Instituto Bacteriolégico del Dep. Nac. de Higiene.—(B. A.)

Vacunoterapia especifica del Ozena

2. Comunicacién

Por el Dr. Salvador Mazza

En los ultimos dias del mes de Mayo de 1914, inicié enire
nosotros la aplicacion por primera vez, de un tratamiento vacunote-
rapico del ozena, que se habia empezado a hacer en Europa, y del
cual, agui solo teniamos noticias periodisiicas o epistolares, que ha-
blaban abstractamente de la bondad del método. Solo se sabia, que
Hofer y Kofler, inspirados por el Profesor Kraus, habfan empleado en
Viena para su elaboracion el coccbacilo del ozena, descubiertc en
1898 por nuesiro distinguido compatriota el Dr. Fernando Perez, Sobre
12 forma de preparacicn, dosis y manera de aplicarla, nada se sabia.
Tué entonces que hajo la sabia direccién del Profesor Kraus en el
Instituto Bacteriolégico del Departamento Nacional de Higiene, inicié
estudios sobre el aislamiento del bacilo Perez y fui conducido en el
cureo de mis trahajos, al hallazgo de un procedimiento préctico para
determinario, v & la obtension de una vacuna polivalente mediante la
accién del éter, segun el método de Vincent usado en tifoidea. Como
se vé, el aislamiento de bacilos de Perez, asi como la elaboracién de
la vacuna por el éter, son cosas que me han pertenecido por completo
v que me complazco en hacer resaltar, no tanto por la personal satis-
faccion que ello me puede reportar, sind por el agradecimiento “que
con ello quiero significar a nuestras instituciones universitarias en
los cuales exclusivamente me he formado, y al Director del Instituto
Bacteriologico, con cuyos elementog he elaborado toda y la unica
vacuns antiozenosa que se ha usado hasta ahora en Buenos Aires.

En la sesion del 30 de Setiembre de 1914 de esta misma Sociedad
v en la de Higiene, Microhiologia e Ingenieria Sanitaria, tuve ocasién
de reunir log resultados de mis primeros irabajos de cuatro meses,
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Para considerarlos definitivamente curados sera necesario dejar
pasar un largo intervalo de tiempo.

El ocho per ciento de los sujetos observados entran cn
f

categoria. LI mayor numero lo forman el 46 9 que sé consi
como muy mejorados, en ellos el olor ha desaparecido, las ¢
han disminuide notabiementie, tr formandose en 1 aspecie de

I
muco-pus facilmente eliminable. El estado general en casi todos los
enfermos sufre una notable mejoria que es subjetivamente apreciada
v se traduce por aumento de peso y del apetilo. Mejorados solamenie,
hay un 26 por clento y son considerados tales, aquellos sujetos en
quienes el olor, hace reapar‘iciones temporales que ceden sin embargo
a la inyeccion lnmediaia; tlenen cosiras, aunque en menor AUMero, y

dicen no "lepemt““ ia con la frecuencia que lo haclan antes de

@

e
un 12 por ciento, en qut
manera v a los cuales no ha
de las dosis, la frecuencia de su repeticion, ni al ntmero total de
inyecciones aplicadas. Hay tres enfermos que han recibido de 20 a
25 inyecciones sin acusar ninguna mejoria.

nes el tratamiento no ha infiluido de ninguna
sido posible beneficiar por el aumento

Enire el 8 por ciento de los que se han citado, la mayvor parie
na recibido un minimun de 15 inyecciones, aunque hay dos entrs
ellos, que solo con 10, han podido considerarse en condiciones de no
seguir mas el tratamiento; el mayor beneficio parece haber sido
obtenido por las que recibian 2 inyecciones por semana y esios

resuliados no han sido superados por los que arh ban 3 inyecciones
semanales o empleaban la inyeccion submucosa en lugar de la via
subcutanea que ha sido la ordinariamente elejida; pocos heneficios
han conseguido las complicaciones sinusaies atribuibles al ozena, asi
coine tambidit las favingeas; en cambic lag alleracicnes traguealbles,
iraqueobronguicag y respiraterias en general, s¢ han modificade muy
favorablemente asi como las supuraciones auditivas que han estado

unidas al ozena.

Resumiendo: 1.9) la vacunoterapia antiozena con nuesira vacuna
obtenida por la accién del etér sobre los hacilos de Perez, mejora
considerablemente el 46 por ciento de los enfermos y cura el 8 por
ciento y es un procedimiento superior a todos los tratamientos médicos
g nasta ahora
2.°) El olor sintoma el mas repulsivo y que socialmente mas
inferiorisa a los enfermos, es siempre dominado por nuestro trata.

miento. Solo en una infima minoria de ozenosos, este sintoma resiste

a la accién prolongada de la vacuna.

5” El estado general mejora mucho en todas las observaciones,



4.y Las reacciones locales, febriles y generales de nuestra

vacuna

son ing g ificantes v solo el medio por ciey

sujetos

tratad

mplicaciones respiratorias y dticas son favorable-

7.9 En ningin caso se agrava el ozena mismo, ni sus compli-
S
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e perjudica ¢l estads general del individuo.

ve los distin-

- T
@
n
5
o
jau}
o
o
i

=
=
»
I
i
o
o
(o]
=
=
=
o
=
o
o
3
S
—
o
sl
2
W
o+
o
[¥2]
2

et s

uidos colegas de la especialidad y algunos que no pertenecen a
ella, han tenido a blen facilitarme, complaciéndome nuevamente en
agradecerie la deferente acojida que tuvieron para con ntestro
medicamento.



De 20 a

25

\ inyecciones

De 15 a 20 in-

yecciones

De 10 a 15 in-

yecciones

De 5a 10 in-

Menos de 5 inyecc,

yecciones
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Newton A. Durand (1 por semansa.} | 3 5 2 10
Piatiini Lopez Rosario (Espafol) (sem=ana) 5 1 6
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SJistribucién de Yacuna Anticzenosa desde ef 30 de Setiembre

> Bissi Humberto, Iachll
Cantén Felipe, 9 de julio (Pro\.n de Bu
Ilas (20 dosis).
» Castro Escalada Martin, 60 smpollas (60 dosis).
De Nucci Antonio, 40 ampollas (40 dosis),
» Emina vy Arauz, Hos pua) Pirovano, 50 am
Enrimlez Rodoifow 20 a
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Ferm (,_. 20 ampollas (

Galiano E., Hospital de Clinicas, 80 ampellas (300 dosis).

» Layera 17, 20 ampollas (20 dosis)

Maidana A., Hospital Rivadavia, 20 -+ 50 = 70 ampollas (350

dosis).
Massa D., Hospital de Clinicas, 40 4 20 = 60 ampollas (300
dosis).
> Montanaro F., 20 ampollas (20 dosis).
» Munyo Montevmeo 40 ampollas (200 dosis).

» Newion A., {ospital Durand, 20 16 =30 ampollas (150 dosis)
) Piattini Lopez J., Rosario, 10 + 20 = 30 ampollas (150 dosrs)_
ns, 401920 =A0 a

s, T~ &7

{ at 1
Quadri A., Hospital de

> Sanchez DIRZ E., Hospital espanol, 20 4 1
(150 i0515)

Sefor Veroara estudiante, 20 d051s
Doctior Zambrini A., Hospital Ramos Mejia, 80 ampollas (400 dosis).

» Zeno A., Rosario, 10 ampollas (50 dosis).




