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PRESIDENCIA DEL DR. PI SUNER 

Las vacunaciones preventivas en los ejércitos. 

por el Dr. M. ANFRÚM 

Para cunrplir la tarea asignada a los académicos correspondientes por 
la Junta organizadora de estas sesiones científicas, y no teniendo primicia 
pertinente de investigación o trabajo personal que ofrecer al docto audi- 
torio, he esti~i~ado oportuno, por mi condición de médico castrense en 
acti<o, que me ha proporcionado el honor de traerme hoy aquí, exponer 
eli esta primera ocasión algi~l~os datos sobre el estado actual de d a s  va- 
cunaciones preventivas en los ejércitos» de tierra, de mar y & aire, basan- 
dome en las ponencias oficiales del tema segundo del séptimo Congreso 
Internacional de Medicina y Farmacia Militares, retinido en Madrid del 
29 de mayo al 4 de junio de este año, cuya importancia y trascendencia, 
así como las de los anteriores, manifiestan el prestigio de los ponentes 
que avaloran la partp cientíñca de esta comunicación, cuya parte personal 
de compilación, orden 47 expresión someto desde luego, gustoso, al juicio 
y mejora de los oyentes. 

Los ponentes representaron a la Gran Bretaña, al Japón y a España, 
y fueron d capitán médico Master Sheldon F Dudley, de la Marina real 
británica ; el capitán médico de fragata Master Harold E. Whittingham, 
de las fuerzas reales aéreas británicas, y el teniente coronel ínéúico Mas- 
ter A. Dawson, del cuerpo médico del ejército; el mayor Masaji Kitano, 
del servicio de sanidad del ej4rcito imperial japonés; y de nuestro cuerpo 
de sanidad militar, el farmacéutico primero Don Carlos Sáenz y Fernáa- 
dez Casariego y el teniente coronel médico señor Fernández Martos. Zas 
vacunaciones preventivas examinadas desde este punto de vista militar, 
fueron las usadas contra las fiebres enténcas, la difteria, escarlatina, in- 
fluenza, catarro comón, cólera, disentería, peste, meningitis cerebro-espina1 
epidémica, viruela y rabia. 

En el ejército de todo país, las enfermedades infecciosas son no 5610 



a menudo el priiicipal factor de la disminución de las fuerzas en tiempo 
de paz, sino que soii, además, un gran iiiipedimento para la instrucción iiii- 
litar y un recargo del presupuesto. Las enferiiledades infecciosas han sido 
siempre inevitables en las guerras y son de ordinario la primera causa de 
reducción del poder combatiente. 

Para la profilaxis militar, es indispensable prevenir la importación del 
virus, eliniinar la causa de la infección, interrumpir la difusión de la 
misma, preparar varios equipos de saneamiento y desinfección; pero es 
tambien muy importante conservar la salud de los soldados, aumentando 
si1 resistencia a las enfermedades. Para este aiimento de la resistencia in- 
dividual es en extremo importante emplear y reforzar la inoculacióil pre- 
ventiva a los soldados, como uno de los medios de profilaxis. Pero las 
clases de inoculaciones profilácticas variarán según el país y la condicióii 
de existencia o presentación de las enfermedades infecciosas; ciertas cla- 
ses de inoculaciones profilácticas necesarias para el ejército de un país, 
pueden ser inútiles para otro. Los métodos de inmunización pasiva o ac- 
tiva o el uso simultáneo de ambas, dependen de la clase de enfermedad in- 
fecciosa, pero también un método de inmunización empleado hasta ahora, 
puede ser cambiado en relación. con el progreso de la ciencia. Adteinás, 
la inmunización subcutánea o por vía oral puede ser determinada segfin 
la clase de i~ifección, y también según la condición del país. Partiendo 
de estas consideraciones, liay que procurar conocer las clases de vacuna 
empleadas eii los diversos países, los resiiltados por ellos obtenidos y, 
hasta donde sea posible, las características particulares que les han llevado 
a una aplicación determinada. Ello no es más que un paso para llegar a 
obtener un cuerpo de doctrina, en si1 día, que permita resolver e1 pro- 
blema de la inmunización individual bajo directrices generales. 

En las fuerzas británicas se han aplicado vacunas contra las fiebres 
entéricas (fiebres tifodea y paratifoideas), la difteria, escarlatina, y la 
influenza y catarro coiiiún. 

En la Marina real son inoculadas las tropas cotitrir la fiebre tifoidea 
antes de partir para el servicio de ultramar; pero no se vacunan las que 
permanecen en la metrópoli. Desde 1921 la técnica de elaboración y admi- 
nistración de la vacuna es la misma que la usada en el ejército, con la 
sola diferencia de que contiene, ademks, el bacilo paratífico C, porque este 
germen se ha encontrado con persistencia en el Mediterráneo, a donde va 
destinada una gran parte de la flota británica ; resulta que la vacuna con- 
tiene así, por c. c., mil millones de bacilo tífico y quinientos de cada uno 
de los paratíficos A B y C. Con su aplicación, la mortalidad ha descen- 
dido de más de dos por mil a 0'16 por mil, que es la ocurrida en el período 
de 1925 a 1930. No obstante, cuando las divisiones navales se han em- 
pleado en operaciones de desembarco y se ha expuesto a la tripuIaci6n 
a mayores contagios, ha disminuido el efecto profiláctico, alcanzando una 
proporción de mortalidad de 5'50 por mil. 

En el ejército británico se vacuna iin 95 por ciento de las tropas, y 



la morbilidad lia desceiidido de más de cinco por mil a 0'20 por mil. La 
empleada es la vacuna T A U, que contiene mil millones de bacilos tificos 
y 750 de cada uno de los paratíficos A y B, y es elaborada por cultivos 
de 24 lloras en placas de agar, de las que se toma de colonias aisladas, 
para seguir el ciiltivo en caldo por 24 horas y luego eii agar '48 horas, de 
donde se obtiene la emulsión en solución salina fisiológica, que st. esteri- 
liza por el calor a 56" C. durante una hora ; después se titula la propor- 
ción d geérmeiies por c. c., se añade hasta uno por ciento de ácido féncio, 
y a las 48 horas se cornprneba la esterilización ; se procede a la dilución Y 
se corrige la proporción de ácido fénico, de niodo que quede en definitiva a 
0'5 por ciento. En la India se emplea una vacuna siniilar preparada aiií en 
Kasuali, y se llaii obteiiiclo parecidos buenos resultados, siempre que se han 
vigilado las oportunas revacuiiaciones, de las que 11a sido preciso aumentar 
el núinero de inoculaciones y las dosis, por el predominio de las fiebres en- 
tkricas en aquella pol-ilación civil. 

Eii las fnerzas aéreas británicas se emplea la vacuna T A B C con 
bueiios resultados e11 las tropas del Irak, de La India y del BIediterráneo. 
De los rtesultados obtenidos eii el Irak, conviene señalar que sufrieron al- 
teriiativas notables, debido a dos causas : el empleo de diferentes clases 
de vacuiia, y Ias variacioues del contingente de tropas, que cuando fué 
disminuído y iiiejoradas las condiciones del estado sanitario, coincidió con 
el inejor efecto prevetitivo de la vacuna. 

Estos liecbos de~uuestran la iinportancia, bien conocida, pero a me- 
nudo olvidada, del saneamiento general. No cabe esperar de la vacunación 
nna defensa o protección adecuada contra una infección masiva. La vacu- 
na T A B es eficaz, coiuo lo atestiguan las relevantes estadísticas de la 
Gran Guerra y de los arios que la han seguido, pero su efecto está subor- 
dinado a la inflciencia de las variaciones de otros factores, que pueden ate- 
nuar su valor preventivo. 

La inniiini~ación contra la difteria y la escarlatina, no ha sido aplica- 
da de inodo estetiso en los servicios británicos, porque el nfiniero de casos 
de estas enfermedades es reducido; pero se ha demostrado ser de valor 
cuando se ha empleado. En las escuelas y establecimientos de educación 
del servicio, la profilaxis por ininiini7ación activa se ha empleado en ex- 
tensión considerable, y se ha observado que era muy eficaz. 

Eii el período de 1926 a 1930 la media anual de casos de escarlatina 
en la marina fué de 0'9 por mil, y la difteria, 0'6 por mil. En este mismo 
período sólo hubo una defunción : un simple caso esporádico diagnostica- 
do de escarlatina maligna, en el esciiadróu de China. Estas enfermedades 
son generalinente muy benignas en la marina, y n~nchos de los casos de 
difteria no son típicos clínicamente ; algunos de ellos son, 
portadores de Coryne-bacterium, coincidiendo con anginas catarrales. Fue- 
ra de los establecimientos de educación, estas enfermedades se presentan, 
por lo general, con apariencia de tonsilitis folicular. Por estas razones, la 
inoculación general contra la difteria Y la escarlatina, en @ marina, cauca- 
ría más inconr,enientes, gastos y perturbaciones, que las mismas enfeme- 
dades que se trata de prevenir. 



E n  el ejército, durante los íilti~tios afios, los casos de difteria y de es- 
carlatina han sido eiitre 1'3 y 1'5 por mil para cada enfermedad. La inocu- 
lación profiláctica contra la escarlatina no ha sido enl~~ieada, y en cuanto 
a la iiiinunización contra la difteria ha sido aplicada en gran escala sblo 
eii la cosiiaudancia orieiital en Inglaterra. 

De los jóvenes admitidos en la escuela naval de Greenwich, casi el 
50 por 100 daban la prueba de Scltick positiva. E l  régimen de ininuniza- 
ción de todo recién ingresado sospechoso, que fué establecido en 1928, 
eliminó co~npletame~lte esta elevada morbilidad por difteria. Los profilác- 
ticos empleados fueron mezcla de antitoxina y toxoide, o bien tosoicle 
puro, en tres dosis de u11 c. c .  con intervalos de quince días. Las reaccio- 
nes consecutivas a la inyección fueron muy poeas y ninguna grave. Se 
calculó que la desaparición de la difteria economizó a la escuela y a la 
población de Greenu-ich, unas 1.500 libras esterlinas por año. Es intere- 
sante notar que antes de la i1imiini7ación artificial de estos escolares de 
Greenwicli, fué deiiiostrado en 1921, por medio de pruebas de Schick re- 
petidas, que la iirayoría de los casos escolares se volvían rápidamente Sclsick 
positivos, sin síntomas clínicos, cuando se exponían al ataque de nuiiie- 
rosos bacilos diftéricos eii los alrededores de la escuela. Esta fué la pri- 
mera prueba definitiva de la teoría de la natural iiinrnunización Iatente~i de 
la difkria. 

E n  el ejército británico se ha empleado la vacunación preventiva con- 
tra la influenza y el catarro coiriún, con el fin de disniiniiir las hospitali- 
dades y los rebajados de servicio en los cuarteles por gripe, anginas y 
bronquitis, ei~ipieándose diversas vacunas. E n  otoño de 1931 se usó la 
vacuna preparada en el Real Colegio Médico Militar, denominada avacuna 
mixta contra la isiflueriza y 'el catarro)], la cual contenía por c. c.  : 400 
millones de bacilos de Pfeiffer, 30 de estreptococo hemolítico y 30 del no 
hemolítico, 80 de cada pneusnococo, tipo 1 y tipo 2, 30 de tnicrococos ca- 
tarralis, y 50 de bacillus corizai; seg?nentosus y de bacilo de Frkdlander. 
Anteriormente, en invierno de 1928-29, se emplearon dos vacunas : la 
i<xiiixta contra el enfriatnieiltoii, que prácticamente tenía la misma compo- 
sición que la anterior, y la evacuna contra la influeniian, que no contenía 
bacilos de Friedlander ni bacillus corizae segmentosus. Fueron aplicadas 
en gran escala en diversas regiones, obteniéndose resultados, en diferentes 
nnidades, que variaron enormemente, desde conceptuarse de valor defini- 
tivo para la profilaxis a que se destinaban, hasta obtener en  un batallón 
de infantería en el que de 557 hombres, fueron vecunados 247, una pro- 
porción de gripe entre los inoculados que fué de 142 por mil, y e n  cambio, 
entre los no vacunados no pasó de 52 por mil, o sea el triple de enfermos 
eiitre los vacunados. 

E n  resumen : los resultados de la experiencia en las fuerzas britatii- 
de mar, tierra y aire, demuestran que inmunizacibn por inoculación 

de vacunas contra las fiebres entéricas, hace que se establezca un grado 
muy considerable de protección contra estas enfermedades, pero que no 
deben descuidarse las medidas generales de higiene. La inmunizacióii 
contra la difteria y la escarlatina no ha sido aplicada de un modo extenso, 



porque el número de casos de estas enfermedades es reducido en tos ser- 
vicios británicos ; pero se lia demostrado ser de valor cuando se .ha em- 
pleado. E n  las escuelas y establecimientos de educación del servicio, la 
profilaxis por inmunización activa se ha empleado en extensión conside- 
rahle y se ha observado que era muy eficaz. La inmnni7ación contra la 
gripe y el catarro corriente es un problema de gran niagnitud, y aunque 
acerca del enipleo de vacunas se han expresado favorablemente numerosos 
oficiales de los servicios, otros se han manifestado de un modo desfaoora- 
hle. Para decidir la eficacia de las vacunas que se usan, tendrían que em- 
~learse  eii gran escala durante varios años, en los cuales habría que llevar 
u11 registro exacto de los casos que se presentaran de gripe y de catarros 
de todos los grados de intensidad en la población en que se observaran. 
En la actualidad únicamente parece posible registrar aqiiellos casos que 
i~gresafi en ei hospital o recurren al mxoiioc!mieuto médico. 

E n  el ejército japonés la vacunación antivariólica fné aplicada hacia el 
año 1871, aunque en aquel tiempo no se beneficiaron de ella todos los 
soldndcs. E n  la achialidad esta vacunaci6n ei  uno de loa medios prwen- 
tivos más extensamente aplicados : todos los nuevos reclutas son habitual- 
niente vaciinados decpces de su alistamiento, y e n  el caso dc predo:ninio 
de viriiela en una localidad, es aplicada una vacunación extraordinaria a 
las tropas de la iiiisina. 1,a primera vaciinacihn antitifofdica, en tiempo de 
paz, fii& aplicada en ese ejército diirante la epidemia tifódica de otoño de 
1908 ; como resiiltado de esta vacunación a todos los soldados del ejército 
desde diciembre de 1910, d número de pacientes fué grandemente redu- 
cido, y los riesultados espléndidos se han mantenido hasta la actualidad. Al 
poco tiempo se preparó la vacunación antiparatifóidica. Za inoculación 
preventiva contra la disentería hacilar fué primeramente aplicada en 1911, 
y desde entonces se ha empleado para las tropas seriamente amena~adas 
por esta enfermedad, giiiándose por la condición de la existencia de disen- 
tería en el distrito de una guarnición. La mortalidad por esta enfermedad 
fué ~eneralmente del 10 al 20 por ciento, antes de 1914; pero en los m i -  
1110s años se ha manifestado un notable descenso, hasta un  uno por ciento 
en muchas ocasjones. En particular en 1930-31, las condiciones fueron tan 
favorables que no ociirrió ninguna defunción. No obstante, determina aiin 
la mayor morbilidad en ese ejército, como de ordinario b causaba en el 
nasado la fiebre tifoidea. Según ésto, se han redoblado los esfuerzos en los 
illtimos años para la defensa contra esta enfennedad, y desde 1929 se han 
preparado tabletas profil&cticas antidisentericas a vía de ensayo y se han 
distribiiído para usarlas las tropas, haciéndose un estu'dio comparativo del 
efecto de estas tabletas y de la inoculación profitáctica. La invasión de 
la peste es rara en ese piieblo y, por consi-wiente, las ocasiones de apli- 
cación de vacunación antipestosa son muy escasas en su ejército. Cuando 
el chlera ha invadido el territorio y muestra algún predominio en alguna 
plaza de guarnición, inmediatamen2e es aplicada la inoculación preventiva 
a los soldados ; pero la  invasión de esta enfermedad en las tropas del 



ejército ha sido' rara. La inoculación preventiva contra la meningitis 
cerebro-espina1 epidí-mica es usada en las tropas que iiiuestran propor- 
cioiialiriente frecuentes casos de esta enfermedad, pero las ocasiones de em- 
plear esta inociilación se pwsentan raramente. La vacanación preventiva 
contra la neiiiiioi~ía gripal fué empleada en la época de predominio mundial 
de la infliien~a en años pasados, pero desde entonces ha sido empleada 
discontinriainente. Las inoculacioii~s proiilácticns coirtr:~ la difteria, la es- 
carlatina y otras enfermedades infecciosas, no son por ahora consideradas 
necesarias en esas tropas. Todos Estos son los datos generales de las ino- 
culaciones profiEcticas usadas en ese ejército en  tieinpo de paz. 

Las usadas eii tiempo de Zuerra y de operaciones son las siguieiites. 
La vacunación antivariólica f u i  rigurosamente aplicada diirante las giie- 
rras chino-japonesa (1894-95) y ruso-japonesa (1904-05) y en  otras guerras 
y operaciones. Las vaciinacioiies antitifoídica y antidisentérica iio fueron 
empleadas durante aqiiellas dos zuerras, en las ciiales ociirrieron numero- 
sos casos de fiebre tifoidea y doo disenteria. E n  la guerra ruso-japonesa la 
vacunación antitifoídica se aplicó a los soldados de al-wnas tropas antes 
de sil partida para el frente, pero los resultados no pudieron ser conocidos 
por los freciieiites canihios de soldados a consecuencia de heridas y en- 
fermedades. V aiinqtie algnlios oficiales médicos se aplicaron a guisa de 
experiencia las vacunas aiititifoiclica y aiitidisrntética, fueroii tan pocos ep. 
nfimero, que resulta imposible deducir el resultado peneral. Eii la zoerra 
germano-japonesa (1914), en Tsinqtao, se aplicó por p~imera vez la vacu- 
nación antitifoídica obligatoria a los soldados en tiempo de guerra. E n  las 
operaciones suhsiguientes. las clases de vacunación y el niiiiiero de apli- 
caciones fué muy variado en relación con la apariciirn de enfermedades 
infecciosas en el luaar de la expedición, y, por ello, 'uaeron graiides las di- 
ficultades para aplicar las inoculaciones. Pero antes de partir para el freu- 
te, o durante e! transporte por mar, o al llegar a si! destino, las inocnlacio- 
nes preveiitivas antitetánicas y antirrábicas fueron aplicadas, en la forma 
descrita en las memorias de la guerra chino-japonesa. E11 13 recienbe expe- 
dición manchiiriana, tenieiido en ciiei~ta el predon~iiiio de varias especies 
de enfermedades infecciosas en el campo, debido a las malas condiciones 
sanitarias, se aplicaron las inoculaciones contra la viruela, la tifoidea, las 
paratifoideas A y B y el cólera, y se administró la vacuna oral contra la 
disenteda, antes de partir ; además, se tuvo preparada la vacuna antipes- 
tosa, y también fueron dadas instrucciones para la aplicación profiláctica 
de los sueros contra el tétanos y contra la gangrena gaseosa, a los soldados 
heridos. La opinión sobre los datos estadísticos de estos resiiltados, es toda- 
vía imposible. Los resiiltados parecen ser favorables, en tanto lo son las 
condiciones higiénicas generales. Las inoculaciones preventivas, unidas a 
varias otras medidas profi1ácticas;han sido muy eficaces para prevenir la 
perturbación debida a las enfermedades infecciosas 

Bn el Japón hay muchos laboratorios que preparan vacunas preven- 
tivas ; pero las que se usan en el egrcito en tkmpo de paz y de guerra, se 
preparan en la Escuela médico militar. Las clases de productos son : anti- 
tifoídica, antiparatifoídicas A y B, mixtas de 2 y de 3 clases de las tres espe- 



cies citadas, antipestosa, anticolérica, antidisentérica A y B, y contra la 
riieningitis cerebro-espina1 epidémica y la neumonía gripal. A esta han 
sido añadidos, en 1928, las tabletas aiitidisent4ricas y el suero antigau- 
grenoso. 

Contra la diseiitería bacilar se han preparado en el Japón, vacunas 
para inyieccióii y tabletas para administración por vía oral. 

De las vaciiiizis líqiiidas para inyección ha habido seis variedades, que 
son : la calentiida a baja teiiiperatura, la iodo-vacuna, la Senol-vacuna, la 
sero-vaciina, la foriiioi-vacilna y la esberilizada a altas leiliperaturas; la 
for~iiol-vacuna ha sido !a de inenos toxiciclad y iiiayor poder iniiiunógeuo. 

Para la elaboración es imprescindible que sea perfectamente conocido 
e! tipo <le bacilo disentérico eiiipleaclo, y para la clasificación se han se- 
giiido el iirétorlo del Dr. Shiga y el del Dr. Futaki. Los tipos de gérmenes 
encontrados en  las diitiiitas epideiiiias, varía segÚti las localidades, de los 
que se Iia deiiricido iiria riroporcibzi general para !a preparacibn de la 
vacuna. La proporciiiii acordada ha sido de 7'9 por ciento para el Shiga, 
38'4 del tipo F, 41'8 del tipo Y, y 11'8 de tipos desconocidos. 

I,a vacniia en l:il>letas se ha preparado 1-11 los años 1929 a 1932, de 
diversas maneras : esterilizando por el calor a 65" C., primero, prefiriendo 
luego la esteriliznrión por la foriiialina, que disminuye los efectos tóxicos 
de la vacriiia, a la que se agrega ad~emás salo1 para evitar que se digiera en 
el est61iin.-o y así llegue entera al intestino, donde puede ser absorbida. 
Fué zrecesnrio a~inlentar sucesivaniente el peso de bacilos muertos para 
acrecentar el efscto, lo cual tiene e; inconveniente de alcanzar el limite 
de tosicidad ; adetiiás, eii el corto periodo de tiempo de este Último trienio, 
ha sido preciso variar las proporcioiies de los difererites tipos de bacilos, 
acomodándola a las características de las epidemias de las localidades 
donde iba11 a ser etiipleidas. La composición de las tabletas usadas iiltima- 
mente, en el año 1932, es la de : bacteria desecada, 17 milígramos ; saca- 
rosa y lactosa, 120 de cada iiiia ; alinidóii, 37, y talco, 6. 

Las inyecciones lireventisas coiitra el cólera han sido enipleadas, ha- 
skndose en la esisteiicia de casos de cólera en d Japón y en el ejército 
japones En el Japón el cólera es prácticamente una epidemia importada. 
El cliiiia del pais no favorece la proloi~gada perman-encia de los gérmenes. 
El germen qne consigue entrar en ese territorio en verano, disminuye su 
vitalidad con la entrada del otoño y la epidemia clie ordinario toca a su 
fin en invierno. Sin embargo, es de todo punto necesario para el Japón 
vigilar severamente cada año diirante el verano la posible invasión de 
cólera de ],aíses extranjeros. E n  tales circiinstancias, las nledidas pre- 
ventivas del Japón contra el cólera han hecho notables progresos, segiin 
los trabajos que del estiidio bacteriológico del vihrión colérico han sido 
publicados nor gran nú~iiero de investigadores. 

E n  1822 el cólera fiié introdiicido por primera vez en ese pais por un 
barco iiiercante procedente de Java, que llevó el germen a Nagasaki. La 
segunda epideinia. qne se recuerda fné la d e  1858 llevada de China por un 
americano ; la epidemia fué muy virulenta, en particular en la capital del 
país, Yedo ( h o y  Tokío), pagando un tributo de 300.000 vidas.. 



En diversas ocasiones el cólera aparece en el ejército japonés simul- 
tánea o consecutivaniente a su presencia fuera del ejército. De las epide- 
niias coléricas del ejército japonés, las de 1889 y 1893 fueron las niás 
importantes, con 116 casos (83 defunciones) y 123 casos (76 defunciones) 
respectivamente. En las demás epidemias que han ocurrido, el número de 
casos era muy insignificante. La media proporcional de defunciones de 
los casos de cólera en el ejército japonés señala algo menos de 68 por cien ; 
pero en realidad, no han ocurrido casos en tieiiipo de paz en los últimos 
años. Durante la guerra chino-japonesa se presentaron 8.575 casos, de los 
cuales 5.298 fueron mortales. En la expedición siberiaaa ocurrieron 27 
casos, con 8 defunciones, y durante el reciente incidente manchuriano 
hubo 123 casos con 5 muertos y dos portadores de gérmenes. 

Como epidemia de tiempo de guerra, la presencia de cólera es tan 
poco frecuente como la de la disentería o la fiebre tifoidea ; pero cuando 
hace su aparición en el ejército, trae un gran impedimento al poder com- 
batiente, por lo que es imperativo que la enfermedad sea prevenida por 
todos los medios. 

La vacuna anticolérica usada primeramente era preparada segGn el 
niétodo de Kolle ; pero en 1910 se einpleó un nuevo método que se apli- 
caba con una sencilla dosis de dos iiiiiigranlos, y que ha sido necesario au- 
irientar a dos dosis, la priiilera de dos iiiiligramos y la segulida de cuatro. 
Los tipos de vibrión han sido clasificados en tres razas, según la reacción 
de aglutinación, y se ha observado con frecuencia que era preferible usar 
el tipo de vibrión de la epideniia, a la vacuna polivalente. En un tiempo, 
se einpleó vacuna sensibilizada, apreciándose que era menos eficaz. 

La eficacia de cualquier vacunación profiláctica no es absoluta, sino 
relativa. Aunque pueda ser necesario para fines prácticos fijar la duración 
aproxiniada de la eficacia, la presentación de b enfermedad o de una 
epidemia, aunque rara, es inevitable incluso durante el período de inmii- 
nidad. Esto es debido a que la aparición de la enfermedad está determi- 
nada por la relación recíproca entre la iniiiunidad del individuo y la 
virulencia del organismo causante, 

Las siguientes observaciones resumen los datos del ejército japonhs : 

l .  Las vacunaciones preventivas contra la viruela y fiebres tifoidea 
y paratifoidea B se han aplicado de inodo habitual, incluso en tiempo de 
paz, a todo el ejército japonés. Las vaciinaciones paratifoídica A y anti- 
disentérica se practican principalmente en las tropas en que se presentan 
estas enfermedades con relativa mayor frecuencia. Las inoculaciones pre- 
ventivas contra la meningitis cerebro-espina1 epidémica, peste y neumonía 
gripal se realizaron algunas veces que lo exigieron las circunstancias. La 
vacunación antitetánica se aplic6 a los soldados heridos Algunas otras 
vacunaciones se realizaron muy rara vez o no llegaron a realizarse. La 
inmunización por vía bucal se emplea contra la disentería bacilar; pero 
sus aplicaciones en otras enfermedades no se consideran necesarias en la 
actualidad. 

2. La vacunación antitifoídica causa un descenx, relativamente Un- 



portante en la proporción de la infección y un descenso ligero en la mor- 
talidad, presentando en la n~ayoria de los casos alguno: síntomas benignos 
pero irregulares. Las vacunaciones antiparatifoideas A y B ~ o r  lo general 
producen próximamente los mismos resultados ; pero su eficacia es menor 
que la de la vacunación antitifoídica. 

J. La vacunación antidisentérica reduce ligeramente la proporción 
de morbilidad. Merece especial mención que se ha utilizado un metodo 
especial para la inmuuizacióu por vía oral, y su eficacia ha sido discutida. 
Su efecto profiláctico parece ser próximamente el misino que el de la in- 
yección preventiva ; pero este punto se encuentra todavía en estudio. 

4. El  resultado de la vacunación preventiva contra el cólera es ge- 
neralinente bueno y ofrece una disminución en la proporcibn de infec- 
ciones y en la mortalidad, y la vacunaci6n debiera realizarse, por lo gene- 
ral, en tiempo adieciiado. 

5 .  La vacunación contra la peste se reconoce que disn~inuye la pro- 
porción de infecciones y la mortalidad. 

6. La vacunación preventiva contra la meningitis cerebro-espina1 pa- 
rece ser bastante eficaz; uero algunas veces no se puede esperar mucho . - - 
de ella. 

7. La vacunación contra la viruela es la más eficaz de todas las 
vacunaciones profilácticas. Su efecto es de larga duración y reduce de 
un modo iiotable la proporción de morbilidad y de mortalidad. Sin em- 
bargo, la duración de la eficacia puede, ser algunas veces inesperadamente 
corta. Puede ocurrir que todas las vacunas no presenten igual eficacia, y 
S? recoinieiida que, para su uso en el ejército, se escoja una vacuua de fuerte 
poder eruptivo. 

8. La eficacia definitiva de una vacunación preventiva contra la nen- 
~rionía gripal no se puede esperar, puesto que el virus de la gripe es des- 
conocido hasta ahora. Las vacunaciones profilácticas usando el bacilo de 
la influencia de Pfeiffer y el ueumococo, parecen reducir la compiicación 
y la infecci6n secnndaria de neumonía y también la mortalidad ; pero este 
asunto requiere ulteriores investigaciones. 

9. La inoculación preventiva de suero antitetánico se ha visto que 
era bastante eficaz cuando se aplicó a los soldados heridos en tiempo de 
guerra. Pero la vacnnacibn preventiva por medio de inmunizaciones pa- 
sivas y activas se reconoce que es más conveniente. La inmunización acti- 
va ha sido estudiada experimentalmente y en algunos casos se han obte- 
nido resultados favorables. 

10. Las vacunaciones profilásticas contra la difteria y la escarlatina 
no son necesarias, porque el niimero de casos de esf-as enfermedades es muy 
reducido en ese ejército. 

Aiinqiie la necesidad de  realizar uiia vacunación profilbctica en un 
pais depende de la aparición de una enfermedad infeccioca en el mismo, es 
no obstante, iiiia medida importante para la profilaxis militar. El grado de 
eficacia de la vacunación preventiva varía con las diferentes enfermedades 
infecciosas. Su eficacia contra las mismas enfermedades, varía también 
con los diversos métodos de vacunaci6n. Por tanto, es necesario mejorar 



el equipo general profiláctico, para tratar de obtener los efectos más favo- 
rables con la menor reacción, y, además, perfeccionar la vacuna y elegir 
el método de vacunación conveniente para asegurar buenos resultados en 
la aplicación práctica. La inmunización por vía bucal, que ha llegado a 
ser gradualinente usada en mayor escala en estos últimos años, tiene ven- 
tajas, tales coino los síntomas ligeros de racción y ía sencillez del proce- 
dimitento ; pero tiene la desventaja de que exige un gran número de baci- 
los. Ln necesidad de si1 apliución dependerá, naturalriiente, del grado de 
su eficacia, y también de las diferentes condiciones de un país y otras cir- 
cunstancias. 

Las vacunas preventivas empleadas en nuestras fuerzas militares, 
preparadas eii el autiguo Instituto de Higiene Militar, en Madrid, hoy 
denominado a 1  .' Sección del Establecimiento Central de Sanidad Militar», 
son ía vaciiua antitifo-paratífica, la antipestosa, la anticolérica, la antiva- 
riólica y la  antirrábica. 

La vacuna antitífica entró en la práctica reglamentaria de nuestro 
ejército en el año 1913, en que se autorizó su empleo, con carácter de 
profilaxis voliintaria, para las fuerzas de Melilla, Larache y Baleares. 

La vacuna que se en~pleaba en dicha fecha era exclusivamente anti- 
tífica y elaborada, según la téciiica de Viiicent, por el Instituto de Higiene 
Militar, uno de cuyos profesores, el comandante médico don Antonio Ca- 
sares Gil, encargado de prepararla, había estudiado previamente el estado 
de la cuestión en Francia, Inglaterra y Alemania, coinisionado al efecto 
por el Ministerio de la Guerra. En  1914 se hizo extensiva a todas las re- 
giones tnlitares la práctica voluntaria de la vacunación antitífica, y en 
1915 se declaró obligatoria y se extendió más el empleo de la vacuna, 
puesto que alcanzó a los territorios de Marruecos (toda la fuerza), y en 
la Península, Baleares y Canarias, a los reclutas de las plalas donde hu- 
biera tifoideas endémicas y a todas las fuerzas de aquellas guarniciones en 
que se presentan epidemias. Hasta el año 1920 no se llega a la vaciina- 
ción obligatoria ni a la iinplantación de la vacuna anti-tífico-paratítiea 
T A R - .. - 

La influencia de las vacunaciones puede deducirse de la marcha de 
la mortalidad por fiebre tifoidea en el ejército, como lo ponen de manifies- 
t ,  los datos estadísticos generales, de los que sólo ai~oto que, siendo ante- 
riormente la mortalidad de uno y hasta más de uno por mil, ha sido en 
los últimos años de menos de 0'10 por mil 

E n  la actualidad está pendiente de estudio ia incorporación a nues- 
tra T A B del paratifus C El hecho de no haberse declarado hasta la 
fecha en España epidemias imputables a gérmenes del grupo C, de las que 
p a m e  que en otros países se hallan con frecuencia ; la búsqueda hasta hoy 
negativa del paratifus C en los portadores de gérmenes del grupo tifo- 
paratífico, a que se encuentran dedicados el capitán médico señor Ber- 
múdez y el doctor Ron~An Manzanete, del Instituto Nacional de Higiene, 
y las buenas cifras estadísticas demostrativas de la casi deaparición de la 



inorbilidad tifo-paratífica, han sido la causa de no haberse incorporado aún 
e! paratifus C a la vacuna del ejército. Pero el hecho de que los ingleses 
liayan encontrado los gérmenes C en el Mediterráneo; Hirchsfeid, MI 
Servia y Oriente, y en Africa del Norte y Francia, Teissier, Gastinel y 
otros, y que los belgas lo consideren peligroso hasta el punto de incluirlo 
aquéllos en la vacuna de sus escuadras y éstos en la de su ejército, nos 
obliga a nosotros a prestar extraordinaria atención al asunto por lo que 
respecta al ejército de tierra y a opinar que seria conveniente sin más 
dilación sumar el paratifus C a la T A B que ye destine a las atenciones 
de nuestras escuadras de mar y de aire, toda vez que, sin inconveuiente 
alguno, reportaría ventajas. 

La vacuna antipestosa se prepara en el Instituto de Higiene Militar 
con cultivos de 48 horas del bacilo de Yersin, en agar ordinario hecho con 
extracto de carne, pero sin la cantidad de cloruro de sodio que suele Uevar 
dicho medio, con lo que se evitan las formas iiivolutivas del hacilo y se 
lavorece su desarrollo, procediendo en todos los demás tiempos como en 
la preparación de la T A B por el método de Vincent ; las razas que inte- 
gran la vacuna son múltiples y están aisladas de casos asistidos en nuestros 
territorios. La inmunización exige dos inyecciones : de 1 y de 2 c. c .  con 
intervalo de cinco o más días. Se dispuso su elaboración para todas las 
atenciones del ejército, en vista de la necesidad de la profilaxis de nuestras 
tropas y muy especialinente de las que ocupan la zona del protectorado de 
España en Marriiecos, y en ocasiones se iia suniinistrado a la Sanidad ci- 
vil, la que ha necesitado para contrarrestar con la urgencia del caso, el 
pdigro de la peste, cuando sus reservas en vacuna eran insuficientes, cual 
ocurrió en Málaga en 1923. 1,a técnica de elaboración mencionada es 
original, eu ciianto a la supresión del cloruro de sodio, del ponente del 
Congiieso y antiguo Jefe de la Sección correspondiente del dicho Instituto, 
señor Fernández 'Uartos, y fue consecuei~cia de 10 mal que se daba el ger- 
men en el agar preparado con extracto de carne y la cantidad usual de 
sal común. La vacuna asi preparada da menos neacciones molestas que los 
productos análogos y confiere la misma o mayor inmunidad, como se de- 
mostró en 1923 en la epidemia de Málaga y se ha confirinaclo, por la repe- 
tición de resultados logrados, en Larache, Arcila, Alcázar, Canarias y 
otros puntos. 

La vacuna anticolérica se elabora en el Instituto de Higiene Militar 
siguiendo la técnica de Vincent, que es Ia reglamentaria y que aconsejan 
iiiantener-entre otras razones, las tres siguientes : prueba de su eficacia, de- 
mostrada por su empleo en gran escala durante la guerra, dentro y fuera 
del territorio francés, de ia pneparada eii el Laboratorio de Val-de-Grace : 
indiscutible efecto profiláctico obtenido por personal de nuestro Cuerpo, 
cuando se ha utili~ado para preservar a nuestras tropas con motivo de 
casos esporádicos presentados en algunas giiarniciones y en pequeñas epi- 
demias locales de algunos inunicipios; conveniencia de unificar las tPc- 
nicas para lograr el itiayor rendimiento indiistrial del personal auxilia= 
dentro de la mayor eeouoniía. Esta cacitna se prepara con cuatro semi- 
llas, sefialadas con los nonibres de Hamburgo, Vendrell, Bari y Peters- 
burgo. 



Esta vacuna tiene gran importancia desde que ociipamos algunas 
plazas eii el Norte de iiMarruecos, por las frecuentes peregrinaciones, 
a la .&leca y otros lugares, de los habitantes de los territorios dichos ; por 
las dificultades con qiie se tropieza sieiilpre para las informaciones epide- 
rriiológicas en las cábilas; por la reiteración de los intentos de contraban- 
do, y por la insiificiente vigilancia de la navegación de cabotaje de las 
pequeñas enibarcacioiies entre calas o desembarcaderos eventuales. La 
epidemiología española de cóien obliga taiiibií-ii a la ntayor pt-evisióli. 
para estar sieinpre dispuestos a proteger a los nacionales contra posibles 
iiirportaciones de esta enferinrdad. 

La vacuna antivariólica eiiipezó a ser elaborada por el Cuerpo de Sa- 
nidad Militar en 1890, e11 el entonces llalnado Institnto de Vacunación, 
debido priniordialmentt a la difusión alcnnzado por la viruela eu nuestras 
tropas. La preferente atención prestada a este servioio y su rigurosa apli- 
cación repercute en las estadísticas, borrando la viruela como causa de 
mortalidad y llegando a una iiiorhilidad insignificante. Lo sorprendente 
es que, siendo preceptivo en niiestra legislación vacunar entre los dos v 
siete ~iieues de la vida, revaciinAndose la población infantil a los siete años, 
y exigiéndose luego al ingresar en los centros docentes y en los talleres 
iin certificado de estar irimiinizaclo contra la viriiela cada seis afios, se 
llegue al servicio niilitar con una receptividad tan considerable, cual de- 
muestra el lieclio de ser positivas más del 800 por mil de las inoculaciones 
vacunales y alcalizar en ocasiones cifras superiores al 900 poi mil. 

El servicio de vacunación antirrábica se estableció en el Instituto de 
Higien)e Militar en el año 1917. Desde entonces basta la fecha achial se 
se ha desarrollado normalmente, preparándose cuanta vacuna han nece- 
sitado el ejército y las poblaciones de nuestra zona de protectoiado en Ma- 
rruecos. El resultado obteiiido no piiede ser más favorable, puesto que 
no hemos tenido que lamentar ni un solo caso de rabia entre los vacuna- 
dos ni secnelas paralíticas en los inismos. La obtención y entretenimieii- 
to del virus fiio se ha* por el proceditniento clásico, mediante inoculacibn 
subdural en el craneo de conejos de las condiciones ~oiiveuientes, previa 
trepanación. E l  método de vacunación adoptado y segiiido rignrosamenbe, 
es el de las disoliiciones virulentes o procediniiento de H6.~yes, sohrada- 
nieute conocido. El servicio está centralizado en la Primera Seccihn del 
Establecimiento Central de Sanidad Militar, y la vacitnación humana se 
practica en los laboratorios divisionarios. 

Estas soii cuantas vacunas se preparan y se aplican neglamentaria- 
mente en nuestro ejército, donde hasta la fecha no ha revestido carbcter 
de problema sanitario ninguna otra de las infecciones que requieren medi- 
das de vacunacihu en masa en otros países. 

No cabe tener la pretensibn de establecer comparación ni competen- 
cia entre las técnicas de laborario preferibles en cada caso para prepa- 
rar la vaciina, y las reglamentarias en los distintos paises, y es de temer 
que jamás lleguen a unificarse, adoptando una sola con carácter universal. 



Las formas de aplicación al hombre de cada una de las vacunas, y 
muy especialmente la elección de las vías, constituyen también motivos 
de discrepancias, y aun cuando la experiencia de la Gran Guerra ha in- 
fiiído mucho en la adopción de métodos con carácter casi general, se 
aprecia todavía, sin embargo, que cada ejercito suele dar preferencia a los 
usuales en su nación respectiva, y casi todos proceden de distinta manera 
según circunstancias de tiempo y lugar, o sea respondiendo a las caracte- 
rísticas militares a que han de subordinar sil actuación en cada caso. Como 
las causas dekrniinantes de esta selección de procediniientos son perdu- 
rables, es obvio que también lo será la variación de los métodos que se 
adopten, y en tal sentido habrán de considerarse en cada caso en el mo- 
iriento oportuno. 

La disciisión habida en el referido Congreso de las ponencias del 
teina, y en l n  que intervino el médico general inspector francés Mr. Dop- 
ter, determi116 la adopción de las siguientes conclusiones : 

1 .' Las vacunaciones preventivas destinadas a proteger a las tropas 
contra las enfermedades infecciosas deben practicarse tanto en tiempo 
de paz como en tiempo de guerra, para luchar contra las epidemias o las 
endemias. La aplicación de esta medida variará según el estado sanitario 
habittial o eventual de los ejércitos interesados. 

2." La vacunación no debe eximir, en ningfin caso, de tomar las 
otras medidas que han de permitir luchar contra el contagio directo o 
indirecto. 

3." El método de las vaciinaciones asociadas es el recomendable. 
4.' Es de desear qiie antes de la incorporación a filas, el soldado esté 

ya inmunizado contra las enfermedades infecciosas a las que esté expues- 
to durante el ~erv~icio y contra las que se pueda aplicar la vacunación 
preventiva. A este fin, hay que tender a que en cada nación se cwrdide 
entre las autoridades civiles y militares, la práctica de esta vacunación 
premilitar, que reportar& tan sólo beneficios al ejército y a la población 
civil. 

5." Es de desear que para obtener resultados completos de la medi- 
cina preventiva, se publiquen los métodos empleados en @S diversos ejér- 
citos, para la preparación de las vacunas y otros medios profilácticos. 

Y ,para terminar, he de expresar mi gratitud a la Academia por ha- 
berme concedido ocupar parte de esta sesión, y a todos los oyentes por 
la benevoia atención que me han dispensado. 


