
M a y  ardua es la tarea de escribir para el público,  so - 
bre todo cuando se carece de las facultades intelectuales 
n e c e s a r i a s  para el  caso y  cuando se tiene presente que 
los que van a leer este mal borroneado art iculo son pro
fesionales dotados de intel igencia,  i lustración y  ávidos
de leer asuntos de provecho.

Pero como estoy acostumbrado a obedecer a la a u 
toridad, en cumpl imiento  del mandato del H. D ecan o  de 
la Facultad de Medic ina  y de lo que prescribe el art. 13 
de nuestro Reg lam ento  v o y  a molestar  la atención de 
los cultos lectores de estos A n a les  sobre la Profilaxis de
la peste de Levante.

A unque  para gran fel icidad d é l o s  habitantes de esta 
hermosa capital  no ha sentado aqui sus reales ese tem i
ble azote, debemos estar prevenidos para evitarlo;  (pues 
no hay  razón alguna paia que no nos invada) porque 
más vale prevenir que. curar  según reza el adagio.

No me detendré a hablar  sobre los medios  que acon 
seja la Higiene para precaverse de las enfermedades in
fecto contagiosas,  pues son muy conocidos de todos. Lo 
que deseo puntualizar es la acc ión del profi láctico que 
aconseja la ciencia moderna y  que ha dado y a  opimos 
frutos; la l infa de Haffkine.  V é a m o s  primero como se 
prepara y después estudiaremos su modo de acción.  
Haf fk  ine procede del modo siguiente;  l lena con caldo 
hasta la mitad un matraz de 2 l itros,  en cuya  superficie 
hace flotar una capa de manteca.  Esteril iza este caldo y  
luego siembra en él un cult ivo  de baci l lus de Y e rs in .  
El cultivo se desarrolla rápidamente en la cara inferior 
de esta capa de grasa formando las estalactitas caracte
rísticas del bacil lus de la peste. Cada 5 0 6  días agita 
l igeramente el matraz para que se depositen en su fondo 
la mayor  paite de las bacterias y, después de asegurarse 
de que el cultivo se ha conservado puro, reparte el li-



q 11 ido entre var ios  tubos cerrados después a la lámpara,  
que se someten en seguida en una estufa a la temperatu
ra de 7o6 durante una hora.

El eminente bacteriólogo español J a im e  Ferrán ha 
preparado la misma l infa s iguiendo el mismo método,  
pero con una pequeña modif icación de detalle en el p ro
cedimiento.  Se  sabe que la bacteria pestosa en los cult i 
vos artificiales, prefiere la v ida  aerobia,  y  que se a c o m o 
da también a los medios anaerobios;  de modo que debe 
ser clasificada entre los microbios  facultat ivos .  A h o r a  
bien: preparándose la vacu n a  con cult ivos  artificiales y 
siendo de entre estos los aerobios los que merecen la 
predilección del coco-baci l lus,  es natural  que en ellos la 
cosecha sea más abundante y  de mejor cal idad,  esto es, 
más rica en toxinas  y más adecuada para provo car  en el 
o iganismo la reacción diastasógena inmunizante y  p r o 
ducir la substancia paral izante de las diastasas baci lares .  
Basado en estas consideraciones  el bacteriólogo español  
buprímió en sus medios de cult ivo la capa de grasa que 
Haf fk ine  interpone entre el caldo nutri t ivo y  el aire at
mosférico,  permitiendo a la bacteria pestosa una v ida  
aerobia completamente l ibre y  expedita .  En los demás 
detalles h ay  completa identidad con la l infa preparada 
por el eminente bacteriólogo ruso.

La modificación introducida por Ferrán ha resultado 
favorable  bajo el aspecto de la prontitud y  el grado de la 
inmunidad obtenida,  puesto que en los estudios c o m p a 
rativos hechos en Oporto,  (cuando apareció la peste en 
esta ciudad el año 1899) por la C o m is ió n  Internacional  
de bacteriólogos, se observó que la v a c u n a  obtenida por 
este procedimiento inmunizaba más pronto y  más e n é r 
gicamente los ratones que ]a preparada con estricta su
jeción a las indicaciones de Haf fk ine .

He tenido la ocasión de emplear  en unos pocos ca
sos (en niños) la l infa de Ferrán con buen resultado.

Veamos  ahora cómo se obtiene la inmunidad contra 
la peste. Sabemos  que h a y  dos clases de inmunidad,  una 
activa y  otra pasiva. Para formarse en cierto modo idea 
del mecanismo íntimo por el cual se produce la in m u 
nidad, imaginemos que el individuo,  o mejor  dicho, la 
célula es un radical químico para el cual  tiene afinidades 
la toxina microbiona.  C uando  por un medio cualquiera 
se saturan estas afinidades, la célula se sustrae a la acción 
de tales toxinas,  queda para ellas cerrada, invulnerable , 
podríamos decir, de modo que dichas toxinas  no pueden
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ejercer en ella ni sobre el organismo de que forma paite 
ninguna nueva alteración.  La célula y el organismo
quedan así inmunes.

Esta teoría química que defendió F e r r a n ¿en 1006 a
propósito de la vacuna contra el cólera 1 1) es en el fo n 
do la misma que con una novedad más apaiente  que 
real  sostiene actualmente la escuela a lemana con el 
nombre de teoría de las cadenas laterales de Erlich .

Sea cual fuere la modif icación que la fórm ula  qu í 
mica del protoplasma celular exper imente  al reaccionar  
contra una toxina,  es innegable que su metabol ismo ex-  
pei imenta un cambio piofundo,  cuya consecuencia  in 
mediata es el acumulo  en la sangre de una sustancia c a 
paz de oponerse  a que las funciones  diastasógenas  del 
microbio infectante entren en actividad y capaz también 
de paral izar o moderar  estas funciones cuando han c o 
menzado yá a desarrol larse.  En otros términos:  a la a c 
ción de una tox ina  sobre el protoplasma celular,  subs i 
gue en el mismo protoplasma una reacción productora 
de ant itoxinas .

A h o ra  bien: si los e lementos celulares de un in d iv i 
duo tienen su protoplasnúa modif icado por una toxina so 
bre la que hayan podido reacc ionar  dando con sus act i 
v idades  diastasógenas lugar a la producción de la ant i to
x in a  correspondiente,  el microbio generador  de aquel la  
no encontrará elementos adecuados para su v ida  en el c i 
tado organismo y la infección no podrá tener lugar.  El 
organismo se opondrá act ivamente  a la invasión micro
biana;  constitu vendo la inm unidad activa verif icada por  
la l infa de Haffkine.

Cuando apareció en G u a y a q u i l  la pr imeia  epidemia  
de peste bubónica (10 de Febrero de 190S) y se trató de 
inmunizar los habitantes por medio de la l infa  de H a f f 
kine, hubo una oposición tenaz por parte de los p r o fa 
nos en la ciencia;  pues decían que no podían inocularse 
un veneno para que los mate. El t iempo llegó a c o n 
vencerlos  de que era un preservat ivo eficaz y  son m uy  
pocos los re l iados  al progreso científico.

Si merece la atención de algún profano la lectura de 
este aiticulo,  tenga la bondad de dejar  grabadas en su 
mente estaslpalabras: la vacuna antipestosa introduce v e 
nenos, (toxinas) es cierto, en el cuerpo de quien la reci-
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be; pero este cuerpo tiene la propiedad de fabricar  c o n 
travenenos (antitoxinas),  que se oponen a que el m ic r o 
bio de la peste una vez que sea introducido en el orga
nismo de un modo o de otro ejerza su acción funesta.

Los profanos hacían otra objeción;  la l infa  tiene m i 
crobios de la peste los que pueden matarnos;  c iertamente 
que los tiene, pero deben saber que son microbios  muer
tos a la temperatura de 70o, la que los mata en 10 minu
tos; miéntras que se los somete en la estufa a la tem pe
ratura antedicha durante una hora, para preparar  la l in fa .  
Son por tanto inofens ivos .

Estudiemos ahora la inm unidad pasiva.
Si  suponemos que por los medios que nos su m in is 

tra la técnica bacter iológica  hemos modif icado el proto-  
plasma celular por medio de una determinada a n t i to x i 
na, el micro-organismo productor de la tox ina  corres
pondiente,  al invadir lo ,  encontrará el terreno hostil ,  
estéril e inadecuado,  para su v i ta l idad,  y  la tox ina  que 
produzca será inmediatamente destruida o paral izada por  
la antitoxina preexistente.  T am poco  podrá en tal caso 
realizarse la infección.  El organismo está defendido 
contra ella. Pero en este hecho el protoplasma del e le
mento histológico no toma parte alguna;  toda su res is
tencia es debida a la previa administración de la ant i 
toxina.  En esta lucha entre el agente infeccioso y  la 
antitosina protectora, dicho protoplasma hace el papel  
de mero espectador.  Su  inmunidad,  pues, es puramente 
pasiva  y  se verif ica por medio del suero de Y e r s in .

La modificación determinada por una t o x in a  en el 
metabolismo protoplasmático,  aunque un poco tardía en 
producirse,  persiste durante cierto t iempo y  parece que 
se sostiene por un proceso de herencia  celular.  P o r  eso 
la inmunidad act iva es duradera,  persistente,  aunque no 
en igual grado para todas las enfermedades.  A s i  la de 
la viruela  obtenida por la vacu n a  de Jenner  ofrece ga- 
jantias posit ivas durante cinco, diez y  más años;  algunas 
veces durante toda la vida.  La inmunidad pasiva,  en 
cambio,  aunque mucho más rápida en su obtención,  es 
de duración más ef ímera,  desaparece en corto plazo, lo 
cual se comprende con solo considerar que la ant i tox ina  
defensiva ha sido elaborada por otro organismo y ,  como 
un medicamento cualquiera,  se destruye y  e l imina bre- 
mente sin que una cantidad igual venga a substituirla.

La  vacuna  de Haf fk ine  inocula las toxinas del m i 
crobio pestoso y  determina,  por lo tanto una inm unidad



activa . El suero de Y e r s in  inocula las ant i tox inas  aloi-  
micas y  produce una inm unidad pasiva.

I  icmpo que tarda en establecerse la inm unidad y  su 
duración.— La inmunidad por medio del suero anti loi-  
mico es imediata.  La inyecc ión coetánea de una dosis 
profiláctica suficiente de suero,  y de una dósis  moi tal de 
virus pestoso v i v o ,  deja a un ratón indemne,  según p u 
do observar  Ferrán en Oporto y confirmar repetidas v e 
c e s  la exper imentación en su laboratorio.  D oce  horas,  
a lo más tardar, después de la inoculación del suero la
inmunidad está yá  ampl iamente  establecida.  Y  se c o m 
prende que asi sea teniendo en cuenta la rápidez con que 
se absorben los medicamentos  solubles administrados 
por la v ía  hipodérmica.  Las ant i tox inas  del suero de un 
animal  h iper inmunizado se anticipan al gérmen in fe c 
tante, se oponen a su v ida ,  neutral izan o paralizan las 
tox inas  que produzca v  le hacen impotente para deter
minar  la infección.  Su  efecto,  pues,  es inmediato.

La vacu n a  necesita más tiempo para producir  la in
munidad act iva.  Esta depende indudablemonte  de una 
antitoxina que el protoplasma de las células aprende a 
fabricar,  cuando a el lo lo obl igan las to x in a s  m icrob ia 
nas y  todo este quimismo comple jo ,  no es ni puede ser 
obra de un momento.  Po r  este m ot ivo  la acción protec
tora de una vacuna  se desarrol la gradualmente a medida 
que las células van saturando la sangre de productos an-  
titóxteos,  ant imicrobianos ,  o mejor  dicho,  antidiastasó- 
genos.  Exper imentalmente  se ha demostrado,  que al 
quinto día, la cantidad de inmunidad establecida,  si no 
evita  en absoluto,  retarda considerablemente  los efectos 
de la infección exper imental ;  y  teniendo en cuenta que 
ésta es siempre incomparablemente  más grave  que la i n 
fección espontánea,  bien puede asegurarse que a los c in 
co dias el iudividuo vacunado ,  queda protegido contra 
los peligros de toda infección pestosa de regular  intensi
dad. A l  décimo día la resistencia adquirida habrá cre
cido considerablemente,  tanto, que la m a y o r  parte de
los animales  vacunados  resisten la dósis mín ima mortal  
de virus.

En cuanto a la persistencia de la inmunidad obteni
da con estos agentes profilácticos, si se tienen datos b a s 
tante posit ivos para l legar a una conclusión respecto al 
suero anti loímico,  no ocurre lo propio  con la vacuna .

. En cinco individuos inoculados por Y e r s in  con su 
sueio,  que contrajeron en B o m b a v  la peste, esta se de-
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sarrol ió a los 10, 20 y  a los 40 días. Entre más de mil 'in* 
yecc iones  prevent ivas  hechas  con el mismo suero por 
S imond en nueve casos resultaron ineficaces,  m an i fe s 
t á n d o s e ^  todos ellos los s íntomas del mal antes de los 
30 días. U n o  de estos invadidos,  que era el secretario 
del hospital ,  lo fué 14 días después de la inyecc ión  del 
suero; otros dos enfermaron a los 16 días. Entre los que 
en Oporto se sometieron a este tratamiento profiláctico 
figura el Dr. Franca,  ayudante  del Dr.  C á m a r a  Pestaña. '  
El 8 de Octubre de 1899, recibió la inyección de suero 
antipestoso procedente del Instituto Pasteur  de París ,  y  
los días 15 y ió d e l  mismo mes se picó l igeramente prac
ticando autopsias de cadáveres pestí feros.  A  pesar del 
suero y  de la desinfección enérgica e inmediata de las 
picaduras anatómicas ,  el últ imo de los días citados se le 
presentaron yá los s íntomas de la peste, que a for tunada
mente no revistió gravedad.

Prescindiendo,  pues, de este caso,  que se separa de 
lo normal  por la v irulencia  y  duplicidad d é l a  inocula
ción infectante,  puede deducirse que la virtud profi lác
tica del suero de un animal  hiperinmunizado,  no se pro
longa más allá de unos 15 días, v quien con él quiera pre
servarse con la posible seguridad habrá de reiterar la 
inoculación cada 10 dias por lo menos.

Después de 15 días, la inmunidad adquirida con 
la l infa de Haf fk ine  permanece estacionaria  durante 
un período que, si bien parece prolongarse más de 
seis meses (en pocos casos), por lo regular  dura de c u a 
tro a seis; pero no llega a un año. En efecto, v iene  un 
momento en que el organismo,  de un modo lento y  
gradual la pierde guardando empero un remanente,  que 
si bien no basta para protegerle contra una peste tan 
grave como la experimental ,  le defiende, no obstante,  
contra la acción de los gérmenes que no es*tén dotados 
de excesiva  v irulencia .

Tanto la duración de la inmunidad como la cant i 
dad que de ella queda como remanente definit ivo,  var ía  
según que el ind iv iduo  haya  sido s implemente v a c u n a 
do o revacunado una o var ias  veces,  de lo cual se des
prende que si se quiere estar protegido en absoluto c o n 
tra un ataque de peste, es necesario no contentarse con 
una sola vacunación.  Recuérdese que la inmunidad es 
hasta cierto punto proporcional  al número de v a c u n a 
ciones. H ay  que recurrir,  pues, a éstas una o var ias  
veces,  según lo ex i ja  la duración d é la  epidemia.

—  3 5 6  —



Esto es lo que hemos observado en G u a y a q u i l :  sea 
que se hayan vacunado  una sola vez durante cada epi- 
mia; es decir,  cada año, o que se hayan  revacu nado  dos 
v  tres veces durante la misma epidemia.  La  inmunidad 
ha quedado bien establecida,  aunque h a y  v a r ia s  e x c e p 
ciones.

Vacunación i'iix ta .— La comis ión internacional  que 
en Oporto había  de informar sobre el v a l o r  profi láctico 
v  curat ivo  de los sueros y  vacunas  ant i lo ímicos ,  con el 
fin de poner en claro si la inyecc ión de cul t ivos  pestosos 
muertos por el calor  (vacuna Ferran--H af fk ine)  a g ra v a 
ba o nó una infección preexistente,  inoculó dos ratones 
blancos con una mezcla compuesta  de 0,25 c. c. de sue
ro de Y e rs in  y o, 25 c. c. de vacuna ;  otros dos con 0,25 
c. c. de cult ivo  de vacuna  F e r r á n - - H a f fk in e  solo,  y  
otros dos quedaron sin inoculación previa  para servir  
de testigos. Inmediatamente  después fueron picados 
uno tras de otro los seis ratones con una aguja  mojada 
en la emulsión de un cult ivo  en ge losa  de baci los  de 
Y e r s in ,  cosechados  en O p o i t o  en 15 c. c. de agua. Los  
ratones que constituían el segundo lote, esto es, los va
cunados, murieron antes de terminar  los dos días s i 
guientes;  de los dos testigos murió uno a los tres días y  
el otro no llegó a enfermar;  los que fueron inoculados 
con la mezcla de vacuna  y  suero de Y e r s in ,  s*e sa lvaron .

En vista de este resultado,  la C o m is ió n  consignó en 
su informe que el empleo de la vacuna puede ser p e l i 
groso para las personas que habitan zonas epidemiadas;  
y  que el método mixto  de apl icación s imultánea  o suce
s iva  de suero y vacuna produciría la inmunidad in m e 
diata y l ibraría de todos los accidentes de la in fecc ión,  
hasta que la inmunidad se estableciera def init ivamente;  
por todo lo cual debe propagarse act ivamente  el uso de 
la vacuna preventiva ,  o por la inyecc ión subcutánea del 
suero antipestoso o por el método mixto  de inyecc ión 
de suero seguida a los dos o tres dias por la inyección 
de vacuna;  o a falta de suero, por la inyección de una 
pequeña cantidad de vacu n a  primero,  seguida 1 0 0  12 
días después de una segunda inyecc ión de dosis normal .

E l  í e f e r i d o  e x p e r i m e n t o  p r u e b a  e v i d e n t e m e n t e  q u e ,  
en  l a s  c o n d i c i o n e s  en  q u e  se  e f e c t u ó ,  l a  v a c u n a c i ó n  es 
p e l i g r o s a  p a ra  el  i n d i v i d u o  y a  i n f e c t a d o ,  p u e s t o  q u e  e n  
v e z  de  d e f e n d e r l e  c o n t r a  la  e n f e r m e d a d  a u m e n t a  s u s  p e 
l i g r o s .  S i n e m b a r g o  n o  se d e b e  e x a g e r a r  su  i m p o r t a n c i a
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v signif icación,  que ni son tantas como a primera vista 
parece ni como algunos le han querido atribuir.

Ferrán,  Viñas  y Grau  creen y admiten,  poique esta 
es la consecuencia  del citado exper imento  practicado en 
su presencia v con su concurso,  que a un indiv iduo i n o 
culado con un cult ivo  análogo al que entonces  se e m 
pleó le sería nociva la vacuna ;  los médicos citados creen 
y  admiten también que en los casos de infección m u y  
intensa, en los que el t iempo que media entre la p e n e 
tración del v irus  en el organismo y las primeras m a n i 
festaciones sindrómicas de la enfermedad es brevís imo,  
la acción de las tox inas  v a c c im fe ras  podrá contribuir  
talvez a exagerar  algo la gravedad.  Pero  es necesario 
tener en cuenta que la inoculación de cult ivos  puros se 
observará en la clínica rar simas veces,  pues aún en las 
picaduras anatómicas  recibidas al practicar autopsias 
(que es cuando esta circunstancia puede ocurrir más f á 
cilmente) ni los instrumentos contaminados  penetrarán 
dos o tres centímetros debajo  de la piel,  como en el e x 
perimento referido, ni dejará el les ionado de recurrir a 
una enérgica y  meticulosa desinfección,  de la región ata
cada. En cuanto a los c aso sd e  h iper in fecc ión , aún r e c o 
nociendo y  admitiendo el pel igio enunciado ,debemos  de
cir que revisten siempre una gravedad tal que casi ningún 
enfermo escapa a la muerte. Las  probabi l idades de 
salvación que le restaríamos con la vacuna anti loimica 
no compensarían,  pues, ni remotamente las que, si no 
estuviese infectado o lo estuviese moderadamente,  per
deríamos no vacunándole .  Si  en el período latente de 
Ja infección var io losa  inoculamos a un indiv iduo la 
vacuna de Jenner ,  lejos de empeorar  su situación,  la b e 
neficiamos, puesto que d isminuimos la intensidad y  v i 
rulencia de la infección.  De un modo análogo,  en los 
casos de infección pestosa moderada (que son los más 
numeresos) en los que media un lapso de t iempo bas
tante largo entre la absorción del v irus  y la aparic ión 
de los primeros síntomas,  la vacuna con cult ivos pesto- 
sos muertos,  lejos de favorecer  dicha infección podrá 
talvez detenerla provocando  la formación rápida de a n 
titoxinas que la atenúen y eviten sus efectos.

Por  lo demás, como dice el doctor Nctter,  la e x p e 
riencia ha demostrado que esos peligros son poco de 
temer, puesto que la vacuna  anti loímica tiene registradas 
en su favor  n ás de cien mil vacunaciones, practicadas 
casi todas en local idades invadidas por la peste, sin que
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se hayan observado esos malos  resultados;  al c o n t ia i io  
en dichas local idades la peste ha sido menos frecuente 
y  menos grave entre los vacunados.

P o r  otra parte, como Ferran lo expuso  en el seno 
de la comisión internacional  de Oporto ,  y  com o dice 
con just ís ima razón el citado doctor  Netter. en su e x c e 
lente o b r a ‘ ‘ La peste et son microbe '\  la eficacia de la 
vacu n a  F errán - -H af fk in e ,  es tanto m a y o r  cuanto más 
acentuada reacción produce en el organismo,  y  la ino
culación previa o simultánea del suero ant i tóx ico ,  e v i 
tando esta reacción, se opone a que se establezca la in 
munidad act iva. .

Creo ,  pues, con la mayor ía  de los autores y  lo r e 
comiendo que el indiv iduo o los ind iv iduos  que v i v e n  
en una casa en que ha aparecido la peste, debe v a c u n a r 
se primero con suero de Y e r s in  (5 a 10 c. c. si se trata 
de un adulto; y  1 a 5 c. c. si es un niño) para conseguir  
en seguida la inmunidad conveniente ;  pero como la 
obtenida por este medio es fugaz y transitoria a los dos 
o tres d as debe recurrir  a una inoculación de l infa  de 
H af fk ine  (1 a 2 c. c. si se trata de un adulto;  más a d e 
lante indicaré las dosis para los niños) a fin de lorgar 
una inmunidad act iva  que es mucho más persistente y  
eficaz. En los demás casos,  esto es, cuando no se hal le 
el individuo en contacto con el enfermo o no v iv a  bajo  
el mismo techo, aún cuando se encuentre  en medio de 
una población azotada por Ja epidemia;  debe emplearse  
sólo la vacuna Haffkine.

A d e m á s  debo advertir  que cuando se emplea p r e v ia 
mente el suero de Y e r s in ,  la reacción obtenida es m uy  
enérgica:  fiebre alta y  dolores de los miembros  bastante 
agudos, sobre todo si el indiv iduo es reumático.  Esto 
lo he comprobado en mi práctica algunas veces.

Cuando  apareció por primera vez la peste en G u a 
yaqui l  hubo un gran entusiasmo por Ja vacunac ión  m i x 
ta. En el año 1909 estaba y o  hecho cargo de ja inspec
ción médica de las escuelas y vacuné  1 .2 16  niños  sólo 
con linta Haffkine.  De estos no fueron atacados de la 
peste sino nueve;  proporción muy insignif icante y esto 
a lg ú n j ie in p o  después de vacunados .  No hubo más que 
un niño que contrajo la peste a Jos ocho días justos des
pués de haber sido vacunado y  otro a las pocas horas;  
estuvo muy grave pero salvó.  Se  comprende que esta
ba en el período de incubación y  no transcurrió el t iem 
po suficiente para que el organismo fabricara la ant i 



toxina inmunizadora.  Pero  este hecho excepc iona l  o 
algunos otros que por ahora pueden escapárseme no in.
f irman la regla general .

De todo lo expuesto se desprende lo siguiente:
i 1.* Que el suero anti loímico produce una in m u n i 

dad pasiva,  inmediata y de corta duración.  La fabi ica-  
ción del mismo es lenta, labor iosa  y cara.

2o. Que la vacuna  preparada con cult ivos v ivo s ,  
sometidos durante una hora a la temperatura de 70o d e 
termina una inmunidad activa.  Esta demora de 5 a 10 
dias en completarse y  se sostiene por un t iempo toda
vía  no bien conocido,  pero bastante prolongado.  Su  
preparación es rápidai fácil y económica.

30. Que ambos agentes, cuando no impiden en a b 
soluto la infección moderan notablemente su intensidad.

4'.’ Que cuando haya  justi f icado temor de que un 
individuo esté yá infectado [sea porque esté en c o n t a c 
to con un enfermo,  sea porque v i v a  en la misma casa] 
se debe recurrir a la inoculación mixta  de suero y  v a 
cuna.

Modo de practicar las vacunaciones antipestosas. 
Sus efeetos inmidiatos.— Dosis.— La técnica es la misma 
que para cualquier invecc ión hipodérmica .  Si  la v a c u 
na está contenida en tubos, no hay  que vaciarla en otro 
recipiente; se agitará s implemente el tubo para que se 
emulsionen los microbios y  se aspirará directamente 
con la jeringuil la,  dándole aí tubo la conveniente  inc l i 
nación.  Para abrir el tubo se usará una pinza o una l i 
ma esterilizadas. En el caso de estar contenida en f ras 
cos [en este envase nunca nos viene] v iértase en vasos  
esterilizados, la cantidad necesaria para un buen número 
de inoculaciones,  y  cada vez que se haya  l lenado la j e 
ringuil la cúbrase el vaso  con una campana de cristal.

Deben tenerse agujas separadas para los sifi l íticos y  
tuberculosos o que sean sospechosos.

Debe haceise  la inyecc ión  en el tej ido celular  sub
cutáneo, por ser en esta región menos dolorosa;  sinem- 
bargo se la puede hacer intramuscular,  v yo la he hecho 
con mucha frecuencia,  sin que los individuos se q u e ja 
sen de mayor  dolor que en el caso anterior.  El lugar de 
elección es la parte posterior del brazo.

Después de una vacunación ,  pasa una hora o ménos 
sin que el individuo sienta el menor efecto;  luego nota 
yá  algo extraño en el sitio de la picadura; siente hincha
zón, peso y calor;  algunas veces dolor  que se aumenta
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con  la  t u m e f a c c i ó n ; la  p ie l  se  p o n e  r u b i c u n d a ,  se  s i e n t e  
a b a t i m i e n t o ,  d o l o r  en l o s  m i e m b r o s  v  en e l  t r o n c o ,  a v e 
c e s  b a s t a n t e  a g u d o  c u a n d o  l a  r e a c c i ó n  es  m u y  e n é r g i c a  
v  f i e b r e  q u e  v a r i a  d e  38o a 40o; h a y  a l g u n o s  i n d i v i d u o s  
q u e  n o  p r e s e n t a n  n i n g u n a  r e a c c i ó n  f e b r i l  o. m u y  l i g e r a .  
E s to s  s í n t o m a s  g e n e r a l e s ,  n o  d u r a n  m a s  d e  24 h o r a s ;  s ó l o  
l a  m o l e s t i a  l o c a l  es  m a s  p e r s i s t e n t e ;  n o  o b s t a n t e ,  p o r  lo  
c o m ú n  el  i n d i v i d u o  n o  se v e  o b l i g a d o  a i n t e r r u m p i r  s u s  
o c u p a c i o n e s  h a b i t u a l e s .

C uando  los efectos generales han desaparecido s u b 
sisten las ligeras molestias locales;  la sensación de 
peso, el dolor  espontáneo o a la presión y  la r u b i 
cundez desaparecen mas lentamente:  a los 5 o 6 dias
queda un nodulo  indurado que se funde lenta y g r a 
dualmente,  tardando un mes en desaparecer  por c o m 
pleto.

La intensidad de estos s íntomas var ía  naturalmente 
de unos individuos a otros; en a lgunos los gangl ios  se 
hinchan l igeramente,  sienten m a y o r  postración a c o m 
pañada de cefalalgia y  estado nauseoso.  La fiebre ta m 
bién varía en intensidad según sean las condiciones in 
dividuales.

Cuanto  mas enérgica es la reacc ión que la vacuna  
produce,  tanto más potente es la inmunidad que se ob 
tiene. Ahora ben: la intensidad de aquel la  reacción 
está íntimamente l igada a la cantidad y  v i ru lenc ia  del  
del cult ivo inoculado.  S i  la vacu n a  ha sido fabricada 
con un bacil lus muy toxígeno,  esto es, m u y  virulento,  
no deberán inyectarse las mismas dosis que si ha sido 
preparado con cult ivos de microbios dotados  de la v i 
rulencia ordinaria.  La vacu n a  preparada con estos ú l 
timos cult ivos,  la ha empleado Fer ian  sin accidente a la r 
mante de ningún género a la dosis de 3 c. c. en los 
adultos,  2 c. c. para los adolescentes y  1 c. c. para los n i 
ños. Las dósis aconsejadas por H af fk ine  diíieren poco 
de las indicadas por el bacteriólogo español:  de 3 a 3,50 
c. c., en los adulos, de 2 a 2,50 c. c., en las mujeres ,  1 c. 
c.. en os niños mayores  de 10 años y  de o. 1 a 0,3 de c. 
c., en a p n m e r a  intancia.  Si  la vacu n a  hubiese sido
preparada con cultivos muy virulentos,  la dósis de 3 c.
c., pro uciría en algunos indiv iduos  efectos demasiado 
enérgicos. La que preparó Ferran a su regreso de Opor-  
t COn vír, ^  Procedente de un caso de septicemia pes-

n*nr»eSU- j  • J actlva que se hacia intolerable a la d o 
sis antes indicada de 5 c. c. Una vacuna dotada de es-



ta actividad máxima,  sólo es bien tolerada a la dósis de 
i c. c., para el adulto,  medio para el adolescente y  un 
cuarto para el niño.

En Guayaqui l  no hemos inyectado sino i c. c. en 
los adultos,  o. i  a 0,3 c. c., de uno a tres años; 0,3 de 
cuatro a seis años; medio c. c . , d e 6 a q  años; c. c., de 
0 a 1 1  años v 1 c. c., de 1 1  a 15, sin dist inción de sexo .

m

He visto inyectar  en uno que otro caso 2 c. c; pero la 
íeacción ha sido demasiado enérgica.  Adem ás ,  nos es 
desconocida la v irulencia  de la l infa que nos suministra  
el Instituto Pasteur de Paris,  y por tanto debemos obrar 
con prudencia y atenernos a la dósis empleada en G u a 
yaquil .

A los diez dias de practicada la primera v a c u n a c i ó n ,
será conveniente  reforzar la inmunidad inyectando otra

•/

dósis igual de vacuna,  o bien una dósis mayor ,  en el ca 
so de que la primera vacunac ión  hubiese producido po
ca o ninguna reacción manifiesta.

Mientras la epidemia subsista, es prudente seguir el 
consejo de revacunarse  cada seis meses, y si se quiere 
tener una m ayor  seguíidad,  cada tres.

Fuera de los accidentes que pudiera ocasionar  una 
dósis excesiva .  110 se sabe que la vacuna antipestosa los 
ocasione de ningún género a la dósis ordinaria.  (1)

Resultados profilácticos obtenidos con la lin fa  de 
H a ffk in e .— Con signa rénios primero los resultados obte
nidos por Haffk ine y$otros autores en la India v des
pués los obtenidos por nosotros en G u a y a q u i l .  El bac- 
teriológo ruso comenzó sus exper iencias  en gran esca
la en la cárcel de Bycul la .  Esta cárcel fué invadida  por 
la peste el 23 de Enero de 1S97, exist iendo en ella 343 
recluios.

Del 23 al 29 de d'uho mes ocurrieron 9 casos con 5 
defunciones y en la mañana del día 30 otros 6 casos,  3 
de los cuales terminaron por la muerte.  El mismo día 
por la tarde fueron sometidos a la inoculación preven t i 
va  todos los prisioneros que quisieron;  en total 154. 
Estos, naturalmente,  v iv ían  mezclados con los 191 que 
quedaron sin vacunarse.  La inoculación fué practicada 
con cultivo muerto y sin filtrar; esto es, con la mezcla 
turbia del caldo de cult ivo,  sin separar de él los micro-

[1 ) Para combatir la fiebre y los dolores qué trae consigo la 
vacuna, el mejor medicamento es la aspirina, a la dósis de un gramo 
en 2 sellos tomados con una hora de intervalo.
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bios mueitos por la acción del calor.  Uno de los ino
culados tenía yá  un ganglio tumefacto cuando fue so» 
metido a esta operación.  En otros dos aparecieron tu
mefacciones gangl ionares  algunas horas después.  Estos 
tres enfermos murieron.  Es evidente que estaban \a  
infectados y que la acción prevent iva  de lâ  vacuna  no 
pudo desarrollarse por falta de t iempo.  Entre los 151  
vacunados  sobreviv ientes  solo o c u n ie r o n  2 casos de 
peste, uno el 31 de Enero y otro el 6 de Febrero;  ambos  
curaron. En cambio,  en el mismo espacio de 7 dias,  
entre 191 no vacunados  ocurrieion 12 casos de peste, 
6 de ellos terminados por la muerte.  Este exper imento ,  
hecho en condiciones altamente favorables  para aquila 
tar el va lor  de esta vacuna,  habla m uy  en favor  de sus 
extraordinario  poder preventivo.

Del 10 de Enero al b de M a y o  de 1S97, H a f fk in e  in 
munizó del modo indicado 11.3(36 individuos,  todos per
tenecientes al área infectada.  Entre el los ocurrieron 45 
casos de peste, de los cuales curaron 33 y murieron 12. 
De estos 12 casos seis estaban y á  infectados,  puesto que 
tres tenían tumefacciones  cuando se vacunaron,  y  oíros 
tres enfe imaron antes de transcurridas 12 horas.

Aun cuando no fue posible determinar  exactamente  
el tanto por ciento de mortal idad entre los no v a c u n a 
dos, según un cálculo aprox im ado,  la de éstos fué 20 v e 
ces mayor  que la de los vacunados ,  perteneciendo todos 
a la misma clase social  y v i v i e n d o  en idénticas condi
ciones.

La vacunac ión  antipestosa con cult ivo  muerto,  re
duce, pues, de un modo enorme las probabil idades de 
contraer la peste e indudablemente las reduciría aún 
más, si los indiv iduos  se sometieran a una r e v a c u n a 
ción que reforzara la inmunidad.

También resulta evidente que la peste que contraen 
los vacunados  suele ser benigna,  [con raras excepciones]  
puesto que curan el 77, 3% ,  mientras que de los 110 v a 
cunados sólo se salvan el 30o „ según se desprende del c a 
so de la prisión de Bycul la ,  que por lo v isto  fué una 
peste atenuada, ) á  que según otras estadísticas el n ú m e 
ro de los que escapan no excede del 20°/o.

Las vacunac iones  practicadas en otros lugares de la 
India por Haítkine y por numerosos  médicos ingleses y  
portugueses,  han continuado estos primeros resultados.

La comisión alemana compuesta de K o c h ,  G i f f k y ,
1 feift^i, St ick jr y Dieuctonné, estudió en la misma lo~
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c a l i d a d  la epidemia de Damaun y  emitió opinión muy 
f a v o r a b l e  a l a  vacunación antipestosa.

En H ubi i, distrito de D h a r w a r  [Bombay].  Leumann 
vacunó  desde el i°. de M a v o  al 27 de Sept iembre  de 
iSqS, 3S 712 habitantes.  En la última de las fechas  c i 
tadas sólo quedaron en Hubli  603 habitantes  sin v a c u 
nar. Del 11  de M ayo  al 30 de Sept iembre  o.cuirieron 
2.761 defunciones por la peste, de las cuales correspon
dieron 2 482 a los no vacunados  y  las 279 restantes a los 
vacunados.  S u p o n ie n d o  que los resultados de la in o 
culación profiláctica hubiesen sido los mismos,  dice Net- 
ter, si todos los habitantes de Hubli  se hubiesen v a c u 
nado ántes del mes de Mayo ,  hubieran ocurrido en total 
524 defunciones,  esto es, el i , i ° 0; miéntras que si n i n 
guno se hubiese vacunado,  habrían fa l lec ido 24.920, es 
decir, el 52,6o Q. Las vacunac iones ,  tal camo fueron 
practicadas,  l imitaron al 5 ,S 2 °0 la pérdida de habitantes 
que Hubli  exper imentó.

l i é  aquí otro e jemplo de los resultados de la v a c u n a 
ción antipestosa debido a Bennett  y  a B an nerm an .  La  
ciudad de Belgaum (Bombay) consta de 40.700 h ab i tan 
tes. En ella reside el 2bc regimiento de infantería indí
gena. De Octubre de 1.897 a Febrero de 1.898, la peste 
ocasionó en esta ciudad mas de 500 defunciones .  Del  
24 al 30 de Diciembre de 1.897 vacunáronse  los so ld a 
dos, sus superiores,  sus hi jos  y sus criados,  en total  
1.665 personas,  sobre un efect ivo  de 1.746. Pues bien:  
desde el 12 de Noviembre al 31 de Diciembre habían 
ocurrido en el cuartel 78 invas iones  y  48 defunciones  y  
después de practicadas dichas vacunac iones ,  en el mes 
de Enero,  cuando la peste causaba en la ciudad mas es
tragos, sólo habia en el cuartel dos enfermos en tra
tamiento.

La epidemia reapareció en Belgaum en] J u n i o  de 
1.89S, y en Agosto todos los habitantes del cuartel se 
revacunaron.  Miéntras que en la población ocurrieron 
de Junio  a Diciembre de dicho año 2.570 defunciones ,  
en el cuartel solo ocurrieron 12 invasiones  y 6 d e fu n c io 
nes, con la particularidad de que tres de estos casos m o r 
tales ocurrieron en indiv iduos que por m ot ivos  diversos  
dejaron de vacunarse.  Estos hechos  abogan e locuente
mente a favor  de la vacuna ant i lo ímica .

Leumann h.i observado que la peste en los v a c u n a 
dos dos veces,  es m i n o s  grave que en los que lo fueron
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una sola vez; el número de curaciones resulta en a q u e 
llos del 10 al 20° 0 más e levado.

Cuando  la inmunidad producida por esta v a c u n a  no
basta para evitar  enteramente el contagio pestoso toda
vía produce benéficos resultados,  puesto que d ism inuye  
notablemente la intensidad de la infección.  P o r  regla 
general  lo^ vacunados  padecen una peste modif icada.  
Los fenómenos  nerv iosos  y los accidentes generales  son 
inénos intensos.  No sienten los en ferm os  ese miedo 
a la muerte tan común en los no vacunados  [con e x c e p 
ciones]. La peste pneumónica,  sin embargo,  tan mori l 
lera o poco ménos es en los v acu n ad o s  como en los 
que no lo han sido. De todos modos,  de las estadísticas 
publicadas se desprende lo anteriormente expuesto.  En 
el hospital  de apestados de D h a r w a r  entraron 104 e n fe r 
mos que habían sido vacunados  y de ellos murieron 30, 
o sea el 28,84%. En cambio la mortal idad entre los no 
vacunados  fué de 62%. Hornabrook,  que ha sum in is 
trado estos datos, se muestra partidario de ias v a c u n a 
ciones dobles,  fundándose en que en los revacunados  la 
mortalidad es menor  que en los vacunados  una sola vez.  
En efecto, de 85 enfermos s implemente vacunados  fa l le 
cieron 29, o sea el 3 4 . 1 1 %  y  de 19 enfermos revacunados  
solo murieron 5, esto es el 33. 68%-

Hé aquí la Estadística de la vacunac ión  antipestosa 
de los niños cuando estuve hecho cargo de la Dirección 
de Higiene Escolar.  Los  datos me han sido sum in is t ra 
dos por mi distinguido a lum no el Sr.  L icen c ia d o  Dn.  
Jorge W a g n e r  quien me acompañó a practicar las v a c u 
naciones,  en unión del Dr.  Ignacio  C a m p o s  y  el Sr.  
Dn. José  Joaquín Bohórquez;  por los que estoy p r o f u n 
damente reconocido.

La cifra de los vacu nad os  es bastante crecida para 
servir de base a la estadística, y  en ella encontramos,  
precisando números,  que entre 1 .2 16  niños inoculados 
con la linfa,  de 4 a 15 años de edad, desde el mes de S e p 
tiembre de 1.909, en que arreció la epidemia,  hasta m e
diados de Diciembre del mismo año,  en que fué c lausu
lado el curso escolar,  no se ha presentado ningún caso
de peste en veintiún planteles de enseñanza,  de los tre in
ta que existen en Guayaqui l .

• En las nueve escuelas restantes se han presentado 
diez y nueve casos de peste, de los cuales 10 correspon
den a niños y niñas no vacunados  y 9 a otros tantos 
alumnos vacunados en la Oficina de Higiene Escolar;



pero dos de estos últ imos habían yá  perdido Ja in m u n i 
dad conferida por el preservat ivo ,  un tercero fué ataca
do d é la  peste pocas horas después de la vacu n ac ió n  y  
otro ocho dias después,  lo que prueba que estaban en 
el período de incubación cuando se v a cu n a ro n .  El ter
cero fué benigno y el atacado 8 dias después estuvo 
m uv  grave;  todos dos sa lvaron.  U n o  fa l leció .  Eos 
cuatro restantes fueron benignos y  sa lvaron .  De los 10  
no vacunados 5 fal lecieron.  De estos datos se deduce 
que ]a mortalidad de los no vacunados  es de so°/0 y  la 
d é l o s  vacunados  el n7„-* di ferencia que habla m uy  alto 
en favor  de la vacuna antipestosa.

Estos datos están comprobados  con el informe ofi
cial de cada Director o Directora de Escuela;  datos a n o 
tados en los registros de los respect ivos  planteles.  [1]

l Concluirá.)
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Me es mnv sensible no poder presentar los datos relativo* a los

d* ] -908’ por haber j - p— ido w  a *


