CONSIDERACIONES A PROPOSITO DE UN BROTE
EPIDEMICO DE FIEBRE TIFOIDEA EN EL
LICEO MILITAR Y NAVAL

Por el Tte. 12 (SM-M) Dr. CARLOS PASCUAL, Jefe del Servicio Sanitario del
Liceo Militar y Naval. Médico Interno del Instituto de Enfermedades Infecciosas.

GENERALIDADES

El estudio realizado por el Servicio Epidemiologico Municipal de Mon-
tevideo, demuestra que la fiebre tifoidea sigue ocupando un lugar impor-
tante en nuestro medio dentro de las enfermedades infecciosas, a pesar de
evidente descenso logrado en las cifras de morbilidad y mortalidad.

A continuacién transcribimos los datos correspondientes a las dltimas
investigaciones realizadas.

AﬁOS MORBILIDAD MORTALIDAD
1945 455 60
1646 409 38

1947 281 24

1948 454 37
1949 170 R -

1950 197

1951 Thasta abril inclusive 70 1

Los indices por 10.000 habitantes, calculando la poblacién del Depar-
“tamento de Montevideo en 800.000 son:

ANOS MORBILIDAD MORTALIDAD
1945 5.70 0.75
1946 S 0.47
1947 3.51 0.30
1948 5.67 046
1949 2.12 0.18

1950 246 0.087

. T




La grafica signiente da una clara apreciacion de los datos correspondien-

tes a estos tltimos afios.
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Lo maés notable de estas cifras es, el evidente desceriso logrado sobre la
letalidad en el afio 1950, a lo cual contribuyé sin duda el uso de la cloromi-
cetina que empezd a ensayarse a fines del afio 1949.

Los barrios mas afectados fueron aquellos, cuyas condiciones higiénicas
son precarias.

En la basqueda de la infeccién se llegd a reconocer la mayoria de las
veces un origen hidrico, siguiéndole en importancia la leche y el contacto
directo. No pudiéndose hallar portadores sanos en las epidemias que se inves-
tigaron, hasta la ociirrida en setiembre de 1950 en el Liceo Militar v Navai,
donde el origen de la infeccion se debié a un portador crénico de bacilos.

Las cifras anteriores son bien elocuentes y hablan de la necesidad de ex-
tremar las medidas necesarias para que la enfermedad siga perdiendo posi-
ciones en esa constante lucha que se libra especialmente en el terreno de las
enfermedades infecto-contagiosas, v donde como en este caso, el tinico re-
servorio del agente patbgeno es el hombre.

La tifoidea nio es una enfermedad estrictamente rural sino mis bien liga-
da a pequefios nicleos de poblacién v barrios suburbanos, hacia los cuales
se van extendiendo los pobladores de la gran ciudad en busca de condiciones
econémicas mas favorables, perd sin que los alcance en forma paralela las
obras de saneamiento y abastecimiento correspondientes, (déficit que esca-
pa a los técnicos y entra en la jurisdiccion legislativa). Esto es lo que pasa
en nuestro pais con su gran- desarrollo edilicio, motivo que obliga a la apli-
cacion constante de medidas profilicticas que veremos mas adelante.

En otofio es cuando la enfermedad alcanza sus méaximas cifras, repi-
tiéndose las caracteristicas estacionales todos los afios.

No existe limite de edad para contraer la infeccidén; nifios lactantes v
ancianos de mas de 70 afios se han enfermado. Las cifras demuestran la ma-
lignidad extrema de la infeccién en la edad madura y la ancianidad.

El sexo masculino pagd durante los dltinios afios un mayor tributo a la
enfermedad.

Del estudio de la procedencia de los casos, se destaca la importancia
del medio ambiente. i

El contagio se hace siempre de hombre a hombre, ya sea directamente o
lo que es mas frecuente indirectamente. Este conocimiento nos da armas pre-

cisas para poder llegar en casi todos los casos a descubrir el origen de la
enfermedad,

Los métodos empleados en una investigacion epidemiolégica y el éxito fa-
vorable de la misma, cuando son correctos, unidos a las medidas de profila-
xis correspondientes, sefialan el indice de adelanto sanitario de una colec-
tividad,

Teniendo presentes estos conceptos es que vamos a tratar de demos-
trar su eficacia, a propésito de un brote epidémico de fiebre tifoidea. ocurrido
en setiembre del afio 1950 en el Liceo Militar v Naval y establecer las me-
didas que creemos resultaran convenientes en casos similares.
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BROTE EPIDIMICO DE FIEBRE TIFOIDEA EN EL LICEO.

MILITAR Y NAVAL

F1 dia sibado 30 de setiembre de 1950 comenzaron las vacaciones de
primavera en el Liceo Militar v Naval, siendo licenciados la casi totalidad
de. los alumnos. - . :

El estado sanitario del Iustituto que constaba en ese momento de 11
Oficiales, 224 alumnos y 30 soldados, era satisfactorio ya que solo un es-
tudiante estaba con parte de enfermo e internado en el Hospital Militar desde
“el 31 de agosto de ese afic.

Todos habian pasado, antes de iniciarse las clases, por el examen mé-

dico y sometidos a la cuti-reaccion yla Abreugrafia, exigiéndoseles ademas

ol certificado de vacunacién antivariolica. Ninguna reaccién Wasserman did
c. de vacuna antitifica en la pri-

positivo y todos fueron inoculados con 1 c.
. mera dosis para los alumnos que ingresaban ese afio al liceo (3er. afio), y la

segunda para los que habian cursado el afio anterior en dicho Instituto.

Con motivo de las vacaciones, el dia 2 de octubre al pasar la acostumbrada
visita médica, sélo habiaw cinco alumnos internos, algunos oficiales v per-
sonal de tropa; f;uedando ‘en la enfermeria para su observaciéon el alumno
A. L. con angina y fiebre, y el soldado M. A. con un estado febril indeter-
minado.

Al dia siguiente es internado en el Ho
A. L. en virtud de que se habia clevado la temperatura, presentaba epistasis

y un estado estuporoso que se atribuy6 a su estado febril. Esa misma noche
¢l oficial de guardia dispone el traslado al Hospital Militar del soldado M. A.
quién bruscamente comienza a tener fuertes dolores en la fosa iliaca derecha.

A estos dos enfermos se suman el dia 6 el alumno A. M. y los Sdos. B. S.
y E. B, que son internados en el H. M. C. con estados febriles indetermi-
nados; y que junto a los sintomas presentados por el alymno A. I.. nos ha-
cenn sospechar que cstemos en presencia de ura probable epidemia de fiebre

spital Militar Central el alummno

tifoidea.
Conscientes de 1o que cso significa, tratamos por medio de la Direccion

del Liceo, en quien encontramos la mas amplia cooperacion, de averiguar
datos del estado de los alumnos licenciados y personalmente visita-
mos a los internados en el T M. C., encontrandonos el dia 7 ante la si-
tuacién siguiente: el Al M. D. de 49 afio A. es asistido en su domicilio en
Las Piedras por el Dr. Civitate cen probable diagnéstico de fiebre tifoidea
sin confirmacion bacterioldgica.

Ademas nos enteramos de que el Al E. P. de 4% afio C. estaba en
ese momento en Mercedes asistido “por un cuadro infeccioso que_el mé-
dico asistente, Dr. Alambarri habia catalogado como probable tifoidea, vy
de que los Als. R. C. y H. T. eran asistidos en sus respectivos domicilios
por estados febriles.

El AL A. L. de 4° afio B esta internado en el ‘Hospital Militar Central
desde el martes 3 con diagndstico de probable tifoidea ¥ tratado con cloro-
micetina. Exadmenes bacteriologicos negativos.
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En la misma sala.del H. M. C. estaba en asistencia el Alf. A, M. de 4°

+ afto’ C. con un estado- febril indeterminado, tratado con penicilina.

En el mismo Hospital, el Sdo. M. A., habia sido internado en un servicio de
cirugia, donde lo tenian en observacién por probable apendicitis.

El Sdo. B. S. estaba en una sala de medicina con diagnostico de infeccién
intestinal y el Sdo E. B. con un cuadro febril indeterminado,

En resumen, existian en ese momento, sébado 7 de octubre, 9 personas
(6 alumnos y 3 soldados) del Liceo Militar y Naval que eran asistidos por
estados febriles; que hacian suponer desde el punto de vista clinico v epide-
miolégico que .se trata de fiebre tifoidea. Al hacer ese juicio tuvimos en
cuenta que todo el personal del Liceo habia sido vacunado en abril de ése
afio, lo que explicaria la poca intensidad de esos cuadros tificos.

Inmediatamente - después de estas investigaciones resolvimos tomar, de
acuerdo con la superioridad, las medidas necesarias para:

1 — CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO.
2* — AVERIGUAR EL ORIGEN DE LA INFECCION.

- 3* — PROTEGER A LA ﬁOLECTIViDAD Y EVITAR SU DI-
- FUSION. : :

'

% B B 3 '
1? — A LOS EFECTOS DE CONFIRMAR EL DIAGNOTICO, so-
licitamos a los médicos tratantes a cuyo cargo estaban los enfermos, nos

enviaran a la brevedad posible los resultados de los exameties bacteriolo-
gicos.

2 — AVERIGUAR EL ORIGEN DE LA INFECCION. — Conven-
cidos a pesar de la falta de los analisis de que se trataba de una verdadera
epidemia de fiebre tifoidea, tratamos de cbtener informacién directa de los en-
fermos para precisar el momente de la infeccién,

Todos habian iniciado su enfermedad entre el 2 y el 7 de octubre; ade-
mas todos habian vivido en el Licéo hasta el 30 de setiembre. .

alculando que el periodo de la incubacién de la tifoidea oscila en ge-
neral entre 8 y 15 dias, pensamos que la contaminacién debia haberse produ-
cido del 20 al 25 de setiembre. En esas fechas si bien fueron frecuentes las
salidas fuera del Liceo con motivo de la -realizacion de diversos festejos
(desfile militar el sabado 23, baile en un barco brasilero el lunes 25), mno
s€ hizo ninguna excursién ni comida colectiva, a la que hubieran asistido
todos los que estaban eiiesé momento enfermos, lo que nos hizo sospechar
desde el primer momento que la infeccidn habia sido contraida dentro del
Liceo, donde existe una cocina v comida comin para los alummnos v la tropa
Y que:se sirve en locales- contiguos por el mismo personal,

‘Las condiciones del local del Instituto eran desde el punto de vista sa-
nitario satisfactorias. En efecto, hay cafierias de distribucién de agua potable
vy no hay pozos ni aljibes. La eliminacién de aguas servidas 'se hace hacia
la red local y no hay insectos ni roedores. Ademas la comida que se suministra
es en general cocida y no. se sirven por lo regular alimentos. como leche
cruda, manteca sin pasteurizar. cremas, ni ensaladas que son los que con
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mas frecuencia trasmiten la tifoidea. Tampoco se sirven comidas preparadas
el “dia anterior. Afin asi no se podia descartar la posibilidad de que se
hubiera servido algiin alimento contaminado por un posible portador vinculado Lo

a’ éste. -
. 3 — PROTEGER A LA COLECTIVIDAD Y EVITAR SU DI-
FUSTON. — Las medidas que indicamos en ese momento para evitar el

avance de la epidemia fueron las siguientes:

a) Como todos los alumnos estaban con licencia y debian volver al
Liceo el lunes 9, se resolvié revacunar contra la tifoidea a todos los que se
presentaran ese dia. : Lo

_b) "Clausurar las clases hasta que no se aclarara perfectamente el “me- N
canismo_de la infeccion.

~ - c)  Admitir solo a los internos, la mayoria de los cuales provenia del
interior del pais, vigilando estrictamente su alimentacion,

- d) Recomendar a los externos que comunicaran cualquier novedad con
respecto a su salud.

" e) Con el fin de continuar las investigaciones epidemiolégicas se dis-
puso la realizacion de examenes bacterjologicos del agua de las distintas
canillas del Liceo pensando en la posibilidad de que pudiera existir una cone-
xidn cruzada (todo lo que permite la contaminacién de la red de suministro
de agua potable, con aguas servidas o no potables), descartando la posibili-
dad ‘de 1a aspiraciéon de agua en una canilla que estuviera en contacto con el
agua servida de una pileta que rebosa, por tratarse de un edificio donde la
mayoria de las piletas estin en la planta baja, donde dificilmente se hace
el vacio en las cafierias, pero pensando en que el deterioro natural del
tiempo hubiera hecho factible esa eventualidad. .

. f) Ademis nos pareci6 muy indicado proceder a la investigacion de
portadores de gérmenes entre todo el personal de comedor y cocina.

En la adopcién de todas estas medidas contamos con el ' asesoramiento
del. Dr. Federico Salveraglio, de quien conocemos su especializacion en. es-
tudios epidemiolégicos, por estar vinculados a sus trabajos en el Instituto

~de Enfermedades Infecciosas. '

EVOLUCION DE LA EPIDEMIA

Durante los dias siguientes se produjeron las novedades que a continua-
cién expresamos: enfermaron los Sdos. J. P. M. y H. S., e internados en
el H. M. C. se comprobd -por. los exdmenes bacteriolégicos que se trataba de
ficbre tifoidea. También en el Sdo. M. A. se descubrié la presencia del
bacilo de Eberth en la sangre. Destacamos el interés de este caso, porque
solamente el criterio epidemiolégico fué el que indujo a hacer los examenes
que permitieron el diagndstico preciso, ya que nada . parecia indicar clini-
camente que se tratara de fiebre tifoidea. ;

Ademés averiguamos que el alumno H. T. habia sido internado en el
H. Pasteur con un aparente cuadro  meningeo en la Clinica ‘del Profesor
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Piaggio Blanco, que después resulté ser una fiebre tifoidea con erupcion
petequeal y ulceraciéon de Duguet tipica, leucopenia y Widal positive.
FEn general se traté de tifoideas benignas o atipicas lo que atribuimos
a que se trataba de personas que habian sido vacunadas en el mes de abril
- Los coprocultivos que indicamos en todos los que trabajaban en el
comedor y cocina, fueron positivos con fecha 9 de octubre, en los Sdos.

"W.D.L, y H. S, este tltimo como ya dijimos hizo un estado febril y fué

asistido en el H. M. C.; en cuanto a W. D. L., que en ningin momento
tuvo sintomas de enfermedad, sospechamos se tratara de un portador crénico
de bacilos y con ese motivo fué aislado tomando todas las medidas pertinentes,
en la enfermeria del Liceo, para pedir a los 8 dias un nuevo examen que
confirmé el anterior. Internado entonces en el H. M. C. para su estudio y
esterilizacién, se le hizo alli un tercer coprocultivo que resulté negativo
con fecha 24 de octubre, pero de acuerdo con nuestro informe se opté por
realizar un nuevo examen que con fecha 4 de noviembre confirmé los prac-
ticados - durante su aislamiento en el Liceo. Tratado entonces en la sala 7
bajo la’ ‘direccion del Dr. Héctor Muifios, se le administré antiséptico Guillot
en comprimidos y por enemas .Reproducimos textualmente de la historia cli-
nica del Soldado W. D. L., lo siguiente: Noviembre 14 de 1950 — Dr. Héctor
Muifios “este enfermo plantea el dificil problema de los portadores de bacilos
de Eberth. Ingresado en perfecta salud, por habérsele hallado 2 coprocul-
tivos positivos, se le han hecho 2 nuevos en este servicio: uno negativo y
otro positivo, después de'un tratamiento intenso con antiséptico Guillot local-
mente y por boca un bilicultivo negativo”.

Pero un nuevo examen revela el dia 21 de noviembre que sus materias
siguen eliminando bacilos tificos y es solamente después de la administracién
de 10 grms. de cloromicetina que podemos transcribir de la historia clinica
lo siguiente: Diciembre 5 de 1950 — Dr. Muifios “Ha venido un coprocul-
tivo negativo después de una cura de cloromicetina. Alta, en condiciones
de salud que ha sido durante toda su estada perfecta”.

Aceptamos después de estos exdmenes reiterados, la hipétesis de que
el Soldado W. D. L. fuera un portador crénico de bacilos y muy posible-
mente el origen de la infeccién.

El examen de las aguas del establecimiento fué reahzado por los téc-
nicos de! Laboratorio Quimico Municipal, y el entonces Director interino

" Dr. Raill Ponce de Ledn nos informd que en los analisis efectuados en di-

versas muestras de aguas tomadas en varias canillas del liceo, ne habia
signos de contaminacién,

Con fecha 23 de octubre al no producirse novedades se resolvi reini-
ciar las actividades del liceo.

Continuando la aplicacién de las medidas profilacticas, se resolvié repe-
tir los coprocultivos de todos los que estuvieron enfermos durante la época
de la epidemia, antes de 1eintegrarlos‘ a la- colectividad, para determinar
la existéericia’ de algfn portader de: gérmenes.

El hecho de que las condiciones de higiene -ambiental del hceo eran
correctas, nos permitid asegurar que era muy dificil que pudieran seguir
apareciendo nuevos casos de fiebre tifoidea, ya que el origen de la epidemia
habia sido hallado.




ORIGEN DE LA INFECCION i

Interrogado minuciosamente W. D. L. manifesté que nynca estuyo en-
fermo de tifoidea habiendo sido vacunado varias veces, y relatdo que residio
en la ciudad de San José -durante una epidemia de esa enfermedad pres-
tando servicios en el Batallon de Infanteria N? 6, donde volvio al ser
dado de alta, dado que en el Liceo estaba prestando servicios en comision
al estallar la epidemia. (Es este problema de los portadores sanos que van
v vienen al y del interior del pais, ‘un asunto de 'dificil solucién, en el cual
quizd radiquen los motivos de la endemia en nuestro medio).

Lo més verosimil es suponer que puede haber tenido una infeccion
inaparente anteriormente y haber quedado a continuacién transformado en un
portador de gérmenes que accidentalmente contamind una de las comidas del
Liceo lo cual fué el origen de la epidemia.

Son clasicos y abundantes en-la literatura de esta enfermedad los casos
al respecto. Referiremos el siguiente por considerarlo interesante: Un grupo
de Damas Metodistas de Harford, California, prepararon una comida luego
de la cual enfermaron 80 de las 150 personas asistentes a la misma. Del
estudio epidemiolégico surgi6 el hecho de que todos los enfermos habian
comido pastel de tallarines al horno. Luego se comprobd que-la Sra. que
habia preparado dicho alimento era portadora de bacilos. Quedaba por
aclarar “cémo al cocinarse no se habia esterilizado con la temperatura del
horno; para eso se pidié a la Sra. que preparara un nuevo pastel que se
sembré con sus propios bacilos tificos, comprobndose con sorpresa que
una vez cocido, la temperatura en el centro del relleno era la- 6ptima para
su desarrollo. : :

En muchas ciudades de Estados Unidos, con servicios epidemiologicos
bien organizados, se lleva la investigacion en mas del 50 % de los casos,
hasta la determinacion del origen del contagio, es decir, del portador, que
‘es el reservorio de la infeccion. ’

En nuestro medio uno de los brotes epidémicos mejor estudiados a
nuestro juicio, fué el que se produjo en el mes de febrero de 1948 en el
Asilo Buen Pastor, interviniendo rapidamente dos profesores de reconocida
autoridad en la materia, los Dres.” Enrique M. Claveaux y Federico Sal-
veraglio. En esa colectividad de 281 personas se tomaron todas las medidas
necesarias para evitar la propagacién de la infeccion que llegd a enfermar
a 105 de sus componentes, registrandose 6 casos fatales, y no fué posible
determinar con precision el foco originario, a pesar de la meticulosidad con
que fué buscado, pero me atrevo a decir que ese estudio preciso, unido
2 los consejos de de uno de sus actores, el Dr. Federico Salveraglio, fué lo
que me permitié6 la satisfaccion de poder expresar hoy: '

12 — Que a pesar de que era época de vacaciones y no asistia en ese
momento ningin alumno al Liceo, pudimos establecer que se habia pro-
ducido una epidemia de fiebre tifoidea, cuyo origen habia estado segura-
mente en el Instituto, teniendo en cuenta elementos clinicos y observaciones
epidemioldgicas, atin antes de tenerse las comprobaciones bacteriologicas de
la enfermedad. :
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2° — Esto nos permiti6 aplicar inmediatamente las medidas de pro-
filaxis indicadas para proteger a la colectividad y evitar la difusién de la
epidemia, las cuales fueron cumplidas en todos los casos con la cooperacién
amplia del Sr. Director del Liceo Cnel. Armando Bértola, y cuyos resultados
fueron evidentes ya que después no se produjeron nuevos casos de fiebre
tifoidea.

37— El estudio epidemiolégico nos llevd a la satisfactoria conclusiom
de poder afirmar hoy que -el origen de la infeccién se debié a un portador
de gérmenes (Sdo. W. D. L.) que trabajaba en la cotina; y creemos que
es la primera vez que en nuestro pais se llega a conclusiones tan precisas
sobre el origen de una epidemia.

CONCLUSIONES

PRINCIPALES MEDIDAS DE PROFILAXIS PREVENTIVA EN
TODA COLECTIVIDAD

1° — Siendo el hombre enfermo, un portador de bacilos en potencia,
seguir su estudio mis alld de su curacion clinica para cerciorarse de que ha
dejado de ser un reservorio peligroso de gérmenes,

2° — Hacer la investigacién sistematica de posibles portadores, en-
tre las personas vinculadas estrechamente a la alimentacién de una colec-
tividad, especialmente cocineros y mozos de comedor, mediante los examenes
coprologicos y reacciones de sero aglutinacién. Y en el caso particular de
la Sanidad Militar debiera hacerse sistematicamente antes de hacerse cargo
de las funciones, el personal designado a cocinas y comedores.

Browning ha demostrado que en mas del 50 9 de los casos, los porta-
dores tienen reaccién de Widal negativa, lo que le quita valor en la bisqueda
sistematica de los mismos. Pero los trabajos de Félix y Bensted utilizando
cepas virulentas que contengan antigeno Vi, han demostrado la existencia
de anticuerpos Vi en la mayoria de los portadores permanentes, lo que hace
quec esta investigacion resulte muy dtil en ese sentido. -

3° — En todos los casos en que aparezca un portador, tratar de este-
rilizarlo y si esto no se logra debe educarsele en el sentido de que debe
extremar su aseo personal, y que en ningiin caso debe manipular alimentos.
o bebidas que van a ingerir otras personas.

Es conveniente ademas vacunar a todos sus allegados.

4° — En caso de duda con respecto a la potabilidad del agua no con-
sumirla sin previo hervido o clofinacién de la misma. Lo mismo puede
decirse con respecto a las verduras y frutas sospechosas, sobre todo aquellas
que crecen a nivel del suelo,

59 — No comer mariscos sino cocidos de una manera prolongada.

6? — Evitar consumir leche cruda sin. pasteurizar, asi como sus deri-
vados: quesos, mantecas, cremas, etc.
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79 — Abstenerse de consumir hielo y bebidas refrescantes si su origen
es sospechoso.

8¢ — Lucha contra los insectos, especialmente la mosca, dada su avidez
por las materias fecales, y la circunstancia de que el bacilo tifico puede
desarrollar. en su tubo digestivo y ser eliminado al estado de cultivo puro.

9? — Denuncia médica obligatoria y precoz de la enfermedad.

10 — Vacunacion y revacunacion cada afio hasta totalizar 3 dosis.

ESTERILIZACION DE PORTADORES DE GERMENES
!
¥ste es un problema dificil. Parece que han fracasado la fenotiazina.
sulfaguanidina, sulfadiazina penicilina y estreptomicina. Saphin, Baer y
Plotke, publicaron un trabajo en marzo de 1942 en J-A-M A donde dicen
haber tenido algunos éxitos con iodophtaleina.

La colecistectomia sélo debe considerarse en el caso de que concitan-
temente tenga una afeccién vesicular que la justifique, y el éxito favorable
depende, la mayoria de las veces, de que no haya admas un foco intestinal
u orinario. ' '

Seria interesante segwir de cerca los resultados que se obtengan con la
cloromicetina Soldado W. D. L. haciendo reiterados examenes coprologicos
¢ investigando las reacciones de aglutinacién del antigeno Vi, y siguiendo al
portador en el tiempo.

PRINCIPALES MEDIDAS DE PROFILAXIS PARA PROTEGER A
LA COLECTIVIDAD Y EVITAR LA DIFUSION DE UNA EPIDEMIA

1 — Creemos necesario destacar que ante la sospecha clinica de una
epidemia de fiebre tifoidea en una colectividad, deben tomarse todas las
medidas profilacticas que se enumerarin a continuacion, sin esperar la con-
firmacién bacteriolégica. Estas serviran para dejarlas sin efecto o mantener-
las en caso positivo.

. 2% — Determinar el niimero de enfermos para su aislamiento y desin-
feccidon concurrente., '

3¢ — Vacunacién o revacunacion (15 dosis en el caso de que no haya
transcurrido un afio después de la primera dosis) de toda la colectividad.
Ya no se acepta la fase negativa de Wright al vacunar personas que pueden
tener en tiempo de epidemia, la enfermedad en incubacién. Tampoco son-
contraindicaciones, la infancia, la edad avanzada o el embarazo.

Soélo las afecciones. agudas y algunas crénicas como enfermedades cardio-
vasculares, renales, tuberculosis, de nutricién, etc. aconsejan la discrimi-
nacion del médico.

4 — Vigilancia de todos los alimentos que pueden ser vehiculos de la
infeccion.
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59 — No dar de beber agua sin previo hervido o clorinacion, hasta
tener los exdmenes bacteriolégicos cmrespondlentes aun tratindose de agua
corriente, por la posibilidad de una conexién cruzada.

6° — Estudio de todo el personal vinculado a la alimentacién de la
colectividad (cocina, comedor, despensa, etc.).

7% — Dedetizacion de todo el local para suprimir los insectos.

8% — Aislamiento de todo el establecimiento, evitando en lo posible la
salida' de las personas que pudieran estar contaminadas y prohibiendo la en-
trada a personas ajenas. ~ .

9% — Investigaciones coprolégicas y de glutinacién del antigena Vi
en todos los convalescientes, los que no seran dados de alta sin que este
cxamen sea negativo. ) . .

Campleme declarar que todas las medidas fueron tomadas de comfin
acuerdo con el Encargado 1* Division (Técnica) Cnel. (S. M.-M.) Dr.
Francisco Sureda y aprobadas por el Sr. Director de Sanidad Militar Dr.
Guillermo Rodrwuez Guerrero.

Agradecer la colaboracién encontrada en el Director del Liceo N{lhtar
v Naval Cnel. Armando Bértola, en todos los técnicos del H. M. C. de la
Seccién Bacterlologlca del Instituto de Higiene, que dirige el Dr. Norris
Surraco y del Laboratdrio Quimico Municipal que dirige el Dr. Ratl Ponce
de Leén.

También reconozco la gentileza de los colegas del Servicio Epidemiolé-
gico. Municipal al facilitarme las dltimas cifras estadisticas referentes al
Dpto. de Montevideo. Co
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Tomos II vy I,

Biblioteca de Terapéutica de los Dres. César Cardini vy Juan
José Beretervide. Tomo IV (primera parte).

Memoria Anual del Servicio Epidemiolégico Municipal —
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