total
Septiembre 192X 3.320 '5.370 £4.000 | 2.050 14.740
Qctubre 1921 18.800 I.500 . 3.000 7.620 30.920
Noviembre 1921 19.800 4.000 1.2I0 42.010
Diciembre 1921 I.I00 © | 2.000 : 48.q980 51.080
Enero 1922 2.000 31.620 | 33.620
Febrero 1922 ' 1.400 3.610 5.010

45.020 12.870 | 8.400 1xr.0g0 |} 117.380

Estuches individuales para Sres. Jefes,'gﬁcia,ies y Familias

Meses . Africa Peninsula
Septiembre Tg21 16 87
Qctubre - Ig2I 30 3I
Noviembre 1921 , 58 58
‘Diciembre 1921 - © 25
Enero 1922 5 14
Febrero - 1922 35 [ 13
: : {Pifigro CaroLd)
k] N B . )

o ' Ném. 15
EJERCITO ESPANOL

Enfermos de fiebre tifoidea asistidos en los hospitales militares de Ceuta y Tetuan
on los afios que se indican.

Numero de enfermos

" Aftos ' asistidos
1913 272
1914 , 221 .
1915 18
1916 26
g1y o 5
1918 2
1919 17
1920 , 29
Ig21 : 134

La vacunacidn antititifica no se establecié en Ceuta y Tetudn con cardcter obligatorio hasta abril
de 193, viéndose su eficacia en las anteriores cifras.

Kl aumento habido en 1921 es debido a que las fuerzas del Tercio Extranjem no pudieron vacu-
narse teniendo en cuenta las necesidades de la campafia y algunas otras fuerzas expedicionarias llegaron
. de la Peninsula sin vacunarse y fueron inoculadas de vacuna antitifica con lentitud por las necesi-
dades de dtstnbu;rias asu llegada y dificultades de poder reunirlas después para efectuatlo.

{Marringz CAPDEVILA}
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, o - _ Niim, 16
Casos de tifoidea en MELILLA - Aiio de 1921 -
" Meses Existencia anterior Entrados Musrtos Fuerzas en revista
Enero 6 4 1 20.323
Febrero 4 3 » 22.223
Marzo 5 28 10 24:481
Abril ; g 65 15 24.399
Mayo 25 61 " 10 25.305
" Junio 28 49 1I 24.861
Julio 24 21 : 8 24.873
Agosto 10 41 ' 6 41.100
Septiembre 9 ‘ 14 3 67.169
Octubre 10 21 14 73.68z2
Noviembre 2 Crez " 33 74710
Diciembre 30 éo 29 73.109
{FARRERAS)
o : o Ntm. 17
Mortalidad por tifoides por cada 100.000 habitanies (1898-18900)
Italia - 29.7 . Bélgica 25.8' Suecia . 15 Paises Bajos 1G.2
Hungria 344  Austria 24.6  Dinamarca ©ILI  Sujza B4
Francia " 27.67 Inglatérra 17.5 Alemania 10.3  Noruega 2.5
. ¥ :
Mortalidad por tifoidea por cada 100.000 habitantes
Afios Fraaci;a Alemania Inglaterra Béigica . "Espafia halia . Suizg  Paises Bajos
1906 14 5 g 12 47 - 28 4 ..
1907 13 4 6 11 41 25 5 »
1908 12 5 4 IT . 34 -y 3 6
109 ST0 4 6 g 2y o 28 3 5
1910 8 » o ? 3 B 26 4 #
1011 » v ) T » 27.5 » »
1912 » " ) » o 22 # »

(VINCENT et MURATET)

2

§
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. o Nim, 18
Fiebre tifoidea en algunas guerras
Enfermos Mortalidad
' ; Casoes Vlifoide-a: Muertos Mortalidad po;z:;i::;ml :
Guerras o campafias Afios | Contingentes |, tifoides hion:';’;;: Kde‘tiféidea m};{o;:;%:es . de otras
- | enfermedades
“Guerra de Secesién (Es-f 1861 ; - '
tados Unidos) ...... a1B66] 431.237 | 25.368 175 27.056 57.78 209
Guerra franco-alemana.| 1870 | 815.000 73.306 80.3 | 6.9b5 e o
Guerra turcb-rusa {ejér-| - ' '
cito ruso Damubio). .{ 1877} s2g.000 25.000 42 7.800 (1} iz —_
Id. id. {id. {d. Ciucase).] id. 246.000- | 24.473 9g 8.q900 (2) 36 (3} e
Guerra Bosnia-Herzegovina de 2085 muertos de diversas enfermedades hubo g44 de fiebre tifoidea. -
Expedicién a Tdnez ..| 18812 20.000 4.200 200, | I.039. 50 —
Id. 4 Sud-Oranés. ,.... e 21.000 1.400 — 425 — e
Guerra hispano-ameri- ‘ .
© cana, ejército yankee.l 1888 | 107.937 6.819 606.94 471 192 16.36

Id. del Transvaal 1903:  265.000; hubo 22.450 muertos de otras dolencias; 7.991 de tifoidea; 8.5g0 del
f,uego enemigo; en el sitio Ladysmith, alguna’ vez, To muertos diarios de tifoidea. o

(VINCENT)
1) Esie eiército sélo perdid, por fuego enemige, §,965.
{2} ‘Muestos por el fuego enemige, 1,575,
(3) 860 muertos por cada 1,700 tifa{dicos
Ném. 19

Mortalidad por 1000 hombres debida a la titoidea en ios e;éx:cltos én tzempc de paz,
anteg de la vacuna antitifica.

Ejéccitos | 1903 1904 - 190% © 1ge6 1907 “"m:ﬂ‘i‘; los 5
Francéds  ........ 5.10 3.30 370 473 3.94 o 4.49
Alemdn ........... .93 0.99 0.79 0,51 0.41 0.68
nglés oLl 0.8o 0.80 .0.60, - 0.62 070 0.70
Austriaco . ..., .. 1.60 1.60 - 2,10 2.00 2.10 1.88
Bavaro . ........ 0.47 0.22 0.93 0.71 " 0.1y 0.38
Belga .......... 1.8 310 - 1.35 0.82 0.86 - 160
Espafiol ....... ..i 2.b0 4.82 3.68 4.72 2.87 - 3.93
ftaliano ........ o » » # » 4.92
Rumano ........ - 480 " 4.08 - 690 5.35 . 3.57 4.73
Ruso .......... 5.30 3.80 - 5.70 5.00 5.50 © 5.06
Estados Unidos. . .. 5.14 497 3.30 6.15, 3.87 4.66

(VINCENT et MURATET)
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ANTES DE LA VACUNACION ANTITIFICA
La tifoidea en las guerras anteriores a 19;4 '

Niam 20

. . Mortatidad
Guerras Fuerzas Casos Defunciones per 1000
Guerra civil americana  ...... 468.000 — 46.c00  13.5¢ tropas blancas

Ejército de Norte {PRINZING) (tér-

mino medio anual ........ ..

Franco-Alemén (187¢)

Esp:}fzola—Ameﬁcana de 1898 108.000
{(WaippLE, citado por Gay) -

57.686

73.396
{Gay)

20.708

1g.09 id. color

8.225 . 21.0° _
8.786.  11.2 {ejército aleman

19 {prisioneros franceses)
' PRINZING.

(Gay) 7

15800 T40

 (Gay y PRINZING)

s : Nim, 21
RESULTADOS OBTENIDOS CON LA VACUNACION ANTITIFICA
Morbitidad por 1000 Mortalidad por 1000
Ejércitos
! No vacunados Vacunados No vacinados Vacunados

Inglés en la India (1g06) ........ P 23.33 ‘ 3.’of 3.93 .36
Id fd {xgzo} ... . e, 13.00 4.7 2.6 0.6
Id. Egipto {id} ............... e 30.04 5-39 6.9 0.9
id. (Malta) {xorr) .................... ©5.03 1.7 T 0.4 0.09
Aleméan {Guerra con los Herreros 1907).. §G.00 51.0 12.0 647
Americano (IgI0). ........... s 6.05 0.48 0.46 0.
Japenés ...l P 14.52 1.0 1.66 0.28
Francés {Marruecos Oriental) ...... . ... 64.97 0 8.35. s
Id. (metrépoli 1912} ~......... S 2.22 o 0.30 0
Id. (Argelia y Tdnez 1012} ............ 12.14 0.9 .88 o
1d. (Marruecos Occidental 1g12)...... ... 38.23 0 5.51 . 0.09
1d. (Cuerpos de ejéreito colonialy ... ... 168.44 ©0.18 2112 0
Id. (Epidemia de Avignon 1g171)..... e 225.61 0 ! 0.58 0
[taliano {1912) ........................ 35.03 0" l 32.02 -0
Id. (Cirenaica) ........................ — 0.3 - 7.1 o
Id. (Tripoli) . ....... e — 029 | — 6

{H. VINCENT ¥ MurRATET)

RESULTADOS DE LA VACUNACION ANTITIFICA
- En el Ejéreito espaiiol de ocupacion en Tetuan (Marruecos) en 1914, Fuerza 18.000 hombres.

Antes de la inoculacidn .............. .
- No inoculados.................... e
Ineculados ....... P .

Nametro Cusos
de hombres per 1000
18.000 21.33
6.000 4.3
12.000 2.41

Nim, 22

Defunciones
por 1000

4.03
1.66

/ : (PEZET)
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) . » Néam. 23
‘ EJERCITO INGLES
Tifoidea en las fuerzas inglesas expedicionarias hasta 25 de agosto de 19186,
' Tifoiden Prratifoldea
Casos ) Defanclones Casos Defunciones
Inoculados ...................... - 90'3 449 1916 ) 22
No inoculados.. ..., . ... ... .. : 508 11g 150 i
Mortalidad por tifoidea durante 1916-1917 (Paratifoidea y grupo entérico) '
Tifoidea i Casos  Defunclones Mortalidad Casos  Defunclones Mortalidad
1916 Inoculados. ... .............. 739 14 1.84 1340 7 0.5
+ No inoculados................... 4z 3 .14 439 10 1.3
Imoculados .................... 217 It 6.06 - 8cb 5 0.6
WNo inoculados., , ... ........ Ll 42 4 g.52 210 4 1.9
R B ' : {SmiTH)
o , ) Nam. 24
- EJERCITO FRANCES :
‘Tifoideas durante la guerra altima (1914-1918)
Aﬁps -+ Nimerode casos ) Nuertey
1914 (5 -meses) . 45.450 8.170
1915 _ . b4.561 6.312
1916 11.656 464
T917 1.659 135
1918 665 : 110 -
' (DOPTER)
EJERCITO FRANCES :
. B : Mortalidad
De agosto 1914 a énero xgrs'-(fiebfe--tifdidea dominante, sin vacunacién)-‘ e ve. I7.G5 %
De febrero a junio 1915 (fiebre tifoidea dominante después de vacunacion antitificasola) 12.60 9,
De julio a septiembre de 1915 (fiebre paratifoidea dominante). . ........ ... ... . 0L, 333 %
De octubre 1915 a junio 1916 (después de vacunaciones antitificas y antiparatificas).... 2.88 9
De julio a octubre 19316.........., ..., PP 5.25 %
De noviembre 1916 .a septiembre 1917..,........ e e 6.81 9,
De octubre 1917 a diciembre 1g18.. ... .. e e P 10.05 %
(DOPTER)
' . _ T, Nim. 25
- EJERCITO FRANCES _
Fiebre tifoidea durante la guerra mundial (1914 a 1917)
Caros Mertaildad
‘ par Hig, 000 por 108,000
Noviembre 1914 a enero IGI5.......... 678 ©oglb
Febrero a abril rg1s- .o ..o L 282 36.0
- Mayo-a octubre. rors Lol 200 ' 6.05
. .Noviembre a abril (1915-1916) ........ ~ 8o 1.68
‘Mayo a octubre 1916 ... .. g .37 2.03
Moviembre 1916 a abril-xgry........... . 9.3 0.30
Mayo a agosto 1017 . ... ... ... .. .. N I 4 R %

(ViNcENT et MURATET)
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‘Mortalidad por tifoidea en los Eiércitos en guerra

. Mortalidad
) Periodo _ Casos © Defunciones clinica
Agosto-octubre TQT4 .o........... BN ‘ — -3.076 , o
Noviembre 1914 a abril 1913...7..0 . .. 50.014 7.013 15.32°
Mayo a octubre 1gx3 ......... ... 26G.604 I.¥51 o 3.88
Noviembre xgls a abril 19x6 . .. ... .. 12.043 302 . 2.5T°
Mayo a octubre 1916 ................ 5.628 - 308 0 ¢ " 548
Noviembre 1916 a abril 1917 .......... 2.048 129 : 6.2
Mortalidad en tiempo de paz .......... {1911) : 12.44
R (StmoNIN)
 EJERCITO FRANCES EN ARGELIA
Tifoidea y paratifoidea hasta 1917
Casos V De‘funckones
Inoculados ........................... 108 13
" Inoculados tan sdlo contra ufoldea -1 T
Inoculados contra tifoidea y paratifoidea, K _
pero incompletamente. ... ..c..via.. 23 - 0
Inoculados completamente. ... ......... 3., o ,
' g (SERGENT) -
. -, : ‘ Nim. 26
EIERCITO Y MARINA ITALIANOS
Defunciones por 1000, ocasionadas por la tifoidea
Anres de Ia inoculacidn . Después de la inoculacidn L
. Aflo B “Tifotdea Afio Tifoidea Paratifoidea Tatair
EGO4 0.24 1915 | 0.16 0.16
1905 0.19 e 9.08 0.08
I90h 0.20 1917 0.07 0.02 0.0
1607 0.06. 1918 0.13 004 0.17
1908 0.26 1919 0.08 0.02 0.10
1900 0.13
1910 0.28

E]ERCITO ITALIANO

{BELLI)

Casos de t:imdea en los inoeulados con vacuna matada eon éter (Vincent) y con vacuna de Kolle.

 Casos de u!otdea por 1000

*Con T. A. B. (vacuna matada con éter) ..

Con vacuna de Kclle {calentada)

........

Una sola inyeccion Dos inyecciones Tres inyecﬁlones -
4.4 2.7 0.3
6.0 ) 7.2

10.7

{SANTOLIQUIDO)
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Nam. 27
- I‘fERCITO D}Z LOS FSTADOS U\TIDOS DE A\C{ERICA . ’
Fiebre tifoidea entre las tropas blaneas, por cada 1030 hombres de efectivo, afios de 1880 a 1918 y que
hace resaltar claramente el valor profilactico crecido de la vacunacion antitifica facuitativa desde
1909 y obligatoria desde fin de 1910, '

Afios ' invadidos Muertos . -
1880 ' 2,88 ' 0.56
1881 3.78 0.72
1882 6.60 0.92
1883 : 10.21 166
1884 6.72 1.43
1885 3.37 0.41 -
1886 ‘ 4.25 ) c.08
1887 - 7.50 : T o.bg
1888 _ 345 ’ : 0.54
118g . 5.95 ' _ 0.62
18go o - 5.48 0.55
18g1 ' 4.11 _ 0.48
" 18g2 ‘ 6.62 0.56
1893 ' 6.91 0.67
1804 6.51 ' . 08y
1895 4.61 -~ 0.50
18g6 . 6.04 ‘ 0.74
1897 - 5.55 030
1898 {1} \ 147.38 o 15.26
1899 ‘ 21.77 . 2.52
Igoo S ‘ o1z : 1.6%
1gor1 6.74 - . 0:84
igoz - 70 ' - 0.95
1903 ' - 5.00 0.47.
1904 ' 5.00 .36
Igos - 355 . oo B30
1gob -~ 6.50 : 0.28.
1907 ' 4.08 . _ .32
108 3.42 ' 0.34
1900 (2) 3. 7{§ o.zg
1910 « 2.3 , 0.1
1911 (3) , . , 0. 8{53 . ©0.09
IgIz : 0.28 : 0.03
1913 : 0.09 - ’ v
1914 : 0.1I0 ‘ 0.04
1915 ' L. 00p S N
1916 ' 0.57 ' 0.02
1917 {4) : 0.49 ' 0.04
1918 {4) C. 031 _ . 0.05
1919 (4) R '0.48 0.06

{CHAYNISSE)

LB Afios iB Ay 199, guerra mspann americana £ insurrccc:én de Filipinas.

i2) Afie 1409, vacunacidn facultativa,

{3} Afio 1910 veeunacidn obligatoria.

14} Adfios 1917, 1918 v 1919, Participacion de los EE. UU. en la Gran guerra europea.
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o L Ném. 28
EJERCITO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
Proporcionahda,& de fiebre tifoidea en el ejéreito v en la poblacion civil (grupo de edad eorrespcndxente}
- durante diez y ocho afios de este s:gio.

Morlahdad en el e[emento civil por

Anes e Tperiovst  Detnciones  PUESE T mebredtoldeacdas 0
I500 53E 5.5 ‘ 60 0.43 . 0.46 —
90T 594 . 943 78 0.64 0.42 0.54
1902 . 565 8.58 69 0.86 0.40 —
1903 348 5.82 30 0.28 0.35 . —
1G04 247 . 5.62 12 0.27 0.33 —
1go3 - 193 3.57 7 ©.30 0.32, ——
1906 347 - 566 15 .28 0.32 e
goy . 208 3.53 16 0.19 0.28 -
1908 215 2.94 Cer 0.23 0.28 —
190g (1) %3 3.03 - 10 0.28 0.23 —
IGIO 142 2.32 - 1o 0.16 s - e
1911 {2) . 44 0.85 6 0.00 0.23 0.34
1912 18 0.31 3 0.04 018 -
1913 4 0.04 0 0.00 018 - e
1914 . 5 0.07 - 3 0.03 0.15 s
10915 "8 0.08 0 0.0, 0.18. e

. 1916 25 0:23 .3 0.03 . 012 0.17
1917 297 0.44 23 0.03 0.7% 0.15 -
1918 #68 0.30 133 0.00 . ©,09 0.14

{RussgLL) -
(1) Inocuiacistn voh.;ntaria contre la tifoldea.
{2} Inoculacida voluntaria.
Nam. 2¢

EJERCITO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE. AMERICA
- Numero de individuos que did un cago y una defuncion enfre Ias tropas americanas, durante la guerra .
con Espafia, en la guerra mundial y en Ia poblacién civil.

Numero que did Numere gue did

un caso una defuncién
Tropas en la guerra con Espafia (:8¢8) . ... TR 7 ' 7I
Tropas americanas .en la guerra mundial (1914-1918) . 3.756 : 25.641
- Poblacidn civil (drea de registros restrmgida a-I9I7.. No registrada 7.143
FEamisma en 1918 ... . ... ... .. o 0l Id. 0.00

(RusseLL)
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- Ndm, 30

' 1922 :

Estado de la vacunacion antitifica realizada en los cuerpos de guarnicion en Barcelona en Ios meses
de enero y febrero de dicho agfio.

Numero de individuos

Cuerpos ’ . . vacunados’ Observaciones

" Infanterfa Vergara................. 486 -
JAlcdntara L.l 1429 - Reclutas y fuerza veterana

Infanteria Jaén ... ... ... ... ... ' 440 :

Infanteria Badajoz ........... . 430

Cazadores Barcelona ............. - 268

‘Caballerfa Santiago. ... . PR P 276

Caballeria Montesa .............. 268
 Caballeria Numancia .............. : 228

8. Ligero Artilleria  ......... e , 46z |

Comandancia Artilleria .. ........ .. ' 130
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NOTA. Salvo en los cuerpos én que se cons1gr;an fueron vacunadas fuerzas vetcranas en los
demis las cifras consignadas pertenecen a reclutas del reemplazo de 1g21.
.. Durante los cinco meses primeros del afio actual han ingresado en el Hospital Militar de Barce-
lona. afectos de tifoidea 13 individuos, algunos. de los cuaies no pertenecen a ios cuerpos de la guar-
nicion.

: Sesién del. 28 de octubre 1922

celebrada en conmemoracion de los gue fueron ‘Académicos numerarios doctores don Antonio Gonzdle
Prats, don Casto Ldpez-Brea, don Pedro Genové y Soler y don M\faro Esquerdo

Presidencia del DOCTOR CARULLA

Necrologia del doctor don Antonio Gonzilez Prats
Por el pocror PEYRE

Hace de ello poco mas de dos afios,

‘ Dormia aldn la cindad; una brumosa madrugada ot{)na} salpzcados de una llovizna fina y des-
apacible, unos pocos amigos, cumplimentando su firme voluntad, acompafamos los restos mortales
de don Antonio Gonzdlez v Prats: encuadrados en una méaxima Sﬁveridad, sin nada externo gue de-
-nunciase tan friste ceremonta, seguimos penosamente la ruta por él marcada hastz el fin; era un ca-
mino y un fin que encerraba sihiéticamente las caracteristicas de su vida, su razdn de ser,

No quiero recordar de qué suerte en aquellas horas senti como nunca mi alma embargada, inten-
samente embebida por el mundo de-ideas sentimentales, por las interrogaciones filoséficas que su-
giere el vis a vis con la realidad de 1a muerte. Otras veces, las liturgias, las pompas profanas, alejan
el hecho descarnado del término matenal de la vida; consuelan, confortan © parecen una continuacion
de la vida que termina.

Gonzalez Prats quiso alejar de sit.cuerpo todo aquelio que intenta dulcificar el transito del ser
.al no ser; después de cumplir piadosamente con su recia voluntad, nos parecid mas brusca, mds dolo~



