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INTRODUCCION

La viruela es y ha sido desde tiempos inmemoriales,
uno de los flagelos méas terribles de la humanidad, uno de
los azotes que ha causado més victimas que todas las demas
enfermedades que afligen a los hombres.. La viruela ha sido
estudiada en brillantes trabajos extranjeros y nacionales,
y sin embargo, su agente patogeno permanece oculto-a las
investigaciones de los sabios de todas las naciones que se
han empefiado en descubrirlo.

No es mi propodsito describir esta enfermedad oMo
‘entidad mérbida ; nada nuevo podria decir al respecto, pues,
en magnificas péginas autoridades cientificas la han tratado
magistralmente. Unicamente quiero referirme a su pro-
filaxia; me guia a escribir este trabajo, la experiencia que
-me han conferido los afios, durante los cuales he servido el
puesto de preparador del Instituto Nacional de Vacuna, y -
me anima a ello, el hecho de que la viruela azota atn
algunos de los Departamentos de la Reptiblica; y quiero
que esto sea un grito de alarma, un llamamiento a los que
estan obligados a velar por la salud de nuestros hermanos.
Tiene, pues, mi trabajo, si no originalidad, talvez un interés
de dolorosa actualidad, ya que, como digo, el terrorifico
fantasma de la viruela siega muchas vidas en lugares de
nuestra amada y bella Guatemala, restando asi energias al
conglomerado social, robando brazos a la agricultura, fuente
inagotable de nuestra riqueza, y llenando de dolor y de es-
panto hogares que quedan desolados... Y llama ya a
nuestras puertas, es necesario, absolutamente necesario,
aprestarnos a la defensa, haciendo que se cumplan las dis-
posiciones gubernativas respecto a.la vacunacién y revacu-
~naciéon. Y es este el principal objeto de esta tesis; alguien
ha dicho: ‘““No vale tanto la suma de pensamiento que se
esparce, cuanto la suma de pensamiento que se suscite’ y
| esto me bastaria. Es mi deseo divulgar conocimientos
b utiles, no solo a- los Hacultativos, sino tamblen a los
' profanos

Recordemos que la vacuna es el tinico medio de pre-
caverse contra esta terrible enfermedad.
, Si algo consiguiera con esto, veria colmado uno de mis
. mas caros anhelos.

|
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HISTORIA DE LA VIRUELA

La viruela dicen los chinos que era conocida hace mas
de tres mil afios, en forma epidémica, en tiempo de la di-
nastia de Techeoco 1,122 afios antes de Jesueristo. .

Ahrun, egipeio por nacimiento y sacerdote cristiano,
que vivié en Alejandria bajo el reinado de Heraclio
(610-641) describio primero la viruela con el nombre de
Djidri, su trabajo originalmente escrito en griego fué tra-
ducido al sirio por Gosius en 680 aproximadamente y al
arabe por el afio 683.

Més tarde en el siglo IV, Rhasis escribié un tratado
en sirio; este trabajo se tradujo al griego y después al latin. -
A la viruela en sirio se le llamé ““Chaspe’” que fué tradu-
ducido al griego por engropsd. Kl traductor latino le did
por nombre primero “Incendium,” la palabra variole se
deriva de una palabra hebrea que sighifica mancha o ma-
cula. De aqui el latin ““Varus o variole’’ el italiano “Va-
jole’’ v el inglés ‘‘Smallpox.”

Fué con la invasién de los sarracenos que la viruela se
extendié en Europa. En el siglo XV aparecié en Alemania
la primera epidemia. ‘

TEn el siglo XVI es importada a la América, pues esta
plenamente probado que la viruela era aqui desconocida
antes de la venida de Colén. '

El periodo realmente cientifico de esta enfermedad data
del siglo XVII, con Morton, Huxham, Cotugno, y el gran
Sydenham sobre todo, que dejé un maravilloso cuadro cli-
nico de la enfermedad. Después fueron Cornill y Klebs
quienes durante la epidemia de 1870-71, hicieron estudios
anatémicos y bacteriolégicos al respecto. Lie Dantec,
Guarneri y Tyzzer hicieron investigaciones del agente pa-
tégeno, asunto que, como el de otras tantas enfermedades,
no se ha resuelto todavia.

SU HISTORIA EN GUATEMALA

La falta de documentos al respecto hace dificil fijar su
historia entre nosotros. Kl primer dato cierto de que se
tiene noticia es el de la aparicién de una-epidemia de célera
morbus en el afio de 1520, la que fué seguida de una de
viruela. En 1565, reaparece la epidemia con caracteres
alarmantes, pues segin Juarros en tres meses habia pere-
c¢ido més de la décima parte de los habitantes del reino. En
1773 otra epidemia causé la muerte en el primer mes a



1,500 personas. De nuevo se
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! ) presenta el flagelo en 1780
invadiendo todo el reino de Guatemala, y segtin dice el

Dr. Salazar, se necesité fundar en la ciudad dos lazaretos;
fué en esta época precisamente cuando el protomédico Dr.
don José Flores practicé las primeras inoculaciones con
mucho éxito y mas tarde en 1794, fué cuando, en ocasién
de una epidemia el Dr. Flores escribié y publie6é su obra
“El modo de practicar la inoculacién de las viruelas y mé-
todo para curar esta enfermedad, acomodada a la natura-
leza y modo de vivir de los indios en el reino de Guatemala,”’
En el afio de 1829 siendo Jefe del Estado el Dr. don Pedro

- Molina, azoté de nuevo la viruela el pais. En 1836 la vi-

ruela azotaba el Estado limitrofe de Chiapas y a pesar de
las sabias disposiciones del entonces Jefe Dr. don Mariano
Galvez, quien se preocupaba mucho por la salubridad pu-
blica, la enfermedad invadié la ciudad ¥y causdé numerosas
victimas. Por el afio de 1855 habiendo aparecido una epi-
demia en algunos Departamentos de Occidente y sin duda
por la falta de cumplimiento de las medidas de aislamiento,
fué traida a la Capital en Marzo del afio siguiente, desapa-
recio el mismo afio y fueron atacadas 122 personas, de las

que murieron 20. Hstos enfermos dice el Dr. Alfonso Cas-

tellanos en su tesis, fueron tratados en el Hospital General.
Durante la epidemia de 1863 murieron de los enfermos
asistidos en el Hospital el 41 %. Después hubo una tan

- desoladora ecomo larga epidemia durante los afios de 1879,

1880 y 1881, que causé segtin los datos oficiales mas de
80,000 victimas en toda la Reptiblica. Fué en 1890 cuando
en medio de gran nimero de atacados de influenza, aparecié
una epidemia desastrosa de viruela y entonces, con el nom-
bre de Hospital de Santo Domingo se abrieron las puertas
del Hospital de Epidemias. ‘

De la tesis del Dr. Alfonso Castellanos tomo los datos
de los asistidos en el Hospital durante los afios de 1890,
1891 y 1892, asi como los de 1908 y 1909 de las diferentes
formas de viruela: ,

1890.

Hombres................. 266 Curados .. ...ooovvn.. .. 248 .

Mujeres. ........... .... 191 Muertos .. ............... 230

Nifios... ..o vevv e, 21 Total.............. 478
- 1891.

Hombres ................ 66 Curados ........... ..... 93

Mujeres ................. 26 Muertos ................0 37

Nifios................ 38 Total.. .. . 01
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En 1892 se presentaron solamente 17 casos de los que
curaron 11 y murieron 6. Ksto d4 un total en los tres anos
de 625 atacados, de los cuales 352 curaron y murieron 273,

1908.
Hombres ................ 323 Curados ............c.... D93
Mujeres ........oovnnn. 309 Muertos .........coovvnnn. 259
NifloSe .o vv it e e e s 220 Total.............. 852
1909.
Hombres................. 158 Curados ....\............ 253
Mujeres .. ... .. iov..... 126 Muertos ................. 123
Nifos, .. oo vee v 92 Total.............. 376

Esto d4 un porcentaje de mortalidad de 48 % en el afio
de 1890. De 28 % en 1891 y de 35 % en 1892. De 30 % en
1908 y de 32 % en 1909. :

La viruela ha siguido invadiendo nuestro territorio en
distintas. ocasiones. Durante los meses de Junio y Julio
del afio préximo pasado formé parte como Practicante de
la comisién enviada por el Gobierno a los Departamentos
de San Marcos y Huehuetenango, donde la viruela causaba
numerosas victimas especialmente entre la raza indigena.
Realmente la lucha contra el flagelo se dificulta en nuestros
pueblos, por la ignorancia absoluta de la gente, de lo que
es higiene, y la rebeldia sistematica a la vacuna salvadora.
Ademés la mayoria de nuestros indigenas creen en un origen
divino de la enfermedad, y no temen por esto absolutamente
al contagio; asi pues, es labor de tiempo y de paciencia el
de sacarlos de esta ignorancia y hacerles ver, que.la Unica
medida realmente eficaz contra tan terrible enfermedad es
la vacunacién. A la fecha la peste negra azota atin pueblos
de Occidente y la lucha contra el flagelo deberia ser activa,
sin contemplaciones de ningin género.

Desde el Decreto Legislativo ntimero 293 de 15 de
Junio de 1883, son obligatorias en la Reptblica la vacuna-
cién y la revacunacién. Su falta de cumplimiento fué pre-
cisamente lo que ocasioné las epidemias de 1890 a 1892, y
la que azot6 la Capital en Marzo de 1908 para terminar en
Abril del afio siguiente; fué entonces en vista del incre-
mento que tomaba la enfermedad que se emitié el Decreto
nimero 691 de 8 de Diciembre de 1908, en la forma esta-
blecida en el Estado de Luisiana, y seria lamentable en todo
sentido, que la incuria o la falta de energia nos trajera un
desastre: LA EPIDEMIA, ‘
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PROFILAXIA

Consideraciones Generales. (La variolizacién). - | J

Es de todos sabido, que el tinico medio seguro, infalible : |
| para librarse de adquirir la viruela; es la vacunacién. La

' practica de la inoculacién para prevenir las enfermedades

es de considerable antigiiedad. "La época de su descubri-

- miento s6lo puede conjeturarse, pero es indudable que, alin

en tiempos remotos debe haberse reconocido por el hombre

el hecho de que ciertas enfermedades ocurren una séla vez

en la vida, y que una vez restablecido, se queda el organismo

inmune por lo general, a otro ataque de la misma enfer-

medad. Probablemente asi notarian que, adn una forma |
benigna del mal conferia cierta proteccién contra los ataques
subsiguientes. ,

Las primeras tentativas para utilizar esta accién pro-
tectora de la Naturaleza, probablemente consistirian en ex- .
poner a los nifios al contagio, en el caso de algunas enfer-
medades, como el sarampion en forma benigna, para pro- ‘
tegerlos en lo futuro contra las formas severas.. Hsta cos- ’
tumbre se practicaba hasta en época relativamente reciente.
De modo que, probablemente una vaga apreciacién de los 1
principios de inmunidad existia en época muy temprana. :
De este conocimiento a la produccién artificial de ciertas
enfermedades, no habia méis que un paso. Especialmente
cuando se encontré como en el caso de la viruela, que una

forma benigna podia trasmitirse por medio de la inocu-
lacion del contenido de una pustula a un sujeto sano, ¥ que
esta inoculacién era hasta cierto punto una salvaguardia
contra la posibilidad de contraer un severo ataque de la
enfermedad.

Segimn informaciones de los exploradores, existe la evi-
dencia de que la inoculacién en alguna forma, ha sido prac-
ticada entre las tribus salvajes y pueblos barbaros, en
varias partes del mundo, y en época desconocida. -Es pro-
bable que la costumbre nacié en la India y en el lejano
Oriente, para extenderse de alli hacia el Oeste por Africa y

- Buropa. Un viajero portugués, el Coronel Serpa Pinto,
descubri6é en 1877 que cierta raza del Noroeste del Afriea
practicaba una forma de inoculacién contra las mordeduras
de viboras venenosas. Dice que mezeclan el veneno de las
serpientes con ciertos jugos vegetales y frotan la pasta mo-
rena que resulta, en incisiones hechas en la piel del brazo.

El Lic. Juan Florencio Calderén en su tesis de Licen-
ciatura en Farmacia ‘‘La historia de la Farmacia en Gua-

e
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temala,’’ refiere también analoga costumbre practicada por
nuestros indigenas, y la manera como éstos la verifican.
Burce en su ¢ Voyage to the Sources of the Nile’’ 1790, dice
que encontré que la vacunacién como medio protector

contra la viruela se ha practicado en Nubia desde tiempo

inmemorial por las negras, las mujeres arabes, los nubios
y otras tribus indigenas. La operacién era llamada por
ellos “Tishjereé’” y ‘“Tidderé’” o como entre otras naciones
africanas “Compra de la viruela.” Bruce dice que ‘‘no
habia nadie tanto en Senaar como en Abisinia que supiera
haber padecido la viruela, en més de una ocasion.’’
Parece ser que la practica de la inoculacién fué origi-
nada por la viruela, enfermedad cuya temprana historia
es algo oscura. La antigiiedad del mal en el lejano Oriente,

" es indudable, pero los registros documentados concernien-

tes a su primera aparicidn, Son OSCuros e inciertos. De
acuerdo con la tradicion, la viruela parece haber tenido su
origen en la India, donde la inoculacién se dice haber sido
practicada més de mil ahos antes de la Era Cristiana.

Dhanwantari, el padre veridico de la medicina, el mé-
dico hindd méas antiguo de quien se tiene noticia, y quien
se supone vivi6 1,500 afios antes de Jesucristo aproximada-
mente, se dice haber sido el primero en practicar la inocu-
lacién para producir la viruela. '

King cita lo siguiente que asegura ser traduccion de
los eseritos de Dhanwantari: ¢‘Témese el fluido de la ptstula
de 1a ubre de la vaca o del brazo, entre el hombro y el codo
de un sujeto humano, en la punta de una lanceta y puncio-
nense los brazos entre en el hombro y el codo, hasta que apa-
rezca la sangre. En seguida mezclando este fluido con la
sangre, la fiebre de la viruela se producird.” Aunque al-
gunos dicen que esta practiea fué introducida en la India
2,000 afios antes de Jesucristo aproximadamente, con fre-
cuencia se han referido a la China, como 1a cuna de la ino-
culacién. En el Tibet también se dice haber sido practicada
la variolizacién desde tiempos anfiguos. El método em-
pleado consistia en mojar un manojo de agujas en una solu-
cion del virus de la pustula y las escaras secas, enl agua, y
puncionar en seguida el brazo con ellas.

“Fn Siam se sigue un método semejante al seguido en
China, de donde fué tomado indudablemente. Se recoge el
pus de las pistulas, y se introduce soplandolo en la nariz,
y aseguran que protege al individuo inoculado de esta ma-
nera contra un ataque de la enfermedad.
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INOCULACION DE LA VIRUELA DEL SIGLO XVII
AL XVIII .

De-Asia y Africa la préactica de la inoculacién de la
~ yiruela pasé a Europa por la via de Grecia, y por las costas
del Bésforo a Constantinopla, donde se conocio en la tltima
parte del siglo XVIL. En 1701, en ocasién de una seria
epidemia en esta ciudad, los médicos Timoni y Pylarini
recomendaron el empleo de la inoculacién. Timoni vio
primero practicar la inoculacién en Constantinopla a las
mujeres, y describe la operacién detalladamente. '

Hennedey un cirujano inglés, en un ensayo escrito en
1715 deseribe el método de injertar la viruela segin se
practicaba en el Peloponeso. SR

Los daneses parece que han practicado la inoculacién
contra la viruela desde el sigloX VII y de acuerdo con Bar-
tholin que escribia en Copenhague en 1673: “‘La practica era
comtn en Dinamarca: HEn 17 58 el rey establecié dos casas
de inoculacién en la capital, y en 1760 uno de los principes
reales fué inoculado con éxito.”” En el Occidente de Kuropa
la, variolizacién se practicaba en Francia desde 1712. Una
seria y fatal epidemia en Paris en 1763 se atribuyé en parte
a la inoculacién y esto dio por resultado la abolicién de la
practica. Pero cineo afios mas tarde por consejo de las
Facultades Médicas se revocd el decreto que la-habia pro-
hibido. En Alemania la inoculacién parece haber sido in-
~ troducida por vez primera por Maitland en 1724. Sin em-
bargo no alcanzé su verdadero auge sino hasta 1768 en que

después de la inoculacién de los miembros de la familia im-
perial, ésta se generalizé.

~ En Berlin, la practica cay6 en desgracia debido a varias
defunciones por la viruela que le fueron atribuidas y no fué
sino hasta el fin del siglo XVIIT que se volvié a llamar la

atencion sobre este asunto. : .

Tn Ttalia la inoculacion era conocida y practicada secre-
tamente por los napolitanos desde época remota. Durante
la gran epidemia de viruela de 1754 la préctica fué intro-
ducida a Roma por Peverini, pero encontré mucha oposi-
cién y hasta algunos afios después ésta se generalizo.

( Tin Holanda fué Tronchin quien en 1758 1a, practico por
vez primera.
- En Rusia debido al interés geu tomo en el asunto la

Emperatriz Catalina 11, el Dr. Dinisdale que ejercia en

. Londres, y era reconocido eomo especialista en la materia,

-
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fué llamado a San Petersburgo para introducir la inocu-
lacidn. '

En Inglaterra no hay ningln registro que merezca cré-
dito antes de su introduccién por Lady Mary Worttey
Montagu.

Entre nosotros fué el protomédico Dr. don José Flores
quien en ocasién de la epidemia de 1780, practico las pri-
meras inoculaciones con mucho éxito. Del curioso docu-
mento que publicé el Dr. don Dario Gonzalez, en el niimero
de la revista ‘“La Escuela de Medicina’’ correspondiente
al 1.° de Enero de 1894, transcribo los siguientes dato
acerca de cémo se practicaba aqui la inoculacién:

““El primero que se apareciere en el pueblo con viruelas
de buena calidad, se tomara con la punta de una lanzeta la
materia de una viruela, de modo que quede bien embarrada,
e inmediatamente se hara al nifio que se va a inocular, un
piquete o cortadita, dirigiendo la lanzeta al trabés del pe-
llejo, y solo en quanto penetre la cuticula, para que se intro-
duzga el pus, poniendo el dedo encima, para que al sacar
la lanzeta, detenga la materia y la acabe de introducir en
la heridita. Ista operacién se hard una en cada brazo en
el lugar en que se abren las fuentes, o en cada mano en el
pellejo que hay entre el dedo indice y el pulgar. No se
pondra nada encima, y tan solamente se tendra cuydado que
la madre tenga por un rato la mano al muchacho, hasta
que se cuage, 0 seque la migaxa de sangre o serosidad que
sale del piquete, y esta concluida la inoculacion.

‘“Se puede hacer igualmente con begigatorios pequefios,
para lo que con una bambita de a medio, se cortan ruedeci-
tas de badana, se les unta un poco de emplasto de cantaridas
y se aplica uno en cada brazo en el lugar de las fuentes. Al
cabo de ocho horas, poco méds o menos, cuando ya se ha for-
mado una ampolla, se lebanta el begigatorio, se corta la am-
polla con la tixeras, y se aplica una hila empapada en el pus
de las viruelas: se le pone encima un parche de ungiiento
amarillo o de diapalma, y se le ata con una benda: teniendo
~ cuidado todos los dias de curar y limpiar la llaga.”

‘““Hste modo es cierto que espanta menos a los ninos:
~ pero se dificulta en los pueblos por falta de lo necesario para
su execucién; pues aunque cada pais produce varias leches
begetables, que lebantan ampollas, siendo por lo comin de
mala calidad, las llagas que resultan, serd mejor, y mas se-
guro atenerse a la lanzeta, por ser préactica méas facil y
pronta: yen caso de no haberla, los indios pueden facilmente
substituir sus puntas afiladas de chayes con que acostum-
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bran sangrar. Con un poco de'destreza se puede hacer a
log nifios estando dormidos la inoculacién, con lo que se
evitara que se espanten y atemoricen.’’

La evolucién de la viruela inoculada era la siguiente:
al tercer dia aparecia en el punto de inoculacién una papula,
que al dia siguiente se transformaba en vesicula y a los
nueve dias en pustula. Después se secaba la pustula y que-
daba una cicatriz de viruela. Al séptimo dia de la inocu-

* lacién, aparecia en el sujeto inoculado una fiebre prodro-

mica y al décimo dia sobrevema una erupecién de viruela
en todo el cuerpo.

- De ordinario faltaba la verdadera fiebre de supuracién
de tal modo que la enfermedad pertenecia a las formas
ligeras de la viruela (varioloide).

GENESIS DE LA VACUNACION ==

Lia teoria de la vacunacién tiene su cuna en una antigua
tradicién de los vaqueros y lecheros ingleses. Tenian éstos
conocimiento de una enfermedad de las vacas, que llamaban
“Cow-pox”’ y que 1o es otra que la ‘‘vacuna’ y sabian que
estaban expuestos a contraerla al ordefiar. Tamb1en se
habla, observado que aquéllos que habian contraido la ““va-
cuna,”’ no adquirian la viruela, que era tan corriente en In-
glaterra El primero en poner en practica esta tradicién

- fué Nash, médico que murié en 1785. Rolph también en

Glowcestershire la puso en practica, pero en verdad el pri-
mer inoculador de la vacuna fué Benjamin Jetsy, un hacen-
dado que vivia en Yetminster en Dorset en 1774. Jetsy
inoculd a su esposa y tres hijos en ocasién en que una ep1—
demia azotaba Yetminster.

DESCUBRIMIENTO DE LLA VACUNACION

Fué el final del siglo XVIIT el que vié el alba de esta
nueva era y el que dié nacimiento al genio de Edward Jenner
nacido en 1749 en Berkeley, en Glowcestershire, y tercer
hijo de Stephen Jenner, vicario de ese lugar. Al llegar a
su mayoria de edad, fué discipulo interno del famoso ana-
tomista John Hunter, con quien discutia estusiastamente
la cuestion de la vacuna. Kn 1780 determiné emprender
el estudio de la vacuna, pero la oportunidad no se le brindé
sino hasta 1796 en que aparecié en una hacienda cerca de
Berkeley el Cow-pox, y una de las lecheras llamada Sara
Nelmes contrajo la enfermedad. Jenner aproveché la opor-
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tunidad para sujetar sus teorias a una prueba prictica y
el 14 de Mayo tomé pus de una tlcera de la mano de la
lechera, inoculdndolo después por medio de incisiones super-
ficiales en el brazo de James Phipps, un muchacho de ocho

afios. La inoculacién tuvo buen éxito, siendo descritos los

resultados como semejantes a los producidos por la inocu-
lacién eon materia variolosa. Todo desaparecié dejando
costras y después escaras. Después de haber pasado un
periodo de seis semanas, Jenner determiné probar el efecto
de la inoculacién de la ‘‘vacuna,’”’ inocul6 al nifio la linfa
variolosa y comprobd, lleno de alegria y satisfaceion, que
no se desarrolld la viruela. Para confirmar sus experimen-
tos y asegurar su descubrimiento resolvié repetirlo antes de
hacer piblicos los hechos al mundo, pero otra vez la desapa-
ricién de la ““vacuna’’ en los ganddos le hizo demorar. Kntre
tanto decidié preparar un trabajo sobre el asunto para en-
viarlo a 1a ““Royal Society.”” A principios de 1797 una nueva
oportunidad se le presentd, y habiendo inoculado a otras
tres personas con éxito, completé su trabajo y lo remitié
para su publicacién, y a fines de Julio de 1798 se imprimio
su folleto titulado ‘‘Investigaciones sobre las causas y los
efectos de la vacuna-variola, enfermedad descubierta en
algunos de los condados occidentales de Inglaterra, parti-
cularmente Glowcestershire y conocida con el nombre de
vacuna.”’ :

Si bien es cierto que ya antes de Jenner se habian efec-
tuado en otras partes y en la misma Inglaterra inoculacio- -
nes, su gran mérito consiste en haber inoculado a personas
sisteméaticamente la linfa de la viruela-vacuna, probando que
estas personas quedaban inmunes a la enfermedad y que la
materia tomada de un sér humano atacado por la vacuna,
tenia el poder de proteger a otro individuo contra la viruela.
En sus investigaciones demostré que el virus vacuno repro-
ducido en el hombre tiene las mismas propiedades que en el
animal y asi, puede designarsele con el titulo de DESCU-
BRIDOR DE LA LINFA HUMANIZADA.

Jenner, como todos los genios tuvo sus detractores.
Ingenhowsz médico muy conocido en esa época, fué el pri-
mer critico de su descubrimiento. Se oponia a la teoria de
la vacuna y citaba ciertos casos en que se habia eontraido la
viruela después de su inoculacién. Con esto muchos mé-
dicos estigmatizaron las doctrinas Jennerianas como pro-
bleméticas y ridiculas. Pero la verdad brilla siempre tarde
o temprano, y todos tuvieron que rendirse ante la evidencia
y rendirle homenaje al sabio inglés. ‘
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La vacunacién fué introducida en Viena por Decarro
en 1799, y después se tomd con gran entusiasmo en Suiza,
I‘ranma Italia, Espafia y Alemania.

En la América del Sur en donde la viruela se extendié
mucho, se recibié con caluroso entusiasmo. En Italia fué
Sacco de Milan, en 1801, quien se convirtié en su maéas ar-
diente entusiasta y dlvulgador. En Francia, Valentin y
Desoteux fueron los primeros en llamar la atencién haciendo
la practica radpidamente popular. En Enero de 1880 el
trabajo de Jenner fué traducido al francés por el conde de
la Roque, y cinco afios mas tarde, Napoleén ordenaba la
vacunaeién obligatoria a los soldados que no habian tenido
viruela.

Jenner muri6 lleno de gloria y honores el 26 de Enero “
de 1823, de un derrame cerebral, y las vidas innumerables
salvadas por su descubrimiento son el el tributo mas elo-
cuente a su memoria, y los principios por los que abogd y
puso en practica, todavia permanecen como los unicos
eficientes de protececion, contra uno de los azotes mas temi-
dos de la humanidad.

NATURALEZA DE LA VACUNA

Kl virus vacuno segin Dupuytren y Husson, es un
liquido transparente, viscoso, inodoro, de un sabor acre y
salado, teniendo mucha semejanza con las lagrimas y la ‘
materia serosa producida por los vesicatorios. Parece com- 1]
puesto de agua y alblimina en cantidades indeterminadas.

Al examen microscépico, la vacuna presenta cierto ni-
mero de elementos figurados como leucocitos, hematies, cé-
lulas epidérmicas y corpﬁsculos negros que Chauveau ha
estudiado muy bien en el afio de 1867 v a los cuales ha atri-
buido las propiedades virulentas de la masa. Este sabio
experimentador, ha demostrado en efecto por su procedi-
miento de difusion, que la parte liquida de la vacuna des-
provista de granulaciones era inerte, pero no cabe duda que
la enfermedad de la vacuna es mlcr0b1ana, ya que es tras-
misible e inoculable; muchos sabios han hecho investiga-
ciones minuciosas sin llegar a una certidumbre, entre ellos
s Strauss, Chambon y Sant-Ives-Menard, en 1889 y 1890 y
) , quienes tinicamente determinaron unidos a la vacuna, cier-
tos organismos extrafios como el estafilococo. aureus y el
albus.

i AT L ke
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EL VIRUS

En general pueden distinguirse tres clases de linfa
vacuna: :

1° Original. 2° Humanizada y 3.° Animal.

La primera se obtiene del contenido de las pustulas
producidas espontdneamente en las glaindulas mamarias de
la vaca; sin embargo como este material pierde pronto su
actividad y no siempre puede tenerse reciente, y ademas
produce en ciertas ocasiones en el hombre, reacciones infla-
matorias intensas, no parece apropiada para la vacunacion.

La linfa vacuna humanizada, procede de las pustulas
vaccinales humanas obtenidas por la inoculacién de la
vacuna original., Para obtenerla se abre con una lanceta
la pastula vacuna de un nifio al séptimo u octavo dia de la
inoculacién, y se trasmite a otro nifio la linfa liquida ama-
rillenta y transparente. Si se quiere conservar esta linfa
se toman tubos capilares de vidrio, denominados tubos de
vacuna, que tienen en su punto medio un ensanchamiento
fusiforme, hundiendo un extremo del tubito en la linfa de
manera que ascienda por capilaridad, y una vez recogida
asi, se cierran los extremos a la lampara. Hsta linfa se
conserva activa al cabo de seis a ocho meses con tal de que
se conserve en lugar fresco y oscuro, se conserva ain mejor
mezclandola con agua y glicerina en partes iguales. Para
obtener la linfa humanizada se escogeran naturalmente,
nifios absolutamente sanos y procedentes de familias igual-
mente sanas (previo reconocimiento) a pesar de estas pre-
cauciones se han contagiado de este modo, enfermedades,
sobre todo la sifilis, hecho perfectamente demostrado y que,
Cory se inocul voluntariamente por medio de la vacuna de
un nifio sifilitico. ‘ :

La inoculacién vaceino-sifilitica reviste las modalidade
siguientes: el chancro se desarrolla solo, y la vacuna falta,
o bien el chancro se desarrolla sobre la cicatriz de una
pustula vaccinal, o sobre una de las picaduras que no han
sido seguidas de pustula. Siempre cronolégicamente el

“chancro aparece muchas semanas despucs de la vacuna; la

erupcién vaceinal ha terminado cuando el chancro co-
mienza, pues sabido es, que éste tiene una incubacién de
tres a cuatro semanas y la vacuna de tres a cuatro dias.
Al prineipio el chanero tiene el aspecto de un botén papu-
loso que se vuelve costroso; bajo la costra hay una tulcera
bien circunserita, de base indurada.
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La contaminacién vaceino-sifilitica puede verificarse
sin que el vaccinifero esté en estado de sifilis activa; puede
encontrarse en periodo de sifilis latente (hereditaria o
adquirida) no teniendo en la piel o en otra parte, ninguna
traza de sifilis, he aqui lo diffcil de Ia, eleccion del vaceini-
fero. Se ha pretendido que se evitaria todo peligro teniendo
cuidado de tomar del vaccinifero solamente 1a, linfa vacei-
nal, evitando que esté mezclada de sangre. Ksto es ilusorio,
pues no estd absolutamente demostrado que la linfa no
pueda contener a la vez la linfa vaceinal v el treponema, y
ademds, cualesquiera que sean las precauciones tomadas se
encuentran siempre glébulos rojos en la linfa del vaceini-
fero. Eltnico medio de sustrarse de los aceidentes vaceino-
sifiliticos, es el de usar siempre la vacuna animal. Kl mé-
todo de ““brazo a brazo,”” llamado también vacunacion Jenne-
riana porque Jenner fué su creador, debe ser pues proserito.

VACUNA ANIMAL

Por los peligros expuestos, y ademds por la imposibi-
lidad de realizar por medio de la vacuna humanizada el
inmenso nimero de vacunaciones Y revacunaciones, que se
debe practicar constante y sistematicamente en todo pais
civilizado, ademds por la consideracién del peligro a que
se expone al vacundgeno a una infeeccién secundaria, al
abrir artificialmente el elemento vaceinal, infeceién facil
en estas circunstancias, los métodos anteriores estin fuers,
de uso y practicamente abandonados. EI método ideal y
universalmente adoptado es el de la vacuna animal.

Se d4 este nombre a la vacuna extraida de los botones
vaceinicos desenvueltos en las terneras inoculadas con
Cow-pox esponténeo, no habiéndose quitado asi de su te-
rreno natural. Otra variedad de vacuna animal es la que
se obtiene por la inoculacién a la ternera del fluido vacuno
humano, se le lama retro-vacuna, y ests también dotada de
un poder antivarioloso enérgico y casi en nada se diferencia
de la vacuna animal propiamente dicha. Empleando ésta,
utilizamos el mismo agente vacunante original que sirvié
a Jenner para sus observaciones, la primera de sus ventajas
es la cantidad ilimitada que puede obtenerse, y mediante

una téenica precisa, sustraer a los vacunados a los peligros -

expuestos, sobre todo la trasmisién de la sifilis, enfermedad
no inoculable a la ternera. Principiaré por la técnica se-
guida para su obtencién.

I
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ELECCION DE LOS ANIMALES
COMO VACCINIFEROS

“Querer cultivar la vacuna en animales en cualquier
estado de salud, es como querer ver buenas cosechas de trigo
en tierras exhaustas’. di]'o W. G. King en su libro ‘““The
vacecination in the tropies.”

Por eso, un lugar de facil desmfeccmn es necesario,
para examinar los animales, antes de ponerlos en cuaren-
tena. Este examen debe estar basado en las condiciones de
gordura y del brillante pelo, ojo claro y nariz htimeda, no
teniendo diarrea, erupeiones de la piel o enfermedades para-
sitarias. La condicién general de los animales sufriendo
de las dos primeras, no es probable que se escape a la obser-
vacién de cualquiera, pero acerca de las enfermedades de las
patas y boca (eczema epizodtico) puede pasar desaperecibido
a un observador poco atento. Kn otras partes en donde las
enfermedades del ganado vacuno son frecuentes por el gé-
nero de vida de éstos (generalmente terneras de establo)
este examen es riguroso.

Entre nosotros las enfermedades del ganado son raras;
especialmente la tuberculosis, puede decirse que no existe,
debido al género de vida de estos animales; completamente
rurales, viviendo a pleno aire de los potreros y bien alimen-
tados por la exuberancia de nuestros pastos. Asi, son trai-
dos a nuestro Instituto, terneras con las condlelones reque-
ridas de que me ocuparé en seguida; sin embargo, han sido
desechados algunos ejemplares env1ados en malas condi-
ciones, flacos o con diarrea. KEn otras partes someten al
ganado a un examen previo riguroso y tienen especial cui-
dado de no introducir entre los de la cuarentena, los ani-
males enfermos; y cuando existe duda sobre su estado de
salud, hacen uso del termoémetro.

De acuerdo con Williams (principles and practice of
veterinary medicine, Pag. 149), el término medio de la
temperatura normal del ganado sano en los diferentes
tiempos del dia es de 101 grados Farenheit, es decir 38
grados centigrados. En la prueba dada ante la ‘“Royal
comission of vaccination,’’ se establecié que la temperatura
del terreno es de un grado y fraccién sobre la del hombre.
Entre nosotros esta practica no es seguida, pues, como llevo
dicho las enfermedades del ganado vacuno son muy raras
entre nosotros. Son escogidos para la vacunacién sola-
mente los ejemplares sanos: gordos, j6venes y carentes de
enfermedades de la piel y parasitarias. Por otra parte,
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aun en Europa, la tuberculosis bovina es rarisima, Dieu-
lafoy, dice: “El temor de la tuberculosis vaccinal es iluso-
ria, la vacuna animal asi como la vacuna Jenneriana 1o es
capaz de determinar la tuberculosis, no existe un solo hecho
positivo. Jamds se han encontrado bacilos de Koch en la
“linfa vaccinal recibida sobre tuberculosos. En lo que con-
clerne a la vacuna animal, hay que saber que la tuberculosis
en las jovenes terneras es tan rara que en el matadero de
Augsbourg no se ha podido constar sino un caso de tuber-
culosis sobre 22,000 vacas matadas.”’

SELECCION DE LAS TERNERAS

Durante los exdmenes previos a pasar enla cuarentena,
la seleccién de los animales con aptitudes para ser vacuna-
dos debe ser decidida.

HEn Kuropa los animales de des a ocho meses son comun-
mente empleados. ‘‘En la India y en otras partes, dice
King, la costumbre de dar al ternero solamente una parte
de la leche de la madre no favorece el desarrollo fisico en
los primeros meses de la vida, asi no es sino hasta que el
ternero ha sido destetado, y puede sin peligro vivir sin esta
contribucién de la madre, que sus aptitudes para ser vacu-
nados son consideradas.” Se tienen como buenos los ejem-
plares jovenes, que poseen una piel sedosa, suave y sin pig-
mentacién en el abdomen. Los animales de piel megra
deben ser rechazados, pues fuera del mal aspecto de la
pulpa que se obtiene, que es negra, por razones todavia
inexplicables, la virulencia es pobre en estos casos. A nues-
tro Instituto, y a pesar de especificar en los pedidos, que
se envien terneras con las condiciones indicadas, son envia-
das en ocasiones, animales completamente negros que han
sido rechazados, sin embargo algunas veces por apremiantes
circunstancias, y las grandes cantidades de fluido requerido,
han sido inoculadas algunas y hemos podido comprobar la
verdad de estos asertos.

Cuando la cantidad de fluido demandada no es muy
grande, la pulpa de estas terneras no es expendida, sino
conservada en el Instituto para semilla.

- Kin algunos institutos se inoculan indistintamente ani-
males de ambos sexos, en el nuestro, solamente son inocu-
ladas las terneras por la razén de que los machos, mojan
la curacién puesta después de la inoculacién, en el momento
de sus micciones, por la disposicién del pene. -

]
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i CLASIFICACION DE ANIMALES

T.as terneras que llenan estos requisitos, sanas y de piel
i sedosa y suave, desprovistas de pigmentos negros, son las
que deben ser seleccionadas para cultivar la semilla de la
vacuna, asi llamada ‘‘vacuna de injerto’’ “‘vaccine stock
calves.”’ v
i Tas terneras asi seleccionadas deben ser separadas de
' aquellas destinadas para la produceién de la vacuna de
sucesién del Instituto, asi llamadas ‘“paste calves’” ambas
clases como se hace en Inglaterra y otros paises son equi-
i padas con una marca de identificacién, para prevenir subs-
I tituciones: Usan rétulos de madera con los nombres del
ternero y su fecha de admisién, sujetos al cuello del animal.
Todos los animales después de haber pasado por cinco o
més dias de cuidadosa inspeccién y observacién de cuaren-
tena, son preparados para entrar en los cobertizos. Su pre-
paracién para partir de la cuarentena implica, la limpia
i rasurada de todo el abdomen, desde abajo del térax, inclu-
yendo el interior de los muslos, después de lo cual someten
al animal a un lavado de agua y jabdn, inoculdndolos unos
i cinco dias después. La ventaja que tiene este método,
| dicen quienes lo preconizan, es acostumbrar al animal,
amansarlo en cierta manera, y facilitar asi la inoculacién. .
Ademés en la primera rasurada por lo grueso del pelo, es
facil producir excoriaciones en la piel que tienen tiempo en
L cinco dias de cicatrizar, asi, las ptstulas saldran solamente
sobre los puntos inoculados, pues la rasurada es mas fécil
" le segunda vez por ser el pelo fino y pequeflo, y las pustulas
no saldran en grupos irregulares.
! A mi modo de ver estas ventajas son muy discutibles,
necesitando para aleanzarlas, una labor mis ardua; y ade-
. " mé4s no veo el por qué no puedan ser aprovechadas esas
pustulas consiguiendo asi mayor rendimiento del producto.
g Aqui lo hacemos siempre en una sesién : rasurada, limpieza
e inoculacién del animal, por otra parte, obrando con
buenos instrumentos y cuidadosamente, las excoriaciones
que se pudieran producir durante el tiempo de la rasurada,
son minimas, y cuando se producen aprovechamos las pus-

o

3 tulas, que como dije, aumentan el producto.
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EL CULTIVO DE LA VACUNA ANIMAL
Inoculaciéon.

Antes de describir el procedimiento seguido en nuestro
Instituto, me parece de interés resefiar el seguido en Kran-
cia y que transcribo del informe, que de sus estudios en
Kuropa hace el Dr. Enrique Davila H., de 1a Facultad de
Santiago de Chile (1922). ‘“‘La vacuna antivariolosa no se
prepara en el Instituto Pasteur. Este establecimiento
posee solamente una oficina en la cual se hacen las inocu-
laciones de la vacuna antivariolosa al ptblico. FEI servicio
es gratuito. La vacuna antivariolosa se prepara en la Aca-
demia de Medicina en donde se encuentra el Instituto Su-
perior de Vacuna. La inoculacién del virus variélico
(Cow-pox) al animal se hace de la manera siguiente: des-
pués de haber lavado cuidadosamente la piel del ternero,
se rasura a navaja y en seguida se lava esta piel ya rasurada
con agua tibia y jabén. Kn el Instituto de la Academia de
Medicina, la piel del animal se lava con un escobilla de pelo
fino y largo, casi como pinecel, y con bastante agua jabonosa.
Una vez seca la piel, se procede a hacer las escarificaciones
con escarificadores de 4 a 5 cuchillas. Estas escarificacio-
nes se hacen de manera de formar placas de mas o menos 10
centimetros cuadrados. - Las placas de escarificacién, se
hacen de los dos lados del animal, de manera que asi se
pueda obtener una gran cantidad de virus antivarioloso.
La cosecha de la vacuna, se hace del sexto al octavo dia, y
hecho esto se vende el animal. Antes de hacer la cosecha
de virus antivarioloso, proceden a hacer un lavado con agua
¥y jabdn de toda la regién donde se encuentra inoculado el
ternero. No solo se contentan con esto, sino que ademéis
hacen una limpieza de la superficie de las placas, con una
escobilla de pelos largos y finos. Asi consiguen hacer una
depuracién mecédnica de la flora microbiana de la piel del
ternero. La pulpa de la vacuna se mezcla con glicerina
y se guarda en frascos de tapa esmerilada, en el frigorifico.
La reactivacion de la vacuna se hace inoculando el virus
antivarioloso al asno, y de éste al ternero. Los ensayos de
la vacuna se hacen en conejos a los cuales se les inocula,
en el lomo, previamente rapado y también en las fosas na-

sales. Kl envase de la vacuna se hace en tubos capilares que -

contienen una dosis. Ksto tiene la ventaja de ser envase
individual y muy econémico, pero se necesita un personal
preparado para practicar la vacunacién.
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¢T,a inoculacién de la vacuna se hace en la oficina de 1a
Academia de Medicina los Martes, Jueves ¥y Qabados de
10 a 12m. ¥y el certificado de la vacuna no se entrega,
<ino hasta ocho dias después de vacunado el paciente, al que
se le obliga a presentarse a 1a oficina, con el objeto de que
el jefe de vacuna compruebe que ésta ha dado buen resul-
tado. Se hacen de tres a seis escarificaciones aisladas, €s
decir, tres en cada brazo, y en el certificado de vacuna S€
anota el namero de pustulas, ete., o las anomalias que
presenten.” '

Este procedimiento, dice el Dr. Davila, es exactamente
igual al seguido en el Instituto de Vacuna Animal de San-
tiago de Chile, con 1a diferencia de que en ese iustituto, se
sacrifica primero al animal antes de hacer la recoleceion de
la pulpa. : ' '

En Alemania existian antes de 1914, 23 institutos de
estado, empleando mas o menos 1,200 animales por ailo, ¥
distribuyendo méas de 3.000,000 de dosis. ~

PREPARACION DE LA VACUNA ANTIVARIOLOSA
EN GUATEMALA

De los ¢« Apuntamientos sobre la historia Médico-Qui-
rargica del Hospital General, desde su fundacion hasta
el afio de 1882, publicados por el Dr. Juan J. Ortega en
el ntmero de {gtudium”’ de Octubre y Noviembre de 1923,
transcribo lo siguiente: tSegln el Dr. Salazar, una de las
personas que tomaron mayor interés en conseguir_fluido
vacuno y reproducirlo en Guatemala, fué el Dr. don Nareciso
Esparragosa, pues desde que tuvo noticia de la llegada de
la vacuna a México, promovid entre los vecinos una sus-
cripeién a fin de mandar a Veracruz un agente para que
lo trajese. Xste fuido habia sido enviado de Espana en una
expedicion que el gobierno de Carlos IV dispuso que S€-
llevara a cabo alrededor del mundo, bajo la direccién de
don Francisco Javier Balmis, para propagar el fluido va-
cuno en todas las posesiones espafiolas. El fluido llegd a
Guatemala en el mes de Mayo de 1804. Venia este licor,
dice el Dr. Esparragosa, entre dos cristales en una pequena
porcién de hilas, debajo de éstas ¥ sobre el mismo eristal
advirtié, al tiempo de las inoculaciones, una sanchita corta
como del tamafio de una mosca; la reconoci6 con cuidado,
se cercior6 de que era verdadero fAuido vacuno que acaso
se habia derramado de las mismas hilas; lo disolvié con
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agua y con él practic6 la primera inoculacién en un nifio
de don Alfonso Wading. Aquel pequefio 4tomo casi imper-
ceptible y al parecer inerte, es el origen de la propagacién
de la vacuna entre nosotros.”’

‘““HEn este mismo afio el protomédico interino Dr. don
José Antonio Cérdova public6 una cartilla que ensefia el
- modo de vacunar y distinguir la verdadera de la falsa va-
cuna; extraida de las instrucciones y periédicos de Europa
y acomodada a la capacidad del pueblo. Este trabajo se
reprodujo en el nimero uno de ‘*‘La Escuela de Medicina’’
en el ano de 1894.”’

‘“El primer monumento a la memoria de Jenner, con-
sistia en un medallén situado en la parte mas alta de uno
de los intercolumnios que rodeaban a una fuente que el Dr.
don Juan José Batres, contruy6 para el uso de sus feli-
~greses en la plazuela de San Sebastian. Dicho medalldn,
que ostentaba un bajo relieve con el busto de Jenner, tenia
la siguiente inseripeién: ‘‘ A la memoria de Eduardo Jenner
por los importantes beneficios que hace a la humanidad,
librandonos de la peste de la viruela, con el descubrimiento
de la vacunacién.” Kl referido Dr. Batres hizo esculpir
el busto y la leyenda el 25 de Mayo de 1847.”’

La creacion de nuestro Instituto Nacional de Vacuna,
es relativamente reciente; la necesidad sin erhbargo se hacia
sentir desde lejanos tiempos, pues la viruela ha sido, y es
aun por desgracia, un azote que ha causado innumerables
victimas en nuestra patria. Fué creado por el decreto
namero 536, que literalmente dice: ‘‘Guatemala 21 de Ke-
brero de 1907. En el deseo de fomentar toda empresa que
revele civilizacién y cultura; El Presidente Constitucional
- de la Republica, acuerda: que en el local que al efecto se
designara oportunamente, en esta Capital, se establezca
cuanto antes y de una manera adecuada un Instituto de
Vacuna animal, destinado a surtir de fluido antivarioloso
a todas las poblaciones del pais, a efecto de que la vacuna-
cion y revacunacion obligatorias alcance todo el desarrollo
posible. Comuniquese.—Hstrada C.—El Secretario de Hs-
tado en el Despacho de Fomento.—Joaquin Méndez.”’

Kl Instituto de Vacuna situado, primitivamente, en la
Avenida del Hipdédromo, se inauguré el 21 de Noviembre
de 1907. Por el decreto ntimero 881 de 9 de Junio de 1908,
fué nombrado su primer Director el Dr. Salvador Ortega,
quien desempeiio el puesto, hasta que la muerte apagd
aquella vida fecunda y laboriosa.

- —
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Hasta la fecha ha venido funcionando con regularidad;
y la labor emprendida por nuestro sabio y malogrado maes-
tro Dr. Salvador Ortega y continuada por su actual Direc-
tor Dr. Rafael Morales, es algo que todos han palpado.

En el afio de 1913 el Instituto fué invitado a concurrir
al Congreso Médico Pan Americano reunido en Lima, en su
seccién de anexos; y como recompensa a lo que exhibio le .
fué enviado en Abril de 1914, un diploma y medalla de oro.

El edificio donde estuvo el Instituto, reunia todas las
condiciones, deseadas y requeridas para una institucion de
esta fndole; sala de inoculaciones, de esterilizacién, de em-
paque, establos, ete., ete., todo lo cual fué dolorosamente
destruido por los terremotos que arruinaron nuestra capital
en Diciembre de 1917 y Enero de 1918. Fué entonces tras-
ladado al lugar que hoy ocupa, situado en la Avenida de la
Reforma y que, triste es confesarlo, no reune ninguna con-
dicién. Ojala que el Gobierno se empefiara en fundar un
Instituto a la altura de los de otros paises, que seria legitimo
timbre de gloria para Guatemala, pues instituciones de esa
naturaleza son las que enorgullecen a las naciones cultas y
civilizadas. Hay que recordar y tener presente que ‘“‘la
salud piblica es la suprema ley.” La viruela con cardcter
epidémico, dijo la Sociedad Espafiola de Higiene con so-
brada razén, constituye un baldén para toda poblacién culta,
porque revela de parte de las autoridades un abandono de
la Higiene, y de parte de los individuos un desconocimiento
completo de sus mds elementales principios; estas palabras
las puso en el epigrafe de su tesis el Dr. don José Dolores .
Mayorga, las repite el Dr. Rodulfo Figueroa, en su tra-
bajo sobre la viruela, y las recalco yo, pues deben estar en
la mente de todos. Transcribo ademdas las palabras de
Bousquet: ‘“‘Comparad nuestra generacion con las genera-
ciones precedentes, no veréis mas esas marcas, esas cica-
trices, esas costuras que semejantes a huellas de fuego, sur-
can la cara de los atacados de viruela; no encontraréis mas
esos ojos llorones y rojos, esos parpados invertidos, nada
de 1o que formaba antiguamente el cortejo obligado de esa
terrible enfermedad.”” Por desgracia nosotros no podemos
decir esas palabras, que de manera tan magistral trazan ese
cuadro doloroso, nuestros indigenas pagan pesado tributo
a la viruela, y { cudntos hay que llevan en el rostro su marca
indeleble! L ' T

Entro ahora a describir el procedimiento seguido por
nosotros, para la preparacién de la vacuna antivariolosa en
el Instituto Nacional de Yacuna: ]
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Las terneras son pedidas a las Jefaturag Politicas De-
partamentales, quienes a su vez requieren a los finqueros
para que envien los ejemplares que reunan las condiciones
de que me he ocupado. Mensualmente se reciben cinco
terneras en buenas condiciones para ser inoculadas. En
meses pasados, y por ser grandes los pedidos que se hacen
constantemente de los Departamentos, se han inoculado
hasta diez animales por mes. Las terneras una vez llegadas
al Instituto, previo reconocimiento de su estado de salud
y comprobado que reunen las condiciones pbara ser inocula-
das, son colocadas en los besebres y se dejan uno o dos dias
para que reposen. Son anotadas, a su ingreso, en un libro
especial especificando el dia de entrada, procedencia, edad,
color, fecha de inoculacién, ete. Kl dia que van a ser inocu-
ladas son llevadas a la mesa para practicar la operacién.
Negri, el fundador de la vacuna animal, elegia la regién
comprendida entre las ubres y el pliegue de 1a ingle, de pre-
ferencia a toda otra; casi todos los médicos vacunadores
siguieron esta prictica por ser alli la piel més fina, mas
movible y mas abrigada, pero M. Chambon la extiende a
toda la parte inferior de la pared toracico-abdominal. Se
tiene asi una vasta superficie sobre la cual se pueden sem-
brar 150 o 180 botones.

Una vez convenientemente atada la ternera a la mesa de
bascula, es pelada a la maquina y luego rasurada en toda
la extensién de la regién toracico-abdominal, siguiendo el
método de Chambon. Hecho esto, la region es perfecta-
mente jabonada y lavada abundantemente, después con
toallas esterilizadas, frotadas al aleohol y secadas per-
fectamente, después de lo cual, se procede a la inoculacién :
con un bisturi se practican incisiones superficiales sobre
toda la regién preparada al efecto y separadas unas de
otras por un espacio de dos o tres centimetros, estas inei-
siones son continuas, se puede practicar también incisiones
de unos tres centimetros de largo, separadas por espacios
de més o menos dos centimetros, y por debajo de éstas,
alternando una segunda linea de incisiones y asi sucesi-
vamente, ’

Seguimos el método continuo por ser mayor el rendi-
miento de pulpa vaccinal. ‘

Sobre las incisiones ya descritas, es vertida vacuna anti-
variolosa de la cosecha pasada, es decir de un mes, y con-
servada durante este transeurso en la hielera con que cuenta
el Instituto, se emplean para cada animal de seis a ocho
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frasquitos de 100 dosis cada uno, luego son frotadas con es-
L patulas osterilizadas en toda la regién de las incisiones.
- Luego esta superficie es recubierta con gasa estéril y una
- - gruesa capa de algodon, y perfectamente vendada la ternera,
s es llevada de nuevo a su pesebre, en donde permanece por -
! . espacio de seis dias, algunos aconsejan esperar siete dias,
- para la extraceién de la pulpa, y era este el procedimiento
que seguiamos anteriormente, pero notamos que el pelo de
3 la ternera esta muy crecido en ese transeurso y la vacuna,
por esa razon contenia muchos pelos, por otra parte las
) pastulas son al séptimo dia ligeramente purulentas. Hoy
; dia extraemos, pues, la pulpa a los seis dias, término en el
i que las pustulas estan perfectamente desarrolladas, y el
pelo no ha crecido tanto, pero a pesar de ésto la pulpa
- contenia siempre buen niamero de éstos, hoy por hoy, la
4 pulpa se tamiza en cedazos metalicos antes de ser envasada,
[ lo que ha dado una vacuna bastante limpia.
1 Publico €l ntimero de gramos de pulpa cosechados por .
afio, vy las dosis de fluido producidas, asi como los mismos
| datos del Instituto de Higiene de México, los que tomo del
trabajo del Dr. J. Joaquin Izquierdo que se titula: ¢ Labo-
k res de la leceion de Vacuna antivariolosa del Tnstituto de
i | Higiene en el aflo de 1923,”” aparecido en la Gaceta Médica |
' | de México de Mayo de 1925, los datos que se refieren a
B Griatemala, son de 1921 a Septiembre de 1926, tiempo en
- que he servido el puesto de Preparador.

|

11; GUATEMALA

!

. Afios.' Gramos de pulpa cosechados. Dosis de vacuua producidas.

= 1921, . . .. .. 1591, . ... 994.000

| 1922, ... 3594, . . ... . 512.700

: 1923. . . . . . .. 49273, . . . .. . 656.000

1924. . . . . . .. 4100. . . . . . - . 684.500

¥ a 1925. . . . . . . . 3.608. . . . . .. . 544,800

5 1926 (hasta Sept.) 6.800. . ... . - 1.117.500

1’ MEJICO |

?‘ . Afios. Gramos de pulpa cosechados. Dosis‘de vacuna producidas.
1916. . . . . . . . 3.099. . . ... .. 708.198

I 1917. . . . . . - 1927 . . . . . .. 390.195

1 1918, . . . . .. 1992, . . . e . - 271779

| 1919, . . . . . .. 1716, . . . .. .- 368.906
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Afios, - Gramos de pulpa cosechados, Dosis de vacuna producidas.
1920, . .. .. .. 2062, .. .. ... 494.880
1921, . ... . .. 3319, . . ... L. 796.560
1922, . . . . . .. 4.023. ... .. .. 821.186
1923. .. . . . . 13578, . . . . . .. 3.263.427

Lo que da en el transcurso de Enero de 1921 a Sep-
tiembre de 1926, un total de: 3.809,500 dosis de vacuna an-
tivariolosa enviadas al Consejo Superior de Salubridad,
para su expendio. Como se puede comprobar, en el presen-
te afio las cifras producidas son muy superiores a las de
afios anteriores, lo que prueba que la vacunacion ha sido
también mas actlva

He aqui cudl es el desarrollo de la vacuna en la ternera;

- por las 48 horas después de la inoculacién, se vuelve mani-
fiesto que hay algo mas que el esfuerzo de la Naturaleza
para reparar una solucién de continuidad. Las ‘‘lineas”
se han levantado en mérgenes rojas; por las 72 horas estas

~margenes muestran leves signos de vesiculacion, por la 120
horas esta vesiculacién debe ser completa. Cada linea vesi-
cular presenta entonces el aspecto de una masa perlada
(cuando ya limpia), de una superficie estriada y teniendo
en el centro, una delgada costra, el resultade de la incisiéon
de inoculacién; rodeando la vesicula una pequefia margen
se presenta. Siendo la vesicula pinchada debe exsudar de
ella una linfa clara y pegajosa, tenazmente. Al séptimo dia
las pustulas que se presentan cortadas en su mitad por una

- depresion, presentando por esto el aspecto de granos de café
(Warlomont) toman aspeecto purulento y empiezan a recu-

brirse en el centro de una costra amarillenta. Si se deja

esta intocada, se seca, y la verdadera costra se forma.

Al sexto dia, pues, la ternera es llevada a 1a mesa de ope-
raciones, despojada de la curacién y abundantemente lavada
con jabon y agua estériles, después la regiéon es suavemente
frotada con glicerina que tiene por objeto, resblandecer y la
pulpa es recogida de la manera siguiente: por primera pre-
caucion, con una lanceta las costras deben ser removidas, y
despues se procede a remover toda la pastula. Esto es efec—
tuado colocando el pulgar e indice, o el medio de la mano
izquierda firmemente en la piel del abdomen, a los dos extre-
mos de la linea de la pustula evitando el contacto con éstas,
para estirarla longitudinalmente y, por medio de un movi-
miento de barrido, con la cucharilla tenida en la mano dere-
cha se raspa toda la substancia de la pustula a manera de no
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dejar nada adherente a la piel. En caso de que alguna par-
ticula haya quedado, debe ser removida por medio de un ra-
pido movimiento suplementario, pero haciendo esto, si la
tensién mantenida por la mano izquierda hubiese 31d0 mo-
mentaneamente relajada, resultard que la sangre manara y
producira asi una pulpa sanguinolenta.

Kl niimero de gramos de pulpa que da cada ternera, es
pesado separadamente y anotado en el libro. He aqui el
promedio del nimero de gramos que da cada ternera, y en
el transcurso de 1921 a la fecha:

Afio de 1921: promedio por ternera, 67 gramos. Xn
1922: 62 gramos. Km 1923: 95 gramos. HEn 1924: 73 gra-
mos.. En 1925: 79 gramos. En 1926: 133 gramos. - Esto
da un promedio exacto de los seis anos de 84 gramos de
pulpa por ternera.

Pesado el total de gramos obtenido, la pulpa es mezcla-
da con glicerina y agua (en partes 1guales) en una pro-
poreién de 50 % y depositada en la hielera, en recipientes
estériles por espacio de tres a cuatro dias en cuyo intervalo,
es macerada diariamente para mezclarla bien a la gheerma
Esta tiene por objeto impedir el desarrollo de la mayor
parte de los gérmenes adventicios, de conservar la asepsia
del liquido vaccinal. Su aceién por otra parte sobre la vi-
rulencia de la vacuna, es ligeramente atenuante, pero pue-
de decirse que es nula en la vacuna conservada en hielera,
por lo demas la glicerina, repito, y probablemente la accién
del ‘bacteriéfago D’Herelle, reducen considerablemente y
llegan a hacer desaparecer todos los gérmenes secundarios

- de la vacuna, que por lo demés carecen generalmente de vi-

rulencia. Una vez conseguida esta mezcla perfecta de la
pulpa con la glicerina, es llevada a la maquina trituradora.

Kl Instituto posee dos, una de mano, y una de pie, re-
cientemente adquirida; es primeramente molida varias ve-
ces en la trituradora de mano y luego pasada otras tantas
veces en la de pie, que tiene por objeto refinarla. Una vez
obtenida la fluidez necesaria es envasada con jeringas hipo-
dérmicas autoclavadas, en vasitos, asi mismo autoclavados y
de un contenido de 100 dosis, estos son tapados hermética-
mente con tapones de hule, parafinados y colocados en cajas
que contienen tres vasitos, es decir 300 dosis, etiquetados
con la fecha y bien empacados, son remitidos al Consejo
Superior de Salubridad para su distribucién. En cada caja
va una hojita impresa con las indicaciones mas ffaportantes
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sobre la vacunacién. Es esta la forma mds generalizada
que se da al virus, es el llamado virus vaccinal glicerinado,
impropiamente llamado fluido vacuno, pues esta designa-
cién no se refiere sino a la consistencia fluida; el nombre
que debiera darsele es el de vacuna antivariolosa, o el de
vacuna jenneriana, perpetuando asi el nombre ilustre del

. sabio inglés.

VARIACIONES DE VIRULENCIA
(Control).

Todos los médicos han contado la irregularidad casi pe-
riddica de la virulencia de la vacuna, producida por el mis-
mo centro vacunégeno. Ningun instituto esta al abrigo de
esta disminuecién de virulencia de la vacuna. Vaillard, pien-
sa que seria necesario volver al empleo de la pulpa fresca
sin adicién de glicerina. Boisson, ha estudiado la influencia
del envejecimiento sobre la virulencia de la pulpa. La mis-
ma pulpa dando el 74 % de éxito al décimo dia puede no dar
sino el 28 % al 45 dia de envejecimiento. La influencia de
la glicerina y del envejecimiento son ciertas, pero ademas
se ve frecuentemente la vacuna atin fresca, y no glicerinada,
sufrir en un instituto- un debilitamiento momentineo de
virulencia. s pues, deseable controlar la potencia de la
vacuna antes de expenderla. Hay varios métodos para esta
comprobacion, uno de los méas usados es el de Calmette y
Guerin, o sea la inoculacién de varias diluciones de vacuna
en la piel rasurada del conejo, pues sabido es que este ani-
mal es muy refractario a la vacuna. Kl dia tres de Agosto

del corriente afio hicimos esta reaccién en un conejo, frotan-

do simplemente la piel del dorso, rasurada, con la pulpa, sin
previa incisién, y al sexto dia comprobamos el resultado po-
sitivo de la reaccién, pues el animal presentaba en dicha
region, vesiculas vaccinicas, que luego raspamos. Pero como
el conejo no responde siempre bien a la prueba, se ha ensa-
yado el cobayo y su cérnea. Esta reaccién es mucho mas
precisa, pues en 200 inoculaciones practicadas por su autor,
ninguna fallé. La téenica es la siguiente: anestesia con
solucién de novocaina al 2 % ; se hacen dos o tres escarifica-
ciones paralelas en la cérnea, a las 24 horas se ve si se forma
en torno a la lesién corneal la reaccién que impide ver el
iris, a los cuatro dias el enturbiamiento es mayor, con la
cérnea hinchada y enrojecida; desde entonces comienza la
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reabsorcion que deja normalizada la cérnea. Para averi-
guar la actividad de la vacuna se preparan varias emulsio-
nes de diversa concentracién, desde la fuerte (1 X 500 a la
débil (1 X 5,000). Se emplea en los dos ogos el autor afir-
ma la gran seguridad de su método pues asi le resulta de su
comprobacmn en el hombre, habiendo visto resultados po-
sitivos atin con diluciones de 1X 9,000.

El medio mas simple y mas seguro, es el del nifio re-
cién nacido. Contrariamente a la opinién de muchos médi-
cos que afirman que es inttil vacunar un nifio antes de los
tres meses de nacido, pude eomprobar que esto no es exacto.
Rayer dice que en los recién nacidos de tres a cuatro dias
la vacunacién falta dos veces sobre tres; da éxito de 98 %
seis semanas despuds del nacimiento y agrega, ‘‘Parece que
el estado de la piel del recién nacido es un obstaculo para el
desenvolvimiento de la piistula vacuna. Este estado se mo-
difica, y al segundo o tercer mes la envoltura cutdnea esta
en condiciones de Vltahdad tal, que facilita la absorcién y
evolucién de la vacuna’. Se ha dicho pues, que la recep-
tividad vaceinica en el recién nacido no estd desarrollada.
Como dije, pude comprobar que esto no es cierto, vacuné en
el servicio de Maternidad del Hospital General, a varios
recién nacidos, algunos a las 8 horas de namdos con un
porcentaje de éxito de 100 %, a todos les dié la vacuna per-
fectamente lo que me permite decir, que si la receptividad
vaceinica en el recién nacido no ‘est‘é desarrollada, esto no
es de manera tan absoluta como quieren algunos. Is cier-
to que los nifios en los primeros dias que siguen al nacimien-
to son relativamente refractarios, lo que los ha hecho 1m
reactivo para probar la potencia de una vacuna.,

MANTENCION DE LA ACTIVIDAD
'DE LA VACUNA

Una vesicula de vacuna en la ternera que progresa a
su completa maduracién, ya descrita, a las 120 horas mas o
menos, v es subsiguientemente probado haber conferido in-
munidad en el vaccinifero, debe ser mirada como llenando
los requisitos de un tipo normal. La producecién de una
tal vacuna debe ser el objetivo de todo instituto. Muchas
autoridades han sostenido que es imposible mantener la vi-
rulencia de la vacuna por la sola transmisién de ternera a
ternera, por tiempo indefinido. Sinembargo W. Y. Well
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dice que s experiencia le ha demostrado que en los trépicos
la vacuna conserva su actividad en pleno vigor, por muchos
afios de sucesién de ternera a ternera. El término de *‘cul-
tivo de la vacuna’ es muy propio por la analogia de las
condiciones de la agricultura, donde la recolecciéon de bue-
nas semillas, resultard con granos buenos, malos o indife-
rentes, de conformidad con favorables o desfavorables
condiciones de terreno, competencia con malas hierbas, va-
riaciones metereoldgicas, ete. En el caso de la vacuna, la
semilla” con la que se siembra tiene una tendencia inhe-
rente a la variacién del tipo. La viruela de la que ha
descendido, por transmisién a través de los bovidios, posee
estilos de caracteristicas distintas, pasando a través de estos

animales, alteracién que llega hasta producir una erup-

cion general al ser humano, y deja de ser infectante. No
es, por otra parte, sorprendente que la vacuna pueda mos-
trar, variando las condiciones de transmisién, de ternera a
ternera, una tendencia a la formacién de estilos, poseidos
de caracteristicas especiales, en cuanto al desarrollo y acti-

-vidad, o tienda a la degeneracién, en la cual el poder de su

virus especifico a conferir inmunidad, es amenazado de abo-
lirse. Estas circunstancias se refieren a la individualidad
de los animales (comprendiendo aparentemente, grados de
la resistencia a la recepcién) a veces expresado también por
el grado de irritabilidad del sistema mnervioso, carentes de
buen estado de salud, deficiencia en el volumen y poder

nutritivo del alimento, insuficiente cantidad de agua, expo-

sicion directa a los rayos del sol (alterando o matando de
este modo la vacuna inoculada) o las corrientes de aire muy
seco o muy caliente, que se opone al llenamiento de las ve-
siculas de linfa, o por el contrario, una atmoésfera calida
y himeda, directa o indirectamente, (probablemente favo-

“reciendo el crecimiento de ciertos organismos, en el epitelio

de revestimiento, de una vitalidad alterada) induciendo el
resblandecimiento y caida de las vesiculas; o la coexistencia
de estados moérbidos tales como diarrea profusa, o enfer-
medades de la boca o de los cascos, ambos estados que no
abortaran completamente la vesiculacion; pero que la hacen
practicamente inttil para el uso. A esto debe agregarse
la circunstancia de que un ternero pueda revolearse en la
orina o el estiéreol, en un establo descuidado. Ademéas pue-
de causar dano en las vesiculas una mala curacién que no

cubra completamente la regién inoculada; asi mismo el
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empleo de jabones poseyendo un exceso de alealinidad, y
que producen una accién inflamatoria en la piel. Por otra
parte puastulas sanas pueden ser infectadas por microorga-
nismos existentes en los establos. ILia transmision de ter-
nera a ternera de vacuna que ha sufrido una infeccion en
si misma talvez trivial, y es incidentalmente sujeta a des-
favorables condiciones durante tales y sucesivas transmisio-
nes indudablemente resultard acrecentando la variaciéon
del tipo; y el poder vacunante serd por ultimo extinguido.
Los signos mas precoces de degeneracion sospechada de
probable depreciacién del poder inmunizante de la vacuna
transmitida bajo desfavorables condiciones, es la precoz
aparicién y la incompleta llenura de las vesiculas; aumento
de la rubicundez marginal de las ‘‘lineas’’ con vesiculas no

‘bien definidas, sino difusas. La vacuna tipica esta substitui-

da por umna erupcién de vésico-plstulas de periodicidad
incierta. b Co e i e

La tinica manera efectiva de mantener la actividad de
la vacuna es su conservacién en un lugar fresco y oscuro,
pues sabemos que la luz o el calor disminuyen o aniquilan
la virulencia, es pues de todo punto necesario, su conser-
vacién en hieleras, y es también necesario hacerlo saber
sobre todo a las autoridades a quienes se remite a los De-
partamentos y quienes conservan la vacuna, en cualquier
parte. En los lugares pequefios en donde se carece de re-
frigeradoras domésticas, o de botica, se emplearan para la
conservacion de la vacuna antivariolosa las hieleras de ho-
teles, cantinas, ete.

REJUVENECIMIENTO

Jenner reconoeié que en el sujeto humano, la linfa no
debe ser recolectada cuando esta no era ya transparente y
la areola, no era estrictamente limitada. KEste periodo re-
presenta tanto en el hombre como en la ternera el avance
en fuerza de organismos extraiios, con peligro del virus so--
breviviente que hasta entonces puede atin tener muchas de
sus cualidades. Y a pesar de los cuidados premonitorios ya
expuestos, seleccion de buenos ejemplares, cuidados higié-
nicos, ete., la piel del ternero es siempre habitada por hués-
pedes extrafios, pues si se hiciera una asepsia rigurosa de la
piel del animal, para aniquilarlos, con gubstancias fuerte-
mente antisépticas, se aniquilaria tambidn el virus vaccinal,
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- asi pues los microorganismos encuentran siempre condicio-
nes favorables a su multiplicacién a expensas de la vitalidad
del virus. King, en su libro ‘‘The vaccination in the tropies”
refiere la inundacién en los establos, que mojé los vientres
de los animales inoculados y juzgando por los resultados,
pues no habia entonces laboratorio bacteriolégico utiliza-
ble, parece que fué sembrado en los sitios inoculados un

‘microbio virulento. Las vesiculas se desarrollaron a su tiem-
po, pero fueron muy pobres e ineptas para ser recolectadas,
habia ademé&s rubicundez difusa e hinchazén de la piel del
abdomen. Fué determinado a establecer experimental-
mente, si era posible restaurar el vigor y condicién normal
de la vacuna. La atenta seleccion de las vesiculas que mos-
traron los minimos signos inflamatorios para transferir
debida seguridad, hasta después de una serie de pasos, una
decadencia en la rubicundez y tumescencia, ocurri6 en la ve-
cindad de vesiculas excepcionales. Gradualmente con el
desembarazo del microbio aparentemente causando este tras-
torno, las vesiculas volvieron a su primitivo tipo de vigor.
King por otra parte prueba que en la presencia de microor-
ganismos extrafios de naturaleza agresiva, la vacuna puede
ser capaz de reganar su pureza, pero, si trazas de una con-
taminacién persistieran, apesar de muchos pasos sucesivos,
y aunque vesiculas aparentemente normales puedan ser re-
colectadas, la vacuna que ha mostrado una tal contamina-
eién no debe ser usada, pues puede a intervalos mostrar su
persistencia. Un Instituto que cuente con terneras suficien-
tes debe siempre conservar, por razén de imprevistas con-
tingencias, semilla digna de confianza. Noguchi se ha em-
pefiado recientemente en asegurar la potencia vaccinal,
cuando ha sido presa de organismos extrafios, trasplantan-
dola a terreno propicio, el testiculo del conejo. Para el
autor, es una hipétesis muy razonable aue ciertos micro-
bios extrafios, tienen méas probabilidades de sobrevivir en la
piel de un animal que en la de otro de diferente género, y
que por consiguiente, el virus atacado de enemigos serd re-
juvenecido por el transporte de la vacuna de la ternera a
un animal nuevo. De aqui se deriva el uso de la retro-
vacuna (que es el uso de la linfa humanizada a la ternera)
método que es algunas veces usado para el rejuvenecimiento.
Otra practica es el paso de la vacuna animal a través de los
equinos. i bien es cierto que €l paso de la vacuna de una
especie animal a otra exalta su virulencia, en cambio la

e
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transmisién de la viruela de una especie a otra atenia esta
virulencia; la viruela de los equinos (equinola) es una en-
fermedad de los caballos, que al igual que la viruela de la
ternera, aparece en la ranilla del animal, como un exantema
local. Una equinolizacién en el hombre puede conferir res-
pecto a la viruela, la misma inmunidad que la vacuna, la
linfa vaceinal del conejo (substancia lapina) obra de mane-
ra semejante. Para el paso a través de los equinos el
animal més conveniente es el asno. Segtn Perech (Veteri-
nary Journal) los equinos dan resultados mas satisfactorios
respecto al rejuvenecimiento que la retro-vacuna. Por
nuestra parte hemos podido comprobar que el paso al asno
(asino-vacuna) rejuvenece la virulencia de la vacuna, pues

‘hemos hecho en el Instituto, dos veces, este paso con magni-

ficos resultados. Para esto se inocula un burro joven con
vacuna corriente, siguiendo exactamente la téenica observa-
da para la inoculacion de las terneras. Al sexto dia la pulpa
es recogida y preparada de la misma manera que la pulpa
glicerinada de ternera. Esta pulpa es inoculada a una de las
terneras del envio siguiente y, preparada aparte de la cose-
cha recogida, de las otras terneras. Con la asino-vacuna asi

‘preparada son inoculadas las terneras del envio siguiente.

Al presente los conejos y liebres se prestan muy bien al reju-
venecimiento, pues son utilizados en la produceion de la va-
cuna ‘“‘purificada’ a la que me referiré méis tarde, basteme
decir por ahora que la inoculacién se hace untando la pulpa
en el dorso rasurado del conejo, y las pequefias excoriaciones
hechas al rasurarlo, dan nacimiento a las vesiculas, Hstas
son raspadas, molidas y mezcladas a la glicerina o suero
fisiolégico para la inoculacién de la ternera. Voigt, en el
Tnstituto de Vacuna de Hamburgo, demostré que es posible
el paso de conejo a conejo, y ha empleado esa pulpa para
vacunar nifios, sin embargo prefiere una vacuna no tan pre-
parada, para las revacunaciones. En algunos institutos se ha

vuelto costumbre emplear conejos y terneras en generacio-

nes alternas, con resultados satisfactorios.. Istid pues de-
mostrado que no solo el poder inmunizante de la vacuna es
acrecido por transmisién (por inoculacién cutdnea) al cone-
jo, sino que es hasta cierto punto purificada de microbios
extrafios agresivos, por el cambio de terreno. - Asi mientras
por el rejuvenecimiento, mejora el tipo de la vacuna, por
medios indirectos, procedimientos de naturaleza méas direc-
tos son posibles. Si como estd practica y universalmente
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aceptado, que el origen de la vacuna es la viruela modificada
por la trasmisién a través de los bovidios, evidentemente la
mejor manera de tratar una vacuna que muestre persistentes
signos de degeneracién es desecharla en favor de un nuevo
stock de viruela-vacuna. Desgraciadamente las condiciones
en que ésta puede ser obtenida, no habian sido plenamente
establecidas. En consecuencia y como los éxitos no habian
coronado los esfuerzos de varias autoridades en la materia
y la viruela habia sido algurias veces, en el ser humano la
consecuencia, el post-hoc, resultado de los experimentos, ha
habido diversidad de opiniones. Aun en manos de aquellos
que creyeron posible la produccién de viruela-vacuna, el
éxito se mostré con intervalos. Por ejemplo Badeok, con-
siguié solamente 28 éxitos en 300 experimentos, Klein, co-
nocido bacteriélogo inglés, hizo 33 tentativas antes de que
un positivo ejemplo, fuese mostrado por élL Ceeley quien
a su vez hizo varios esfuerzos, sostuvo que habia obtenido
vacuna, pero fué descubierto que a pesar de haber inoculado
' viruela, en un sitio muy cercano del mismo animal habia
. empleado vacuna ordinaria, fué pues facil a sus opositores
argiiirle que la contaminacién del sitio de la viruela habia
ocurrido de la vacuna. Consecutivamente los franceses
noimbraron una comisién de sabios (llamada comisién lione-
sa) entre ellos Chauveau. Después de prolongadas y cuida-
dosas experiencias, se pronunciaron plenamente en favor de
la imposibilidad de ninguna modificacién, pudiendo resultar
de la transmisién de la viruela humana a través de los bovi-
dios, asi como también contra la idea de la vacuna gene-
ralizada en los bovidios. Llegaron a las siguientes conclu-
siones: primera, la vacuna trasmitida del hombre a los ani-
males da siempre el cow-pox en la vaca y el horse-pox en el
caballo, y segunda, que al contrario, la viruela trasmitida
experimentalmente del hombre a la vaca da una erupeién
que no es el cow-pox; tan no lo es, que inoculada a los nifios
ha producido la viruela con toda su gravedad, y no la vacuna. -
A pesar de esto por el afio de 1881, Voigt anuncié la obten-
cién de un stock de viruela-vacuna, pero esto fué recibido
con incredulidad en la Gran Bretafia y Francia, pues de
nuevo pudo decirse que la vacuna fué usada en el mismo
animal asi como el virus varioloso. En Alemania, Voigt,
continué en adelante en obtener viruela-vacuna fresca de
tiempo en tiempo sin malos resultados. En la Gran Bre-
tafia habia sin embargo un critico que no estaba dispuesto
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a dejar permanecer en la duda asunto tan importante, el
Profesor W. J. Simpson, quien en 1884 inoculé una ter-
nera con legitima linfa variolosa humana. Esto fué segui-
do durante sucesivas inoculaciones, de vacuna pura. La
historia de las terneras y el caracter de los sintomas que
siguieron al empleo en seres humanos, garantizaron que se
trataba de vacuna legitima, no obstante su origen de virue-
la humana. REsto fué plenamente reconocido por los ofi-
ciales del “Local Goverment Board’’ de Inglaterra quienes
luego vacunaron 1,200 nifios sin ningtin mal evento. La
realidad de estos hechos fueron comunicados por el “Local
Goverment Board’’ ala ¢“Royal Commision of Vaccination”
quienes lo hicieron publico. Tgnorando el trabajo del Pro-
fesor Simpson, King octuvo un feliz éxito a principios de
1891, con el objeto de reemplazar un stock de vacuna dege-
nerada. ‘Conociendo el prejuicio contra los trabajos de
Ceeley v Voigt toda precaucion fué tomada para prevenir
la méas minima sospecha de contaminacién por la vacuna.
Desde este periodo Copeman, Klein y otros han finalmente
establecido la posibilidad de proveer los stocks de vacuna, .
pasando el virus varioloso a través de las terneras.
Repetidas experiencias después han demostrado que la
vacuna de una ternera variolizada, en el término de 10 dias
después de su inoculacién con la viruela, trae un rejuveneci-
miento de la vacuna insertada. King inoculd viruela y la
vacuna en la misma ternera en sitios distantes uno de otro.
E] resultado fué la vesiculacién en ambos sitios, de un exce-
lente cardcter. Concluye que cuando es urgente un nuevo
stock de viruela-vacuna, se puede adoptar el método de
Ceeley o de Voigt, es decir en una misma ternera seran ino-
culadas en sitios separados la viruela y la vacuna; en un
sitio se inoculara linfa clara (del quinto dia) de un caso
de viruela humana y en el otro, vacuna corriente, teniendo
cuidado por supuesto, de evitar una mutua contaminacion,
por contacto, esto pues debe ser hecho con instrumentos
distintos, nuevos y esterilizados. Cuando se disponga de
tiempo y de terneras y se prefiera el método de inocula-
cién de la viruela, sin incurrir en el peligro de la conta-
minacién por la vacuna, aun si el animal asi tratado no de
vesiculacién, pero si, alglin otro sintoma de variolizacién, no
debe ser tenido como nulo el efecto, pues servird para el
rejuvenecimiento, inoculéndole la vacuna corriente dege-
nerada, dentro de los 10 dias de la inoculacién con la viruela.




En ningtin caso en donde se ha empleado virus varioloso
debe expenderse la vacuna obtenida hasta que después de
pasos sucesivos de ternera a ternera haya mostrado el tipo
normal de la vacuna animal, y se presente sin ninguna for-
ma de erupcién secundaria en el animal. De ordinario
cineo o mas generaciones bastan para asegurar la completa
conformacién del tipo normal. Hasta ahora me he referido
solamente a la vacuna glicerinada, diré algo sobre las otras
formas en que se puede obtener la vacuna: la vacuna lanoli-
zada y la desecada.

VACUNA LANOLIZADA

W. G. King, Comisionado sanitario e Inspector Gene-
ral de los Hospitales Civiles de las colonias inglesas en la
India, us6é para transportar la vacuna en largos viajes bajo
las condiciones del calor tropical, por carecer de medios de
frigorificacién, la vaselina que habia sido empleada ante-
riormente como un agente preservativo, en Burdeos. Pero
los resultados no fueron alentadores. Gottsein habia dicho
en una relaciéon hecha por él, que la lanolina era impene-
trable a los microbios. KEmnsayé si realmente esta substan-
cia era capaz de proteger la pulpa. Después de ensayar el
uso de la forma hidratada y de la forma anhidra de la
lanolina con linfa pura y con pulpa vaccinal, lleg6 a la con-
clusiéon que la forma anhidra era un medio preservativo
aprovechable. Las vesiculas son cuidadosamente molidas
hasta hacer una masa pultacea y homogénea, y en seguida
mezecladas con lanolina en la proporcion de 1 X 4 con cui-
dado de ser igualmente distribuidas. Aqui como en el caso
de la glicerina debe asegurarse que la lanolina anhidra sea
perfectamente pura, sobre todo debe ser neutra.

VACUNA DESECADA O SECA

En 1879, M. Ciaudo abog6 por el uso de vesiculas de
vacuna desecada. Consecutivamente el Dr. Veradini me-
joré su método para conseguir la desecacién de las vesicu-
las por el aire comprimido. El Dr. Blaxall ha descrito su
método para producir la desecacién. Las vesiculas son re-
movidas de la ternera a las 120 horas y trasportadas a
un recipiente de poreelana estéril y secadas por el 4cido sul-
farico en el vacio. Después de 24 a 48 horas la pulpa estd
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completamente seca y ©8 al instante colocada en pequeiios
tubos de vidrio herméticamente sellados. -

M. R. Wurtx y L. Camus (Boletin de la Academia de
Medicina, 1.° de Julio de 1919) abogaban por congelar la
pulpa antes de secarla para llegar a la deshidratacion. ‘Asi
preparada la pulpa es pulverizada y vuelta exenta de ma-
terias extranas. : o

Ts entonces desecada bajo la bomba de aire en presen-
cia de 4cido sulftrico, o de preferencia 4eido fosforico. La
llenada de las ampollas se verifica por medio de un disposi-
tivo especial permitiendo al operador estar al aire libre
mientras sus brazos estan en un espacio cerrado conteniendo
una atmésfera secada por dcido sulfarico o acido fosforico.
Con esto se consigue mantener las condiciones de deshi-
dratacion. o

Reissner prepara en el Tnstituto de Darmstad, un pol-
vo vaceinico que conserva durante mucho tiempo su poder.
La pulpa extraida de la pistula por el raspado es colocada
en un desecador de acido sulfarico. Al eabo de algunos
dias la desecacién es completa y los fragmentos se pulveri-
zan entonces en un mortero, y se tamizan a través de una
muselina. Para servirse de este polvo, se le deposita en un
vidrio de reloj, con una cantidad igual de agua y glicerina
hasta que el polvo se impregne y se hinche espontaneamen-
te. Las vacunaciones que Se practican con este polvo dan
un 9876 % de éxito, segun Fiirst, la desecacion del contenido
de la pustula constituye el modo de conservacién por ex-
celencia.

Esta puede practicarse también por el cloruro de cal-
cio (como se hace en Holanda) en el vacio (Ttalia) con el
4cido sulfarico (Fesse Darmstad) o el anhidrido fosforoso.

PUREZA DE LA VACUNA

La pureza de la vacuna se refiere a la presencia y na-
turaleza de los llamados ¢“organismos extranos”’ inevitable-
mente recogidos durante la recoleccidn de la pulpa vaccinal,
que estd en gran parte formada de epitelio, que es su habi-
tacién normal. Cuando razonables métodos asépticos son
observados durante el cultivo y recolecciéon de la vacuna, €S-
tos no difieren se trate de clima templado o tropical. Asi
Christophers (relacién de la seccion bacterioldgica del
Kings Institute de Madras) ha ensefiado que los microorga-
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nismos extrafios, son practicamente representados por unas
especies no patégenas. En vesiculas tomadas directamente
de la ternera, encontré estafilococos albus, citreus y aureus;
también han sido encontradas colonias del grupo del bacilo
subtilis y un bacilo no mévil que forma esporas situadas cen-
tralmente. Kl Dr. Fremlin dice que el material de las ve-
siculas de la ternera, sembrado a la estufa a 37 grados C. a
las cuarenta y ocho horas mostraron colonias de estafilococos
pidgenos aureus, pidgenos albus y también la presencia de
un bacilo formando colonias hialinas, siendo admitido que
estos microorganismos no son en manera alguna coadyuvan-
tes a la vacuna, se suscita la cuestién de saber si son en si per-
Judiciales al género humano, y si lo fueran que medidas
hay que tomar para librarse de ellos. El Dy, Fremlin se di6
a determinar la primera cuestién. Hizo cultivos en caldo
de las colonias derivadas de la pulpa vaceinal e hizo inocu-
laciones debajo de la piel del abdomen del conejo empleando
dos centimetros cibicos, y en cobayos empleando un centi-
metro cabico. Fn ningtn caso ocurrid la muerte, tampoco
se encontré en ninguno, la temperatura por encima de la
normal cuando el animal fué sacrificado; y los registros
post-morten, demostraron que salvo las ligeras lesiones lo-
cales que ocurrieron en unos pocos animales los demés es-
taban sanos.

El Dr. Copeman en 1891, trajo un importante adelanto
en la aplicacién de la vacunacién, descubriendo una virtud
en la glicerina ‘‘que permite preparar pulpa glicerinada
absolutamente libre de los varios estrepto y estafilococos
usualmente encontrados en la linfa de ternera no tratada y
que pueden ser responsables de ocasionar la supuracién.”
Pero el Dr. Fremlin dice que el estreptococo es habitual-
mente encontrado en la vacuna mejor preparada y que el
término de ‘‘absolutamente libre’’ no es siempré aplicable.

Se han propuesto algunos métodos para la purificacién
de la vacuna: asi Kitasato propone agregar a la pulpa una
solucion de fenol. Blaxall, aceite de clavos, y el Dr. Alan
Green preconiza el método siguiente: “‘el cloroformo puro
ya sea empleado solo, o en exceso en una solueién de 50 %

de cloroformo, agua y glicerina, es rapidamente destructi- |

vo para las bacterias extrafias de la vacuna, con exceepeién
del bacilus mesentericus, en casi 6 horas, mientras deja el
virus de la vacuna potente por unos ocho meses. La vacuna
‘preparada con una solucién de 50 % de agua y glicerina
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lina como preservativo en la practica, da muy buenos resul-
tados, previniendo ciertamente la putrefaccién. El Dr.
Blaxall probd la duracién de la vitalidad del virus vacuno

gradualmente los organismos extrafios, no destruye el virus
vacuno como lo hace la glicerina. De los mierobios que pro-

el bacilo del tétano, pudiera ser temido, teniendo en cuenta
el ' hecho de que encuentra siempre un terreno propicio en
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no ha eliminado completamente las bacterias extraiias en
siete semanas.” ‘El Dr. Copeman en su trabajo ‘‘Vaceina-
tion, its Natural History and Pathology’’ sostiene que la
lanolina no tiene influencia sobre los organismos extrafios.
King aludiendo a esta asercion llama la atencién al hecho
que ¢l Dr. Copeman habia previamente anunciado que él
habia encontrado este poder en comin con la glicerina.
King al mismo tiempo expone la duda de si la glicerina
posee una accién electiva contra los mieroorganismos de la
vacuna, dejando ileso el hipotético microorganismo de esta
y pregunta: ; hay entonces una relacién entre el poder agre-
sivo contra los microorganismos extrafios y la duracion de
la actividad preservativa de la vacuna?

En su relaciéon oficial de 1906 el Director del ¢“King’s
Institute” y su bacteri6logo asistente Dr. Iyer, tratan el
asunto de los organismos extranos y concluyen: ‘‘la materia
vesicular, colectada en condiciones de rigurosa limpieza no
estd como podria creerse plagada de microorganismos de
toda naturaleza. Muy a menudo el tnico organismo abun-
dante es el estafilococo pidgenos albus. Kl uso de la lano-

en relacion con la persistencia de los mieroorganismos ex-
trafios, concluyendo que la lanolina matando lenta pero

ducen esporas contra los cuales la glicerina es impotente,

el intestino de los bovidios. Sin embargo una investigacién
llevada a cabo por el Dr. John Anderson, Director del La-
boratorio de Higiene (United States Public Health Service)
ha demostrado que bajo las condiciones de un razonable
cuidado en el cultivo y recoleccion, el peligro es excesiva-
mente remoto. KEn un nimero de 31.000,000 de vacuna-
ciones solamente 41 casos de tétano han sido manifestados.
El concluye: ““Los casos de tétanos, que ocurren 15 o 20
dias después de la vacunaciéon no reciben su infeccién a
través del virus vaccinal, sino eon toda probabilidad, la
infeccién es recibida al décimo dia o atn méas tarde des-
pués de la vacunacién. La infeccion tetanica proviene de
una contaminaciéon de la herida vaccinal, tal como ocurre
en la infeccién de cualquier otra herida quirtirgica no cui-
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dada con propiedad.” Ha sido sin embargo reconocido
que, el peligro al que la vacuna, en puntas de hueso esti

expuesta, es una fuente de peligro, y su uso ha sido asi pro-
hibido en los Hstados Unidos.

Para terminar este parrafo diré que algunos médicos,

~a priori, aseguran que la vacuna Nacional es sumamente

impura y para comprobarlo hicimos lo siguiente: el dia 2

~de Agosto del corriente afio sembramos en tubo de gelosa,

vacuna Nacional y en otros dos tubos, vacunas americanas
Mulford y Lederle, marcadas en el fotograbado adjunto con
las letras N (Nacional), M (Mulford) y L (Lederle). En
el mercado no encontré un solo tubo de vacuna francesa,

Fig. ndmero 1.

para hacer una siembra, pero la vacuna americana es la
mas generalmente usada entre nosotros y por ser la que
nos.llega en menos tiempo es de suponerse su mayor pureza.
He aqui el resultado de las siembras: puestos los tres tubos
a la estufa a 37 grados, a las 24 horas se encontraron en
las vacunas Lederle y Mulford abundantes colonias. La
Mulford totalmente cubierta de colonias blancas y redon-
das; en la Lederle éstas eran menos abundantes, presen-
tandose sobre todo, en el liquido de condensacién. La va-
cuna Nacional no presentaba sino una sola colonia, como
se puede comprobar por el fotograbado Fig. N> 1. La co-
lonia es sefialada por la flecha.
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que la punta de la aguja pase a través del parenquima a la
tanica vaginal. Kl contenido es entonces inyectado len-
tamente dentro del érgano en diferentes regiones, cam-
biando la direccién de la aguja. Mas o menos un centimetro
ctibico es inyectado en un testiculo que pese de dos a tres
gramos; el 6rgano es suavemente masajeado para distribuir
el virus por todo el parenquima, la operacion es practica-
mente indolora.

1l método deserito es empleado para la inoculacién de
la pulpa testicular del virus, en cuyo caso una emulsion del
testiculo previamente inoculado con el virus es usada. La
emulsién es preparada moliendo los testiculos aséptica-
mente quitados con una solucién estéril de glicerina al 60 %
y en la proporeién de un gramo de tejido por dos o tres cen-
tHmetros cabicos de fluido y ninguna dilucién de él, 1a solu-
cién salina para el uso de la inyeceion es del X 1001 X 20.
Esta aconsejado usar alo menos dos conejos para cada paso,
porque a veces un conejo reaciona pobremente a la inocu-
lacién vaceinal, ya sea de la piel o del testiculo; pero una
vez la virulencia ha aleanzado cierto poder esta precaucion
ya no es necesaria.

Probablemente 10 pasos pueden ser requeridos para
asegurar el deseado acrecentamiento de la actividad del
virus, pero habiendo conseguido ésta, Noguchi demuestra
que é1 ha podido mantener la virulencia, sin que disminu-
yera, a través de 60 pasos. Hacia €l quinto dia después de
1a inoculacion la actividad vaceinal parece alecanzar su po-
der maximo, pues entonces se han producido erupciones
casi confluentes en la piel del conejo, aiin con diluciones de
1 %.1,000. Como resultado del continuo paso de conejo a
conejo de la pulpa vacuna testicular, se ha obtenido pulpa
vaceinal libre de extrafios organismos asociados. Noguchi
encuentra que la actividad atestiguada por el conejo llega
a ser tan grande que erupciones confluentes son produci-
das en la piel rasurada del conejo con una dilucién de
1 % 10,000, siendo asi que las vacunas de actividad co-
rriente son consideradas como suficientemente activas si
producen una erupeién casi confluente en la piel rasurada
del conejo con una dilucion de 1 X 500 y segin Hensival y
Couvent, éstas deben ser vistas como modelo de potencia.
Una mas débil dilueién, tal como .de 1 % 100 estd usual-
mente estipulado, que produce una erupeién continua, a |
lo largo de una linea trazada en la piel de un mnifio. '

Tl método de Noguchi puede también ser empleado con
toros jévenes, él finalmente garantiza que no solo da su mé-
todo la seguridad de pureza de la vacuna, sino ademaés pro-
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poreiona una ventaja de orden econémico, teniendo en con-
sideracion, el precio comparativo de los conejos y terneras,
'y el hecho de que el alto grado de actividad del virus va-
cuno testicular, permitiendo una gran dilucién, resulta més
econémico con respecto de la vacuna ordinariamente em-
pleada.
. Sobre el asunto de la preservacién Noguchi concluye:
““los experimentos con respecto a la viabilidad y resistencia
de la pulpa testicular del virus vacuno indican que éste es
mejor preservado cuando es emulsionado econ una solucién
- salina al 9 X 1,000.. Kl agua destilada, que es aparente-
mente uno de los mejores diluyentes, peca sin embargo de
no conservar el virus activo tanto tiempo como la solucién
salina. ‘Como es sabido, es a la mas baja temperatura que el
virus retiene su viabilidad. De los 18 a los 37 grados C. el
deterioro del virus sobreviene rapidamente. Sin embargo
una pequeila parte de éste sobrevive después de muchas
semanas, conservado a 37 grados C.”’

DURACION DE LA POTEN\CIA

La corta vitalidad de la vacuna glicerinada expuesta al
calor tropical es bien sabida, y la cuestién se reduce a saber
si esta destruccion del virus es debida solamente a la tem-
 peratura o al poder bactericida de la glicerina, bajo una
temperatura favorable. El primer punto, directa exposi-
cion a los rayos solares, debe estar excluida, pues ésto no
ocurre en la practica. King después de inocular una ter-
nera en la manana a la sombra de un edificio, la dejé ten-
dida sobre uno de los flancos, en la mesa de inoculaciones.
A su regreso, el sol habia avanzado lo suficiente y daba de
lleno sobre el animal. Cuando el periodo de desarrollo fué
eompleto el animal presentd el curioso aspecto de una vesi-
 culacién plena del lado sobre el que habia estado tendido,
y un resultado practicamente estéril sobre aquel que habia
estado expuesto a la accion de los rayos solares. Experien-
cias llevadas a cabo por Blaxall con calor artificial, demos-
 traron que la linfa atin era potente en las terneras, después
de una exposicién de cinco minutos a una temperatura de
57 grados C. Las experiencias de Carstin y Coert en Ho-
landa, demostraron que la mas alta temperatura compatible.
con la actividad de la vacuna animal era de 54 grados C.
y King encontré experimentando con diferentes vacunas,
- haciendo subir gradualmente la temperatura del cuarto,




sobrevivencia a los 30, 35 y 45 grados C. siefido ésta deg.

\trul%lsi]gmpfﬁ de 50 a 55 grados C.
' r. Alan Green considera que par
muerte de los microorganismos extr;lﬁos Ie)zn ?a aﬁggl?rf:r 11'a
cerinada, sin dafiar la actividad del virus, la temperatﬁrl-
no debe exceder de 18 a 23 grados C. Blaxall considera ﬁa
los organismos en la pulpa animal glicerinada, conservgde
en lugar fresco, permanecen inactivos y no se mul‘ciplieana
b

pero a medida que la temperatura se eleva, a 1 i '
eva, a. vecindad
del calor de la sangre, pueden desarrollarse; vy, genergg ,

mente con malas consecuencias.
_ qug}l(fhl ha demostrado que la glicerina es en su poder
microbicida, ayudada por el virus vacuno, experimentando

Con VITUuS, vacuno puro, asi como con vacuna corriente, |
’

uisa@la_comp control, A una temperatura de 37 grados C
el virus vacuno se vuelve avirulento en una solucién de. gli:

cerina al 80 % dice Noguchi, en 6 dias, en un i6
e , a sol :
60 % en T dias, en una al 50 % en 9 dias y en 581,12;1011111?; "

de 10 2 20 %. Y después afirma: “debe ser ¢ i
la glicerina no es un agente indiferente com%ogeﬁlll‘lrili%qgﬁ
gunos, sino un poderoso vaccinicida, cuando es usada en
fuerte concentracién.” Kl efecto perjudicial es por otra
parte, n}arcadamente acelerado de 18 a 37 grados |
El ‘Local Goverment Board” de Inglaterr.a usa la
sqlucmn al 50 % que es la dilucién empleada por nosotros
Respecto a la vacuna desecada, Noguchi afirma que el ro-
‘ceso de desecacién es considerablemente destructivo g)ara

el virus vacuno, y que este estado no lo protege de la gra- |

dua} déterioracién debilda a la edad y que se manifiesta
a diferentes temperaturas. Respecto a la influencia del
.calor sobre la vacuna lanolizada Voigt, experimentando

sobre vacunas preparadas para las colonias alemanas, en-

contré el siguiente contraste entre la vacuna eliceri

_ ’ out a_glicerinada
lanolizada, _an}ﬂoas derivadas de pustulas de lg misma ter}j
nera, y después de haber sido puestas a la estufa a 37 gra-
dos, por el mismo perfodo de tiempo: o

Vacuna | Puesta al refrigerador En 1a estufa a 37 grados En 1a estufa a 37
. por 3 dias grados por 7 dfas

Glicerinada Exito completo Formacién de vesiculas
separadas y né lineas

continuas

8 positivas.de 25
inoculaciones

Lanolizada Exito completo

Exito completo " Exito completo

Se ve pues, por esto, que la vacuna lanolizada soporta
mucho mejor las elevaciones térmicas y por méas tiempo
que la glicerinada. Una prueba més es dada por Thomson
(Miembro de la comisién de leprosos) en la India. Ha-
biendo recibido vacuna lanolizada de fecha 13 de Diciembre
de 1890, viajé con ella a través de Madras, Burma y Ben-

gal, en Febrero y Marzo del aho siguiente. Al final de

Marzo, fué enviado a Simla en donde pudo obtener bellos
éxitos en niflos. K111 de J unio con la dltima porcién de
vacuna restante fué inoculada una ternera.y con la linfa
fresca obtenida, muchisimos nifios fueron felizmente va-
cunados. La vitalidad de la vacuna no habia expirado, por
consiguiente, al cabo de 6 meses, a pesar de su largo tra-
yecto por calurosos climas. Es un hecho, pues, que la
forma lanolizada soporta durante largos viajes temperatu-
ras muchas veces excesivas, contrariamente a la forma gli-
cerinada que sabido es, pierde prontamente su poder a tem-
peraturas elevadas, de alli la condicién precisa de conser-
varla en refrigeradoras para que no pierda su poder vacei-

| nal. Asi, es la forma lanolizada la corrientemente em-

pleada en las colonias inglesas en la India. o
" En cuanto a la forma desecada, Blaxall dice que en
Inglaterra ésta conserva su vitalidad por cuatro meses.
Noguchi pudo conservar varios especimenes, sin debilita-
miento de la vitalidad por espacio de 12 a 18 meses y a una
temperatura de 4 a 18 grados centigrados; encontrd que

a una temperatura de 37 grados se vuelve inerte del 30 -
- al 60 dia. ‘

Ambas formas, 1aiglicerinada v la lanolizada han sido
empleadas en la colonia alemana de Camertan; por Voigt,

quien dice: ‘‘vistos los resultados, desde 1910, no se pide -

més que la forma lanolizada que es enviada de Hamburgo.”’
Emples la forma glicerinada en varias colonias y da los
éxitos comparativos de las tres formas durante el afio de
1916, asi: “vacuna desecada, 66 % de éxitos, lanolizada

- 90—32 % glicerinada 67—32 % y de brazo a brazo (vacuna

Jenneriana) 78 %.’’ Si bien es cierto que este balance. estd
en favor de la forma lanolizada, respecto a su resistencia
al calor tropical, algunos prefieren la vacuna glicerinada
(ue ‘aseguran ser Mmas. pura, es decir que posee MENOS mi-
eroorganismos extrafios. HEn la vacuna lanolizada los gér-
menes también perecen, pero en un mayor tiempo, . ésta
tiene, se dice, la propiedad de destruir los organismos con
esporas, contra los cuales no puede la glicerina, lo- que
si es cierto, si eonstituye una real ventaja sobre la forma

gpaT -
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glicerinada. La verdad es que la muerte de estos microor-
ganismos, especialmente en vista de que ésta no es comple-
tamente alcanzada (pues lo mismo en la vacuna que en ¢]

agua no es el nimero sino la calidad del microbio lo que

importa) no tiene la importancia que se le ha concedido,
si se recuerda la experiencia de Fremlin, ya citada, demos-
trando la no patogeneidad de la masa encontrada normal-

“mente en la vacuna animal. King, dice que la cuestién de

los mieroorganismos extraiios ha sido considerada hasta
aqui, en una relacién errénea. No es respecto al brazo del
hombre que esto tiene importancia, sino, en salvaguardiar
la potencia del virus cultivado en la ternera. No tiene
mayor importancia, pues, el hecho de vacunar a un sér hu-
mano con vacuna que tenga organismos extraiios, pues la
piel los alberga constantemente y con una mayor virulencia,
puesto que en la vacuna han estado sometidos a la aceién de
la glicerina que por poco antiséptica que sea, posee una
accién microbicida real.

Para terminar diré que la duracién de la potencia de-
pende de varios factores, sobretodo de la accién de la tem-
peratura ambiente. El calor y la luz, son eminentemente
vaceinicidas, y repito que es condicién absolutamente ne-
cesaria, conservar la vacuna antivariolosa en lugar fresco y
oscuro, condiciones que reunen solamente las hieleras.

El tiempo es también un factor destructor de la poten-
cia vaceinal.

Kl dia 5 de Agosto del corriente afio sembramos en

medio de Sabouraud, vacuna nacional, una de fecha de

Agosto de 1925, y otra de Enero de 1926, ninguna de las
dos di6 colonia alguna, pero si bien es cierto que los micro-
organismos habian desaparecido, el virus vaccinal a su vez
habia sido aniquilado, pues vacunaciones practicadas en
nifios, virgenes de vacuna, dieron un resultado negativo.
Era una vacuna amicrobiana pero avirulenta, es indudable
pues, que el virus vacecinal perece bajo la accion del tiempo,

éste, el calor y la luz son a la vez que microbicidas, vaceini-

cidas poderosos. La duracién de la potencia de la vacuna
glicerinada, conservada en buenas condiciones se calcula
de seis meses. ‘

-Para trasladar la vacuna antivariolosa de un lugar a
otro, o bien para conservarla en donde se carece en absoluto
de hielo, creo yo, que el siguiente medio, que propongo,
daria buenos resultados: utilizando para ello las botellas
termo corrientes y valiéndose de una solucién de clorhidrato
~ de amonfaco que produce frio. Kl termo se llenara con
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esta solucién, luego los frasquitos conteniendo la vacuna
antivariolosa se introducirdn en un tubo de ensayo, hermé-
ticamente tapado (para evitar la entrada d(_el liquido) se
introducira a su vez en el termo, en la solucién de clorhi-
drato de amoniaco y en seguida se tapara la botella.

HEMATOLOGIA DE LA VIRUELA Y LA VACUNA

Voy a terminar la primera parte de mi trabajo, dando
la f6rmula leucocitaria de la viruela y la vacuna, que como
se ve son distintas, viniendo esto en apoyo de que se trata
de dos enfermedades diferentes, que si bien con un estrecho
parentesco en el fondo son distintas, esto sin embargo es
un asunto que atn permanece en debate, y es natural qﬂe
asi sea desconociéndose, como se desconoce hasta la fecha
el microorganismo patégeno de la una y dela otra. El por-
venir se encargara de despejar esta ineognita.

Férmula leucocitaria de la vacuna:

2?

La media de los leucocitos es de 12.400. Se encuen-

tran 6%—1—1171 polinucleares. 22—28 11nf001tqs.’2—4 grandes
mononucleares. 0,90 a 5 polinucleares eosinofilos.

Férmula leucocitaria de la viruela:

Tos hematfes son disminuidos de nimero, pero de ulna
manera poco acusada, salvo en las viruelas intensas, en tas
cuales su namero puede caer a 2.000,000. Las plaque zlts
son aumentadas de nimero. En el es.tado fresco, el reticulo
fibrinoso esta formado de una ygdecﬂla de fibrillas clzﬁas,
aumentada de densidad en relacion ,al estado normal. I a}i
un ligero retardo en la coagulacion de la sangre, ?i}i(sg;_
tuando las formas hemorragicas. La hemoglobina (Ouin.
nuye gradualmente d‘e.siie el periodo de ‘empreel(?endurante
quad) y esta disminucion se prosigue y s8¢ a(i3 e e e
la supuracién para alcanzar su mMaximo, con phace o
desecacién de las pustulas. La reparaclon se muy

rapidamente. , . .
b Tos leucocitos son aumentados de namero, pero si

‘ odali iruelas ligeras, la
uiendo algunas modalidales. En las virue ;
igeucocitosis es nula (6.000 a 8.000 glébulos blanclos) 0 b1edn‘
lo mas amenudo entre 10.000 y 15.000, puede gocgélgarEe
una manera momenténea la-cifra de 25.000 a 30.000. En
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las viruelas supuradas la leucocitosis es mas fuerte (hasts

35.000) raramente es inferior a 15.000.

En la viruela hemorragica Weil ha siempre notado
una tasa de glébulos blancos inferior a 10.000 y atn 3
6.000. Si se consulta la curva de la leucocitosis, nos consty

que su maximo varia; en las formas ligeras tiene lugar en
general al principio de la supuraciéon de las ptstulas. En

las formas supuradas, coherentes o confluentes, el maximo
se observa en el momento de la vesiculacién, sea al momento
de la supuracién; en fin, en las viruelas hemorragicas, la
" curva es dificil de determinar. ,
El estudio de las férmulas leucocitarias ha demostrado
a Weil que: en las viruelas ligeras, la media es de 40 poli-
nucleares neutréfilos, 45—5 linfocitos, 5—6 grandes mono-
nucleares, y 1—2 polinucleares eosindfilos. Ademaés se en-
cuentra un mielocito eosinéfilo, dos mielocitos neutréfilos,
0,50 mielocitos baséfilos, y 0,50 mastzelen. Se nota ademas
1—2 formas de transicién neutréfilas, y excepcionalmente,

algunos hematies nucleados. Los mielocitos desaparecen -

a la convalecencia al mismo tiempo que disminuyen los mo-
nonucleares. Kn las viruelas supuradas se encuentra, rara-
mente, pero mas frecuentemente que en las otras formas,
hematies nucleados, hay mononuecleosis maxima en el mo-
mento del principio de la supuracién. Se encuentran los
mismos elementos que se han sefialado precedentemente.
En las formas hemorragicas no se encuentran células basé-
filas, sea mononucleares sea polinucleares, los mielocitos,
especialmente los neutréfilos son mas abundantes que en
las otras formas y la mononucleosis es mas importante. La
sangre es siempre rica en hematies nucleados, normoblastos,
de uno a dos nicleos, en niimero de cuatro a cinco por eampo
de microscopio, por término medio. Weil ha llegado a
contar 30 sobre una sola preparacién, en un caso de parpura
varidlica. ,

Doy a continuacién las férmulas leucocitarias de los
nifios vacunados en el Servicio de Maternidad del Hospital
General. Fué mi objeto, observar como se modificaban
éstas, con la vacuna, pero solamente de tres de ellos me
fué posible obtenerlas en plena erupcién vaceinal, por ha-
berse ido del Servicio las demds madres de los recién na-
cidos. Todos estos nifios fueron vacunados por el métolo

~de las punturas muiltiples al que me referiré mdas tarde.

He aqui los resultados: J. H. (nifio) edad 2 dias; polinu-
cleares neutréfilos 56 %, polinucleares eosinéfilos 0, gran-
des mononucleares 4 %, pequefios mononucleares 40 %.

S. M. (nifio), edad 6 dias: polinucleares neutréfilos,
48 %, polinucleares eosindfilos 0, grandes mononucleares
10 %, pequefios mononucleares 42 . skl

M. L. (nifia), edad .24, l}oras: polinucleares neu rlo 08
80 %, polinucleares cosinéfilos 0, grandes mononucleares

92 %, pequefios mononucleares 12 %.

M. H. (nifia), edad 4 dias: polinucleares neutréﬁlos
50 %, polinucleares eosinéfilos 0, grandes mononuclgares
2 %, pequefios mononucleares 47 %.

2

M. I. C. (nifia) edad 8 dias: polinueieares neutrofilos
59 %, polinucleares eosinéfilos 0, grandes mononucleares

- b 9%, pequeiios mononucleares 36 %.

J. V. (nifio) edad 7 dias; antes de la yapuna; polinu-
cleares neutréfilos, 38 %, polinucleares eosintfilos 0, gran-
des mononucleares 10 %, pequeios mononucleares 92 %.

" En plena erupecién vaccinal la férmula era la siguiente:

polinucleares neutréfilos 38 %, polinucleares eosmoflil(ﬁ
1%, grandes mononucleares 5 %, pequefio mononucle
e 6]03.(78. (nifio), edad 5 dias; antes de la vacuna: polinu-
cleares neutrofilos 49 %, pohn}lcleares eosinéfilos 0, gr‘{El-
des mononucleares 1 %, pequenos mononucleares 44?9%. Hin
plena erupeién vaceinal : polinucleares neutréfilos %2po-v
linucleares eosindfilos 1 ‘gcé, Wgrandes mononucleares 2 %,
fi onucelares 0. L
pequl(\ef()]s%.nglril%a) edad 4 dias; antes de la Vaqur}gl: polénu-,
cleares neutréfilos 50 %, polinucleares eosnio 08 - go,_ :
grahdes mononucleares 4 %, pequenos mononus g?ﬁes - (70
En plena erupeion vaccinal : polinucleares neu ri) osS : 70,
polinucleares eosinléﬁlos 24‘(7/50(,7 grandes mononucleare 0,
queil ononucleares 0. o }

pequ(%lég;onslg%%mprende; en tan minima es’qad1st1ﬁa, es 11;; :
posible poder sacar alguna conclusién, Sin eni alrgoc’oci—
los tres casos de los que pude obtener la férmula ti,u oct
taria antes de.la vacuna y estando ésta en plenai evo (ilcfs dé
se nota que los eosindfilos de 0, aumentaron a n:n dos <o
los casos v a 2 en el tercero. jSera que la vacuna p

eosinofilia, realmente?




SEGUNDA PARTE

Me referiré en esta segunda parte de mi trabajo a la

vac i6 I
unacion, que como es sabido es la operacién que tiene

por objeto la inoculaci
. G101 a]_ [ : .
variolosa. hombre de la vacuna anti-
Comenzaré '
. por el momento ‘4
pare en seguida de las con traing?claac i‘(f)anc(;nacmil” y me ocu-
por increible que pareze . ; su técnica, que
a, hay quienes 1 ’
todo entre los 1 ’ quienes la desconocen, sob
s profanos, los vacu JuE ) SODTE
n
en los lugares en dond , adores de oficio, que son
i e se carece de médico, los llamados a,

practicarla, y quienes i
) podrian sacar algd
lineas que van a seguir. algtn provecho de las

MOMENTO DE LA VACUNACION

) ’

nifio
s no deben ser vacunados antes de los tres meses de

na -
Vagllldllloas,h (%;ﬁ;ggdao 1que son absolutamente refractarios a la
vaouna, debl o8 3. glsleasa facultad reaccional de su tegu-
Repit(’) e é] . 11 0 en uno de los péarrafos anteriores.
pobito gpe pude co venl%erme de la Inexactitud de esa afir-
" Serv’icio al Mata. 5 n los recién nacidos vacunados en
oo de B 1O%rn1 ald del Hospital General, el éxito
orpentio fu6 d vacun%, 0 que por otra parte prueba la
reactivo. FEn los hos?itglil:: gse ell\lléiiqlén nacjtdo e,
o n ales ico y otros muchos
El dgshszopg?;t(li(;a;a vacunacion de los recién nacidos desde
egtide ontrs aes 1;. nael.nnent,o Y esa practica deberia ser
s enire Lo 0_2’108(,1 s1stemat10a.n;16nte, vacunando en el
Somed G Ma th da a cuanto nifio naciera y en los Ser-
s de N lée; 0 os los enfermltos asilados. La menor
Ventajoss. o eaccion vaceinal en ellos, es precisamente
Aun-q7ue e S:es o};zasmn_an a.J 11.11”10 menores molestias.
et Jue 00 perii‘d% 3 ciencia qlerfga}, matematicamente,
aceptado que es por térriiilrzmllilrég'acﬁn d'etla Hos At
ace: io de siete afios, Asi
rev:(gfn ;Jle.g:adg a 1§L~edad escol.a,r, se practique la priméra;
cion del nifio, la reaccion que entonces se obtenga,

tampoco sera exagerada y sera siempre mucho menor que
la observada en mnifios que Mo han sido vacunados antes. -
Tas revacunaciones deberian, pues, ser practicadas en

los hospitales, escuelas, talleres, ete., cada einco aflos, a 1o
ser que se presente certificacién de haber sido reciente-
mente vacunado con éxito. En tiempo de epidemia las
revacunaciones se hardn sin excepeién alguna. Si alguna
ersona se ha puesto en contacto con algtin varioloso_se
aconseja vacunarla el mismo dia y repetir la operacion
antes de 48 horas con un nuevo lote de vacuna, pues es
sabido que la yacunacion practicada en el periodo de incu-
| pacién de la viruela, atenta ésta que se presenta benigna o
abortada, se atentia en sus sintomas y su pronostico, se
vuelve varioloides. Su erupcion es discreta y su gravedad
relativamente débil. La gravedad de la viruela, con res-
pecto a su mortalidad, que establecen las estadisticas, es la
siguiente: en los no vacunados es de 35 a 40 %, en los vacu-
nados de 3 a5 %,y en los revacunados solamente de 0 a 2 %.

CONTRAINDICACIONES

!
Practicamente no hay contraindicaciones para la va-
cunacién, pues aunque S ha dicho que algunas piréxias,
especialmente el sarampién, modificaban su marcha, White,
de Boston, refiere una ostadistica hospitalaria de 3,300 en-
fermos de difteria, escarlatina, tuberculosis, coqueluche,
‘sarampion, erisipela, poliomielitis, fuera de algunas em-
barazadas y recién paridas, que fueron vacunados sin tener
que lamentar ninguna mala consecuencia.
De ‘‘La Tribune Medicale’’ (N 2, afio de 1922) trans-

eribo lo siguiente:

<M. Félix Ramond €
vado tres accidentes de los
bidos claramente a la vacunacion

en linfadénicos.
«Fstos tres sujetos experimentaron reacciones locales

y generales graves. En los dos casos en que habia hab1dq
leucemia linfoide concomitante, la terminacién fué fatal;
en el tercero en que No habia habido sino linfadenia, el en-
fermo sobrevivid, pero con una agravacion de su estado.
Kl prondstico de los accidentes vaccinales parece pues, mis
terrible en los linfadénicos leucémicos que en los linfadé-

nicos puros. Pero es probable que leucemias mieloides ex-
pondrian a los mismos accidentes.

h. Jacquelin y Borrieu, han obser-
cuales dos fueron mortales, de-
y sobrevenidos los tres
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“La muerte no ha ocurrido por accidentes sépticos lo- ASEQ Y PREPARACION DE LA REGION

* cales, puesto que la cicatrizacion de las escaras se hizo nor.
malmente, sino por accidentes de orden general comooik
prugba}n la temperatura, la astenia, la caquexia progresin ‘
y rapida, observada en los casos de terminaciéon fat 1a ‘
Contra la hipotesis de vacuna generalizada ayudan la ra ‘.
vedad de los accidentes y la ausencia de toda erupecién Vagcc?- ‘
pal. Es més verosimil que la vacuna ha favorecido l-
mfeqcmn, jcodavia desconocido factor de la linfaélen.ia(er
Habia aqui una especie de simbiosis entre el virus de la
vacuna y el de la linfadenia. La vacuna se acompafia ‘
otra parte, de_ una leucocitosis muy especial que recuer:if (1); '
de las leuf:‘emlas v en la cual el aumento relativo estd sobre
los leucocitos no granulosos con 40 a 50 % de linfocitos, 10 -
a 25 % de grandes y medios mononucleares y en las for:r’n

- muy ac‘ent.liada‘s con algunas células mieloides.” *

Los nifios eczematosos no deben ser vacunados, porque
se obs_,erva en ellos, muchas veces, la aparicién de Vaz;unaq
nera%z%da, algunas veces mortal (Geronne). -
Gunaeisé 1?,7 pues, constituye una contraindicacién a la va-

Cuando la piel estd muy sucia, se empleard un lavado
con agua y jabonque se completara con una ligera friceién
con un algodén empapado en aleohol, o éter, pero en la ma-
yoria de los casos bastara con esta dltima operacién. Por
ningdn motivo se emplearan soluciones antisépticas, mas
o menos fuertes, que destruiran el virus vaccinal, y la fro-
tacion de la piel serd hecha suavemente para no congestio-
narla. Si a pesar de haberla  practicado con suavidad se
hubiera enrojecido, habrd que esperar a que palidezca y
esté bien seca antes de proceder a la vacunacion. :

INOCULACION DEL VIRUS

Consideraciones preliminares. -

Los estudios modernos, nos han ensefiado que los virus
invisibles o filtrables y entre ellos la vacuna, constituyen
la mayoria de un grupo de infecciones que por tener muy
marcadas afinidades.o tropismos, por los derivados del ecto-
dermo embrionario (piel, sistema nervioso, 6rganos de la.
visién, ete.) han recibido el nombre de ectodermosis. En el

1 se puede distinguir una afinidad

caso del virus vaccina
constante y obligada por la cornea y la piel (dermétropa)

|y una afinidad variable por el encéfalo, que ha servido alti-
mamente para preparar la vacuna cerebral, estudiada en
México por Emilia Leija Paz, en su tesis ““Contribucién
al estudio de la neurovacuna’ (Tesis recepcional de la Fa-
cultad de Medicina, México, 1925). ,

' Tl estudio histolégico de los elementos eruptivos, pro-
vocados en el conejo por el depdsito de virus sobre la piel
simplemente rasurada (reaccion de Bordet) ensefia que las
alteraciones tienen asiento en las células epiteliales de los
bulbos pilosos y sobre todo, del cuerpo de Malpighio, cuyas
actividades proliferativas se acrecientan hasta terminar en
un engrosamiento localizado de la piel (péfpula); sufren
después transformaciones y cambios de ordenamiento, se
necrosan y pasan a constituir primero las vesiculas y luego
las pustulas. '

Qi el conejo recibe el

SITIO DE LA INOCULACION

Todas las partes del cuerpo se prestan igualmente al
desarrollo de los botones de la vacuna, sin embar |
escogen de preferencia los b s las 5 Ios

: razos, las pantorrillas y los
muslos, siendo estas dos tltimas regiones mas comunmente
empleadas en las mujeres jévenes, por razones de estética
Kl verdadero sitio de eleccién es la cara externa y superim:
del brazo, al nivel del tridngulo deltoides, debido a que es -
‘un. lugar poco expuesto a violencias exteriores o a ser com-
p.rnmdo por las ropas, y que tiene la ventaja sobre la
pierna, que estd més a cubierto del polvo y libre de conges-
t10ne§ hipostaticas. Las inoculaciones en el brazo, son
f.raetlcada;s en el trayecto de una linea dirigida en el, sen- |
1d0-del eje del miembro, guardando entre ellas una dis- |
tancia de 2 a 3 centimetros. Se les puede disponer en tridn-
gulo-‘o- en losange, pero en las mujeres es mas conveniente
seguir una linea horizontal, para disimular mas facilmente
las cicatrices bajo los vestidos.

virus en inyeccion -intravenosa

- (Levaditi), el virus pasa a la circulacion y puéde ir a fijarse
a un lugar de menor resistencia, por e:]f:mplo una pequeiia
zona a la que se haya heche la depilacion.

,“ " -




Nosotros quisimos comprobar lo expuesto, y .;1 efecto
. [

el dia 4 de Agosto del corriente afio, inyectamos a un conej
. en la vena marginal de la oreja, una dilucién de voneJO
antivariolosa, después de haber depilado una arta Cud? 1
_ flanco del animal, pero el resultado de nuestra D enes
fué negativo. ' penenaa

Es evidente que la vacuna tien i
. ] : e afinidad
del dermis en via de multiplicacién y por lo tgﬁfol?acianr:i "

531101((1)11 del virus debe hacerse hasta esa capa de activas
producciones celulares, por debajo de la epidermis, for-
, for-

ﬁlg%ﬁ ’%e délementos en via de eliminacion. Varios han sido
étodos aconsejados para lograrlo: se puede hacer lle- '-

gar al virus hasta alli a través de la solucién de continuidad

gzl;ﬁagﬁl por una puntura hecha a través de la epidermis,
pasar del dermis; procedimiento delicado, difieil

y doloroso.
Se puede desgarrar la epi i nedi
| pidermis por medio d i-
ficaciones que pongan a descubierto la capa sub(}%faecsecr?tr 1-
proceSdlmleI(lito {Enas facil y de buenos resultados o
~ Se puede, ambién, introducir la , ]
e pu , : punta de
hipodérmica a una profundidad adecuada y halgeli gsgiu,}:

in e 9 X
yeccién intracutanea del virus; procedimiento delicado

ﬁngocls)ef Iill":tfftleo. P-oder}nos, por tltimo, hacer dentro de
quefia zona cutidnea, punturas multiples que mno

atra 2 . .
at eexlxilaessi{} més que la _epidermis, para insinuar a través
virus; procedimiento rapido, sencillo y de resul-

tado%seguros.
Tond J_Sggqll)lliﬁc%glm}endto, divulgado en México por el Dr.
resultados de ] quierdo en su trabajo “La practica y los
pes Tacos 00 Sa :aql}nacmp fué el que empleé en las vacu-
Mo otuparé de ¢ ;glen nacidos, con muy buenos resultados.
rificacionos y ol 4 al uno de ellos en especial al de las esca-
o e las puntur‘as, miiltiples que son los mAs
0s. Pero antes diré dos palabras sobre las di-

mension : '
ones que deben darse a las inoculaciones vaccinales. |

La cuestion de si fl i

Le e;s?;)lr&lwdilg Iflcglnta{nano y nimero de las inoculaciones,
psta en relacion ¢ el grado de u’}munidad conferido por
2 vaeu déﬁnitjva un ?sunto muy dlSCl.ltidO y aun a la fecha
Dareson demostr mente resuelto. HExisten estadisticas que‘
hres Lugnsen disﬁ af que la.s personas vacunadas en dos O]
e ntos, al mismo tiempo, adquieren mis rapi-
aepuollas e tﬁ sil'van por mayor tiempo su inmunidad que
dimensiones Poe; ?)%clrgnpz(;lt% eelse T
d . . pa meno

Jeto vacunado soportar tres vacunas Zlﬁoﬁ}rslgo (li)eargarzilggé

Jimensiones. Por estas razones se aconseja siempre, que
las inoculaciones no pasen de tres milimetros de longitud,
oi se trata del método de las escarificaciones, o de tres mi-
1imetros de didmetro, si del método del cincel o el de las
unturas mdltiples. De esta manera las vesiculas que
resultan son pequefias y no se rompen con facilidad.

Otro principio de orden general, es el de mantener
bien estirada la piel sobre la cual va a practicarse la vacu-
nacién, y para obtenerlo la mano izquierda del vacunador
se aplicara sobre la cara ‘nterna del brazo, y por medio de
' los dedos ejercera traceiones de la cara externa en la que se

- practicard la vacunacion.

METODO DE LA PUNTURA

Este procedimiento imperd por largos afios, pero en la

actualidad, es seguido por muy pocos médicos, con excepeion
de los antiguos, que le han otorgado todo su favor. En los
Estados Unidos, no se le cuenta ni se le menciona ya entre
los procedimientos aprobados. Siendo- indiscutible que
| exige una habilidad especial, que es preciso poseer para queé
dé buenos resultados, hay que convenir que es poco practico.

A METODO DE LAS ESCARIFICACIONES

Aseptizada y estirada la piel como ha sido dicho, puede
procederse de dos maneras: con la lanceta cargada de virus
vacecinal glicerinado, ¥ mantenida en posieién perpendicu-
lar a la superficie que se va a vacunar, se hacen tres escarifi-
caciones a la piel de modo que aparezcan sanguinolentas,
pero sin permitir que la sangre escurra, de direccion para-
lela al eje del miembroy de unos tres milimetros de longi-
" tud cada una, sobre las que se frotara ligeramente la vacuna
 con la cara plana de la lanceta, con el objeto de hacerla
penetrar mejor. O bien, se tomard ol tubo capilar que
contiene la vacuna, se limpiara con un algodon mojado en

aleohol, se rompera uno de sus extremos con una pinza fla-
| meada, 0 con una gasa esterilizada y se le deslizara en el
. pequefio orificio del bulbito de caucho,

otro extremo del tubo serd roto en 1a misma forma, compri-
miendo €] bulbito, con el indice apoyado, obturando su ori-
ficio mas grande, se podra pasar la vacuna
tas sobre la piel ya aseptizada que se va & vacunar.

T —

hecho lo cual el

y depositar go-




' En un principio se recomendé hacer las scarificacio:
nes de un centimetro de largo, después de un cuarto de
pulgada o sean seis milimetros, y en la actualidad se aconse-

ja que no pasen de tres milimetros, por las razones indicadag
anteriormente. :

giene de Washington, como por el Dr. Bexllg. \tNhlt‘e, reco-
nocida autoridad en asuntos' de Vacgna de Bos Oltl“os < mi
No habiéndolo visto aplicar jamés entre nosotros, cs
deseo que se generalice, dada su sencillez y sus magn
ados. o |
resulz:?sdeptizada y estirada la piel, se depositaran s‘obrga e(l)lri
tres gotitas de vacuna glicerinada. Se toma unql_aggtgl a o
dinaria de coser, provista de buena punta y esterilizada,

Cuando se trate de revacunaciones se hara una escarifi-
cacion adicional sobre la cual no se depositara, virus, con e]
fin de comparar, con esta simple reaceién traumética, la de |
los sitios vacunados. Las escarificaciones cruzadas, ‘‘en
parrilla,”” como se les llama, estdn, o debieran estar aban-
donadas, primero porque producen elementos demasiado
grandes, verdaderas placas, que causan innecesarias moles-
tias a los vacunados, y segundo porque es de temerse el
desarrollo de anaerobios por debajo del punto en que se
cruzaron. Hste método, pues, bien ejecutado, y evitando
lo anteriormente dicho, es sencillo, facil de ejecutar casi

sin necesidad de adiestramiento especial, y da resultados sa-
tisfactorios.

- METODO DEL CINCELITO

. Para este procedimiento se usa un cincelito de Von |
Pirquet, que no es més que una especie de desatornillador
pequefio, cuyo extremo moderadamente afilado, y de una|
anchura de dos milimetros, una vez esterilizado, sirve para
hacer una erosién superficial de la piel de la manera si-!
guiente: se le mantiene perpendicularmente ejerciendo una
presion moderada sobre la piel aseptizada, y haciéndolo gi-
rar entre los dedos, sin dejar de hacer presion, se determina |
una erosiéon que levantando la epidermis, deja a descubierto
el dermis sin causar hemorragia. TLa gota de vacuna es en-
tonces aplicada y frotada con el mismo cincelito, algunos-
segundos. De esta manera se practican dos o tres vacuna-
ciones a cada individuo. Puede también ponerse la gota

de vactma previamente y hacer a través de ella la maniobra
descrita. ‘ S L

Flg nidmero 3.

o e . : an-
los dedos medio o indice (arylba) y pulgari(ab?ifgayvflnelta
teniéndola en posicién horizontal y coln auﬁ?stra el foto-
hacia la izquierda del operador, como 10 n,“d. . de México

gfabado Fig. N 3, que tomo de la Gaceta Médica ico.
 (Tomo LVIT Nam. 3.) ‘ .

('TO'HSlOé hardn presiones a través de ca da g{)’ﬂa Sj Vaeel}i)nxta?
direceién perpendicular a la superficie de la pie, Eralela al
teniendo la aguja siempre horizontal ¥ (10?5;1’5})) Fig. N 4,
plano cutaneo, segtn 1o indica el esquema a Junta ,

‘METODO DE LAS PUNTURAS MULTIPLES

- Este método introducido por Kinyoun y muy recomen-
dado por Hill (Brit. Med. Jour. 1917) es el que tiene la
Supremacia en los Estados Unidos, y dice el Dr. J. Joaquin
Izquierdo, su divulgador en México, que le fué muy reco-
mendado por el Dr. Me. Coy, Director del Instituto de Hi-
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Estas presiones ejercidas lateralmente edt
la aguja, se hacian al principio en nﬁm(teioc?irtla 1i‘¢l2pm;i& -
ha visto que los resultados son mucho mas seguros ’re]ep it(')’se
_dplas hasta 30 veces. La operaciéon apenas requierg o
diez segundos. s
A cada presién que se hace, resulta qu ici
de la piel en el punto deprimido’ l‘ateralm(elnse 130?21:‘510;1&11:(1
de la aguja, tiende a hacerla saltar por encima de el.;ta .
ese pequerio movimiento, basta para que la punta haga uy
pequetio desgarro a de la epidermis y el virus encuentre a;
un camino hasta la capa de las células en reproducecién del
dermis, por la que sabemos, tiene marcada afinidad.

Fig. nimero 4.

:P.a totalidad de las punturas deberd ser repartida en
qna area no mayor de tres milimetros de didmetro y hecha
correctamente, nunca deberi sangrar. ¢
br’anglmegla’tame‘n'te d.espuéS de terminarlas, la vacuna so-

I podra ser limpiada con una gasa esterilizada y cu-
brir las vacunaciones con una gasa o bajar desde luego 1
manga de la camisa sin necesidad de esperar a que cque,
como en los otros procedimientos. | e 5o S

Como las molestias que ocasiona son minimas, €] método
se hace particularmente conveniente para los individuos in-
guletos.. y para los nifios; su sencillez no puede ser mas gran-

d : C}(f) IIsl1 I.Z ne;’gc;,agregamos, la segl}ride,ld de sus resultados,
. pre 4 por que debe considerarsele como el método
e eleccion.

Se.ljecomienda en las revacunaciones practicar ademas
una lesién trauméatica andloga, pero que no se recubrird cor;
virus, para que sirva de testigo y término de comparacién
para las reacciones de inmunidad. ! |

METODO INTRACUTANEO

Un método preciso seria desde luego, inyectar por me- |
dio de una jeringa y una aguja hipodérmicas, el virus vac-
cinal, a su sitio conveniente, siguiendo asi, una técnica seme- w
jante ala de la prueba de la lueto-reaccién, la de la intrader- ‘
o reaccion de la tuberculina y sus similares y, tal es en i
efecto el método que propone Wright (Jour. Am. Assoc. n
1918) empleando para ello un virus glicerinado diluido con
un volumen igual de agua. !

Este procedimiento es delicado y ademds exige tiempo,
para ponerlo en practica y hacer los preparativos, lo que i
le quita todo valor practico. I

CUIDADOS CONSECUTIVOS ‘

No basta haber practicado las anteriores operaciones !
" con el cuidado que requieren, para obtener resultados com- i
pletamente satisfactorios de la vacunacion, es necesario ade-
més tener ciertos cuidados consecutivos para evitar las com- p
plicaciones infecciosas secundarias, que si bien es cierto, 'son il
raras, no lo es menos que pueden tener ciertos peligros ¥y i
que con frecuencia, son imputados a la calidad de la vacu- w
na empleada. Generalmente se acostumbra bajar la manga \
de la camisa, inmediatamente, sin cubrir con ningin apdsito . \
la regién recién vacunada; es mis conveniente cubrirla du- ]
rante las primeras 24 horas con un fragmento de gasa este- \',}
rilizada que se fijara por medio de un alfiler al interior de la A
manga, una vez esta bajada y no con esparadrapo, que con |
frecuencia al ser despegado, deja erosiones prontas a la in- |
feccién. Lo esencial es conservar la regién fresca, seca y
limpia, evitando el cubrirla con demasiadas ropas o con pro- ‘
tectores de cualquier naturaleza, que son més bien peligro- \w
sos, porque al favorecer 1a maceracién de la piel, abren ast : ‘
la puerta a la infececion. o |
Es necesario proteger la regién de violencias exteriores |
y del rascado, pero se evitard untarla de vaselina o pomada,
cualquiera que sea. Hn ostas condiciones la vacuna evolu-
cionard sin romperse y se cubrird gradual‘mente con la me-
jor proteccién posible, que €s la sblida costra que resulta
de la desecacion de la pistula. - ’ : -
Schamberg y Kolmer aconsejan favoreeer-el' endureci=
miento de las capas epiteliales aplicando diariamente una

et Fseme
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vamente, al tiempo se deseca la papila dejando una costra y
al caer esta una cicatriz. :

Por regla general hay trastornos generales, ademas de
las molestias subjetivas, como postracion, cefalalgia, ra-
quialgia. Al partir del 8.° dia, en el periodo en que la: ve-
sfeula va transformandose ‘en pustula, y segin Pirquet, en
el momento del desarrollo del aerea, hay fiebre mas o menos
intensa, que se prolonga hasta el 11.° dia. JAl tiempo hay
tumefaccién y dolor de los ganglios axilares.

A veces en el periodo de supuracién, hacia el 8.° dia,
sobreviene un exantema maculoso (rash) extendido al cuer-
po y que desaparece pronto. Esen los adultos que se ma-
nifiestan con mas frecuencia los trastornos generales, que
por otra parte, no tienen ningn valor para la apreciacion
de los resultados; pero, queé constituye un argumento en fa-
vor de la vacunacién en temprana edad. Al partir del 5.’
dia, como consecuencia de la vacuna misma, la inmunidad
empieza a desarrollarse y después del 11.° cuando la a'z“ereola‘
alecanza su mayor extensién, queda el individuo inmune por
un periodo, que se supone de 5 a T afios.

Los sintomas clinicos de la revacunacién, son distintos,
pueden observarse dos cuadros segin el resultado; si éste
es negativo, poco después de la vacuna, Se manifiesta 14
reaccién traumatica deserita, que desaparece €n 2 o 3 dias
cesando en esto el sindrome. Si ésta es positiva, es muy
analoga a la descrita; sin embargo en muchos casos la evolu-
¢ién es mucho més rapida, el perfodo de ineubacién mucho
més corto y la reaceion especifica sigue muy de cerca a la
tra parte hay una menor infla-

solucién de 4cido picrico al 4 % que no alfera absolut
mente su evolucién y si modera los fenémenos inﬂamat(;u' .
BEn el caso de que la vesicula, o la pistula lle ‘araflos.
rommperse, por accidente o por rascado, debera tratari’e -
cua.l(’luler otra infeccién superficial, es decir se asepti‘sai'o'nio
regién con aleohol o éter y se le cubrird con gasa vesterﬂ? -
da, que absorberad la linfa que pudiera resum;r de la Ves}za—
Ia, y que serd cambiada diariamente. La adherencia ;‘3111'
camisa 0 a la gasa, de una costra, debe evitarse ues, -
voca casi irremisiblemente su levantamiento. F m

RESULTADOS

marcil; g-quli eufjtltes la evolucién clinica de la vacuna: la |

e los sintomas después de 1 ifor
con raris@mas excepceiones. pLo mislriové(fl?;l 1rfsl;lmfwme
pueden diferenciarse varios periodos en su curso r? —
Durantg}el primero o los dos primeros dias del eri(())gmjll.
m.cubracmn, que dura tres dias, se observa liger(I)) n ey
n’.n,ento de la piel, alrededor del punto de inoculécicfn (oo
cién tra.u,mética). Al tercer dia ha cesado complet -
1;{ reaccion traumatica. Del 3.° al 4.° dia com'ienfaea’aéil)’zrll“ze
;(;I‘nlgéliz 5351111;3 (])fo;]as, ele’vada.y aplastada, correspondiente al
Pinto vaoun aa: . egin Pquuet, de.sde el 4.° hasta el 6.°
a1 oo o Sup.pl;(ézrOlg?l?rdllferenlmacién de la papula de
forma de papila, y la parte -eaﬁctvesﬁnz e tmarcadamente, o
orla hiperémica (halo interno a»erez)lsae) rg;leorma - pir.
quet un milimetro por dia, se I;ace Vesicu.lo e el
(k)lrla' permanece sin aumentar y ﬁnicamenst?a 1;%7;:;‘322;3
ge:calialfluoeg% plor el crecimiento de la papila. Pero desde el
ia.l papﬂ.a ﬁ;,aiacorla aumenta de tamafio (aerea de Pirquet),
leanzado su mayor extensién, la vesicul 4
Hena de una linf i , o o
ta linta amarillenta, transparente, y tiene en su

punto medio una umbilicacién central. ,

- elsesde (il 9.° dia el conte.nido de la vesicula se transfor-
0puru ento, la aereola inflamatoria alcanza su maximo
del 11.° al 14.° dia y después comienza a disminuir progresi-

reaceion trauméatica. Por o
macién de los tejidos de vecindad.

Segin Pirquet, la vacuna no produce verdadera 1nmu-
nidad en el sentido de no susceptibilidad, sino que la capaci-

dad de reaccionar del organismo, por efecto de la primera

vacuna, solo se altera temporal, cualitativa ¥ cuantitativa-

mente. Pirquet ha designado a esta modificacién del orga-
hismo, con el nombre de alergia, se ha estudiado en un pri-
mer vacunado a quien vacunaba de nuevo cada dia. Elcreci-
miento de las papulas no se modifico esencialmente en las

ek, » . . II I-I"- ’ N 4
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vacunas ulteriores, pero si, habfa variacién en el aerea, que

“aparecia al mismo tiempo en todos los puntos vacunados.

Generalmente alcanzaba en la 1.* vacunacion, su maximo in-
flamatorio al 11.° dia, pero en la vacunacién ulterior, el
periodo entre la inoculacién y el méximo inflamatorio era
mucho més corto, y en realidad, tanto mas corto, cuantos
mas dias habian transecurrido entre la primera y segunda
vacunaciéon. Una vez producida la orla o aerea inflamato-
ria, alrededor de la papula, los sintomas no evolucionaban
mas que hasta la formacién de ésta, que alcanzaba su makxi-
mo de desarrollo al cabo de 24 horas (reaccién vacuna pre-
coz). Si la revacunacién se hacia méas tarde, algunos me-
ses después de la primera segin Pirquet, se observaba una
reaccién acelerada o lo que es lo mismo, inmediatamente des-
pués de la revacunacién aparecia una papula pequefia, algu-
nas veces tan pequefia, que la ocultaba la reaccién trauma-
tica. Por tanto podria creerse que no hay ninguna reac-
¢ién especifica, cuando en realidad se trata de una reaceién
precoz abreviada.

Si se aumenta el intervalo entre la 1.* y 2.* vacuna,
la reaccién se exagera de tal modo, que ademas de la reac-
cién primera traumética, vuelve a marcarse la aparicién de
la papula y vesicula en los dias inmediatos, pero €l momen-
to de aparicién del aerea es mas pronto en comparacién con
la primera vacuna, y el crecimiento de la papula se acorta
temporalmente (reaccién acelerada). Segin Pirquet en la
viruela y en la vacuna, todo el proceso mérbido consiste en
que se forma en el sujeto infectado, durante ¢l periodo de
incubaeion, anticuerpos que vienen a combinarse en la piel,
con las toxinas especificas en ella existentes. Pirquet con-
sidera los anticuerpos como lisinas, o como substancias que,
segin su manera de pensar, disuelven la cubierta de los

gérmenes, dejando en enconsecuencia en libertad, los ve-

nenos o endotoxinas. Los anticuerpos en la revacunacion,
ya sea porque existan en la sangre, o porque se formen ra-
pidamente, pueden ser activos en méas breve tiempo, dando

de este modo origen a la reaccién acelerada. Pero esto es

una mera hipétesis indemostrada.

Se emplea la linfa de ternera, porque en este animal,
la viruela sigue un curso mas benigno que en los demas ani-
males. Kn efecto, evoluciona sencillamente, como una afee-
cién local, con la aparicién de vesiculas y pustulas en la
regién inoculada y sin fenémenos generales marcados. En
los otros animales, por ejemplo la oveja, la viruela se pare-
ce mucho a la humana, puesto que el exantema no es local,
sino extendido a todo el cuerpo.

APRECIACION DE LOS RESULTADOS

Considerados desde el punto de vista de su estado de
proteceién contra la viruela (y por tanto contra la.vacuna
misma) se pueden dividir los individuos que se presentan
para ser vacunados en tres grupos: A. los inmunes; B. los
parcialmente inmunes; y C. los completamente inmunes.
Tipos a los que de hecho corresponden otros tres tipos de
reaceién, a los que podemos reducir los resultados de una
vacunacién o una revacunacién. Los de la categoria A.
presentaran la vacuna propiamente dicha o primovacuna;
en los del grupo B. se tendrd una vacuna modificada o
vacunoide; y en los del grupo C. observaremos con peque-
fias variantes, una reaccién de inmunidad; correspondien-
de estos dos términos mencionados en ultimo lugar, a lo que
los antiguos autores consideran erroneamente como FAL
SAS VACUNASR.

Los del primer grupo presentan la vacuna propia-
mente dicha o primo-vacuna, cuya evolucién ha sido ya es-
tudiada. Veamos ahora qué se entiende por vacunoide y
reaccién de inmunidad. ’

VACUNOIDE

Tas reacciones mas marcadas de la revacunacion se pa-
recen a la vacuna, pero difieren de ella en cuanto que son
formas més o menos modificadas, en el sentido de que hay
aceleracién del proceso (reaccién acelerada) y dlsmlnuclon
de su intensidad (forma abortiva.) R
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) Apareee una papula a los 2 o 3 dias, que alcanza s
max1m(-),del 3. al 7.° y después decrece rapidamente, con lu
formacion de una vesicula muy pequeiia, que sin lleg,“ar m -
cvha's veces al estado de pustula, deja una costra ligera 5
casl no se acompafa de trastornos generales. Hsto bin(‘iiey
un estadg de inmunidad parcial, que tuvo su origen en ung
vacunacion o en un ataque de viruela anteriores, pero qu
ha ido decreciendo gradualmente de modo que si’ el ind(ilvie-
;inl;llo @1[16%? a ser c.ont’a}giad'o por la viruela, ésta tomara la for-
¢ snogr;eljl’c’)lmde y sl se le revacuna, se desarrqllaré la

La. revacupacién determinante de la vacuna, restablece
y mantiene IE.L inmunidad que desfallece, por unlperiodo de
mayor duracién que el que sigue a la vacuna y por lo tanto,
la mayor parte de los individuos que llegan a presentar la,
reaccion que me ocupa quedan protegidos para toda la vida.

REACCION DE INMUNIDAD

Lag revacunaciones pueden también determinar toda
una serie de reacciones precoces inmediatas, que, precisa-
mente por esta circunstancia, pasan d‘esaperc,ibidats por que
no se les qbserva en tiempo oportuno, o porque ignoréndo(llas
se les califica de negativas o debidas a un virus infundad ,
mente calificado de inerte. o

Se las observa en personas que todavia conservan un
alto grado .de proteccion conferido por una vacunacién
ataque r-e01enbe de viruela.. Se presenta como una pe 1(1)6}112
zona de mc}l}racié_n rojiza que rodea la huella traum%t?oa de
la inoculacién, acompafiada de comezén y eventualmente cir-
cqnflada de un margen de eritema de cuatro a niuchosﬂ mlés
milimetros de didmetro, que alcanza su méiximo de 12‘ a
72 horas: después de la aplicacién del virus. Este proceso
se estaciona generalmente en las primeras fases sin ver-
dadera ‘formaeién de aereola y de vesicula, y por lo
ta.nto, el verdadero criterio para jiwgar del,punto cul-
mm?nte de estas reacciones, serd. el de la mayor ex-
t-vensré'n (%el enrojecimiento. ILas diferencias de grado se
apruemfitr.an mejor por comparacién con una reaceién
traumatlca simple, o testigo, hecha sin depositar sobre

ella el virus, que como se recordard, se ha recomendado
hacer por encima de las inoculaciones. Una manera sencilla
de apreciarlas es catalogandolas en la forma que emplea la
estacién de Cuarentena de Nueva York: cuando el enroje-
cimiento y la induracion son apenas mayores en la escarifi-
cacién vaceinal que en la testigo, se marecaré con t; cuando
la diferencia con la escarificacion testigo sea bien definida,
7+ ecuando haya reaceién muy marcada, siempre en rela-
cién con la testigo, T71; y cuando es todavia mayor, THit.

T] certificado de inmunidad a la viruela, no se extende-
r4 mas que en los casos en que la reaccién de inmunidad
haya sido muy clara, y por lo mismo, indudable.

Dada su fugacidad, serd preciso examinar los resulta-
dos a las 12, 24, 36 y 48 horas y atn cada 2 horas y con
un virus nuevo, cuando ni asi se haya comprobado.

Siguiendo una buena téenica y empleando un buen vi-
rus, que haya dado el 100 % de resultados positivos (tinico
“que deberd emplearse en estas pruebas). La reaccion de
inmunidad indica que la vacunacion ha tenido un éxito com-
pleto, y revela un alto grado de inmunidad contra la

viruela. ]

APRECIACION DE CONJ UNTO

Fl tiempo requerido para que la reaccién alcance su
méAximo, estd en razon inversa de
sujeto. Mientras mas temprano y benigna sea la reaccion,
mayor es el grado de inmunidad ; a reacciones tardias y de
intensidad creciente, suseeptibilidad cada vez mayor. Xl
momento del desarrollo culminante de la aereola es también
aquel en que el organismo ha formado y movilizado, mayor
‘ntimero de anticuerpos capaces de neutralizar el virus, ¥

dicha formacién y movilizacién es tanto més rapida cuanto

" mayor es el grado de inmunizacién del individuo.

RESUMEN PRACTICO DE HACER EL EXAMEN Y
APRECIACION DE LOS RESULTADOS

Alquellos individuos vacunados por la primera vez o que
nuhca hayan tenido viruela, seran preferiblemente éxami-
nados al quinto, séptimo y octavo dias y siempre al octavo
y al noveno, en cuyo plazo se sabréa-con seguridad si tuvo
éxite o no la vacunacion. ' ~

1 grado de inmunidad del




Si se trata de individuos pr
han tenido viruela, el sitio deb
24 horas, y a los 2 o 3 dias, po
cion precoz. Si se produjo un enrojecimiento, con o sin
papula, que persiste al quinto dia, serd considerado como
““reaccién de inmunidad,”” verdadero resultado positivo que
hace innecesaria una nueva vacunacion. '

Si después de que no se ha pbresentado nada en los
primeros dias, empieza al tercero, a desarrollarse una
aereola, se puede asegurar que la vacuna saldra.

La extendida de certificados de vacuna no debe ha-
cerse sino sobre la base exclusiva de la observacién de sus
resultados cuya apreciacién, de manera sencillg y clara su-
giere, en Méjico, el Dr. J. J oaquin Tzquierdo, en su traba-
jo “La prictica y log resultados de la vacunacion,” ya
citado, y que a continuacién transecribo por creerlo de

eviamente vacunados o que
erd ser inspeccionado a las
I 8i se presentara una reac-

interés.
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ACCIDENTES DE LA VACUNA

Para terminar voy a referirme brevemente los acei-
es a que puede dar lugar la vacuna ¥ que son debidos
siempre a 3 rdenes de factores: 1.° a la calidad de 1a va-
cuna empleada. 2.° al modo de practicarla, y 3.° a las dis-
posiciones individuales de los vacunados. En primer lugar,
la vacuna generalizada, accidente muy raro, y que consis-
te en la diseminacién de las pustulas vaccinales, a diferen-
tes partes del cuerpo, fuera del sitio de inoculacién,

Otro accidente de la vacuna consistente en una infla-
macién excesiva, acompaiada de tumefaceién considerable,

! ] C. S
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e armodad 8 D ] n agente especial,
e et ¢ d es producida por un agent :
e e o el virus ha sido recog
o berse sea a que el vl gl-
i i ede deberse S¢ virus h o rocog]
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CONCLUSIONES

1*—La vacuna es el preventivo por excelencia, y el unico,
para precaverse de la viruela.

9. Desde el empleo de la vacuna animal, han desapare-
cido la mayoria de los accidentes que se observaban con

la vacunacién de ‘‘brazo a brazo.”’
3:__Ta vacunacién es inofensiva; y salvo algunas derma-
tosis, no tiene contraindicacién formal. '
4°—La vacuna nacional es pura y virulenta.
5:°_ Ta vacuna antivariolosa pierde facil y prontamente
su poder inmunizante, por el calory la luz ; por lo cual

es condicién indispensable, precaverla de la accion de
estos agentes, conservandola en Refrigeradoras.
6.—Debe ponerse en vigor el decreto que hace obligatoria
entre nosotros, la vacunacién y revacunacion.

7 No confiriendo la vacuna sino una inmunidad pasa-
jera, que se calcula de 7 afos, las revacunaciones deben
hacerse cada 5 afios.

8.2 TLos nifios pueden y deben ser vacunados a todas las
edades, atin recién nacidos, sin ningtn peligro.
9:__El método més practico, mas seguro, y por esto, el
‘método de eleccion para practicar la vacunacion es el

© de ““las punturas maltiples.”’
10 —Los certificados de vacuna no deben ser extendidos
antes de 8 dias después de practicada la vacunacion,

y observado el resultado de ésta.
11*—Fs necesario empefiarse en fundar en Guatemala un
Instituto de Vacuna Animal, a la altura de los de otros
paises.

Jurio FuenTEs NOVELLA.

Vo B® Imprimase,

R. MAURICIO. ‘ JUuAN J. ORTEGA.
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