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(Conclusion)

Hé aqui otros datos insertos en el informe *anual de
1.914 del 1lustrado Director de Sanidad mi distinguido co-
lega v amigo el Dr. Ledn Becerra.

El 18 de Diciembre de 1.913 fue invadida por la peste
la Provincia de Manabi, siendo los puertos de Manta y
Bahia el teatro en que actud la epidemia, haciendo no
pocas victimas, a pesar de gue concurrimos con 0OpoOr-
tuno auxilio, lo mas pronto que nos fué posible, dado lo
tardia que es la comunicacion establecida entre Guaya-
quil y esos puertos. Manta abrio su Lazareto por pri-
mera vez v en él se asistieron los enfermos de peste, bajo
la direccion del personal tecnico enviado por esta Di-
reccion.

Al mismo tiempo se atendia con prontitud al sanea-
miento de esa poblacidon: se hacia minuciosa higie-
ne en las casas particulares, colegios, cuarteles y de-
mas edificios publicos; se atendia de modo especial
a la desratizacion de la ciudad; y sobre todo, se inmuni-
zaba los habitantes con linfa Haffkine, bien seguros de
sus efectos y de ser esa la Unica manera de detener la
epidemia, dando tiempo para ejecutar obras de sanea-
miento, que pudieran cambiar las condiciones higiéenicas
del lugar.

La inmunizacion surtio sus efectos. Después de 30
dias la epidemia habia sido dominada, desapareciendo
por completo en el mes de Febrero.

Se habia vacunado 2.315 habitantes y se habia he-
cho asi, imposible la enfeimedad, por falta de terreno
favorable a su evolucion [1].

[l] Me es muy sensible no poder presentar el cuadro estadistico completo
de la vacunacion antipestosa en los ninos de Guayaquil el aino de 1909, por falta de
material en esta imprenta. En dicho cuadro estan consignados los nombres de las

Escuelas y de sus Directores; la procedencia de la linfa y la reaccion que ha pro-
ducido, la doésis inyectada y la edad.
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No habian pasado muchos dias de haberse presen-
tado la epidemia en Manta, cuando estalld6 en Bahia.
Circunstancias graves hacian temer gque la epidemia to-
mara mavor desarrollo, puesto que Bahia era el lugar en
gue estaba acantonado todo el Ejército que iba a actuar
sobre la plaza de Esmeraldas, y esto hacia mas dificil la
practica de las medidas sanitarias, presentando, al mis-
mo tiempo, abundante personal para ia propagacion de
las enfermedades. Felizmente, y esto es otra prueba
elocuente del poder Inmunizante de la linfa Haffkine,
todo el Ejército que alli fué enviado habia sido
previamente vacunado, antes de salir de esta ciu-
dad (Guayaquil). En mas de dos mil soldados, que
ocuparon entonces la ciudad de Bahia, no hubo sino un
s0lo enfermo de peste. Este mismo Ejército pasd0 n.as
tarde a Esmeraldas y en esa ciudad no se ha registrado
ningun caso de aquella enfermedad, prueba evidente de
la eficacia de la inmunizacidn per la linfa de Haffkine.

Creo muv interesante consignar aqui la opinion au-
torizada del Dr. Becerra sobre ciertos puntos concer-
nientes a la vacunacion antipestosa; opinion que mere-
ce mucho créedito puesto gue esta basada en su experien-
cla de 8 anos y en su talento observador.

Lastima es, dice el, que la vacuna antiloimica,
ofrezca inmunidad tan corta; pues aun cuando Haffkine
asegura que su vacuna crea una Inmunidad por lar-
go tiempo, tengo la conviccidon que entre nosotios esa
Inmunidad, relativa, no alcanza mas de selis meses.
Tampoco se ha probado que repetidas vacunaciones, den
Inmunidad por muchos anos; pues se han visto casos de
Individuos que han contraido la enfermedad después de
varias inmunizaciones, hechas a intervalos de seis a do-
ce meses.

Es digno de tomarse en cuenta, la cifra reducida de
la moitalidad en personas que en pleno periodo de In-
munidad, contrajeron la peste, debido, sin duda alguna

a la misma inmunidad, aungque insuficiente creada por
la ultima vacuna.

Otro fendmeno de no menor iImportancia, es el re-
lativo a la ausencia de accidentes da Anafilaxis que co-
munmente se observa con los sueros.

Conozco personas que si.'tematicamente han sido
Inoculadas con la linfa cada seis u ocho meses sin que
haya advertido en ellos ningun fenomeno anafilactico.
Hasta aqui la opinion del Sr. Dr. Leon Becerra.
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Del informe presentado por mi estimado e inteligen-
te colega el Dr. Wenceslao Pareja Jefe de los Lazaretos
de Guayaquil al Senor Director de Sanidad sobre el mo-
vimiento habido en dichos establecimientos de 1913 a
1914 tomo los siguientes datos:

También han sido anotados, siempre gue se ha po-
dido, los casos que habian recibido inmunizacidn por la
linfa de Haffkine del Instituto Pasteur, que actualmente
usa la Oficina de Sanidad.

El resultado ha sido el siguiente:

429 no Iinmunizados en los tres meses anteriores.

N Inmunizados tres meses antes

3 “ dos

1 i un

4 i pocos dias y
/S Individuos, en los cuales no fue posible obtener da-
tos seguros; bien porque estaban agonizantes o porque
eran ninos que no daban datos con claridad.

D~bo de hacer constar gue he tomado como base de
Investigacion el periodo de tres meses, porgue es dentro
de el que aseguran los autores la inmunidad. Ahora
bien, muchos de los 429, no inmunizados en los tres ul-
timos meses, lo habian sido seis meses 0 un ano antes.
Entre los seis vacunados tres meses antes, uno de estos
iIndividuos fallecio de una forma de peste muy grave vy,
por ultimo, de los 4 vacunados pocos dias antes de la
peste, uno la tuvo muy grave.

Heé alli, el verdadero valor de la linfa antipestosa:
el 2 por ciento cuando menos, de los atacados de peste
han recibido la vacuna antiloimica dentro de los ulti-
mos tres meses. Esta proporcidon, sin embargo, Nno es
la que debe de ser valorizada, sino la inversa. Me cons-
ta, en efecto, que en el curso del udltimo ano, se han va-
cunad®© diez mil personas en esta poblacion, de las cua-
les catorce o un poco mas, habian sufrido la enfer-
medad.

No puede menos, pues, de recomendarse la vacuna
como medida de prevencion individual; aunque, como
medida profilactica geneial, tengo para mi que hay va-
rios inconvenientes, en su uso, de los cuales el principal
es el corto periodo que dura la inmunidad.

El Dr. Pareja no indica cualessean esos inconvenien-
tes salvo el del corto periodo de inmunidad. Creo por
mi parte, que excepto estey los que se refieren a las
contraindicaciones de las gque voy a tratar, no encuentro



ninguno. Esto puedo asegurarlo con vista de las nume-
rosas vacunaciones gue he practicado en los ninos, cu-
yo organismo es mucho mas delicado y mas susceptible
gque el de los adultos; sobre todo cuando se les Inocula
una toxina mas o menos virulenta.

Indicacionesy contraindicaciones. lodo individuo
cualquiera gue sea su edad (excepto los iecién nacidos)
Yy Sexo, siempre gue se encuentre en una region invadi-
da por la peste o vaya a otro lugar no invadido todavia
debe vacunarse; y en esto las autoridades deben ser muy
severas; siendo de desear que el Congreso expida una
Ley de vacuna obligatoria, para resguardar de esta ma-
nera la salud publica.

Que la Direccion de Sanidad me permita una obser-
vacion a este respecto, y es que, al haber ordenado con
mucha justicia gue los pasajeros que viajan del iInterior
a la costa y viceversa sean vacunados antes de su salida,
no deben serlo la vispera o el dia de su viaje como se
practica ahora; pues sabemos que la inmunidad activa
empieza a establecerse el 50 dia y queda completamente
establecida al decimo dia despueées de lavacunacion. Con
la practica actual ;que es lo que puede suceder?. que
un Individuo vacunado en la zona epidemiada de Gua-
yaguil o en cualquiera de otras zonas infectadas, y que
se encuentre entonces en el periodo de incubacidon, pue-
de presentar la peste a los pocos dias de haber llegado a
una localidad no infectada todavia y propagar la enfer-
medad.

Portanto, la Direccion de Sanidad debe ordenara
los viajeros gque se vacunen con diez dias de anticipa-
cion. Si el viaje fuera muy urgente deberia vacunarse-
les con el suero de Yersin solo y obligarles a los 8 dias
de su llegada a vacunarse con la linfa Haffkine; hacien-
do constar este ultimo particular en el certificado res-
pectivo. Se dira que la linfa no es ya necesaria, des-
pués de inoculado el suero; si lo es, porque ha habido
casos en que el suero no ha preservado de la peste a pe-
sar de haber sido inyectado so0lo ocho dias antes, de la
Invasion de ésta (caso ya citado del Dr. Franga) y ade-
mas, sabemos por la experiencia que la inmunidad que
confiere es pasiva, transitoria v fugaz.

Ln cuanto a las contraindicaciones ninguno de los
autores gque han escrito con mano maestra sobre la peste
bubdnica trata sobra este punto tan iImportante; tanto
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mas cuanto que ha dado lugar a discusiones entre los
meédicos de Guayaquil y ha sido causa de que algunos
Individuos gque querian eximirse de la vacunacion pre-
textaban enfermedadesy hasta presentaban certificadosde
facultativos sobre afecciones en los que no habia ningu-
na contraindicacion.

Las contraindicaciones que me han ensenado mi ex-
periencia personal y las de otros colegas son las si-
guientes:

la Toda fiebre por pequeina que sea.

2a La tuberculosis en el periodo congestivo, de re-
blandecimiento o de caquexia; si la tuberculosis es tor-
pida y no hay movimiento febril no hay contraindica-
cion.

3a Las afecciones cardiacas que estan en el periodo
de asistolia; pasado este periodo en el que se ha admi-
nistrado la digital, que se ha restablecido la diurésis y ha
desaparecido la albumina se puede vacunar sin incon-
veniente; como lo he comprobado en mi practica.

4a Las nefritis agudas y cronicas y todas las enfer-
medades en que no hay buen funcionamiento del rindn.

ba La caquexia cancerosa y todos los estados ca-
guécticos en general.

6a Las enfermedades cutaneas sean o no de origen
sifilitico cuando son generalizadas. En este caso hay
gue esperar que la piel esté sana para practicar la vacu-
nacion. Cuando estan localizadas se escogera una re-
gion en que la piel este Indemne; pues de lo contrario
pueden sobrevenir flemones, erisipela, etc.

7a La eclampsia de las embarazadas y de las paridas
y el puerperio. Sinembargo, si la mujer hubiera tenido
un parto normal y hubieran pasado muchos dias sin que
haya temor de una septicemia puerperal y fuere urgen-
te la vacunacion, se podra practicarla sin inconveniente.
En el caso contrario es mejor esperar que haya pasado
la epoca del puerperio.

El embarazo siempre que no exista iInsuficiencia he-
patica o renal, la lactancia y la menstruacion no son con-
traindicaciones; segun lo he comprobado en muchos ca-
sos, la vacuna no ha sido nociva en dichos estados.

8* En los diabeticos cuando hay tendencia a la
gangrena, a los flemones, a la forunculosis, etc., y si hay
albuminuria debe abstenerse. Cuando no hay dicha
tendencia es iIndispensable usar una asepsia y una anti-
sepsia obstetricas, antes de practicar la vacunacion; para
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evitar dichas complicaciones gue en dichos enfermos son

a menudo funestas.
9a En los sifiliticos siempre que exista una enfer-

medad cutanea generalizada debe abstenerse. Hay que
procurar por medio de un tratamiento especifico ener-
gico que desaparezcan primero las manifestaciones de la
piel, para inocular la linfa antipestosa.

S1 algunas contraindicaciones se me han escapado,
tengo la conviccion de gue son las principales las arriba
citadas.

Debo advertir gue muchos de los datos consignados
en este articulo son tomados de la excelente “ Memoria
sobre la epidemia de peste bubdnica ocurrida en Oporto
en 1809” por Ferran, Vinas y Grau. Es una verdaderay
completa Monografia que hace un alto honor a sus au-
tores.

Después de leer este articulo dirdn mis autores: nNi-
hil novum sub solé. Ciertamente, las novedades son pa-
ra las eminencias meédicas no para este pobre escritor.
Pero ya se indemnizaran del fastidio que les ha propor-
clonado este pequeno trabajo, con los brillantes y magis-
trales articulos de colaboracion de mis ilustrados com-
profesores gque se sucederan de acuerdo con lo prescrito
por nuestro Reglamento.

Carlos G argia D rouet



