May ardua es la tarea de escribir para el publico, so -
bre todo cuando se carece de las facultades intelectuales
necesarias para el caso y cuando se tiene presente que
los que van a leer este mal borroneado articulo son pro-
fesionales dotados de inteligencia, ilustracion y avidos
de leer asuntos de provecho.

Pero como estoy acostumbrado a obedecer a la au-
toridad, en cumplimiento del mandato del H. Decano de
la Facultad de Medicina y de lo que prescribe el art. 13
de nuestro Reglamento voy a molestar la atencion de
los cultos lectores de estos Anales sobre la Profilaxis de
la peste de Levante.

Aunque para gran felicidad delos habitantes de esta
hermosa capital no ha sentado aguil sus reales ese temi-
ble azote, debemos estar prevenidos para evitarlo; (pues
no hay razén alguna paia Qque no nos invada) porque
mas vale prevenir que. curar segun 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
gue deseo puntualizar es la accion del profilactico que
aconseja la ciencia moderna y que ha dado ya opimos
frutos; la linfa de Haffkine. Véamos primero como se
prepara y despues estudiaremos su modo de accion.
Haffk ine procede del modo siguiente; llena con caldo
hasta la mitad un matraz de 2 litros, en cuya superficie
hace flotar una capa de manteca. Esteriliza este caldo vy
luego siembra en él un cultivo de bacillus de Yersin.
El cultivo se desarrolla rapidamente en la cara inferior
de esta capa de grasa formando las estalactitas caracte-
risticas del bacillus de la peste. Cada 506 dias agita
ligeramente el matraz para que se depositen en su fondo

la mayor paite de las bacterias Yy, después de asegurarse
de que el cultivo se ha conservado puro, reparte el li-
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gllido entre varios tubos cerrados después a la lampara,
gue se someten en seguida en una estufa a la temperatu-
ra de 7o6durante una hora.

El eminente bacteridlogo espafol Jaime Ferran ha
preparado la misma linfa siguiendo el mismo metodo,
pero con una pequena modificacion de detalle en el pro-
cedimiento. Se sabe que la bacteria pestosa en los culti-
vos artificiales, prefiere la vida aerobla, y que se acomo-
da tambien a los medios anaerobios; de modo gue debe
ser clasificada entre los microbios facultativos. Ahora
bien: preparandose la vacuna con cultivos artificiales y
siendo de entre estos los aerobios los que merecen la
predileccion del coco-bacillus, es natural que en ellos la
cosecha sea mas abundante y de mejor calidad, esto es,
mas rica en toxinas y mas adecuada para provocar en el
oiganismo la reaccion diastasogena inmunizante y pro-
ducir la substancia paralizante de las diastasas bacilares.
Basado en estas consideraciones el bacteridologo espanol
buprimid en sus medios de cultivo la capa de grasa que
Haffkine interpone entre el caldo nutritivo y el aire at-
mosférico, permitiendo a la bacteria pestosa una vida
aerobia completamente libre y expedita. En los demas
detalles hay completa identidad con la linfa preparada
por el eminente bacteriologo ruso.

La modificacion introducida por Ferran ha resultado
favorable bajo el aspecto de la prontitud y el grado de la
Inmunidad obtenida, puesto que en los estudios compa-
rativos hechos en Oporto, (cuando aparecio la peste en
esta ciudad el ano 1899) por la Comisidéon Internacional
de bacteriologos, se observo que la vacuna obtenida por
este procedimiento inmunizaba mas pronto y mas ener-
gicamente los ratones que ]a preparada con estricta su-
jecion a las indicaciones de Haffkine.

He tenido la ocasion de emplear en unos pocos ca-
sos (en ninos) la linfa de Ferran con buen resultado.

Veamos ahora coOmo se obtiene la inmunidad contra
la peste. Sabemos que hay dos clases de inmunidad, una
activa y otra pasiva. Para formarse en cierto modo idea
del mecanismo intimo por el cual se produce la Inmu-
nidad, imaginemos que el individuo, o mejor dicho, la
célula es un radical quimico para el cual tiene afinidades
la toxina microbiona. Cuando por un medio cualguiera
se saturan estas afinidades, la célula se sustrae a la accion
de tales toxinas, queda para ellas cerrada, Invulnerable,
podriamos 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 alteracion. La célula y el organismo

quedan asi Inmunes. _
Esta teoria quimica que defendio Ferran¢ien 1006 a

proposito de la vacuna contra el colera 11) es en el fon-
do la misma que con una novedad mas apaiente que
real sostiene actualmente la escuela alemana con el
nombre de teoria de las cadenas laterales de Erlich.

Sea cual fuere la modificacion que la formula qui-
mica del protoplasma celular experimente al reaccionar
contra una toxina, es innegable que su metabolismo ex-
peiimenta un cambio piofundo, cuya consecuencia In-
mediata es el acumulo en la sangre de una sustancia ca-
paz de oponerse a que las funciones diastasogenas del
microbio infectante entren en actividad y capaz tambieéen
de paralizar o moderar estas funciones cuando han co-
menzado ya a desarrollarse. En otros téerminos: a la ac-
cion de una toxina sobre el protoplasma celular, subsi-
gue en el mismo protoplasma una reaccioOn productora
de antitoxinas.

Ahora bien: si los elementos celulares de un indivi-
duo tienen su protoplasntda modificado por una toxina so-
bre la que hayan podido reaccionar dando con sus acti-
vidades diastasogenas lugar a la produccidon de la antito-
Xina correspondiente, el microbio generador de aquella
no encontrarad elementos adecuados para su vida en el ci-
tado organismo y la infeccion no podra tener lugar. El
organismo se opondra activamente a la invasion micro-
biana; constituvendo la Inmunidad activa verificada por
la linfa de Haffkine.

Cuando aparecido en Guayaquil la primeia epidemia
de peste bubdnica (10 de Febrero de 190S) y se tratd de
Inmunizar los habitantes por medio de la linfa de Haff-
Kine, hubo una oposicion tenaz por parte de los profa-
nos en la ciencia; pues decian que no podian inocularse
un veneno para que los mate. El tiempo Illegd a con-
vencerlos de que era un preservativo eficaz y son muy
pocos los reliados al progreso cientifico.

SI merece la atencion de algun profano la lectura de
este aiticulo, tenga la bondad de dejar grabadas en su

mente estaslpalabras: la vacuna antipestosa introduce ve-
nenos, (toxinas) es clierto, en el cuerpo de quien la reci-

.. PJ
asiatico.



be; pero este cuerpo tiene la propiedad de fabricar con-
travenenos (antitoxinas), que se oponen a que el micro-
bio de la peste una vez que sea Introducido en el orga-
nismo de un modo o de otro ejerza su accidon funesta.

Los profanos hacian otra objecion; la linfa tiene mi-
crobios de la peste los que pueden matarnos; ciertamente
gue los tiene, pero deben saber que son microbios muer-
tos a la temperatura de 700 la que los mata en 10 minu-
tos; mientras que se los somete en la estufa a la tempe-
ratura antedicha durante una hora, para preparar la linfa.
Son por tanto Inofensivos.

Estudiemos ahora la iInmunidad pasiva.

SI suponemos que por los medios que nNosS suminis-
tra la técnica bacterioldogica hemos modificado el proto-
plasma celular por medio de una determinada antitoxi-
na, el micro-organismo productor de la toxina corres-
pondiente, al invadirlo, encontrara el terreno hostil,
estéril e inadecuado, para su vitalidad, y la toxina que
produzca sera inmediatamente destruida o paralizada por
la antitoxina preexistente. Tampoco podra en tal caso
realizarse la infeccion. El organismo esta defendido
contra ella. Pero en este hecho el protoplasma del ele-
mento histoldgico no toma parte alguna; toda su resis-
tencia es debida a la previa administracion de la anti-
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 verifica por medio del suero de Yersin.

La modificacion determinada por una toxina en el
metabolismo protoplasmatico, aunque un poco tardia en
producirse, persiste durante cierto tiempo y parece que
se sostiene por un proceso de herencia celular. Por eso
la iInmunidad activa es duradera, persistente, aungue no
en igual grado para todas las enfermedades. Asi la de
la viruela obtenida por la vacuna de Jenner ofrece (ga-
jantias positivas durante cinco, diez y mas anos; algunas
veces durante toda la vida. La inmunidad pasiva, en
cambio, aungue mucho mas rapida en su obtencidn, es
de duracion mas efimera, desaparece en corto plazo, lo
cual se comprende con solo considerar gue la antitoxina
defensiva ha sido elaborada por otro organismo y, como
un medicamento cualquiera, se destruye y elimina bre-
mente sin que una cantidad i1gual venga a substituirla.

La vacuna de Haffkine inocula las toxinas del mi-
crobio pestoso y determina, por lo tanto una Inmunidad



activa. El suero de Yersin inocula las antitoxinas aoi-
micas y produce una Inmunidad pasiva.

| icmpo que tarda en establecerse la Inmunidady su
duracion.—La inmunidad por medio del suero antiloi-
mico es imediata. La inyeccion coetanea de una dosis
profilactica suficiente de suero, y de una dosis moi tal de
vVirus pestoso vivo, deja a un ratdon indemne, segun pu-
do observar Ferran en Oporto y confirmar repetidas ve-
ces laexperimentacion en su laboratorio. Doce horas,
a lo mas tardar, después de la inoculacion del suero la
Inmunidad esta ya ampliamente establecida. Y se com-
prende que asi sea teniendo en cuenta la rapidez con que
se absorben los medicamentos solubles administrados
por la via hipodérmica. Las antitoxinas del suero de un
animal hiperinmunizado se anticipan al gérmen infec-
tante, se oponen a su vida, neutralizan o paralizan las
toxinas que produzca v le hacen Impotente para deter-
minar la infeccidon. Su efecto, pues, es inmediato.

La vacuna necesita mas tiempo para producir la in-
munidad activa. Esta depende indudablemonte de una
antitoxina que el protoplasma de las células aprende a
fabricar, cuando a ello lo obligan las toxinas microbia-
nas y todo este guimismo complejo, Nno es ni puede ser
obra de un momento. Por este motivo la accidon protec-
tora de una vacuna se desarrolla gradualmente a medida
gue las células van saturando la sangre de productos an-
titoxteos, antimicrobianos, o mejor dicho, antidiastaso-
genos. Experimentalmente se ha demostrado, que al
guinto dia, la cantidad de inmunidad establecida, si no
evita en absoluto, retarda considerablemente los efectos
de la infeccion experimental; y teniendo en cuenta que
esta es siempre incomparablemente mas grave que la in-
feccion espontanea, bien puede asegurarse que a los cin-
co dias el tudividuo vacunado, queda protegido contra
los peligros de toda infeccidon pestosa de regular intensi-
dad. Al décimo dia la resistencia adquirida habra cre-
cido considerablemente, tanto, que la mayor parte de
los animales vacunados resisten la dosis minima mortal
de virus.

En cuanto a la persistencia de la inmunidad obteni-
da con estos agentes profilacticos, si se tienen datos bas-

tante positivos para llegar a una conclusion respecto al
suero antiloimico, no ocurre lo propio con la vacuna.

. En cinco individuos Inoculados por Yersin con su
suelo, gue contrajeron en Bombav la peste, esta se de-
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sarrolio alos 10, 20y alos 40 dias. Entre mas de mil 'in*
yecciones preventivas hechas con el mismo suero por
Simond en nueve casos resultaron Ineficaces, manifes-
tandose”™ todos ellos los sintomas del mal antes de los
30 dias. Uno de estos invadidos, que era el secretario
del hospital, lo fué 14 dias despuées de la i1nyeccion del
suero; otros dos enfermaron alos 16 dias. Entre los que
en Oporto se sometieron a este tratamiento profilactico
figura el Dr. Franca, ayudante del Dr. Camara Pestana.'
El 8 de Octubre de 1899, recibio la inyeccidn de suero
antipestoso procedente del Instituto Pasteur de Paris, y
los dias 15 y 16del mismo mes se pico ligeramente prac-
ticando autopsias de cadaveres pestiferos. A pesar del
suero y de la desinfeccion eneéergica e inmediata de las
picaduras anatomicas, el ultimo de los dias citados se le
presentaron ya los sintomas de la peste, que afortunada-
mente no revistid gravedad.

Prescindiendo, pues, de este caso, que se separa de
lo normal por la virulencia y duplicidad déla inocula-
cion infectante, puede deducirse que la virtud profilac-
tica del suero de un animal hiperinmunizado, no se pro-
longa mas alla de unos 15 dias, v quien con él quiera pre-
servarse con la posible seguridad habra de reiterar la
Inoculacion cada 10 dias por lo menos.

Después de 15 dias, la inmunidad adquirida con
la linfa de Haffkine permanece estacionaria durante
un periodo que, si. Dbien parece prolongarse mas de
sels meses (en pocos casos), por lo regular dura de cua-
tro a seils; pero no llega a un ano. En efecto, viene un
momento en gque el organismo, de un modo lento vy
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 accion de los géermenes que no es*téen dotados
de excesiva virulencia.

Tanto la duracion de la inmunidad como la canti-
dad que de ella queda como remanente definitivo, varia
segun que el individuo haya sido simplemente vacuna-
do o revacunado una o varias veces, de lo cual se des-
prende gue si se gquiere estar protegido en absoluto con-
tra un atague de peste, es necesario no contentarse con
una sola vacunacion. Recuérdese que la inmunidad es
hasta cierto punto proporcional al numero de vacuna-
cilones. Hay que recurrir, pues, a éstas una o0 varias
veces, segun lo exija la duracion dela epidemia.
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Esto es lo que hemos observado en Guayaquil: sea
gue se hayan vacunado una sola vez durante cada epi-
mia; es decir, cada ano, o gue se hayan revacunado dos
v tres veces durante la misma epidemia. La inmunidad
ha quedado bien establecida, aunque hay varias excep-

clones.

Vacunacion I'lixta.—La comisiéon internacional que
en Oporto habia de informar sobre el valor profilactico
v curativo de los sueros y vacunas antiloimicos, con el
fin de poner en claro si la inyeccion de cultivos pestosos
muertos por el calor (vacuna Ferran--Haffkine) agrava-
ba o0 nd una infeccion preexistente, inoculdo dos ratones
blancos con una mezcla compuesta de 0,25 c. c. de sue-
ro de Yersin y o, 25 ¢c. ¢c. de vacuna,; otros dos con 0,25
c. ¢c. de cultivo de vacuna Ferran--Haffkine solo, vy
otros dos quedaron sin i1noculacidn previa para servir
de testigos. Inmediatamente después fueron picados
uno tras de otro los sels ratones con una aguja mojada
en la emulsion de un cultivo en gelosa de bacilos de
Yersin, cosechados en Opoito en 15 ¢c. c. de agua. Los
ratones que constituian el segundo lote, esto es, los va-
cunados, murieron antes de terminar los dos dias si-
guientes; de los dos testigos murio uno a los tres dias vy
el otro no llegd a enfermar; los que fueron 1inoculados
con la mezcla de vacuna y suero de Yersin, s®esalvaron.

En vista de este resultado, la Comisidon consignd en
su Informe gque el empleo de la vacuna puede ser peli-
groso para las personas que habitan zonas epidemiadas;
y que el metodo mixto de aplicacion simultanea o suce-
siva de suero y vacuna produciria la inmunidad inme-
diata y libraria de todos los accidentes de la infeccidn,
hasta que la iInmunidad se estableciera definitivamente;
por todo lo cual debe propagarse activamente el uso de
la vacuna preventiva, o por la inyeccion subcutanea del
suero antipestoso o por el metodo mixto de inyeccion
de suero seguida a los dos o tres dias por la inyeccion
de vacuna; o a falta de suero, por la inyeccion de una
pequena cantidad de vacuna primero, seguida 100 12
dias después de una segunda inyeccion de dosis normal.

El ieferido experimento prueba evidentemente que,
en las condiciones en gque se efectud, la vacunacidon es
peligrosa para el individuo ya infectado, puesto que en
vez de defenderle contra la enfermedad aumenta sus pe-
ligros. Sinembargo no se debe exagerar su importancia
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v significacidon, que ni son tantas como a primera vista
parece ni como algunos le han querido atribuir.

Ferran, Vinas y Grau creen y admiten, poique esta
es la consecuencia del citado experimento practicado en
Su presencia Vv con su concurso, que a un individuo Ino-
culado con un cultivo analogo al gue entonces se em-
pled le seria nociva la vacuna; los medicos citados creen
y admiten tambiéen que en los casos de infeccion muy
Intensa, en los que el tiempo que media entre la pene-
tracion del virus en el organismo y las primeras mani-
festaciones sindromicas de la enfermedad es brevisimo,
la accion de las toxinas vaccimferas podra contribuir
talvez a exagerar algo la gravedad. Pero es necesario
tener en cuenta que la inoculacion de cultivos puros se
observara en la clinica rar simas veces, pues aun en las
picaduras anatomicas recibidas al practicar autopsias
(que es cuando esta circunstancia puede ocurrir mas fa-
cilmente) ni los instrumentos contaminados penetraran
dos o tres centimetros debajo de la piel, como en el ex-
perimento referido, ni dejara el lesionado de recurrir a
una energica y meticulosa desinfeccidon, de la regidon ata-
cada. En cuanto a los casosde hiperinfeccidn, aun reco-
nociendo y admitiendo el peligio enunciado,debemos de-
cir que revisten siempre una gravedad tal que casi ningun
enfermo escapa a la muerte. Las probabilidades de
salvacion que le restariamos con la vacuna antiloimica
Nno compensarian, pues, ni.remotamente las que, SI no
estuviese Infectado o lo estuviese moderadamente, per-
deriamos no vacunandole. Si en el periodo latente de
Ja infeccidn variolosa inoculamos a un individuo la
vacuna de Jenner, lejos de empeorar su situacion, la be-
neficiamos, puesto que disminuimos la Intensidad y Vvi-
rulencia de la infeccion. De un modo analogo, en los
casos de infeccion pestosa moderada (que son los mas
numeresos) en los que media un lapso de tiempo bas-
tante largo entre la absorcion del virus y la aparicidon
de los primeros sintomas, la vacuna con cultivos pesto-
sos muertos, lejos de favorecer dicha infeccion podra
talvez detenerla provocando la formacion rapida de an-
titoxinas que la atenuen y eviten sus efectos.

Por lo deméas, como dice el doctor Nctter, la expe-

riencia ha demostrado que esos peligros son poco de
temer, puesto que la vacuna antiloimica tiene registradas

en su favor n as de cilen mil vacunaciones, practicadas
casl todas en localidades Iinvadidas por la peste, sin que



se hayan observado esos malos resultados; al contialio
en dichas localidades la peste ha sido menos frecuente
Yy menos grave entre los vacunados.

Por otra parte, como Ferran lo expuso en el seno
de la comision internacional de Oporto, y como dice
con justisima razon el citado doctor Netter. en su exce-
lente obra‘‘La peste et son microbe'\ la eficacia de |la
vacuna Ferran--Haffkine, es tanto mayor cuanto mas
acentuada reaccion produce en el organismo, y la Ino-
culacion previa o simultanea del suero antitdoxico, evi-
tando esta reaccion, se opone a gque se establezca la In-

munidad activa..

Creo, pues, con la mayoria de los autores y lo re-
comiendo que el individuo o los iIndividuos que viven
en una casa en gque ha aparecido la peste, debe vacunar-
se primero con suero de Yersin (b a 10 c. c. sI se trata
de un adulto; y 1 a5 c¢. c. sl es un ninNo) para conseguir
en seqguida la Inmunidad conveniente; pero como la
obtenida por este medio es fugaz y transitoria a los dos
0 tres d as debe recurrir a una inoculacién de linfa de
Haffkine (1 a 2 c. c. si se trata de un adulto; mas ade-
lante indicaré las dosis para los ninos) a fin de lorgar
una Inmunidad activa que es mucho mas persistente y
eficaz. En los demas casos, esto es, cuando no se halle
el individuo en contacto con el enfermo o no viva bajo
el mismo techo, aun cuando se encuentre en medio de
una poblacidn azotada por Ja epidemia; debe emplearse
solo la vacuna Haffkine.

Ademas debo advertir que cuando se emplea previa-
mente el suero de Yersin, la reaccion obtenida es muy
enéergica: fiebre alta y dolores de los miembros bastante
agudos, sobre todo si el individuo es reumatico. Esto
lo he comprobado en mi practica algunas veces.

Cuando aparecio por primera vez la peste en Gua-
vaquil hubo un gran entusiasmo por Ja vacunacion mix-
ta. En el ano 1909 estaba yo hecho cargo de ja inspec-
cion médica de las escuelas y vacuné 1.216 ninos solo
con linta Haffkine. De estos no fueron atacados de la
peste sin0 nueve; proporcion muy insignificante y esto
algunjieinpo después de vacunados. No hubo mas que
un nifno que contrajo la peste a Jos ocho dias justos des-
pués de haber sido vacunado y otro a las pocas horas;
estuvo muy grave pero salvdo. Se comprende que esta-
ba en el periodo de incubacion y no transcurrio el tiem-
po suficiente para que el organismo fabricara la anti-



toxina inmunizadora. Pero este hecho excepcional o
algunos otros que por ahora pueden escaparseme no in.
firman la regla general.

De todo lo expuesto se desprende lo siguiente:

I* Que el suero antiloimico produce una inmuni-
dad pasiva, inmediata y de corta duracion. La fabiica-
cion del mismo es lenta, laboriosa y cara.

20. Que la vacuna preparada con cultivos vivos,
sometidos durante una hora a la temperatura de 70ode-
termina una inmunidad activa. Esta demora de 5 a 10
dias en completarse y se sostiene por un tiempo toda-
via no bien conocido, pero bastante prolongado. Su
preparacion es rapidai facil y economica.

30. Que ambos agentes, cuando no impiden en ab-
soluto la infeccion moderan notablemente su intensidad.

4’ Que cuando haya justificado temor de que un
iIndividuo esté ya infectado [sea porque esté en contac-
to con un enfermo, sea porque viva en la misma casa]
se debe recurrir a la inoculacion mixta de sueroy va-
cuna.

Modo de practicar las vacunaciones antipestosas.
Sus efeetos Inmidiatos.—Dosis.—La técnica es la misma
gue para cualquier inveccion hipodermica. Si la vacu-
na esta contenida en tubos, no hay que vaciarla en otro
recipiente; se agitara simplemente el tubo para que se
emulsionen los microbios y se aspirara directamente
con la jeringuilla, dandole ai tubo la conveniente incli-
nacion. Para abrir el tubo se usara una pinza o una li-
ma esterilizadas. En el caso de estar contenida en fras-
cos [en este envase nunca nos viene] viertase en vasos
esterilizados, la cantidad necesaria para un buen numero
de Inoculaciones, y cada vez que se haya llenado la je-
ringuilla cubrase el vaso con una campana de cristal.

Deben tenerse agujas separadas para los sifiliticos y
tuberculosos o que sean sospechosos.

Debe haceise la inyeccion en el tejido celular sub-
cutaneo, por ser en esta region menos dolorosa; sinem-
bargo se la puede hacer intramuscular, v yo la he hecho
con mucha frecuencia, sin que los Iindividuos se queja-
sen de mayor dolor gque en el caso anterior. EIl lugar de
eleccion es la parte posterior del brazo.

Después de una vacunacion, pasa una hora o ménos
sin que el Individuo sienta el menor efecto; luego nota
ya algo extraino en el sitio de la picadura; siente hincha-
zon, peso y calor; algunas veces dolor gue se aumenta
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con la tumefaccion; la piel se pone rubicunda, se siente
abatimiento, dolor en los miembros v en el tronco, a ve-
ces bastante agudo cuando la reaccidn es muy eneérgica
v fiebre que varia de 380a 400 hay algunos individuos
gue no presentan ninguna reaccion febril o muy ligera.
Estos sintomas generales, no duran mas de 24 horas; so6lo
la molestia local es mas persistente; no obstante, por lo
comun el individuo no se ve obligado a interrumpir sus

ocupaciones habituales.

Cuando los efectos generales han desaparecido sub-
sisten las ligeras molestias locales; la sensacion de
peso, el dolor espontaneo o a la presion y la rubi-
cundez desaparecen mas lentamente: a los 50 6 dias
gueda un nodulo iIndurado que se funde lenta y gra-
dualmente, tardando un mes en desaparecer por com-
pleto.

La intensidad de estos sintomas varia naturalmente
de unos iIndividuos a otros; en algunos los ganglios se
hinchan ligeramente, sienten mayor postracion acom-
panada de cefalalgia y estado nauseoso. La fiebre tam-
bien varia en intensidad segun sean las condiciones In -
dividuales.

Cuanto mas enérgica es la reaccion gque la vacuna
produce, tanto mas potente es la inmunidad que se ob-
tiene. Ahora ben: la intensidad de aquella reaccion
esta intimamente ligada a la cantidad y virulencia del
del cultivo 1noculado. Si la vacuna ha sido fabricada
con un bacillus muy toxigeno, esto es, muy virulento,
no deberan inyectarse las mismas dosis que si ha sido
preparado con cultivos de microbios dotados de la vi-
rulencia ordinaria. La vacuna preparada con estos ul-
timos cultivos, la ha empleado Ferian sin accidente alar-
mante de ningun género a la dosis de 3c. c. en los
adultos, 2 c. c. para los adolescentesy 1 c. ¢c. para los ni-
Nos. Las dosis aconsejadas por Haffkine diiieren poco
de las indicadas por el bacteridlogo espanol: de 3 a 3,50
c. ¢c.,, en los adulos, de 2 a 2,50 c. c., en las mujeres, 1 c.
C.. en 0s ninos mayores de 10 anos y de o.1 a 0,3 de c.
C., en apnmera intancia. Si la vacuna hubiese sido

preparada_ con cultivos muy virulentos, la dosis de 3 c.
C., pro uciria en algunos iIndividuos efectos demasiado

enérgicos. La que preparo Ferran a su regreso de Opor-
t COn vir, Procedente de un caso de septicemia pes-

~ mMpeSU- J ¢ Jactlva que se hacia intolerable a la do-
sis antes Indicada de 5c. ¢. Una vacuna dotada de es-



ta actividad maxima, sélo es bien tolerada a la dosis de
| c. c., para el adulto, medio para el adolescente y un
cuarto para el nino.

En Guayaquil no hemos iInyectado sino I ¢c. c. en
los adultos, o.1 a 0,3 c. c.,, de uno a tres anos; 0,3 de
cuatro a seis anos; medio c. c.,de6aq anos; c. C., de
O0all afios v 1 c. c., de 1l a 15, sin distincion de sexo.
He visto Inyectar en uno que otro caso 2 c. c;, pero la
leaccion ha sido demasiado enérgica. Ademas, nos es
desconocida la virulencia de la linfa que nos suministra
el Instituto Pasteur de Paris, y por tanto debemos obrar
con prudencia y atenernos a la dosis empleada en Gua-
yaquil.

A los diez dias de practicada la primera vacunacion,
sera conveniente reforzar la inmunidad inyectando otra
dosis igual de vacuna, o bien una dosis mayor, en el ca-
so de que la primera vacunacion hubiese producido po-
ca 0 ninguna reaccion manifiesta.

Mientras la epidemia subsista, es prudente sequir el
consejo de revacunarse cada sels meses, y Sl se dulere
tener una mayor seguiidad, cada tres.

Fuera de los accidentes que pudiera ocasionar una
dosis excesiva. 110 se sabe que la vacuna antipestosa los
ocasione de ningun genero a la dosis ordinaria. (1)

Resultados profilacticos obtenidos con la linfa de
Haffkine.—Con signarénios primero los resultados obte-
nidos por Haffkine y$otros autores en la India v des-
pués los obtenidos por nosotros en Guayaquil. El bac-
teriologo ruso comenzoOo sSus experiencias en gran esca-
la en la carcel de Byculla. Esta carcel fué invadida por
la peste el 23 de Enero de 1597, existiendo en ella 343
recluios.

Del 23 al 29 de d'uho mes ocurrieron 9 casos con 5
defunciones y en la manana del dia 30 otros 6 casos, 3
de los cuales terminaron por la muerte. El mismo dia
por la tarde fueron sometidos a la inoculacidon preventi-
va todos los prisioneros que dquisieron; en total 154.
Estos, naturalmente, vivian mezclados con los 191 que
guedaron sin vacunarse. La inoculacion fuée practicada
con cultivo muerto y sin filtrar; esto es, con la mezcla
turbia del caldo de cultivo, 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 dosis de un gramo
en 2 sellos tomados con una hora de intervalo.
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bios mueitos por la accion del calor. Uno de los Ino-
culados tenia ya un ganglio tumefacto cuando fue so»
metido a esta operacidon. En otros dos aparecieron tu-

mefacciones ganglionares algunas horas después. Estos
tres enfermos murieron. Es evidente que estaban \a
Infectados y que la accion preventiva de la® vacuna no
pudo desarrollarse por falta de tiempo. Entre los 151
vacunados sobrevivientes solo ocunieron 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 experimento,
hecho en condiciones altamente favorables para aquila
tar el valor de esta vacuna, habla muy en favor de sus
extraordinario poder preventivo.

Del 10 de Enero al b de Mayo de 1S97, Haffkine in-
munizd del modo indicado 11.3(36 individuos, todos per-
tenecientes al area infectada. Entre ellos ocurrieron 45
casos de peste, de los cuales curaron 33 y murieron 12.
De estos 12 casos seis estaban ya infectados, puesto que
tres tenian tumefacciones cuando se vacunaron, y o0iros
tres enfeimaron antes de transcurridas 12 horas.

Aun cuando no fue posible determinar exactamente
el tanto por ciento de mortalidad entre los no vacuna-
dos, segun un calculo aproximado, la de éstos fué 20 ve-
ces mayor gue la de los vacunados, perteneciendo todos
a la misma clase social y viviendo en idénticas condi-
ciones.

La vacunacion antipestosa con cultivo muerto, re-
duce, pues, de un modo enorme las probabilidades de
contraer la peste e indudablemente las reduciria aun
mas, si los individuos se sometieran a una revacuna-
cion que reforzara la inmunidad.

Tambiéen resulta evidente gue la peste que contraen
los vacunados suele ser benigna, [con raras excepciones]
puesto que curan el 77, 3%, mientras que de los 110 va-
cunados solo se salvan el 300, segln se desprende del ca-
so de la prision de Byculla, que por lo visto fué una
peste atenuada, )a gque segun otras estadisticas el nume-
ro de los que escapan no excede del 20°/o

Las vacunaciones practicadas en otros lugares de la
India por Haitkine y por numerosos medicos ingleses vy
portugueses, han continuado estos primeros resultados.

La comision alemana compuesta de Koch, Giffky,
1 feift™i, Stick jr y Dieuctonne, estudio en la misma lo~
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calidad la epidemia de Damaun y emitié opiniédn muy
favorable a la vacunacidn antipestosa.

En Hubi I, distrito de Dharwar [Bombay]. Leumann
vacuno desde el 1°. de Mavo al 27 de Septiembre de
1SgS, 3S 712 habitantes. En la ultima de las fechas ci-
tadas solo quedaron en Hubli 603 habitantes sin vacu-
nar. Del 11 de Mayo al 30 de Septiembre 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. Suponiendo gque los resultados de la Ino-
culacion profilactica hubiesen sido los mismos, dice Net-
ter, si todos los habitantes de Hubli se hubiesen vacu-
nado antes del mes de Mayo, hubieran ocurrido en total
524 defunciones, esto es, el i,i°0; miéntras que SI nin-
guno se hubiese vacunado, habrian fallecido 24.920, es
decir, el 52,60Q Las vacunaciones, tal camo fueron
practicadas, limitaron al 5,S2°0la perdida de habitantes
gue Hubli experimentd.

lié aqui otro ejemplo de los resultados de la vacuna-
cion antipestosa debido a Bennett y a Bannerman. La
ciudad de Belgaum (Bombay) consta de 40.700 habitan-
tes. En ella reside el 2bc regimiento de infanteria indi-
gena. De Octubre de 1.897 a Febrero de 1.898, la peste
ocasionod en esta ciudad mas de 500 defunciones. Del
24 al 30 de Diciembre de 1.897 vacunaronse los solda-
dos, sus superiores, sus hijos y sus criados, en total
1.665 personas, sobre un efectivo. .de 1.746. Pues Dbien:
desde el 12 de Noviembre al 31 de Diciembre habian
ocurrido en el cuartel 78 invasiones y 48 defunciones y
después de practicadas dichas vacunaciones, en el mes
de Enero, cuando la peste causaba en la ciudad mas es-
tragos, solo habia en el cuartel dos enfermos en tra-
tamiento.

La epidemia reaparecio en Belgaum en] Junio de
1.89S, y en Agosto todos los habitantes del cuartel se
revacunaron. Miéntras que en la poblacion ocurrieron
de Junio a Diciembre de dicho ano 2.570 defunciones,
en el cuartel solo ocurrieron 12 invasionesy 6 defuncio-
nes, con la particularidad de que tres de estos casos mor-
tales ocurrieron en individuos que por motivos diversos
dejaron de vacunarse. Estos hechos abogan elocuente-
mente a favor de la vacuna antiloimica.

Leumann h.l observado que la peste en los vacuna-
dos dos veces, es minos grave que en los que lo fueron



una sola vez; el numero de curaciones resulta en aque-
llos del 10 al 20° O mas elevado.

Cuando la inmunidad producida por esta vacuna no
basta para evitar enteramente el contagio pestoso toda-
via produce benéficos resultados, puesto que disminuye
notablemente la intensidad de la infeccidn. Por regla
general lo™ vacunados padecen una peste modificada.
Los fendmenos nerviosos y los accidentes generales son
Inénos intensos. No sienten los enfermos ese miedo
a la muerte tan comun en los no vacunados [coOn excep-
ciones]. La peste pneumdnica, sin embargo, tan moril-
lera o0 poco ménos es en los vacunados como en los
gue no lo han sido. De todos modos, de las estadisticas
publicadas se desprende lo anteriormente expuesto. En
el hospital de apestados de Dharwar entraron 104 enfer-
mos gue habian sido vacunados y de ellos murieron 30,
o sea el 28,84%. En cambio la mortalidad entre los no
vacunados fué de 62%. Hornabrook, que ha suminis-
trado estos datos, se muestra partidario de 1as vacuha-
ciones dobles, fundandose en que en los revacunados la
mortalidad es menor gue en los vacunados una sola vez.
En efecto, de 85 enfermos simplemente vacunados falle-
cieron 29, o sea el 34.11% y de 19 enfermos revacunados
solo murieron 5, esto es el 33. 68%-

He aqui la Estadistica de la vacunacidon antipestosa
de los ninos cuando estuve hecho cargo de la Direccion
de Higiene Escolar. Los datos me han sido suministra-
dos por mi distinguido alumno el Sr. Licenciado Dn.
Jorge Wagner gquien me acompano a practicar las vacu-
naciones, en unidén del Dr. Ignacio Campos y el Sr.
Dn. José Joaguin Bohorquez; por los que estoy profun-
damente reconocido.

La cifra de los vacunados es bastante crecida para
servir de base a la estadistica, y en ella encontramos,
precisando numeros, que entre 1.216 ninos Inoculados
con la linfa, de 4 a 15 anos de edad, desde el mes de Sep-
tiembre de 1.909, en que arrecio la epidemia, hasta me-
diados de Diciembre del mismo afno, en que fué clausu-
lado el curso escolar, no se ha presentado ningun caso

de peste en veintiun planteles de ensefianza, de los trein-
ta que existen en Guayaquil.

« En las nueve escuelas restantes se han presentado
diez y nueve casos de peste, de los cuales 10 correspon-
den a ninos y ninas no vacunados y 9 a otros tantos
alumnos vacunados en la Oficina de Higiene Escolar;
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pero dos de estos ultimos habian ya perdido Ja inmuni-
dad conferida por el preservativo, un tercero fuée ataca-
do déla peste pocas horas después de la vacunacion vy
otro ocho dias despueés, lo que prueba que estaban en
el periodo de incubacidon cuando se vacunaron. El ter-
cero fue benigno Yy el atacado 8 dias después estuvo
muv grave; todos dos salvaron. Uno fallecid. Eos
cuatro restantes fueron benignos y salvaron. De los 10
no vacunados 5 fallecieron. De estos datos se deduce
gue ]Ja mortalidad de los no vacunados es de so°/0y la
délos vacunados el n7,-* diferencia que habla muy alto
en favor de la vacuna antipestosa.

Estos datos estdan comprobados con el informe ofi-
cial de cada Director o Directora de Escuela; datos ano-
tados en los registros de los respectivos planteles. [1]

| Concluira.)

Me es mnv sensible no poder presentar los datos relativo* a los
d* 1-908’ por haber j- p— I1dow a*



