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PREAMBULO 

ESTE HUMILDE TRABAJO no lleve. m6.s pretensión, que el de dar a CQ. 

nacer, lrt l?.bor desrirroll:.?.da, durante los meses de Servicio­

Social, implP.ntndo por nuestra Universid!:d. 

EL OBJETIVO de este tre.bajo fu~ el de investig2ciones epidemiol6-

gicas sobre la viruela y vacuna; estudiados b3jo tres aspec­

tos, consignndos en el texto. 

PARA LLEVAR A CABO estas investigaciones fuimos c.omisionRdos per­

la Oficina Centrnl de Epidemiologfo y Profil1xis de lns En -

fermed.'.J.des Transmisibles desarrollándose un-:i p3rte en el Cuar. 

tel IX, y otrq en el Distrito Federnl. 

SUPLICO BSNEVOLEllCIA sobre el juicio que acerca de éstB se hé\ga,­

por los errores que puedan existir y vecn est~• trabajo .. ~o­

mo la expresi6n del esfuerzo hecho por cumplir con un deber. 

NO QUIERO TSRMINAR, sin r::rntes hacer patente lo inmens::i gratitud y 

reconocimiento que gu2rdo paré\ el M~estro Dr. Alberto P. Le6n, 

Jefe de 1·3 Oficina Central de Epidemiologb y Profilaxis de 

las Enfermedndes Tr~nsmisibles; por l~ 52.bi~ orientaci6n y -

ayude que me brindó hC\stn los Últimos momentos, '.'ISÍ. como el 

sentimiento de ndmir?ci6n y respeto por su dedic::ción pnrn -

resolver los problem1::s que ::ifectr:ln la s.:üud pÚblic~ .• Cumplo­

con ello un neto de justicio y no de ~dul~ción, porque hace­

tiempo, mucho tiempo, que ést~ Úl tirn:: no tom,_1 p:::rte en nin -

gún neto de mi vid~. 



CONSIDERACIWES GE:-;.:::RALES 

La Viruela es una enfermedad que en estado endémico constante 
es una araenaza para la salud pública, y causa de mortnlidad en nú­
mero considerable. 

Pese a las medillo.s efectivas conque se cuenta para su comple­
ta desaparición, la verdad es que todavía subsiste indebidnrnente ,­
probablemente 1:ior ép atía o concepción errónea de los hechos. 

Existe e:1 el estudio de la Viruela y de su prevención algunas 
cosas en las CU<tles e 1 acuerdo no es unánime en la resolución que­
muchos investi¡:<tdores han dado. 

Con e 1 fin de ayudar con nuestro [;Tano de arena en la lucha pª 
ra la desaparición de tan conocida m fermedad hemos abordado el e§. 
tudio de ella y por las razones que r.:.as abajo quedan expuestas. 

Aún cu~ndo los da tos de raorbilidnd por Virue lü en el D.F. no 
son coupletos, podemos juzgar con lo que poseemos desde 1936, que­
su frecuencia es todavía erande a pesc~r de que se cuenta con el :.;,e 
dio o6s eficaz para su prevenci6n, la vacunaci6n ontivariolosa. E~ 
el a~o de 1936 se registraron 234 casos;en 1937 239, y en los 6 
prir11eros :.iescs del año de 1938 101. (Cuadro # 1 y Grní'ica # ·.) 

CUADRO en ~=A.PJ\.TIVO DE LA ;.:m BILIDAD :JE LA VIRUELA EN EL 
DISTRITO F2DERAL Y El\ EL CUARTEL IX ( TACu13A) , DURAIJ 
TE LOS Af~os DE 1936' 1937 y LOS ·~- PRii .EROO !.':ESES --
DEL AÍ.\0 DE 1938. 

D-I-S-T-R-I-T-0 F-Z-D-E-R-A-L • 

(Cuadro tf 1) 

Al'IOS ...xaur.Es 
Ee F •. ¡.:. A. Ll. J. J • . -A •. s •. O, · ·H. · .n •. 

1936 21 25 56 32 30 24 14 4 5 6 4 13 234 

1937 14 12 18 28 47 33 31 15 8 11 19 3 239 

1938 14 7 13 27 21 19 101 

CUARTEL ne. 
6 1936 1 5 7 3 3 1 2 o 1 1 o 30 

1937 o 1 5 1 7 2 11 2 o o 1 o 30 

.]338 2 o º º l o 
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Si tencr.ios en cuenm el hecho dcmnsicdo conocido de que hD.y­
r.1uch1:1S causes de errores por lc:s cul\le:s lns ~st<~dÍsticcs no son -
correctc-:s, 11 l!goremos e lr: cor.1prcnci6n que lns cifrc:s vc~rdndcrns­
nos son d . sco11ocidt:1s. Estc:s c0t1S·'.:.1; pueden se:r: bien falto. de noti 
f
,. . , . . ,_ 
icr.c1on, qui.: es lr: 1.:~.nc.r.::. co. :o ul Dor:~.rt.:::,.:..;nto do Sr:lubridt:d ?u-

blicc. tL:nc co,1ociuicnto ci2 lo::; c:l~;os c.:.:.! e:ni'e:1~.kdé.dC;Sj o f.:cltn de 
o., . -. , t. , . . .- t , lt. 1 . . , , l<'c!,nos ico, oco1c:o ce· o u i;:10 .... ,..: cr'.re:nc1r: de: .:.tc::nc1on fl1odicn;, 
O bién, habiÓndOl(~, los f.:~.:ili. l'(;S del Cní'C;rmO lo ni<J·:n y lo ocu1_ 
trn, tonc.:1do .Jntoaccs úicl~,.. notific.:.ciÓn cor.10 no co .. :probnd-~. 

Este tcmdcnci: con:.t1tuyc.· uno e:~ lof; J.i!::Jorc::> 1 ..;;li[_,ros pe.re'. -
los succcptibl"s ~)orr;,u-..: cL;c _ 1·.::-.-:.:ir:cl · .. ~l:nt.:.: no sólo se: circunscriben 
c. ocult::rlo -::1 su 1n•o_rio do~.üci110 r;ino q..;:.: conf,;t.':'Jrt:.cue;ntc c::.m- -
bien el.e lu_:_;:-.r' cicj::n do ;.;!l e:.(;.:: uno (;(; .::!lo:; nu'-'vo :~ e ocos ele; 1't en 
fcn:iodt'.d. Pero con ü::; r·nLrior ~::: cifré:S pode:uos juzz;cr lé'. impo~ 
ttnc i:t que r..::;vistc oct.:; 011f ::.:r:.;(;dC·:_'. ~:1 01 iJü;tr i to F.:d~x·.:,l, 

Lr: gr::vedr:d C.:.:; unr: 0nf -:l';.i;~d·'.:d é:G juz~}'dt· por 12. ;.:ortc.lidnd .. 
que ocr:sionn. Cor;2id<..:r'.'.Ldc. le: occ:nic:K:d'. ~:Jor 1: Vir·.;clc: (;J: el pe­
riodo cm.1pr12ndido de: 1922 ~ 1937 ~r. <..:l Di:.;:t,ri to i•'orJ."rnl, c::n todos 
los ~f'los rauostr:c .:U_ tes CO\.:ficLnt•~s, de: 57, 54 por l00,000 1-c t;i t~ 
tes en el .~;1o ele 1922, de: 19.19 e:n 1930 y Ce 20.93 cm 1935, lK.j(\f! 
do en ·Cl int0r •. ~"dio :J.0 czto;:o pcrÍoC.os. f::i 2 .cr1cu0ntrc. dur:~nte: csto­
ticrnpo tr0s ond.-:;s cuyo ptmto r.1!xii.io ::;e re:;.:_,istrc. .::,,. los :::üos .;1és -
é'.rri'bc .. '.'not.::dos. (Cut~dro # 2 y Gr~fic.~ # :' ). 

Si hc·.c21,10.s un.'.:\ co .. :co.r::ciÓn Ge lt: ¡:¡or1~.--lid.:.d oc.:>sionndn oor -
l.:: Virue:lr: y ('.;e; Difteri~, 'í'ifoidcc: 1 To:3 ro.:?rinc. y Tifo, en 1.-:c.Il.cP!Í 
blicn 1 Ví.:r:-.os que: 10 Viru·_lc: oc ... ,:.icnó en 1936, 2,925 1;mcrtos y cn-
1937, 1984¡ tU-Jntrc,s que lo. Dift·.::ri-:c cn lo:, :.iis1;1os afloc .. •'1.::'tnl en 
el pri¡.·,cro 745 y ,,r. ·31 s·.;,,u.r:do 771; k Tifo id e~' oc.:.:sion:-· en 936, 
2 283 d\Jfunciones en 1937 1 2596 ¡ le-. tos fe;rina en 1936, 4315 en el 
afio de 193 7, 5595; y C; l "...ifo durc~n"c' '"l ><ii:Jr.io período r.wtci en el 
primero 677 y en el S(..;{_1-mdo 467. 

Vumos pues q1i.:: le. Virucl.: ,:;n el .-:üo ü.i.:: 1936 ocufc .:::1 primer .. 
lug.nr, y en el de 1937 qu,;dc. r::n te;rccr lu.;:.r. 

Por meses lo uort::liü::d por 'hruol1': .Jn el Dictrito Federal -
es así micia9 0'r:mdci '"n~re ~,584 e ~.~2 pcr 100100 lrnbit.mte:s e~ 
mo cifras l:u:u t0s. 1,Cu::1uro # 3 y Gr:- fH:C'. 71' 3). Obsérv2.sc el hecho 
de que ln 1;1ort:-,lidc:d no .:;s i;,ur:l dm'c1.nt.: tocos los mesas, pr·esen-
1..Óndose en L.oyor nÚ..t<..: i.'O ó urc.nte: los 7 l···ri¡.,;:;:·os ¡;¡.:;sus del a11ol llQ. 
gn n su .n6xiii1un hccic. ;,1:::,-0 y junio 'J lue::.o dccr-e;c;;; dtu•CJ1t" e re.§. 
to par~ volv2r :: .. subir r:l :;iouc:ntc , .i: 

Le r.10rt.::;lii .::d no ..: ::; i¿_,uGl pé:r·. todc.n les <:d:::-,dcs, prosc.;ntb1dose 
con rn<'.vor frccuenc:i.n en l·:\S cd.~de;; . :cnorcs y disminuye; i:ro~.r·Jsivg, 
mente ñ medid<:'. que nquclll} our.1enU\ (Cuadro Ir 4 y Gr6ficH ¡¡ 4). E,¡¿ 
ta distribución nnotndn \..!Il el Cuadro <:!1 tes indic:.do ~ s0;,c.10. Ji:; rQ. 
petición del fenÓi:it.mo co!1stcntc c~dn ·::t:"io tcnto en nu:.1oros c:bsolu-
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- 3 -
'.I'ENDEHCIA DE LA LiOHTALIDAD P0i1 VIRUELA 

EN EL D ISTRI'I'O FEDERAL. 

1922 a 1937 • 

CUADRO # II. 

AHOS 
Nwn1Jro de-· Cocf, por 

Dcfuncionus 9- 100 000 - POBLACIOl'l" 

1922 542 57. 54 942.008 

1923 401 41.00 

1924 124 12023 1,013. 900 

1925 36 3.43 1,049.846 

1926 22 2.03 1,085.792 

1927 5 0.45 i,121.730 

1928 8 0.69 i,157.684 

1929 44 3.69 i,193.630 

1930 236 19.19 i,229.576 

1931 109 8.61 i,265.522 

1932 12 0,92 1,301.468 

1933 11 0.82 1,337.414 

1934 37 2,48 1,373 .)60 

l.935 295 20.93 i,409,306 

1936 33 2.28 1.445 ,252 

-193.7 l,9l~ 3.~t J.,481.198 
SU!íAS, 179· 
Prom·~dio. 122,81 ll.2i 

tos co.~.io .::n relotivcc: esto es en núme¡•os de defunciones, prome­
dios :le ellas y el coef:i.cicnte por ':!ion mil hubi tantos. El o:i cfj. 
ciente d(l mortnlid<:<d puro los nüos de 1931 n 1937 es óc 5 ,79 pa­
ra todo.s "'...us cdo.des (o scu el totnl) y de 39.99 a 5,78 con fluc-
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FRECUENCIA r.IENSUAL DE LA üül\'I'ALJ])AD POR VIRUELA 

EN EL DISTRITO FEDERAL EN LOS /u. OS DE 1931 

A 1937. 
CUADRO .¡¡ 3 

. -NESES A. Ñ o s • Prornc- ·Coofi - . 
1231 1232 1233 1234 19{é 123b 193Hiº cientes 

En aro 12 o 1 11 3 . .7 4.1.8 
Febrero 7 1 o 1 39 4 2 7.~ ~-63 i:Iarzo 25 1 1 3 47 2 4. 11, .63 
Abril 14 3 3 3 43 

ª 
3 10,57 7.73 

i!ayo 13 1 1 5 55 9 13.1 ¿·54 
Junio 20 3 3 3 42 2 16 12,3 .94 
Julio 6 o o 2 25 1 3 5,7 4.l~ t 
Agosto 4 o o 3 14 3 2 3.7 2.6 

1 Sepbre, 5 o o 4 4 1 2 2.3 1.66 
1 Octubre 2 1 1 6 3 1 3 2.~7 1.80 
1 

Novbre~ 1 o o 1 2 1 1 o. '5 0.61 1 

Dicbres o 1 1 2 ~ 2 o l~ 122 1 Total.. 109 12 11 _Jz___g:z 33 )o 78.14 =-=5t;'Zt 1 

1 
1 

: :ORT/;,LTil .. ~ POR VIRUELA !~~; 21 DI~TRITO FEDERAL 1 
1 

ESF2CI?IC/J)0 POR EDADES DU!\.i..i1:TZ LOS &.os DE -
i 
j 

1931 [t 1937 • 1 

Cundro # 4 1 
1 

EDAD EN A Ñ o s • Pro me- Coefi- i 
AÑOS! 1231 1232 ·123"3 12f 4 19)i 1 b -1232 dio ciente 
O· ru1os 32 5 3 1 lr 8 14 17, 39·]3 
1 " 12 o 5 7 49 6 11 13.1 34. l 
2 " 11 o 2 2 25 3 6 7.0 16.49 
3 11 10 o o 8 41 o 6 9.3 21,49 
4 11 10 1 o 2 14 1 2 4.3 10,l~ 

5-9 11 13 3 10 3 41 4 3 11~0 5 ~ 10-19 " ~ o 1 o 25 2 1 5.i 1: 2 
20-29 ll ·l o 4 41 7 6 9.3 3.69 
30-39 11 o 1 o o ~ 2 o 1,4 0,79 
40-49 11 3 o o 1 o o 1.4 1.17 
50-59 " o o o o l 1 o 0.28 0.03 
60-69 11 1 o o o o o o 0,14 0.03 
§0-79 ti o o o o o o o º·ºº º·ºº O etc! o 1 o o o o o 0,14 0.16 
anmal'. lQ2 12 ~l 38 g9E'> 34 42 72!27 2129 

tuaciones y descensos progresivos de O a 9 años de edad; estos he --
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·ches son indicadores de que loe nLios de ec:nci. pre-escolar· con:oti­
tuycn la poblaci6n r::án susceptible en el Distrito Federal. Aún -­
cuando el problema tiende a resolverse el peligro sigue en pi~,en 
virtud ele que la viruela persiste al fin r~e cada eiio para ::ubir -
de nuevo durtmt•2 los meses prfr:cros del si.r;uiente. 

!::l atar:ue nor viruL~Ü\ no 'cS i;:;·.;al en las C.iver.;as zonas U.el-­
Distrito Fcderai, ex.isti::n lugc; .. _~s 0:1 :1\;e se· ob:oervan p1·eC:.oi·.~inan -
cias, cono sucede e~ los C~arlelcrs VI y IX, en lo~ cuales durante 
el período co,:¡:;2'c1Klido entre 1931 a 1937 p;-·N;c:·,t,aron coeficientes 
proniedios cie no!'tulidad de 15.0l y 7.55 por ci• .. m uil habitG.m.cs -
respectivnr.vn -e.e (Cua(~ro ii '.) y :}r;J:t.~ica , .. 5). Sn lo q:..1·~ re:;pectn al 
Cuartel VI, c;_'..lc: 8pare:ce c·n 1:irü1C:l' Li¡;Clr •..i(; lr~s zon:.:is i •. ás af<.!cta -
das por la (onfer¡,1e<.lad, Cebe:~:os ha~:-"r i:, acla:·ación de: T'C! ri1:c:10c-

l 
. - • . •· I 

casos 9-ue .. e so:1 ir.1 1mL~,c..:.os no l ~ ,;;.,, t·.,ne:cr211., y s1 1'2 s~n ~ i.r1ou1. 
dos en c:cb1c:.0 a qt:·2 el 1:os:i::1-:.al .1r;:1!.:lnl ::;e: 0,:c·,u"n<-2'a '"•.JlCauo 0n -
e'l y lo(.~ nr11-.-.--. 1 ,... ·~r~ Y¡ 1 .. 1.1 (•'') (·' ;.; -.1~,-... 1í t"' ,~· ,... 1 e~--.... -. ,; e• ·1 ri ·-' ._ ~~··'.:i"" q,._ 1, ••. ,_r ....... 1 c. •. c ... ..1 •• 0 .,r- ;:,a_ ,,~ l u.r:,_.,1,ra .. co ... o 
pertenecient2s al Cuartel VI. ~e succd2 lo cisoo con e:l Cuartel -
IX al que sí :·ei'tene;c,_:n lo;> ca::,os rr:.':,ist.ruC.os. Sn c<~ 1,e Ctwrtel la 
mortalidad ~a sido e:le:v~da alc~ncs a~os y otro~ ha descendido a -
cero durante el período 1931-1937 coc:o ~-,uede obser•;arse 0n el Cuª 
dro # VI. · 

Pres:..:n t.a dos ountos iiiáXir.ios 21 l=r LF;ro en 1931, que a¡·rojo U..'1 

coeficiente de 29.05 pare..\ bajar a O y ~.1antL.:r:Brse as:i. hasta 1935 -
en que se ·.::lGva y d.9. un c.0•2ficir:?:e,..:; ne 20.52 por cien ::lil habitan 
tes, desciende L:e¿;.o y lle;;a .:.:n 1937 a un coeficiont.c de 0.93 por 
cien wil haLito.nt.es. 

La fre:'..'.ucnci::: l:it'.:nSt<al :.:e la ,--,cr:,alidaj pe•:' vfrucla en dicho­
Cuartel durar.1:.e: los :.-~ismos n}íos r1.án arriba nnot.Gdos prescnt6 coe­
ficientes pro;:,cdios de 0.29 a 2.85 por cien r:lil habita:rte:s, el fQ 
nómeno en tes cnota·:.c üe ln rrc,donin::;1cia e:~ . .:; ln mc1'talidad y raorb;i,. 
lidad curantk los r:riLí(JrOS ;:;c·ses ü.c.l a.il.o oose:::vudo::> ·.::n el Distri-, .. , . t 
to, aqu1 t~;¡o1cn, se pr~sen e. 

R.2spc:::to o.l r.'.Í:.:ero (::1orbi1idad) de cnsos d12 viru\.)la presenta 
dos e:n el 0,¡;:-,rt.cl IX dlU'CJÜC los r::l;)SCS ce los 0:1os de 1936 Q 1937 
quedan o.ser.:;:1~os ..:;n la Gró.:·icc-. n{ir.icro l lÍne.:i p·,mt,'edo., Ropresen­
tn el 7.8% (trci:1to. ce;sos) de los :'e:¡;ist.r.;clo.s t.:n 1936 en el Dis 
trito Fcc:erDl y 01 '('.9% (tr..:i1:t;:,. c<::;;os) d( los r"'gistrc~dos en - -
1937. 

Plc:.;1tendo el p'oblc:-.:a q •.:-::. s·.isci :.a l:t vir1_;.,~l<:'. vc:u::os las madi 
das ouc s12 ::.::n dict:'.)..io ,·:~r~' m¡ r(; soh:ciÓn: 

Bien s2b1do os '..1\.!C p::ira. c:l e ontrol de lo. vir;uela dos proccdi 
r.lientos se si:1_;0n 1 lio.-.:..cciÓr: dire;ct.c. e:n relacion con los .::nfcr­
mos, dict-::.ndo--J..D8 :.Dl!.ide'.S nCC(;SC·.::.'ÍC\S c112l CC\SO (oislnr.:~cnto Ciel 81} 
fermo y prot~~ci6n 6c loe conta~tos)¡ y 2/o.-Prot~ccion del~ co­
rnunicind (vo.cw1.:lcién e:n r.msn). C::mio lo priu0ro no i)odo:,:os rcviso.r-
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HORTALIDAD POR VIHUELA :•;¡¡ LA CIUDJi.D Di!: LEXI 

co, ESPECIFICADA POil CUi\.i~T?LSS Y POR 

OH.DEI,; DE Ii :PORTA1;crA! 

Cu:xiro /1 5. -

DEFlJJ:c101,; ~.s E1'i LOS A;os DE Proracdio 
1231 1232 19Jl....J3.34 1935_1236 1232 de Dcf.-

33 3 3 10 10 16 21 14.3 
27 o o o 21 4 1 7.57 
9 o o 9 31 3 2 7.7 
2 1 1 1 46 5 10 9.4 

10 2 o o o o 2 2.0 
14 o o o 2 1 8 3.57 
o o 1 3 17 o o 3.00 
1 1 o 3 12 1 o 2.57 
3 1 o l 8 2 2 2.40 
5 1 1 l 3 1 o 1.70 
2 o o o 3 o o 0.70 
o 1 o o 1 o o 0.28 

lOb --10--r> 32 1~4 33 46 55.29 

;.:ORT/..LIDi;D POR VIRUELA SI~ 21 CUAHTEL IX 

DE LA CIUDAD DE l.:Exrco, DUrtANTE 

AÑOS 

1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
i·;36 

__ 1937 
Surnns 

LOS AÑOS DE 1931 a 1937 

Cuadro # 6.-

DEFlJNCICNES 

27 
00 
00 
00 
21 

4 
1 53'--

Cóú' • .t'ü.H. 
100 7000 HAB. 

29.05 
º·ºº º·ºº º·ºº 20.22 
3.00 
o.93 

Cocf. por· 
100,ooo_H. 

15.0l 
7.55 
6.65 
6.21 
4.76 
4.55 
3.~5 2. o 
2.1~ 
1.3 
º·é2 o. o 
4.82 

la pnsa¡-cmos brcvei.iC:nt'-' : e ,i sta a lo segundo, para esto cxai:üno.rcmos 
las cifras que lo Oficinn Centl'o. l de Epiciciaiologfo posee del número de­
vacunacion::s d:::sde 1934 e 1937 7 que en total asciende n 2.834,321. No -
podemos hacer lo 1:lisr.10 ;:i lo que se rcfi0re o.1 Cu.::irtcl IX en lo purticu-

• 1 

l 
' 
t 
• 
1 



- '7 -

.lar por no poseer uses dato r; ... 

Con les cifrnc dl: ·;ocuno.cioncs qu0 se i1on rcnliz,:Jdo hnbr:fo ra 
zÓn pnrn pl2ns::\P qt1c ur1 clcv~do !)Or ciento de hnb it::mtcs están inmÜ 
nizo.don, ccrcuno etl .fo<..'.i~c ele seguridad que los at torcs clésicos : 
scñ1:1.lnn !X'\i. ·~' 1:1 prn ti.;cciün de un e onglrn:wré1do socinlo Sin u:ibnrgo? 
no e scnpOl? de nr·dic: lo::: ;12cho:-; qu(: ::1testi1..;1wn lo c:mtrnrio, rn~ce:s,¿,_ 
toba.se pué::; uno. r..:::·:i:3i.cn U.C; te>.:i.lnóo. de esos d::tos p.::rC\ concluir de 
unn ;;1::incr:et cor·r,:,c~·v\, 

Las rczun0s un~~rio;n0ntc cxpuastns, le frccucnci~ de le vi -
ruc~n, ton:..1 .:r: :<~ LJi:.oü·".:to l'cile:r:-:l . co,no l:n . .:; 1 Cuarte;l IX y l::i. mor. 
ta.lido.cl qt:·:: oc::~·:: Ul¡'.t C:n :·~11llcs, nn;; J.rldtiJC:Y")n n cr.1prcndcr este cst!,! 
dio,. as~ ccn::i D~.:1 :-t ";_"iV\...1

:-- ,_,~~¿·;c.r e: t.L~_~:1!JC r-it:;.: dil:rt~ ln V(',CU!1r1 c.:n pr.Q 

~~e~~d~~ ;;:~~;~~.~:,~~it,~\;~i-~~ 1~~'.~~~·oc\~~7~1,;•po C{'12 os1_¿: .irmuni&<·:l dlru y 

i:n Üü!1\ll1:i.:;n·..::i.Ón ·.:::: f.l·J.S<: I>'! :Ll.(~vÁ, D ecuo '211 el Cuartel IX de -
lo. Ciudad óc: ; .\::~:. ~ :J 1 :Jor1 l:~:, r[:zÓil ~~~ti:;:: (_;XpL1cs·t~., Sn es t.G Cue.rt0l­
o.dcr:1áE d;.; ]_as ~0r.éiic:..o:-!2fi hiRiÉ1iic:J.;.; Gcfcct.uosns de ln vida de sus 
h13bitnntcn (é 1;.:;l.c::\e:r2ci6:1 1 o.llr.¡..:;ntc,r~lÓn fr,;.;uficicnto 1 C;t,c.)? hcy lg 
gnrus 0 ;i clonic ro ::<:: !)1::-:n 2.~_o.c~:do lof~ te:nc1' i..c io:3 c:c l ns mcd ifü;s PrQ 
vcntivn;_; en con\..l':l <le 1et.s cnf·.::"'J:i..:cktC. s trc,nsuisiblc:s. 

llosotr0 2 : i.2r:·L'.)~.; [¡~)o::.'·U.:·.c~o J c.. ~ .. ,2 s~, lución (~(; ._ s te: p1'\ oblGmr?. y al -
mismo tic,mc J."l.•.::'/Cü' :; le•_ conci:.::nc:h C.e: les ho.bit:x1t.cs ele dicho Cuar 
tel l::i.s ·1c:i1t-1,iD::: ob·;:.01:i"..i:;.s poJ~ cii~'.1::ts ¡•1cd~ 1lo.s e\ co::;t;;. de un ricngo­
r.1Íninc 1 y cor. c:'..lc. k:.:::10 ~_, ,; onü0 ibuÍd::. r:. ciuit¿~r p~rto de la anir.1ad -
vorsi6n cxü;"·.c-:1t..:: -.:nt.1":: 1::c ~.:~nto d<Jl pt:cblo e:n co!"ltrn de la vacuna 
anti-vn:,:i.;)10:::2., 

----------·-·~·· ~ . ..-~ ,._,. .... -~ -·- , .. 
fu'\OS ______________ l\ ___ ;J __ .J2_J$ _ __,,__ lHO:iE- COi~l"I --
---- 14~1._- -~'~·¡?:__l.~'.J·~--~9J~~-:.._~Ji__J._2l~--- 193? DIO.,___~C"'I,,1:2.~··'_,_;'t'__,_.,.E:.::S,_ 
·Ene. 0 í.1 C.· u e o e o.So o.oo 
Fcb. o ..) e o e 2 e 0.29 0.29 
r~'¡ zo º ti e e o o o o ) t-86 o. 86 
Abr. ~ .~ ,, O 2 O O 0.71 0.71 
l·.:ny. -~ e -:.; 1) 4 2 l l.~7 1.56 
Jun. 10 O O C lO O O 2au6 2.85 
Jul. 2 o o o 1 o e o~43 o.43 
,'.¡;o. 2 :) ) '"', 3 o e 0,71 0.70 
Sep. O ., O O O O O :}oOO 0.00 
Oct, O 0 0 O J O O 0.00 0,00 
Hov. ', ·) ..; () 0 O 0C1 CoOO 0.00 

Die:-~---?:,) __ ----(> _ -··(- _ ... o)_ ·---:.:~:--+- ~ --?=-;-=-:-=~'-;''-------'º'""'"""'~;;.~"'""""-
~!.l·~--':.~/-____ - ___ .. __ :o. - ---··---:..·--··-·'-·--·--·-------··( __ 2.J_____ ?. 
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Q/.PITULO SEGUlltQ 

EXPOSICION DEL i .E,'TODO DE DW:·:~.JTIG .. CION, 

Después do hQbt;r booqucj:J.do breve:r.1e:ntc los hüchos o.ntcrio -
res y con 0llos el problC:ii1.'"\ quu suocito. ln viruoln.; dcscribiro -
mos ol m9todo prosü2uido pnrc; 0mpründor su ~studio y plontonr su 
rcsolucion, 

El objeto d\.:l .;;. tudio i:::' sioo inve.;sti;;,:;1' el tiempo q uo tt~rdn 
en cstz.-:ole:ccrs.::: l:' inr.1unid~,,_: CJU: confü.:ro nue:strc cco1:t :::intivo.rio­
losa y ...:1 ti Cíilpo qu.~ '-1urCt c¿¡té: inmunidndt t~ lr.! v;:,;z que r:: rcnlizo.r 
el control d-.:; L: viru·:k. on .::1 C\.i.-:;rtül ÍX do 1.~ Ciudo.d C.:0 i.;é:dco, 
c~n -.::stC: fir. se: siguió d s i[,uic:ntc.: ¡:>roc1.;di1nü.:nto: ln invt;stigo -
ción ayidciüolÓiic~ couprcnóiclndo dos pc.rtcs: /,) Estudio en torno 
de los c.'"\Dos do Virue:ln, b) Ini:mnizacién o:i r,1as~ y 2/o, Exper:i.mc,n. 
tnción de Lo. .. oratorio, 

Si ".!Onc>Jptu::unos t::T1to .:.1 0Dtuciio .~1 T'·Jdc.:dor d0 los co.sos dc­
Viruelc. y lr. In1.iun1z:cción "n r.10.:0:.1 co,:1c pnrtc:s ür.:: unn mismo. cose -
11~ t,• · • I - •' ' 1 1 • 11 b 1 • p• .Lnvcs· i¡:;ocion !~piacrr,io_ogicc~ '.S pon::+·u..:: ~ra O.E: entren e:n n ac.1. i-

• • I • I ' . I ' 1 El . 1 nicion oa es~~, c.:ntanaicnaosc por to.l estudio de us causas, ca 
rectcr!sticc-s e:. . .; .:-.p.::rición, inv.:-.sivid:.-:d, propa.<jo.ción, r.;r(cVC:dod y­
distribuci6n 1.::...: une. .::mfu1·ue:dc.é. trc.nsmisiblc: en unn comunidad do.dn, 
que conduc.::; ·'.:'\ l'.t ÓOtCI'ffiÍfü1CÍ\~!1 QJ lc.s rncdións mns D.dCCU·:l.GC~S pnra­
logr:~r su cle:c;c p::1•ici6nl dL~~ü:Juir su pr.:vr:lc:ncio. o cuan:.io .r!C:nos -
ntcnuar su l~~~lid~~' ll), 

Lo inmuniznci6n no (;:,; r,:.6:; que: un.:c de lc:s ::t: el.idus p<:ll°c. el con, 
trol de le. Viru0lc. 

Tcnii:.:ndc, co,.ic: oc:sG l.::.s notificc.cicn.:::s hechos el De:p<:'.l'tnn cnto 
de So.lubrido.d ?1Íblic::; de los ce.sos de Viruela~ nu...:strc labor dcsg, 
rroll6bc.sc el· l'Cdodor de puntos :im¡lorton ~es 2 

1.-Est0dio cle:l e .so cni~rrnc.:d2.di ccnsid01.:-:6.:~ nisladnmente. 

II.-Sus !'(;lc-cion·,s con. le ~ole:ctivi.dnc, o seo. ln de sus con -
t~ctos pc::·:.1.-:.n.~r:t-::s o tr:·nsi l01'ios. 

8n lo ~"\..:f0r :::nt:..: ~l !)ri, -.::r punte el primer ~:roblc1.10. l¡Or r::sod, 
ver~ cr:< -:1 d:.: co .. ;1:.roln.ciÓn :~·'.;l Dia .. nést:ic0 de Virue:la, esto se -
hacia ·3r. un s6lo aspecto, -.:l (ii::(;nóstico clínico, ya que el de 1§, 
boratorio no f'ué posible 01: :'..i:::.:u'lo, (Redu.::ci6n e.e los Polinuclea­
res con au!·ilento de los lin.foci tos :iasta la apBriciÓn C.e l;::s pÚstn 
las, cespués lcucoci to sis a causa de la infección raixta secunda -
ria. Inv\..:sti~aciÓn de los·citorritos de la Viruela, Cuerpos de -­
Güa1·neri,-~=rC;0i.:ia de Paul) • Para lle.:_..ar a diagnosticarla, se .1/aCÍa 
un estt:c.1.io de-:.enir .. o de todo;; los s:htoi.,as usando 1~1 ':'ªº~acion Cf:?., 
hlO rectificadora o ratifico.dora en los casos y perioao ae evoluc1on 
en que c,st~oa ir.dicodo. Scc{ui el resul tadc ele ·:..:stu i>I'l. .. 1e::·a visita 
lns notifi<::i..!(.'.iones :;e cataloL·o.~)i1:1 en: 
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l/Ou••Cnsos 'Je ct1c.g.1Óstic.~ (;(,>~T''':: · ·n.' • . 
2/ o, ... c?.GO'.; d~ DL-lgr.é stit.:o · ~ió corrobo::cador-
3/o .. -Cas0s no encor1trado:..;, 
En el lJriawr cru!'o i;e ra+,alor;ab:r1 aquellos casos que despuéo 

de haber sid'J estu.l:i atlos r:1.ehi~:a,~:<.mte :.;e llegaba a la coní'irr.1ación 
del 6.iagn6Dtico ci'1c10 ::."');· c~u::.e~1 !'.si.de: l<:! n•.)tificaci6n. 

En e::. sc:.>::t:J:-5.o 1::.; :ic: ::::c•r1·cbc:"(:c"i.c2 y e:n el tercero eran cons;i,, 
dernci.._s la:;i not;i .':":..e·~c:i.u·'c: '"' r~n ~v~ :: o L".: :·l "~esurn.c r-mfer:no no era­
lu::o.l.1.zac~o' Li2¡, lJOiYili~' .l. c~_;:,;~.2:i..l:~ü r'l~do' :'uer:l inexacto o bien 
pc:ircp.:c m-.isti.c1:é.c ·::. (! :".' ,rr:¡c . ~ :1•:'.r.1·J u Jc·1].tc:;éio por los· fami -
l:té;.reR, r, i::,~.(;:ú ~·.: ,." :.~:-.1;;(:i4':,:i1-.:11·:.' ~:u"i.-;· .. (!;·.; .. 0r :.t nt.:estra vinitDr:-

T.J.Jr:t:i.ér.1. en ..:;:.,t~! 1 )1·:'.:·.1:.::~u \1 i·~:i"-... ".t sr; :·~:~c;_;·:l-~n una serir:: de da -
tos co-1p1···· .. ·~"";.,. , .. •',.,c::i•,-... ··1 ··f' Ji.,,, "'""'' ~el' Rn .... ,,.. ·ª,_.,·e..;.·: ·-··.;~·:~~·~,-.·~,<!;~· ~· -.~ ... ~~:; Ín·~ ~. ·

1
;. ~~r.10~- __ ,,o,~1~~e~ t"~e.-o, r. aa, ~-

Zo ¡ ucu1J....c_,_..._ __ ? _i, .... ~ .... " l cJ ... _.1 .. J.~- _10c . .icn·.;l.-; ~ .... E:ra neceso. 
rin; 'I'ier.1po .,_,z;;:f;.;'._;;·1':>"1J '2"1tr,~ ::.n. :-._t:,J:-, ·1cu1i-:1c:'.Ó!1 positiva y el 
pr:i.ncipio c.:: :r:~ cr,fc-r.1º."'c.C.., c:.::.:"\::; c:r" ~":.e::. :. fcc'.r .. Ce apcriciÓn del 
ex:::.m.c:-11l1 ... At:..c:,-.:2,:; é.e 3::;·>)S LLt·:>s ld ~u2sti•. 1 D:·:;.1;,0rdia:i. 'le loceli­
zación r:e l.::i i't.>.mtc dr·, .:_·~-:?/m u•?:'. -;aso 2r . :·8queri::n n:inncios[IIile]} 
te~ 

2/o •. -DetcrY:in~c.:. .. ):-, ( ._ J.n ?1:s./~e e:.=. I1.·,fcccién y :.iodos de Tran§. 
misi6n., 

Ln vi:r" ... ~ela :.:.'..; un:t eni:\;·:·;:;.;-:1.~c- f~":.~1.·.'.-::ff,"! ccnt.3.¿;ios.::t para los -
individues susc-:;:•t:'.ble:t-., .~:-..¡ ::·:;n<:r.;:;~os:t·5a3. 'lp··cece de::<i; el princ.~ 
pio de l::l c:!".fc:·: .. 0L' . .:i ~ · (~;1:i.0;id11 st; ~.n:'i.inc éi~L'ante el per:..odo pre-e­
rupti va y ª·'· r,;-:, u-~ r¡¡¡~nc:' ce¡_. ·:.:.n-..n:r.C.c 1:<>.s«-.o ~ .1 C<IÍda de las co:-;trns. 
la r::-on't.:tgiosiclcu ce é~t<tG 'r -:;irJ.:i <.!~i.".'l::!vjd~, pü!' a1 [:T.nOS auto:·c:; y 
nef'11:~a ]O::" citY' -,D: :·:.e:.~_-r:~:l:: :!. C'..t ;.:"·".~/.~ll' ~-2~· [~i.2iUiE1:t 1.?S rG~~o:1es :que 
he·· '""S•~"' ("y··-,. .... 1_·, ,.,. -..,,;•»r•" '"n · 1 ""'J";:.~, "'" ,ndo "'Ll1 emb<>r•vo·· 
int'e;,~a;~t;~-~- :.~~;;r.d·· -:;_;:,;v ~;· ~;~2·.'.~~s: .',~· .·~:~~-:ti::.:nt:ll~ suhc~t&n~a-
con :;_¡:.,~ -,~~=~··11::::., r:::.''.1.: '"·r··.:-~ ·~"'z:(:\!2·:; .n c'.'lf~rr.ied1:d. Por ot·c. par 
te ·¡~ .. - ;,r_, .. ,., .. :,,.: ... <. ·• '"'C·"" ... '_,.:,.·re··' ..,~ .... /<' •)··l;._.,,os~s P"'l"" 1 -s ' --'-'" ·- - -· -·-J.····- ...... _ .... -·"'· ····- ~ .. _,_, > ....... ., '-.; -0... ~. u ..... o 
~G.:~1id.110.s ,:,:.:ct:c~c..r:~J~ L- 1:.'11:.~" ... :.: c1, c:·J .. 1 .. 0.r.:._ de este r::i11\~rr.ii~dad s0n 
ia" v~···· -c· ... )·-:,,,-,-¡r·i-,., ''l':·,., ... i,,,.,._ u ··0-"1 ª"' -~-.rc-r.üo::.;ón oucJ.o -
-- o...) .. -;: (... .._., • .._. ...... ~ ......... _.. ~ .. \.. '...;o•.' ~ \. ,, _ .. "" •• ' .) ' ,_ •• ...... ,/ • ._ --:- '-· .: ... _, • ... -:: .4 

ne:· c.ircc·L._) e :.r.:J:i.rvc·~.:·í ·?-'. f"'li',·é:c ,) :::·;.'c. ·yt,:.g.:.o ce en::or.no a sn­
no sr.s1:C)'t:.: ::.::: y ,·.1 cc:·:.:,:c .. ~ (\ :·. :::" 2:~ :~~ 0:.jet•)S cc¡.t::t!11i:1ndos por­
moscc.G, :i.:s ·:Y..c1·1.::ci·_1.1cG c1 2cr:-.t.::~i,Jo d.~ la.: c::-'upcion~so Loe un.fér­
mos toccd0:'(;J ,·:...:·l l.:':2 ";· 1c... "1(.: c '.';:: s "cu.:2.é1rio::: :·nn ori,sinado. -
r: :· ~-!:'.:1 -~ ;:::;<,~Ln .,,_;:-.;.:.::· ;,.;· sc:;''tJ'~~:~-1.'.:co .:::q ::úlJs e .... 9u~:.;:~0s que hnn 
perr.H1nc.:L.0 C;L r;c::t::ic"~-C" ' ~C'í."-..L[;\J;.d:..i ,;on ·"J. Gn:i;'err.1·1o .LJ.'.'.S ;noscas­
tambi 6:-i hn:-• n.cL ·::L'.F:ic.:\;:. <;.i.-.:.1:·.G CCH'.J vc~ 1~or;.3 ;.~.:;c2.nicos de l.:.: ini'e.s_ 

I \ / . . .. l . ' l 'd' tº cion1 • .-\ten ':~J,"\~-r~J l~c re:;¡·,,2 r.Cl'.Cl~ ([; TLI'\lS VQ:'lO-O;·o 8S 1 en lCO· 

;;.l ele; J.;~ vrlct::11.L ,:e Je:·: :i~' ·1~1~ (": :rLt~'1""J11e n.~ ~~:L. ~e:·o.do ~ muerto. por 
j_¡;_ v20:liJIJl'J.'.:.'.VD lh;l i.;·:,:('.;¡_,, e '10'.i.'.;J.~C:,. .LO. ::-.rc1~::1¿;:.c:\.on por J.ntcr,11ed10-
de lus ·icr.-;c:-:.~::~ i'.""·"mc. r~t:~ it('J1 ~"::·~:~.(J ;:;n so:1i..o.c':o con el cnferm•: 
cG pos:diJ ._; Ju' r".c<\~;;:; <::C.:.~;.; éL . .'Í:·~ :_.. ( 1!.:st:.'.Jo~; contaminados) etc.) 
Po:i."' ctr:) ~>::.~.'t,1; ~.:-( .;~·-:i:.:·· ... ~ne~:.·_, 1.l,;. \'11 :;-~.so U vir·uclc. .JS s~cundc..rio-



a otro anterior, o dicho en otros términos, un enfcrzno de viruela 
se debe sic1apr" n otro L;nfc::nno con el que estuvo t:n contacto o -­
conti.:::;üidad. Parti.:!ndo d0 cst1.; conocimiento nuestra J.abor se rcdu 
cía hn invcsti::;:u· ln 2xist.:::ncia de e:nfcnno o i..:nfc.:rmos antcriorcs-;­
simplific<fodos0 esto por el co;iocimionto de que c::l pc!'Íodo de in­
cubaci6n p<_ffé1 l:t virucln casi es r.1atemático dc 12 ll 11;. días, rara 
vez es de 21 dÍc.1s al 1:1e:nos cm nu<.:sLro r.1edio. Inv-:.:.stigamos puc:s -­
los lur,-.1r,;s por cloncle: estuvo o o.nduvo L:l ;;nfcrmo 12, 13 ó 14 días 
nntes de l:.:i c.1pnrlciÓn de su v:i.r1u'21G, y de ln posil)ilidnd c.lc lc.t -­
-::xist.:-ri cL:i de enfermo o e:nf .. rmos de ésta, por los lu¿:;.:1rcs frccuen 
tados en los días ont . .:s dicho10. liuchas vcc1;.5 ;~rnn las visi tnr_; dc-

n1, . l f ·' b . , . 1 e c,rmos en qui . .:;nc:::. a c. ecc1on es c;11¿;n1s1:-.iu y que la y que a-
pasnn sin tener q uu guardur carne~, los que dnbc.n ar ige:n a casos SQ. 
cundnrios s·.;veros. llnn ve:z detorr.1innda ln fu·:.:nte du infccci6n se 
proc-:.:dÍn e di,; t.c~r 12,s ~di.des p.:rrr: el Control de ln e:nf,~rr.iC;d.::d -­
consis t"nte en: 

Aislar 1).1 Gnfermo v obrnr sobre los contnctos, Pnrcc el pri.Im 
' 1 } • lv' •' 1 d d' -ro se pcdia o 1osp1t2 izncion, y en os se:gu,'1 os se proce in a -

vacumrlos, inquiriendo sobre todas lns posibles pcrsonQS que pu­
dieran hnbe1' te:nido un contc.cto directo o ind irocto con lon onfor 
mos yo s:.:n en los iniciaL1(>ntc conocidos o en los postc:riori:1cnto: 
dcscubid"t,OS cor.:.o fuentes do inr'ccci6n; continuándose lo. vicilan­
cin do éstos contactos i:.·or lo ncmos durant: w1a sc:r.1lma dcsoués de 
vacuno.dos, pc:rc snbe;r si crc.n suscept.ible:s y si siéndolo le vt'.lcu­
n<tción pudo protcl.crlos o nó y deducir o.sí ::i.proximndc~.wntc 01 - -
tiempo 1.1robnble: dl; h::::ber siclo coni,nrric.do. Si,~uiGndo est.:: lÍnc.J de 
conducto c.::si sicr.;pr(; se t,¡;nfr. que: v::-,cum..r y vigil.:;r c. individuos 
que vivfon on lugc.rcs dicté\..'1te:s de o.qucl ,:;n qu..; se e;ncontr.:::bet cl­
cnf:;roo. 

. - , Poro par.::i poder obr:u· sobr~ l n vir ,icl~: •...:s ne:c0sGr10 caoDas -
de ésto obrar sobre ln comunid·::;d y buscé\fldo cm ella o. los susccp­
tiblos pur,:i pro tcgc;; los contrc. le, on~:'ormcdnd que se .:::studin. El -
modo co..io esto .Je: rc<}lizÓ os e:l objcw cie:l si;_,uiGntc pW1to. 

b) .-FlDn ele ln In.muniznción Gn J-:ns.::i. 

Por ser cst'l lr: ;;:,:;didCJ. G.0 control 1:1ns cfe:ctivo. en centro. de 
' I u1 dº ln viruela y por l.:is ~·~zoncs cxou0st.'.'.s e:.n ·...:l pr11;1cr c2,p1t o, 1-

chn in.muniz;:tciÓn ce llevó e º'~bo 2.n el Cu:;rt-::1 IX de ln Ciudo.d do 
r:éxico duran"º el período comprendido de: s.::ptfombro de 1937 '.' r;:q: 
zo de 1938. 

L~ prevención de 12- v iruclc depende 60 ln v,~cunQción, por el 
alto '.'.'°rndo de prot.::cciÓn qu,; conc()de nl hombre, pero n P3 s.:>.r de -
su im'¡;ortrncic1 y <lo &u v.:üor práctico, existo tod,:wfo c;rcm anima~ 
ve:rsi~n en contr.::-. ·de elle~, debido .:>, ln ignorMcfo o concc;pto crr.Q. 
neo de los hechos. 

, ' . l' ', b Nue;st,r.:c lniJor t'uc lc: d2l convcnclli11cnto 1 .::xp ico.c1on y o ser, 



vo.ci6n de los rc::mlt1:'.don. Nucstr~:. mirn o.l vcrifico.r los :i,nmuniza­
cionos siguiendo esta lÍncn rJc.: conductn, fué ln de llevar o. la -­
concionciu del pu0blo d vnlor óc lo vacunnciÓn y quitarles las -
ideas err6ncas manti::niclns por los cposJtorr:s de lo. vacunación tu­
les como que ln vacun~\ c:s c::rnsa de viruela y que une. sola vncuna-
·' 1" . . 1 . ) cien es su ici • .:ntc.: par:1 to·:i.::i ~n v1d<.1, .::te, º 

L::.s irn,1uniz·:;c:i.on..:s ft:i.::·or: .~ract:~cndo.s en los domicilien y -­
por sectores 1 11.r!vo.ndo -::::}. !":::gü·,t-:.·o óc l . .:ts ;JCl'Sono.s in."11Lmi?.c,dac en 
hoj<:1s espccinl0c c!lo.001Y.r.lc.cs por l~\ '-=.:·i:.:in<:~· Ce:nt.ral do Bpidcmiolo­
gía y Profil-:txir. ch.: lns :::nf.::rmcd::\C.c:~ Tl'WlSÜGiblcs, onotmco nom­
bro) Cdé::.d, do"'1iC:i.lfo; f-:;cln ú..:.: V:::\CU!1!:<C iÓn; v.::ri.:dou CC.: prcnC.imic!! 
to y f;:;cr.D. a0 ~·~cturl'.\ di..: ~ns Y':ncc i.:;nc:~º L·;s 'J.:.cun::.dos .:.:rM obscr: 
V·"'OOG ., los '7 o,.., J{~.c l1 '·'"\' .. ;,,. ,, · V'·r;•'in~'1 C\ lo. i:r1Wl.iznciÓn "nO 

'-"' <..¡ ' í ,' . ._,._... ... r._.1~•:•• ... .._ · .. - .... '-1..,,0.: .- .. 11, .'' c. I ''-' -

tundo on el 1,0,.it.l'·~ c:or-r· __ :¡:)r.J_.-..::1·_; .:l. t:i..pu ou rc;::c~10:-1 ::isi cerno -
el ti·':}ír.pv tr:..1if~~~r"riC:..:.: · .. rr~J'(~ ~n V-~~i2uLncibn a.nt.::rior· efc:ctiva o lo. 
re:cicn·~t..: J L1~:bc.c cvsuc si. 00 't.,:).:tt;;.b;1n du ¡'"'l:: .. JQt:UrlCldos., 

Sie::ico :.n vo.cu:n ui::• ::nCG~'mcci:-ill ~¿uc!~·: qu.:: no nccGsita de mc-
didc.s t;::;ro.pSnt,Ü·¿,¡;:, o;:JD•::e:¿_:;: Gi-: ü.'.l.('.'.' JU con~:.·c2.. cu::-.ndc Se; lkvo. n -
c..f:. t ~ r .- "l.,.;".~.'' "•. ''" .~.~.., )'' ,.. ••'1 ,,;_ t• d t; l:C o 1...0., 1..C.CO ~ '_,.o, '1Ul: ., ; n·_C·:;,, __ "'·• .. _ \ .;CU •• <..<C .. -. ..... ) 811 ·-S e-

l .... - ' . ' ·t ·:¡ • exponer o rr:t:: l.c;a0 J ·.:,cernen ¡:;2:· nc::0 ":,s :..c:g • .nccr; , cxp0nor0mos --
los divc:"sos 1-.ktc•'.:". . .:i:; et«:: '"::istcr: v m cacle: uno de ellos enumerare 
mos sus v~at::~:ts ;¡ lt'~svl:ntaj.:-,;~ 1 o.s·f '~0:;10 l::u~; re:.:tccioncs c;.uc pue : 
der. prcsentc.rse; ,:~n los i.:~d:~viuuon vo.ctn:::d.o.3" 

Estas vo.río.n sor/in s..; trct~ ele v.::cun;1cio:1es oriJ:w.rins o se -
cund::i.ri.J.s. Er: l:; pri,:iC:l'~ se ob::>é!l'V<l C!.!. tipo do rcb.cci6n llamo.da -
primc-vc:cunnci.ér. (p1'c1:d::.:¡¡icnto pr:i~:m1':i.o) c"J.y':) curso do evolucion­
es de cuo.tro po::.·.foü0s, e:.:.dn uno dC> tre:s d{as oc du:raci6n, siendo­
los siguientes: 

l/o~·-I:.cub~\ci6n, 2/;;, de ?é.p\;Ja, 3/o,. de vesícula y 4/o? dc­
pÚstulfü 

fué· 
la, 
que 

Es alrcdudor de; 3 a·~ns cuordo ~~~cu·9cc sobre lo piel en que -
inc~;rto.do <.:l vir·m: ·;~,;ur,.· · ,·J;·:~ 00.ot~.L:l, Esta cvolucio:io 'vcs:fou 
ésto. ho.ci.o üÚ.;;t;iln, L: cuc..l se: ;,c~c; y s.J cubre de un.:1 costra'.:' 

' • "'.-, -::. .i. ~· ,....'"),...¡ r.'r•-' rr · , ... ..,~r-r-,o•'" - "\ -uc·>d"I'I ·u10~ ... r~s otros rnpl.Gt..f.1•.l1ut:; ·-L·'-'• .,,,V'"' ¡)l..!. -v'-' _, .Jl..! ,, (.; l..! l .., V L'• ? 
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c~da Ó inf'lurnctdn, conocidn con v 1 nomLru de Arc:olc::. LG epidcr -
mis que cubre l.'.l vcsículCl ticrw un brillo bl:.\:i1uccino lo cul'.\l -
le dn 121 aspecto de uno. por-1::~ sobre. un fondo ro so. 11 quc: connti tu 
yü ln verdnde;ro. vcdculo. Jc::nncriann. i~l C(;S.".rrollo cont.inua y : 
.:\1 si[;uicnt..; dL1 8/o. de:sdc: le inicfo.ci6n d..:.: los fvnórncnos) la­
vesÍCuln es r:i.ás lnrg.'.1 y m&s c.nchn y c~sí he. de:sc.p.:-.r..:cido la um­
b ilico.ci6;1, .:1 c0nt01üdo s-:: ho. vu:..::l te wrbio y la l\rcola m6s ltn 
chn. Al 9/ú. dÍ::i ocurr(; w1.'.'! unbilicnción sccundo.riQ, porque lÚ 
vesículC\ s.:; ."'\plnnn y S·..: hnc8 ;::cnos llona~ ·.J.1 déci:no día 0::;w ve 
sÍcuJ.a se .mcuc;ntro. co .. 1plctnm'"nte convc.:rtidc: en pÚstul<::, ::ücnn= 
zarrio su dcs0.rrollo múxii:10 hGcio. el 12/vo. dÍ·:i.. Dl.21 d&cimo nJ. -
doceavo dÍns la 3reola contin~a crcciGndo¡ de:sdc el 13/vo. prin 
c ipia ln involución, con le. ntenu:1ción de todos los fcn6mcncs -; 
tanto loccües c.:0 •.. 0 bonerales, la pústula se seco répidél1üente y 
la areolo. ce borra y c.p:J.rece una costrC! ::1orenc. QU(: debe respct~ 
so, cae cxpontlneer:Kmtc hncia el 20/vo. día o más t::i.rde, dejcn­
do unn cicatriz nl principio roja y que después se hace blanca­
y cnc.:;riza, 

Este ¡,:~; el curso más comurur.cntc observado, poro existen li 
geras variocion0s; a veces el período d.: incubación e:s un poco­
m6s dilatndo, otrns el máximun de la rcc~cción se o l:::serva antes, 
pero nw1cn despu~s del 12/vo. día. 

Síntomo.s Gcncrnlcs.-Varían; mnlesto.r, pérdido. de aputito,­
nlgunas veces náusoas y v6mitos, ccfnlca, dolor en los r.1Úsculos 
de ln nuca y todos las r:ianifC;stc-.cione:s de w1.:1 rcncciÓ!1 fe:bril -
ligera, apareciendo estos fenómenos al s6pt:imo día y dcsapare -
cicndc pronto, lo. tomperaturc sube a 380 y 38.5 cuando nlf'\recc ln 
vesícula. Se dice auc l~ reacción fe:bril no tiene rolacion ni -
con el ta:·.1nño de las v2sículc.s ni con el nÚ:aero de cllo.s (4), a 
este respecto oó:s adclcn te quedo.n ascmtc1cios los dotos recogidos 
por nosotros. 

Como roacción loc<J.l se encuentra ~ic2Jnente el infarto de­
los ganglios corrcspondic:ntcs .:1 ln re:gi6n en que se hizo la in­
serci6n vacunal. 

Vocuno.ciones s0ctmdarias.-Llrunodns t('JJbién revacunacion.as, 
tie:nen lugar en individuos con una v~-.cunaci6n primario. cnteriat', 
no import~ el tiempo quo sen. 

El cunó.ro clínico obscrv.::do en ellos puede ser diferente -
r;l cue: se o.cabe. do describir. A i110nudo siguen un curso acelcrn­
do, -~6s liGcro o modificado. Con período óe üvoluci6n acortado. 
Tienen import::~ncic: pr6cticc. c:st"-:s re:ncci0nc:s y según su curso -
se clo.sific.:m en: RectcciÓn Iru:wdiata, ncclcr::-.dn Q prinv:1rit:1. 

, . 1 . . ' 24 h U primera cst;:~ c:~l'[~ctc:rizad<:. por .:-. arcric ion en oras 
I I . - 11 h • o menos r:ie una pnpul<.~ que pe:ronnccc c:s1 sin acsnrro C\rsc acia 

la fose s igtÍie:ntc de VúSÍcula, también se le llrunl:'. a esto tipo-



~ reacción de inmunidad. 

Probablemente esta reacción comienza inmediatamente haciendo 
•se aparente a las 24 horas, crece rápidamente y desaparecen en 2 
o 3 dias. Esta reacción recuerda a la reacci6n por la tuberculina. 

Reacción Acelerada.-Se llama así porque la duración de su e­
volución se encuentra acortGdo; aparece lri p~pula al rededor de -
las 36 horas después dr; h~ber sido incertado el virus vacunal, d~ 
sarrolláudose mucho más rapidamente que en las primo-vacunacio -­
nes, llegando alcanzar su máximo hé:lcia el octavo día, para decre­
cer rápidamente • 

. , Las reacciones primé:lrias siguen el curso de la primo-vacuna­
c1on. 

Como puede verse la diferencia entre la vacunación con reac­
ciones primorias, acel...:rada e inmediata es indicada por el perío­
d~ de incubación y tamlJién por el tiempo e_ u~ dilata en llegar al 
maximo de su desarrollo. 

Sxpuestas las reacciones v1;amos brevemente los diversos métQ 
dos que se emplean y se han emplea~o. 

:~todos de Vacun8ción.-La o~eración se reduce a la introduc­
ción del virus vacunal en la piel. La vaci.:;,na puede introducirse -
de muchas maneras. 

Siendo concc,pt•iaclo como el mejor el método dt:l rasguño. Jen­
ner usaba punturas o incisiones pequeftas. Se hici~ron objeciones­
so bre el que el ·¡irus entrClba en una superficiG abracionuda~ pro­
picia para las infecciones. Las incisiofü::é: aumentaron en número¡­
haciéndose los rasguños en cruz o escarificaciones; siendo por u! 
timo el método del rasguüo el que se gcmeralizó. 

. Piquete .-~onsist~ ~n p_Cé:r lo pit:} con l.::i pui:ita de une: .'.l~uj~ 
moJada en el v1rus.Teor1ca':'lente est.:: r:etodo •'.)S meJor, pero pr.::ict_! 
camente un solo piqu0te pu"'d'~ f;:.ill,::;r, por esto s<::. hcl ndopt.::ido el 
método de multipuntura. . 

Multipunturo (Multipresión de Locke).-(M6todo tle Tatuaje).-­
Colocad::t una got.::: del virus WJCUri:-.1 en 01 sitio preparado, con -­
una agujri o ,:;lfiler est•~rile:s 1 :;o:.; t ... niC:o P·'.'lr:ücln:!1.::ntt, a ln piel, 
se presiona '.1 tr2vt·.s de l~i got.:: d.; v:-:cLm:~ 15 o 20 vec"s alzando -
lD puntn de la ::igujr: o L:lfilt:r zn;_¡y poco d.:. 1:1 piel cae:: ves. 

El ore3 total de piquct~s no ti~bE ~xced~r de un oct::vo de 
pulgodn en di6m0tro. -:cte m&to6o ticr:t: co::.o u0sve:nté:jo. que requi~ 
re habilidad. y ll0v::i tie:npo pnr.:.: pr<.!clic::irlo. 

V::icun.'.lc ión Intrr:dér:nic:;i .-Consi.:i L t:n inycct.::ir el virus en el 
espesor de la piel en cnntidod d(; 1/10 d,:, c .e. de unn dilución al 
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1 x 40, se inyecta con una ngujn fin11, compl<.:trunGntc superficial; 
realmente es una punture modific.:::idu exceptuando que se introduce­
en la piel una cantidad mayor del virus. Sstc método no puede re­
comendarse para uso general, l/o. porque requiere aparato especial, 
2/o. por ser doloroso y por ello rechazada por la comunidad y po~ 
que al hacer la dilusi6n del virus, puede restarse la virulencia­
de las bacterids contenidas en l:lln y exiE_;iéndosc" f::ll nlgunas par­
tes un virus de una virulencia al 1 x 1,000. (Dosific<.tdo según el 
método de Calmette-Güerin, Groth, Uins :r Sobernhein) (4). 

Vacunaci6n subcut~n~a.-Utilizado en algunus partes y aqu{ mi§ 
mo en México no co:no wicunución eeneral sino en el .3ervic io de Hj, 
giene Infantil verificado por Franco y Martínez Cándano. (5) con­
siste en inycctür e:l virus vacwial subcutáneamente usnndo virus p).! 
rificado. Tiene las ~esventajas de dejGr nódulos indurGdos y el -
no poder obrar sino con virus perfectamente purificado (5). 

Escarificación.-Consistc en coloc8r el virus en un8 sup~rfi­
cie nbrac ionada producida por rasgunos muy cercanos o en p8rrilla, 
Su objeción es que produce una superficie abracionada relativameg 
te grande, la cual es pronto cubierta por una ~rueso costra de -­
suero desecado a través de la cual la erupción no puede desarro -
llarse. Las vesículas forman un anillo al rededor del filo de la­
herida, que en su p&rte central GS propicü1 a las infecciones. D§. 
bajo de la costra se producen condiciones de aenerobiosis favore­
ciendo 18 infección oor el Tétanos. La Zon8 escarificadA deja tam 
bién una cicatriz innecesaria de aspecto feo. Todllvfa es de gran: 
uso. 

Rasguño.-Ss Wlél serie continua de piquetes que llevci el mis­
mo prop6sito que los anteriores, puede hacerse con una a@ija, al­
filer o cualquier otro instrur.1ento afilado, su f.il'ofundidad debe -
ser tal que no produzcn hemorrélgia. Tiene todas las ventajas de -
la puntura y ninguna de sus desventa,jas; es fácil, rápi5.o ;r prodg 
ce prendimientos típicos, sin escara, excepto uno peqlHd't.a m.:1rca -
parn cada vesícula. :-:ste es el método utilizmb en s.u. de A. 

Método y Técnics empleados. -Para ls inmunizaciones que veri­
ficamos escogimos el m~todo de Llultipuntura (Multipresi6n), ha- -
ciendo Únicamente de 5 a 10 presiones como máxi:;io o::a ves de 15 o 
20 origin'.lL-nentc propuestas. 

Lns inmuniz~:ciones como ye. anteriorinente queda asentcido fue­
ron llevodr:s a cnbo debidamente controlados. (Obsi:-rv-:ici6n de los­
individuos v;icun:.::óos y anot.:!ci6n de los fenómenos presentndos). 

Técnicn.-Empleamos para limpfor el sitio e;legido unn mezcla­
de alcohol, ~ter, por ser l~ evapor~ci6n rápida y dar una limpie­
za buena. 

Se usó virus fre::sco cuyo vencimit,nto estc:ba aún lejano. 
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El sitio elegido siempre fué la cara externa del braz.o izquierdo 

por las siguientes razones: ser el menos utilizado y por tanto la 
congesti6n menos frecuente, porque la piel de dicha regi6n se - -
presta menos a las reacciones glandulares severas y por ser más 
cómodo para el operador y el paciente. 

Sier.1pre se utilizó una sola inoculaci6n, excepcionalmente 2. 

Las vacunaciones se llevaron a cabo no so la1:.ente en los ni -
ños y adultos en perfecto estado de salud sino también en indivi­
duos afectados de diversas enfermedades. 

Dejando (inicamente libre de v;:icunación a los niüos atrépsicos 
debido a las reacciones violentRs que se observan en ellos. 

Expuestas las dos primeras cuestiones del primer punto de -­
nuestras investigacion0s, haremos otro tanto con el 2/o. 

2).-Experimentación de ikboratorio.-Con el fin de investigar 
algunos puntos todavía en discusión y en la i::iposibilidad de rea­
lizarlo r.:n el hanbrese procedió a la experi:nentación en 3nim1les. 

Escogiéndose para el fin antes dicho n 30 conejos, divididos 
en dos series, A y B., cada una compuesta por 15 conejos. Marcado 
cada animal para su diferenciaci6n con los de la otra serie, con 
los colores escogidos de antemano para cada una de ellas. Color -
rojo a la serie A., violeta a la serie B., ademas cada animal era 
marcado en distinta parte del cuerpo que el utilizado en los ant.§. 
rieres. 

Los fen6menos observados eran anotados para cada ani~al, así 
como: Fecha de inoculación, No. y r.iarca. 

La experimentación consistió en lo siguiente: 

l/o .-Los 14 conejos de ambas series r·~ciben vacuna antivari2 
losa conforme al procedimiento y en los grupos que posteriormente 
se señalan. 

Se deja un conejo de cada serie como testigo. 

2/o .-Los 14 conejos de la serie A son inoculados con Virus -
varioloso. El testigo es inoculado con virus varioloso. Las fechas 
en que ~sto se hizo quedan detalladas en renglones posteriores. 

Los conejos de la serie B son revacunados 1 a 20 días después 
de la primo-vacunación; según se detalla después. El testigo es -
vacunado con el virus que se usó para la revacunac i6n de los con~ 
jos de esta serie. 

Los conejos de ambas series son vacunados con los siguientes 
intervalos; 

Serie Roja. Serie Violeta. 
Conejo lt l. VEA cunado el 25 de mayo. 

11 2 11 26 11 
Conejo # 1 1 vac. el 25 de mayo. 

11 2 " 26 11 



- 16 -
Conejo # 3.-Vac. el ~§ de ma.r,o• • Cone~1o # 3 Vac. el ~é de mayo 

11 4 11 4 11 11 
11 

~ 
11 29 11 l 11 2=) 11 

" " 30 11 11 30 11 

11 é 
11 31 " ~ 

11 31 11 

" 11 1 junio " l/o. junio. 
11 9 " 3 11 9 11 3 11 

" 10 " 5 11 10 11 5 11 

11 11 " 7 11 11 " 7 11 

ti 12 11 9 
,, 11 12 11 9 11 

11 13 11 11 " 11 13 11 11 11 

" 14 " 13 11 11 14 " 13 11 

Los conejos de la serie A son inoculados con Viruela el día-
15 de junio el testigo de esta serie es tambi~n variolizado. 

Los conejos de la serie B. son revacunados el día 14 de ju -
nio, y al testigo se le vacuna este mismo día. 

En resumen los conejos de la serie A. reciben vacuna y Viru.i¡ 
la y los de la serie B. reciben Vacuna y Vacuna. 

·j 
1 

! 

Una vez que ha sido expuesto el desarrollo del plan que seguimos; 
<;S hora ya de examinar los resultados. ' 

C A P I T U L O III 

Resultados.-Los examinaremos siguiendo el orden de la exposi 
ci6n anterior. 

1.-Resultado de la investigaci6n llev2da a cabo en torno de-
los casos de Viruela y de la In'Tlunización en masa. ._\ 

II.-De la experimentación. 

a) .-El resultado oe las investigaciones en torno de los casos 
de viruela los consideraremos separados en el Cuartel IX y en las 
del D. F. 

En el primero, durante el tiempc comprendido entre septiem -
bre de 1937 a mayo de 1938, se recibieron y estudiaron 14 notifi­
caciones. Al estudio practicado, estas notificaciones fueron cla­
sificadas en~ 

I .-Casos de dfagn6sUco corroborados. - 5. 

II .-Casos de diagn6stico no corroborados 7. 

III.- Casos no encontrados. ------------- 2. 

es decir que solamente el 35.7 % correspondi6 a casos enfermedad. 



- l.7 -

Consideraremos en estos casos, para su estudio los siguientes pun 
tos: 

Prevalencia.-Distribuci6n por edades, sexo, raza, frecuencia. 

Los casos ocurrieron en personas de distintas odades, compren 
didas entre O años a 45; con predominancia en las edades mcnores­
de 10 años, de 5 casos 4 o sea el 80 % quedan incluÍdas en este -
grupo de edad y el o sea el 20 % correspondió D lo 0dad adulta. 

Entr0 los primeros, el 50 % (2 casos), so rccistraron en las 
edades de O a 11 mes0s y los dos restantes (50 %) entre 4 a 9 
años. 

Con respecto al sexo el m's afectado fu~ el femenino con 4 -
casos (80 %) • De r:ntrc:: ~stos e:nfermos 3 fur~ron d0 raza mestizo, l 
de la indÍp,.:;nn y otro de la blanca. 

En lo referente a su distribuci6n en el tic::mpo (ver Gráfica­
número 1, línea inferior incrita, punteade?), c-s decir de sufre -
cuencia mensual, tuvieron lugar en el siguiente orden; 

1 caso durante L segunda semana del mes de noviembre de 1937 • 

3 casos durante la tercero semana del mes de 0n~ro de 1938.­

l caso durante la cuarta semana óel mes de mayo de 1938. 

Fuente de infecci6n.-En tres casos no ful posible lo d~ter--
minacion. F.n los dos r·ostnntcs S(; debieron o contactos. 

Aun cuando los casos 0studiados en el Cunrtcl IX son cruy po­
cos porque no se presentaron más, se h'.l hecho el nnó.lisis estndI.a 
tico anterior por discipline. en el estudio, no sin ~ceptar que 
ningunas conclusiones de valor pueden obtenerse ~l respecto. 

El resultado obtenido de las inve:stir,:::icion._s llc;v:.1d.::s ::i cabo 
en torno de los casos notificados durante los meses comprendidos­
entre marzo a junio de 1938 en el D. F., son los siguientes: 

Las notificacion(;s recibidas durant~ el tiempo ~~tes especi­
ficado fueron de 101, quednndo clasificod~1s en: 

Casos con diagnóstico ratificados 49. 
n 11 11 rectificndos 50. 
11 no cncontrDdo s, 5. 

es decir que solamente el 47.1 % correspondió a cosos enf(;rmedad. 

Estudiamos en Gstos casos los siguientes puntos; 

l/o .-Prevalencia, distribuci6n por edadC;s, sexo, roza. 
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2/o.-Fuente de infección. 

3/o .-Dcfunc iones registr::id'.JS •-Mortalidad y Letnlidad comp2 
rativa en vacunados y no vacunados. 

4/o.-Ticmpo trnnscurrido ,-,r1tr1:; la v~:cunnci6n y Gl princi -
pio de la Viruela en los contactos obst..rv·dos. 

Los cosos ocurri~ron en individuos cuy~s edadus vnrinban -
entre O <:1i\.os '.l 46 años, pr;.;domimindo u1 los me:norcs de 14 nños­
con 43 cnsos de 49 habidos, o SE:O 87.76 % del totil registrado, 
(V~ase cuadro# 7). El resto, 6 enfermo, 12.3 % corr0~pondi6 ·a 
jndividuos de <:dadcs d(; 15 a 46. Dentro dl:l primer grupo, el mª 
yor número de cosos ocurrieron en ninos de O años a 5 de edad,-
32 casos de 43, o sea el 74.4 %, y en los de 6 a 11 años el re1 
to. i1 casos, 25.58 »· 

De: los sexos (;:l :nás afectcJdo fu& i..:l :nasculino con 27 casos, 
55 %, Vénse cundro # 7, columna 1-3 y 5. 

Por rozas, el :neiyor número de casos se presentaron el la -
Mestiza, 35 enfermos o 71.43 % ; 9 enf.::rmos 18 .37 % de raza Indi 
gena, y 5, 10 .2 % d;; r:iza blMca. 

II .-Fusnte de infección de estos e;nfE=rmos 1 tt:niendo en cuen 
ta sus modalidades a~ propagaci6n, fu6 el siguiente: (Cuadro n~ 
mero 7). 

En diez enfermos se debi6 a contacto directo, E:n cuatro a­
contacto indirecto y en 25 no pudo ser detE:rminada, corno se ob­
serva es m::yor E:l número de cnsos en los que el origen de ln in 
fecci6n queda ignorado. 

Cuadro Núm. l. 

MODALIDAD D~ LA Fu-wr~ DE Hr'SCCION. 
Edad.- Casos habidos en Contacto directo Indirecto Ignorado 

ambos sexos. Nombres !1'.u.jeres Hom. f1¡uj. Ho:n.nuj 

o años 8 2 2 1 2 1 
l 11 6 1 1 3 1 
2 " 6 1 2 1 1 
3 ti 5 3 l 1 
4 " 2 1 1 

~ " 5 1 1 2 1 

" 2 1 1 

é " 2 1 1 

" 1 l 
9 " 2 1 1 

10 " 3 l 1 1 
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Edad Casos habidos en Contacto directo Indirecto Ignorado 
ambos sexos. Hombres Mujeres Homb • .J:l.!.!.i. HQmn 1 Muj. 

1 11 1 

ié 1 1 
2 1 l 

24 1 1 

~~ 1 1 
1 ]_ -Total. 49 12 8 2 2 13 !2 

Las defunciones se observaron con mayor frecuencia en el sexo 
femenino según asienta el cua0ro siguiente: 

Cuadro # 8. 

Edad Hombre y r.lu.i eres, ilombre s, Mu,j e res. 
-------~C~a .• s~o_s'---"D~e~f~uo~n~c~i~o~n~e;~S'----'C~a~s=.os Defuncion. casos.-~D-e~fü-n-c-.-

o Í:JlOS 8 
1 a 2 12 

6 a 5 10 
a 10 10 

11 a 15 4 
16 a 20 2 
21 a 30 1 
31 a 40 l 
41 a 50 1 

-----
Sumas. 49 

2 
4 
4 
2 

12 

~ 
6 
6 
2 
1 
1 

27 

1 
2 
2 

5 

~ 
4 
4 
2 
l 

l 
1 

22 

1 
2 
2 
2 

7 

Con lo que respecta a la letalidad de la Viruela entre los va 
cunados y no vacunados, es mayor en los segundos, set;Ún asienta el 
cuadro# 9, registr6se también la gravedad de la afecci6n en ambos 

Cuadro co~i)arativo de la gravedac y letalidad de la Vi. 
ruela en las personas de diferentes edaoes en vacunª 

dos y no vacunados. -

Cuadro # 9 • 

Vacunados. -----·No Vacunados. ____ _ 
Casos Casos Total de Defun. Cusas Casos Total Defun-EDAD , 

--------~L~i=r~·~Grav. casos. L~ Gr8v. caso~ cienes 

O a 1 año 3 4 7 2 5 3 8
8 2a5 ó 2 8 2 4 3 

6 a 10 4 4 O 4 1 5 
11 a 1~5~~-!::2.~~~~-~~2'---~~-~~~~=2~~~~~2 

4 
3 
1 
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-NOVacunacb s. Vacunados 
Edad.- Casos Casos Total Defuu Casos Casos Total Defun-

Lig.- Grav. casos cienes Lig.- Grav. Casos cienes 

16 a 20 1 1 1 1 
21 a 30 1 1 
31 a 40 1 o 1 
41 a 50 1 1 

Sumas. 19 6 25 4 15 9 24 --a 
Por 100, 72,7 27.3 100. 18. 62.5 37.5 100. 33. 3 

En este cuaGro pue~e verse la diferencia que hay entre la 
gravedad de la enfermedad en las pe: sones vacunadas y no v_e:.cuna -
das, presentando respectivamente el 27 % y el 37.5 % de formas -­
graves, :r de 18 % y 33.3 % de te:rminacionr::s fatales. 

Por ot.ra parte se observa que en las edades comprendidas en­
tre O a 5 años la morbilidad y letali6ad es ~ayor y desciende en 
adelante. 

Pasaremos revista de los resultados obtenidos con la vacuna­
ci6n de los contactos de cnsos de Viruela, según los días transe~ 
rridos entre el probable contagio, o mejor dicho la fech.;i de 11xpo 
sici6n con el enfermo y el momento de pr.:1cticarse la vc.cunación.-

Entre 34 contactos vacunados cuatro GÍas despu~s de la expo­
sición ol cont.é.!¡:;io con un enfermo, 18 dieron prendimiento de tipo 
primo-vacunnci6n por lo tanto eran suscepdbles,' dieron re.Jcci6n­
acelerad8 y por lo tonto parcialmente su3c0ptibles, diez dieron -
reacción de olerf,in que indica inmunidad, ~.¡ ninguno enferm6 de Vi 
rueln, a pesar que hn dicho anteriorr.wnte 11 18 de estos individuos 
expuestos 81 contagio eron totnl~ente susceptibles y 6 lo eran -­
parcialrnente. Se puc/;e concluir de lo '.lnt1;rior que la vacuna protegió 
100 % .:; los susceptibles t:xpuestos al cont.::gio cuc.rido la v:icuna -
ci6n se hizo 4 dias después de este. 

En trt: 35 cont.ictos v:icunados 5 días después de expuestos al 
contagio 2 tuvieron prendimiento tipo prü:10-vacun::1~ión siendo por 
lo t~:nto toto.l.r:1ente susceptibles, 18 dieron reaccion r~celero.da -­
por lo aue se consider<rn parcil:ilmente susceptibles, 15 tuvieron -
reacción nlérgic0 que indican inmunid.::d, :./ uno enfe~·mó de viruela. 
Por lo t·1nlo os de concluirse que l~ V'.:!Cuno protegio el 95 % de -
los suscc~)ti bles exouestos al contagio cu!'lndo la V·'.:!Cllnéición se hi 
zo 5 d{as' dcspu~s d~ ~xpuestos. -

Entre 15 cont,1ctos VPcunados 6 días después de expuestos al 
conta¡:,;io, 2 tuvi•.::ron prendimiento tipo pri:no-vacw1aci6n siendo 
por lo t::nto susceptibles, 8 dieron reacción acelerada, por lo que 
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ée consideran parcialmente susc~ptibles·/-"tuvieron re~cci6n Dlérgi 
ca po::- lo que se catalogein como inmunrn y une enf0r~o de virue.la. 
?or lo tanto 1:.:S de e.o ne luirse que l.J v1:tcuna pro tcgio el 90 % de -
les su~ceptibl~s expuestos al COQtngio cuando 10 vacun~ci6n se h1 
20 6 d13s d0spu6s de ln exposicion. 

Sntre 15 contC1ctos v;;cunr:dos 8 días después de L: exposic i6n 
al contnr.;i.o, 2 tuvieron prc:ndimi"'nto tipo primovélcunaci6n siendo, 
por lJ t~nto su~ceeLiblus 7 dieron.reQcci6n acele~gd~_consider~n­
i.:os( ")O!' Gllo p 1rc1almGnt0 susce:pt1blen y 6 rt::cicc1on oe nle:rgia,­
por ~.·) qu.:..: s2 C!:lt,::ilo0an como inmunes y 2 s'-' E:nferm:iron de viruela. 
Po:' .-.0 -:.nr:.to es J..: e :rnc luírst: que; L1 v·.:cunc1 :irotegió el 78 :; de -
: . ..::s s~1s~-:cJi:.ibLs r;xpu·~stos ;:il conu:!gio cu~,ndo lo vacun.:.ci6n se v~ 
rlfi~S 8 ~i~s dcspu6s d8 ln í.::Xposicí6n. 

Snt,l'C 10 co:1tactos Vé1cunr1dos 9 dÜis cie:spu~s c0 expuestos al­
~cnt~3i0. 4 ~uvicron pr0ndimi(nto tipo primovncunaci6n por lo que 
13;:: 1:c:1E::.r1.~:. .. a11 susceptib:i.e:s, 2 rt:acción ace:lerads considerándose por 
elJ.o p<:::-::ial1:1ente susce:ptiblt::s, 4 r0::1cci6n de alergia en t:üogndos 
c~:no :'. n.;iu:1(; s y 3 se .;;nf erm,.:iron de: vi ru1.;; la. Por lo t :-:n to 1:: vé!cuna 
p!·ot'2gi e ::il. 50 ;:; de los suscl:ptibles .;;xpu.:stos .~1 cont::igio cuo.ndo 
:a vacu~a~i6n SL ~izo 9 días despu6s ~1.;; la 1.;;xposici6n. 

F.:1~r·:o: 20 cont:::,c L.os v:-.cunados 10 dÍDs después de b exposici6n 
al. c::i::t:igi:i 3 tuv:::.;;ron pro2ndimie:nto tipo prirnov.::.cunaci6n por lo -
'!':L :s •-::·rn:.,icu·'.:! S'1SCE:ptibles 1 5 rE:acci6n acelé:r'ld::t Cotalogado CQ. 
;:~0 ;.Ei:.:>c:i.·.\:~"':1er-.t·~ suscr::ptibles y 18 re1ccion(;:s ace:lE.:r3d'ls, enfermóse 
·.i::;:, de Viru·::l:l. ?o!' lo t:cnto l'.l vacuna prottgió el 87 % de los su­
scep~ib~0s .~xpu0stos al con~agio cuando 13 v::icunoci6n se hizo 10-
dz...-- 111-;_;p1_.:.,s de l:: exposición. 

~nt.rP 45 cont~ctos v~cunados 11 dÍcs dcspu~s de expuestos al 
cor:°t""lt"~i.), J. di6 i;,rE:ndimic;1to tipo primo V~'.cunnci6n por lo que se­
consider~ suscGptible, 16 reacci6n acGlerada por lo que se consi­
ú:1·an. p~trci:!loen::.\:: su:;ccptibles, 28 rencciones alérgicns por lo -
at.:e ;;e :::c:rnider:::n inmunL~ y uno c:nfer:;iÓ de Viruela. Por lo tanto­
in v·::c:ur:c, pr0"t.c:.'~ió e}. 94 % d.:o los susceptibles expu0stos fil contg 
gio r;t<::1n<Jo l'.'J \"'.1C:Un'.12iÓn SE hizo a lOS 11 dÍaS después de 1:: 0xpQ. 
si.c:l l~n. 

~~tre 21 contoctos vncunados 21 dc..spu~s de exposici6n al con 
t:iL.iC, 2 ti..:.viero~ pr.:ndimiento tipo primov::icunac ión y por lo tan­
to e.:-an .:;u~ceptibles, l rencci6n acth:r::id.:: y por ello p::irci::ilmen­
te su;-;c¡~ptiblc..s, 18 l'l:DCciói; de ¿11'.::r¿;ié! por lo que s;, considoaran­
ir.r.:.1r-,.;s ;¡ ?.. .. ér.ff:rmuron dl: V1ruel;). Por lo L!nto. l.:: vacuno. prote -
pi.ó 'l '.J' % de: s•J:1c.::ptibh:s Expue:stos nl contagio cu:::ndo la vcicu-.. . -· . , 1 i . , 
n:::c~01 GC hi=o 21 di1s despues de a expos c1on. 

:_o:; C¿,·:.os :rnterior.-~s s;;;; pi'e38ntan en forma te.bulaóa en el -­
~~~dr~ ~is~i8ntc: 
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Cuadro # 10. 

Días trnnscurridos e:ntre 
la exposición y el momen- 4 5 6 8 9 10 11 y 21 
to de lg vocunnci6n. ----

Número de cont::ctos vacy 
nades. 34 35 15. 15 10 20 45 21 

Se e::n:ffermarori. l 1 2 3 1 1 2 

Prii.1ov .e un~ciones. 18 2 2 2 4 3 1 2 

Re~c. Ac elerf\d"., 6 18 8 7 2 5 16 1 

Re~:c. Alérgica. 10 15 5 6 14 12 23 18 

% Protec, de Susceptib. 100% 95 90 78 50 87 98 33 

Diremos ·:.lgunr;s polabr.:>.s ~quí ::\ rE:specto de l.n interpri::tc1ci6n 
de estt.: cuc:dro, con b re::serva de complemente.rlo m6s 3delnnte. 

Por <:::l estudio de los d~tos antt:s ~not:::dos, llesQmos nl conoc1 
mi.:::nto de que 4 dí.ns d1;spués del cont2gio, lr.: vocunnción hf·,c·2 sen 
tir su import: .. ncis1 com protector.:::, y .::n p::r tic ::-.1 quint.c di::, no :1sí 
del s¿xto en ajel~nt0, y los c:sos de primo-v~cunación habidos en 
e:se período pr1ctic~m(nt~ no se puede tom:::r como con~~ctos mani -
fiestos, ni siquicrs coi.10 cont~giados prob~blcs, y h~ Este respe~ 
to nosotros nos ¡;ncontr'1mos des::rm.::dos p.1r:: concluir con sc:guri -
dad en qu<::: momento ol i~dividuo se encu~ntr3 y~ cont~~i~do y la -
mavor ocrte ~0 l~s conclusion~s e ~Stl rtsD~cto si~~~rL se h3cen-
bc.Jo una b:..s'- prob::bl.;; p.::ro no scr,ur:i. . . 

Por Óltimo los 6~tos r~cogi6os Ge l~ v~cunaci6n de 7 indivi­
duos en diversos nerÍodos je l::i viruela, nos hizo concluir aue la 
vBcun3 pr¡:,ndÍc: <mtes de 1:: ap::rici6n del exnntern,::, y qu"' ::il p:::rtir 
de este momento le v~cun~ yu no prendía. T0niendo ¿n cu¿nta que -
la v~cun3 tiene un período de incculaci6n de 3 días, se pued¿ con 
cluir que l~ virucl~ confiere inmunidad contra la vacuna desde el 
7/o. u 8/o, dÍo de su evolución. 

V~CUOOCi6n v~rifiCJd8 LD diVCr'SOS perÍodOS 
di.:. vi ru e; 1-:i. 

Periodos e.e: t:[! Prodr6rnicos Inv:::cion l.lacL:lcr P<:rnul.:1r Vesicular 
fE:rrrKd:_,d.- ~P;;....=.o""'s=-.~N"'·~c"""g""".-p=o-s-.l=-=-1-err. Pos. !kg. Pos.N.:::e. Pos.Ncg. 

,_-...-.....-..:;-=.;.,;;;;.;..__~~~-

VacunJdos 3, 3 2 1 1 
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Los V'.:\Cun'.'!dos e:n el momc.nto de:l f;:sce:nso febril v0.cuna y vi­
rucl8 evolucionaron el mismo tie:mpo, en c~mbio la practicndn en­
el morfü:nto de L1 é.rupci6n, :tquE:llCt se: borr:-{bE~; de lo que podemos 
decir que 3 dbs ::nt0:0 üc: l·':! ap2.rici6n del .::x·mtem<.: le. v.'.lcun.:i -­
prende y que 4 n 5 dÍ1s d0s~u6s de l~ iniciaci6n de 6sta ye exiA 
te '"n lé\ s.:1np·t; los ::nUcu;::rpos específicos. 

Aauí consid~rJr6raos l~s r~~ccione:s observ3des e:n los indivi 
duos v¿cun:1dos por prim~r~ v~z ~sí corno en loJ rev3cunados, en : 
los que estudiare:mos ~1 ~i~mpo tr~nscurrido ~ntre la vJcuneci6n­
anta·ior y 1[1 nul:_ str:>., la reci.:pti vid.::id según l~ ed'.ld di: los rt::vª 
cunndos y 01 n6~cro de vucun~cion~s antcrior0s. Diremos nlgun'.1s­
p3labras r~spccto o los v~cunodos con mal 0st~do de SGlud.-

Antes de }bordar 0stos puntos, creemos un deber rcpe:tir en 
este lugar lo q u•.: 1.:n otr::i p,1rt.; qu0d:: yG. dicho, qu-:: 01 nétodo uti 
lizndo Dflr't ll1;V'.:l' n ·.;L.cto ;_;st:.1s inrnuniz·'cionl:!J fué ·~l de Multi 
puntur.:;"1 Uultiprc:sión o m~todo 0"'1 t:itu':jc, con un ciinm1::tro dé : 
inserc1on de un oct'.!VO de pulE;'-'ta: .. ::prox1m-:;;.io.mc.nte y con une sola 
got:· dt..: virus V'.:cu1nl, ..:sh Últir:;o de virul.::onci=:i :::1 l x 1,000 -­
(Titulad~ según Ll M6todo usual en Ll~xico) y con 50 bacterias, -
comprobado bacteriol6gicamente como no pat6genas, por dosis de -
linfa vacunal. Aclarado esto expon~a~os los resultados: 

Sl nú1:1ero t.e inmunizados durante i::l tie¡;:po comprendiao en -
tre Septiembre 9e 1937 y Murzc de 1938, efectuadas en el Cuartel 
IX (Tacuba), fue en tot~l de 15,172 individuos de todas las eda­
des y debidamente controlados. 

En estos 15,172 vacunados hay 7,138 pústulas típicas (?rimo 
vacunaciones), 3,379 reacciones acelerad&s y 4,655 del tipo al~~ 
gico o necativas. Estas reacciones se encuentran divididas en -­
los diferentes grupos de edades comprendidas entre O afios a 40 y 
m6s. (V~nse cu~dro 12). En este cuadro podc~os observar que a la 
ed;:id c:e O ::ii'los, Lis pústulos típic:_is, tanto en número absoluto -
como por ciento, es un poco ;:¡enor que los obs0rvados en los de -
un a~o de ed~d, 1ue presentQn res~ectivamente, 88.7 % primovacu­
naciones, 7.7 % de acelurados y 5.5 neeotivas en los prim0ros y-
88.7 primov:;curnciones, 5.9 ::iceleracins y 5.3 negativos, en los -
segundos. 

Si ~studi1~os el n6m~ro de prsndi~ientos re~istrados i::n los 
primov~;lcunados d~ O aftos d0 E:::dnd, e;liminendo 125 revdcunados de 
esta rnisrnr.i ea~~a, nos qu;;dc!n 6 indi.viduos en quie1Ks lu vc:~cuna no 
prendi6 y 3 en los que: cl.rc.:s'Jlt:Jdo qu¿dÓ ignorado¡ así ¡;iues, tf 
nemas ¿l 99.15 % de positivos y ~l 0.85 % de negativos; incluyen 
do a los j cuyo rc:sul t'::do ignoramos. 

Por lo qu0 resp0ct::i ~ lLl ~d~d 0n los revacun3dos, vemos en C§ 
te cuadro que.: ~ m~Jida qu~ ~stu ~u~~nt3, el porc~ntaje d~ primo-v~-



EDAD. 

O años. 
l 11 

2 " 
3 11 

4 11 

5 a 9 
10 e. 14 
15 n 19 
20 a 24 
2 5 0. 29 
30 a 34 
35 a 39 
40 etc. 
Sumns. 
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RSSUL'i'ADO DB LA INLTl~\IZi>CIO!T /,~·'TIVARIOLO:JA PEAC'rICl. 
DA :l'! 3L CUA:'.Tf.:L IX DS LA CIUDAD l.iE l.!'XICO, DURANTE 
EL TIE!<FO CO!'.PiF~FDIDO ü·~ s·~T'TISt.fffrG DE 1937 A MARZO 

DE 1938 • 
Cl'lsificncionLs nor t:d;.·d~s y por rE:'JCciorit:s, 

P O 3 rT I VOS Ne¡:r::tivos Total-
Primov:\CUrl'cC. Rr :::e. Ac.:;ler. R.,:::.c. AL::rgicas vt1cunª 

7i Absol. X 100.J_Jt Atnol. X lºº-1._tl_Absol. X 100. clo.:i. ·-
1,055 88.7 68 5.7 66 5.5-l;I89 

032 88.7 62 5.9 56 5.3 1,050 
610 7c.1 i23 · 14.l i36 16.iS5 869 
590 50-) 369 31.5 2¿2 18.9 1,171 
~30 45.b 338 29.0 294 25.3 1,162 

l,~42 38.39 i,332 27.76 1,624 33.85 4,798 
813 32.90 5b7 22.95 1,091 44.15 2,471 
216 26.60 189 23.28 407 50.12 812 
132 29.07 93 20.48 229 50.44 454 
129 34.58 77 20.64 167 44.77 373 
85 31.48 52 19.26 133 49,26 270 
75 33.94 55 ?4.89 91 41.18 221 

129- 110.06 ~-16!.ZL ___ 1J3._~p~322 
7,13S- 47.14 3,379 22.27 4-;ti,25-_ 30.6§__15,:'..72 

cunncionce bnja y ~1 d~ rc3cci~ncs ac~l~r~das sub0, para prescn -
t.1r ·.:l fenómeno inverso ch: ser r.i:.iyor L1s ¡)rir:iov-:.cun!lc iork3 y ,;l -
menor las r~a._cion(s 1c~lerad~s haci~ los 40 anos o m6s, en aue -
se obscrv~ 40.C6 ~ pr~novocunacioncs y 16.77 % aceleradas. 

n~, todr,s ma1>•.:r:Js en 15, l'¡;~ vc,cun:;:,clos ·: r(;:v:_,cunRdos d.:: to<J.::is­
edndt::s t.::nemos un porc•2ntaje dt: 47.14. % d0u pri::lovac•Jnocior.es y --
22.27 ~aceleradas que en total da 69.32 1 de positivcs y un 30.6~ 
de negativos. 

Consic10rGndo en 5,934 revacunados el tiEmpo tr'.lnscurrido en­
tre la vocunaci6n óúl terior y l':i nctuel obt<;ncmos los s ir.u::.<~ntcs r!i 
sul t~:dos (Cuociro !t 12), que dc-:iucstra que a medidn c¡ue .:1 tfompo-

1 I • d' • l es mnyor 12ntr.; un-':l y otrn, e numero c.<:: pr'"n 1m1cntos su )e, pre -
sentando un porcentoj0 de µrimo-vncunudos ~l 3fio 60 1.20 % y a -­
los 10 sube el 10 .6 % d<:: ori:no-vcicun.::c ionl:S. D'2sde est<: rno:nE:nto -
aumenta poir.:: lh,>;ar a 39. 3o ;r, h.;icirt los 20 ::11'los y más tl'.'":nscurri­
do e:ntre la pri~ura vacun1 y lQ ~ctuo.l. 

Por otr8 pm't·~ Lis r13:::ccion--i:; .;ic12lcré,d:1s aurnunto.n .::: -;:i.:irtir -
de un año p::.r~ const:rv:::rs0 cc:si ig1nl (lur~1LtL toci:is l'.1s cd:::fü;s, -
con ligeras veri~cionLs. En lo quu r~spt:ct~ l l3s cifrn3 snotndas 
en e:l cua:~ro corrt:soon,::.i,"ntc dn la coltwum de: O aíí.os tr:~nsl.!urri -
dos cntr.:: 1::: r.cun:ic i6n anterior :: l:i nu0str'..1, corresponde a indi 
viduos dE .::stn mis:.K, ~d·:d y su inte:rpr\:toción qued:::. ~-:notada en el 
cuadro dt: ruc0ptivid:ic: ~';i;é.n b ·2ci::d. Asimismo, v1::r:ios 0n cstoo~ -
qUE: de 125 I'(oV'.:ICUnados e e;: c:.sL e:ó:id y que icn Un tie:mpo tr~rnscurr_i 
do ..::ntrt=:: l:: v 0:curF1ciÓn· ·.-rü.,rior y L: :lCtual ::1enor L1l: un ai1o, en -
contr'!mos un 12 ';!, d.:: prirnovacunc;cion0s y ur: 40 1> de 1celer::d:w --
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Cu.'.ldro /! 13. 

Resultndo c!e ln f<E: v ,:cunoc iÓn. 
Tiempo -- PO S I T I V O S ·- NSGh TIVOS-· T 
transe .en P?tstulr.s T!12. R1cc. hceler. Rtcc.Kler~ o 
:J;¡re la -- ~ Absol. P.100 2 # r.bsoi. P. ~bs. P.100, · T 
vac.ant.y A 
l::i act. - L 

O af'i.os 15' 12. 50 40. 60 48. 125 
1 11 17 1.20 123 8.72 1,270 90. 1,410 

2 ti 15 2.35 328 51. 300 46.66 643 

3 11 28 3.69 469 61.96 260 Yr·34 757 
4 11 23 5.03 304 66.52 130 28.45 457 

5 11 21 6.10 208 60.46 115 36.36 344 

6 11 25 7.91 181 57.28 110 34.81 316 

7 11 15 5.36 174 62 .14 91 32.50 280 

8 ti 10 4.90 124 60.78 70 34.10 204 

9 ti 16 7.88 119 58'~60 68 33.50 203 

10 11 15 10.60 88 6L97 39 27.50 142 

11 11 12 13. 58 63. 22 23.90 92 

12 11 11 12.79 54 62•79 21 2.+.40 8$ 

13 11 15 17.86 49 58;33 20 23.80 84 

14 11 17 23.29 38 52. 18 24.70 73 

15 11 11 22. 31. 62. 8 16. 50 

16 11 12 30.67 18 46. 9 23. 39 

17 11 18 31.58 30 52.63. 9 15.79 57 

18 11 8 29.60 14 51.85 . 5 18.50 27 

19 ti 9 25. 20 55.56 7 19,..;.4 36 

2o etc. 204 39.30 225 43.33 90 15 •• a 519 

Sumas. 507 8.56 2,705 45.58 2,722 ·~5 .87 5,934 
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Observando que de O a 3 años los prendimi0ntos tanto sbsolutos 

como por ci~nto son mayores que r;n las demás edades y que de 5 a-
10 años bajo fu~rtemcnte manteniéndose ~si hasta los 2C años y 
más. 

En lo que re:spcct:: :,: 1:=1 recc::ptividad sei:;ún la ed,::d de los r.e. 
vacunados obs0rvamos lo siguiente: 

Cu::idro li 12 • 

--.--=-P_,O=----=-S I T I V O S !\TEGATIVOS, 
EDAD. Pustulas T~ ReGc. Ac8lcr. Re:1c .AHrgico TOTAL 
____ J[Absol. X 100, # Absol. X lOo,.J!.. Absol. X 100 

O años 
1 11 

2 11 

3 11 
4 11 

l 
~ 
9 

10 

11 

11 

11 
ti 

11 

11 

11 11 

12 ti 

13 
14 

il 
i~ 
19 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

20 etc. 

15 
17 

~~ 
23 
20 
25 
15 
10 
16 
15 
12 
10 
15 
15 
9 
7 

é 
8 

204 

12. 
5 7 
2.84 
3.90 
3.94 
4.36 
5 .20 
3.27 
3. 
4.44 
5.70 
5 .10 
. ¡..98 
9. 
9.40 
é:78 
7.78 

13. 79 
13.79 
19 .90 

50 
123 
328 
469 
304 
208 
181 
174 
124 

lgé 
58 
54 

~~ 
31 
18 
30 
14 
20 

218 

40 
41.28 
62 .23 
65.32 
52 .oo 
45 .30 
37.03 
37 .996 
37.4 
33. 
33.46 
24.68 
26.87 
29.80 
24. 
33.70 
20.45 
23.3 
24. 
34.48 
21.29 

60 
158 
184 
221 
257 
231 
275 
269 
197 
225 
160 
165 
137 
101 
105 

l~ 
~~ 
30 

602 

48. 
53. 

34.94 
30.78 
44. 
50.33 
57.17 
58.73 
59.5 
62 ,r.: 
60.~7 
70. 
68 . 
61. 
66. 
56.5 
71. 59 
58.8 
62. 
51. 72 
58.79 

125 
298 
527 
718 
584 
459 
481 
458 
331 
3tio 
263 
235 
201 
165 
158 

~~ 
90 
58 
58 

1,024 

Que los porcentajes de prendimientos suben desde los nii'los -
de O a 11 meses h3sto el tercer ~i'lo <le la vida, d2ndo un por cien 
to d8 positiVQS de 52 %, 48.35 %, 65.07 % y de 69.22 % resoectiva 
mentt.:, ..;n los in:nuniz9dos de 3 años ele edGd. A partir de este mo: 
;n(;nto, las v-:.cun:-.cioncs con éxito disminuyen (Véase cuadro ante -
rior inmedi:•to). 

L¿, réizÓn dto estos he.ches será discutida :.:6s ado;;l:.:inte, en es­
te lugar s6lo nos contentamos con seftalnrlos. 

Por lo que rcspect::: n las reacciones obs1::rvadns en individuos 
en qui<:nes se pudo investigar el nú:nero üe N:vacun.:.lciones anteriQ. 
res, obtuvir.ios los rc:sultndos sicuientl::s: en 4 1797 irununizados -­
con una sol<.: vacumción anterior, hubo 6. 71 % de rencciom,s prim.Q. 
rias (primo-vacunaciones) y 52 % d0 reacciones aceleradas o sea,-
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o sea 1 21 58.71 % de positiv'.:ls. En los qui.:: ti,.nu1 doG v~.cuw. .. c.:ion<:u 
~nter1ores el porcentaje.: de primo vncunaci6n b~je o 2~3 y numenta­
el d.: reo.ce ion: s aceler:::1dr.is, a 61.9 % y en E:stn form:i siguen regi.s 
tr5ndose las primo-v;\cunac iones hcist8 los individuos con cucitro va 
cunaciones anteriores. A partir de ~ste momento, lo re1cci6n primª 
ria ya no Si;:; obsarva y las actlE:rad~s tambi6n disminuyen, hasta la 
décir.iei vacun:Jción. En los inuivj.duos con t:SE: número dt v1cunncio -
nes anteriores se observó que, E:n 382 v~cunndos se registraron 3 -
reacciones primari~s, o sea el 0.79 % y 6 reacciones acelE:radas -­
que representan el 1.57 %. 

Vemos pues qu( a r.iedido quE: el número e.e Vé:cun:i.ciones élnteriQ. 
res numH:tn- los rt:sult0d.os van sit:ndo negativos c.;:da ve2 más (cua­
dro # l~). 

Cuadro !I 14. 

No.de revncu R s ;, e e I O H E s . No. de -
naciones an POSITIVOS.- liSGATIVOS rev(~cung 

teriores. Prirnovacunac. Ac~leradQS nl6r~icas dos. ------------- # Abs. P.10~{[}J5s. P.lOO~lfAbs: P.100 2 --------
1 310 6.71 2,49t 52. 1,990 41.4 4,79~ 
2 4 2.~ 10 61.9 64 ~6.5 ]_é6 3 3 3· 27 32.~ 56 5.1 
4 2 2.7 13 11. l6 ~9 .7 74 

~ o 10 14.3 5.7 ¿~ 7 8.3 §6 é§:~ é 10 11.1 90 
5 7.14 65 92.9 70 

9 ~ 4.69 61 95 ·3 64 
10 etc, 3 0.79 1.57 373 95. 382 

Suma. 322 5.46 2,686 45. 57 2,885 48.95 5,893 

Despu6s •:le hnber expuesto los result.:-!dos illl tt:riores diremos -
ahor.-:i algun::s palnbrns acerca de los vacunados que al mismo tiempo 
presentnban ot.ro.s enft-:IT.H::dodes. 

Se vacunaron 6 nitos que padecían tos ferinu; 3 por tuherculo 
sis, 2 pulmoncires y un:i vertebréíl; 30 vurict:latosos en diversos pfi: 
ríodos de 19 cnfermcd~d y un leproso. En todos ellos la v~cuna pren 
diÓ no influy~ndo sobre l~ Eravedod o benignidad de la 3fecci6n,e~ 
ceptu::mdo ~.1 los de t.o~. fci:-ino 1 ,en quie~es se _opt:r6 un alivio ver~.il 
dero, cons1stC::nt·~ en c1sm1nuc1on del numE::ro <Je ~1Ccesoe ·y accrt9.m1en 
to de la duraci6n de la misma. En ~l leproso, si bien no se aerav6-
ln nfección sí se observ:::ron nut:vo~; brotes de 1:1 enfermedad. En -­
los varicelotosos 8 l~ por ~ue nos sirvieron crnno medio de diacn6§ 
tico difer0ncial,0studiamos en ellos loo reacciones que pudieran -­
pres8nt'~rs" y d. incluían o 116 en óich& ·~ni".::rmednd, no se observ6-
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ninguna influencia. 

Como complemento dt:l estudio diremos que en los 15,172 inmJ.! 
nizados debidamente conlrolados no tuvimos ni un sólo coso con -
las complicaciones quu oe le señnlnn : la v~cunn. L~re~cci6nes~ 
observ·é\dffi en lof; or0ndimi(;ntos fueron las más benignas tanto ge­
nerales como locales. La reacci6n local aue se observ6 en todos­
ellos consistió en rubicur.de?. de lé1 zona ·ele inserción vacunal pQ. 
co edema é infarlo de los i::;anglios de la región correspondiente. 
Las reacciones generales quedaron circunscritas a fiebre li~era­
de 37.5° c. a 3b, en la mayoría de los casoo, y solar.iente en CO.ll 
tados individuos subió a 39 pero si,.;1T1pre de duración ele un día -
como máximo. La cicatriz dej<:1da por este r:iétodo es pequeña y sin 
el aspecto antiest~tico de los otros procedimientos. 

Vacunando cinco individuos en diversctc> períodos de una vacu 
naci6n con prendimiento pudimos observar que la vacuna ya no - = 
prendía cuando la primera se encontraba en pústula¡ por otra pa~ 
te en los que se encontraban en pápula, la segunda vacuna alcan­
zaba a la primera, evolucionando al mismo tiempo las dos, no ob~ 
tanteel intervalo que sepciraba a una y a otra. 

Para complementar esta exposición anotaremos los resultados 
obtenidos de la experimentación en animales. 

Resultados de la ,;;:perimentaci6n.-En los 15 conejos de la -
serie A, es decir, la serie que recibi6 v<.1cuna y viruela obtuvi­
mos los siguientes resultados; En todos ellos prendi6 la vacuna­
llegando en los :nismos a la fase de pústula al séptimo día. 

La inoculaci6n con virus v.:irioloso se hizo el dío 15 de ju­
nio en todos los de esta serie> y con tiempo transcurrido entre­
la vacunnción y la vnriolizacion diferente en cada uno de los co 
nejos. La fecha de in:nunización ya quedó asentado par& cada co-: 
nejo en p:1giné:S él:1teriores • 

Ahora bien, los conejos v~riolizados 22 días, 21, 20, 19, -
18 1 17, 16, 15, 13, 11, y 9 días después de la vacunac i6n efecti 
va, no se observó ningun sii:;no ele la enfermednd. Los coneJos in­
yectndos con virus v~rioloso a los 7, 5, 3 y 1 dias despues de -
la v~cunoción, sí enfermaron de viruela. 

El testigo inyectc,do sol'.1rnente con virus v:!rioloso aún cuan 
-do la enferm~de:d no se hizo aparente sí se desarroll6, pues la­
vacunac i6n verificoda en él ocho dÍos después de haber sido va -
riolizD.do, no prendi6 a pes:::ir de haber sido heche: con todos los­
cuidJdos rie un~ t~cnice correcta. 

En los conejos JE l~ serie B, que recibieron v~cuna y v~cu­
na E:n diversos inte rv·üos, también observ:c.mos que los inmuniza -
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dos 20, 19, 18, 17, 16, 15, 14, 13, lly9 c.ibs ar.tes:-. L :·"·r­
cunn.cion ya no fué efectivn ~stci, y lo:; v::cunados sü:te, cinco,­
tres y \.rn dfos a.ntee~ ; 1:: rev::1cunaci6n volvió n ser positiva con 
lns carect"'risticns si~uicntca: la vacunación verificada 7 dÍas­
despu~s de la vacunacion, dá un prendimiento de tipo pri~ario en 
contr6ndose l~ primera v~cuna en período de costra y lo se¡~1nda­
en fa.st: de papula 3di s despuGs d•3 L inserción C.e este. Últjm"lj­
así nues i··, evoluc iÓn ck un~: y otr:' SE: hicieron por sep ,r::do. Lr.! 
r~v~~unn verif~c~d~ 5 dÍ~s dcseu6s_de l.

1
primerc/ t~mbi~n evolu­

cio!1'1 con el tipo n'2 v·:cun:-: pr1r.i~1ric: y solo SE: dif"'renci::: un:; de 
otr3, por cncontr~r~c l~ prim~r~ en costra y l~ segund~ en pust~ 
l':\ cinco dÍ':ls después de: 1-:: inscrci6n de est::: Último y con 10 de 
evolución en la prirner2. En las rcv~cunns verificad~s uno y tres 
dÍns despu~s despu~s de l~ v~cun~ci6n :::nterior evolucionan nl -­
mismo tiempo con las primeras. 

El testigo de cst,;, serie es inmuniz::ido el mismo dÍn en que­
se les revacun~ a todos los de esta serie lleg::indo ~ la f?.se de­
pústuln :i los s i,;,te dbs después de in.':1uniz3do. Lo mismo que se 
observ6 ~n todos los conejos-de ::imb~s series. 

La inocul~ción de 1: viruela diÓ una erupci6n que en nada -
se diferenciabci del de l.:. producidu por b v:::cun.3. 

CAPITULO IV. 

Interpretación y discusión de los ri::sultados. 

Los nocas casos de viruel::: observ'.ldos en los nif1os con v:icg 
na positivn en un tiempo anterior demasiado corto entre una y o­
tra, h'.lce pensnr que no se tiene cuidado de usor virus fresco, o 
es debido a un factor racfal o individual. 

A mt:did:: que se '.1V'.1nzc en 1;dad, la frecuencia de L1 enferm.e. 
dad baja y lo mortolid:id desJp1rec0, esto se debe tanto a lJs va­
cunacion.;.s r.:;pC:tid-.s como 3. le: resistencia orgánica, mayor en los 
adultos que •.:Il los niüos. 

Si h~:cc:mos una comp~.r:1ci6n ele los resultados obtenidos por -
lD. investip,.::;ciÓn de los c':'lsos de viruela y los de l;:i vocunoción, 
los do:; se· complementan, es di.::cir, ln susceptibilidctd a la virue. 
la y G la v:::cunc disminuyen ~' medido. que l:i <::d:.ld nun;entr:. 

L~i graved3d de le\ ~:nf;c:rrned:oid (js inflLlencü1d2. por l::t v::cuna­
ci6n, nues mientr8s qu8 e11 los v~cuncdos se observ3ron 25 c~sos­
de viruel~, entre éstos 19 benignos y 6 graves y en éstos 25 so­
l:imente se regictro:n cu::: tro clefunciorn:: s; t:n C'.lmbio en los no va­
cun::.dos, se registre:ron 24 casos de los cu:iles, 15' fu;.:ron benig­
nos y 9 ¡::r:ivcs 1 hnbiendo en E:l tot:.ü, 8 defunciones entre los 
mismos, es decir CU8tro de~unciones D~S que les observ~d8S en los 
primeros. 
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Esto.s defunciones ne registraron en los niñon de O n cinco -
años pnr~ 8mbos grupos. 

. Por otr:1 p.1rte los c·1sos rcg:l.c;tpdos en ind~viduos v::cun::idos 
con un intcrv1lo tr~nacurrido ~ntre ~sta y el principio de: 11 en­
fermcdr:d, d..: un mes o. ocho mcs.::s hoce p8hG8r que ¡;;n estos indivi­
duos · (7 c~sos), o bien 11 V3Cuhnci6h se hizo con virus poco po -
tente, o bien -.;S debido .~ una insufici0ntl: t:laboraci6n de ln irnnu 
nidad o t~mbi6n 3 la poc~ c3pncid~d par~ rE:tcne:rla. -

Sn lo qu.:: concie:rne: :::1 los días tr"~'nscurridos E:ntrc 11 v:icun3: 
c1on con prendimiento y ~1 principio de 11 viru~la, en contactos­
m:rnifi.;stos de: r::nfermos de: '°st:1 ;·:f.::cci6n, sugie:rc ln c:<plic::ición­
para la I7!cjor comprensión dE: ello, de: q..ie <::l pE:ríoco de incub'.1 -­
ci6n de l~ viruela ¿s de 12 a 14 dÍ~s, r1r~ment0 de 21, y el de -
13 v~cun~ es de 3 dÍ1s, llegando ~st1 a su máximo de rcLlcci6n h9-
cin el 12/o. de su insdciÓn, pero de:sde:: el 9/0. l". inmunido.d qu.a 
da y~ ~stnbl~cid~, ~n tanto que l~ virue:la p~r~ descncnden3r los­
fenomenos morbosos nl::ct:si t~·- 4 ó 5 días más que los qui:: son nec e­
sarios para que la vacuna pueda protet;er, por lo mismo entre más­
temprano se efectúe la inmunización mas efectiva será ésta en sus 
resultados. 

Sobre este conocimiento 1 los casos de viruela regi str;;dos 3 1 
4, 71 y 8 días después de la vacunación en diferentes fases de evo 
lucion de ésta, se explican por los diversos períodos de incuba -­
ción en gue se encontraban estos individuos: así en los enferrnos­
(5 casos) q~c presentaron el ataque ~e viruela tres días desoufs­
de la vacun<.1ción evolucionando viruela y vacuna al mismo tie1ñpo ,­
se encontrciban estos indivifü1os en los 3 Últimos dí.as de incuba -
ción de la viruela; en los observados el cuarto día des,)ués de la 
inserci6n vacunal, se encontraban en el 9/o. de incubac~ón; el ob 
servado el séptimo se encontraba con 6 días de incubación y los -
r:gistrados 8 días después de la vacuna terían cinco de incuba -­
c16n. 

Necesitase pues proceder a la vacunaci.Ón hasta el t~/o. dÍas­
desQués ce cont13gfodo como máxi.mo en los contactos. Desgraci::idamen 
te ésto en muchísimas ocGsiones no es posible, debido a la apatía 
o al desconocimiento de los hechos verdaderos cor parte de los m~ 
dicos, ya que las notifi.caciones se reciben mu~has veces despu~s= 
de fallecido el enfermo, y, en estas condiciones, es ir7!posible lu 
char con se¡;urifü,d en contra de l.:l enfermedad que se trate de do­
minar, estando por estas circunstancias los contactos succeoti.bles, 
en la m::.yorfo de los v0ces, condenados a padecer lG enffermedad -
por lo tardfo de la instauración de las medidns de control corre.§ 
pendientes. 

Es a p9rtir del 5/o. después del cont'.::i~io cu;_mdo le:: sef?uridod 
de oroteccion desarrollada por la vacuna deJD un margen de insegu 
ridr1d, b;:;sándome par:i tol nseveración en lo m teriorment0 :motado 
y en los que más adelante se dirán, po~ otra p3rte gentro de este 
tiempo la v::.cumi ~s susceptible :i.:.: contener los fenomenos genera-
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les, pero el estado refractario no se manifiesta sino del 9/o. al 
10/o. días comoºmáximo después de la inserción vacunal. 

Cu8ndo se practica ésta dentro de los 10 primeros días que si 
guen al contagio (incubaci6n posible), tod~vía ejerce influencia­
(cuando yo E:s t-:irdc p:ir.'1 prott.:ger) sobre ln gr::ived:-:d de la enfer­
medad, manifest6ndos0 esta influencia por ~t0nuaci6n de todos los 
fen6menos. Como se comprE:ndE: r::sta influe:ncfo e:s tanto mnyor cue:nto 
m&s corto es el intervalo trGnscurrido ~ntrc el contagio y el mo­
mento de l~ v~cunnci6n. 

Si examinamos los rc~ultndos de ln vacunAci6n pructicnd8 en 
los contnctos v.::rdaderos, con cliv0rsor; pE:rÍodos de i::xposición al­
contogio, cor·ro to ramos lo nnt·~riormt:nt·~ dicho, que desdt:: e.:i.. 5/o .­
día, los contactos susci.:ptiblc:s e:mpL.:z:in :: enf(;rmnrse. Así de 34-
contnctos con 4 dÍos de exposici6n y h::ibi1.::1do t:n ellos 18 indivi­
duos con tipo de prendimiento de primo-vacunaci6n, considerados -
por lo mismo como susceptibles, nin¡;uno d~ (;llos contrajo la en-­
fermedad, l::n cambio, a 1 partir del )lo. dir.i coml::nzoron .'.) enf~rma.!: 
se. 

Como la primo-v:Jcunación, confierl in:nunidad. h2-cia El 9/o. 
día de su inserci6n (fin dE:l estadó de vesículo y principio de -­
póstula) para proteger siempre es necesario iru~unizar a los sus -
ceptibles cuantc anHs mt:jor. (Para ::J::1ber qué individuos son sus­
ceptibles, S(; torna en cu0nta la cxiste~ci~ o n6 de vacunoci6n an­
terior Y el ticCTpo tr3nscurrido entre la Óltima v el momento ac -
tual asi como r;i hn pac<;cido o nó de virueln; no" existiendo nin -
guna ant12riorCTcnte, ser8 un susct:¡)t,i bh, y:: '.le.e: ir~·nunid;1d n'.ltural 
no existe p<:1s<:dosunos tres meses di::spu(;s (1t.:l IDcimiE:nto. Si ha si 
do V'.::Cunc:1do :::u:t·::riorr:wnt•c con 6xito, entonces, sí el tie::mpo tI'an:§ 
currido entre ln vncuna y el momento actual se to~a en cu~nta, si 
es de 5 años o menos puec:..: pensors:! coa tod2 probab:.lid;:ici (¡ue se­
tr.::it,.J de un individuo inr:iune:. )~n ca.r:1bio l.:i vacune! de prendimiE:nto 
acelerado, por lo ::icorté1clo dE: su evul11('i61: irununi78 con :nayor ra­
:¡;>idez pü0s l;.i inmunid'::1d que confiu·..:: .i 1.egri n su :n6.ximo o.l 7/o. u 
él/o. dÍn de su inserción v cor.lo GS indic::c•ora no de uno pértlida -
de inmunidad sino de la ntenun..::ión de •3 ll:i, el proceso desarrolla­
do por ést::i es de reforz:...r esei inr.mnid::-,d QJe exicte pFro :..tt:nuadn, 
si0ndo dicho proceso m!1s rápido de t.od:~s u9ner3s yn se tr>ntt: de in 
dividuos tot;ü o partialrnente inmunes, la vncuno.ción inmt:üio.ta es 
la que dó mélyor segurid:1d p:_ir¡; lc:i ;¡rotccc ión ce cent.actos d;: enfe_!: 
mos. 

Como antes queda ESenU1clo que b lccalizcici6n de l~ fu..:'nte de 
infección t:s lo más imp0l't'lr.t12 y t.:mbi~n lo más difícil, y que trg 
tándos.::: de 1<J viruelc el probhmc1 se simplifica por el conocimien 
to 0121 pE:rÍodo •'Je . ncub.::ción 0 1J est.3 ~nfe:rmedad cue casi us r:i.:ite·· 
mático dE! doce :: cntorc•:: dÍns (comúnr:it:nte de 13) reduciéndose la­
inv•.::sti;;nción ·_1l conocimi,,:1to de los lu13c.r1.:s por los qu•J 011c1uvo o 
8stuvo el pr:icünt12 y so hre b existcnc~a de c,nfern:o o ei;r ~·rn~s en 
dichos luf;:.ires doce, trece:, o c:_;to:~c<:: oÍ':-i~; :':nt(;S oel pr1nc1p10 de 
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su viru¿ln. A p~sor de esto lo fu~nte de infecci6n en ln mayoría 
de los cnsos quedo si0mpre ignorada; en los casos observndos por 
nosotros~ cncontrnmos la fuente.de orígcn en 24 (48.98 %)y en --
25 (51.0~ %) qucd6 ignorado. Dentro de los e4 loculizndos, en 20 
fueron debido .'.1 contacto directo (crJsos secundarios) y cn 4 indi 
recto. 

Que la fuente de inf~cci6n s0 igno~a en la moyorín, es deb! 
do a que no se cuent~ con la colaboro.cien de los enf~rmos y de -
los fnmiliéir<::s por los pr..::juicios que toar .. vfo subsistE:n en cllos. 

Ssto explico. la persi:::.te:r,cio dt:: ln ..::nf'"rmed8d ;i pE:sar dt.: la 
lucha que se d¡:;s:::rrolla en su contrr, y del pe:ligro que: constitu­
yen estos casos no controlados, paro una pobl~ci6n no protegida. 

U! inrnuniz,:1ci6n pr~ictic·.:da en el Ctwrt0l IX p::ir: t;Studfar -
la susceptibilidnd y la fr0cu0ncia de los diferentes tipos de -­
reacciones, die: ron los rc:sul t-:idos r.not::-.doc ln los cuadros ## 11, 
12, 13 y 14 r\:iJpectiv::1~10nte. Sn 15, 172 v:icun:.:dos de todas fas -­
edades obtuvimos un 69.32 % de vacunas positiV3S y un 30.68 % de 
negativas. N6t~se pues 01 gran porcentaj\: de susc~ptibles. 

Dentro j.:.l primer grupo (positivos) el m::iyor núr:i._,ro de pren 
dimiéntos se re:gistraron en las ccbdcs de: O .'.\ un :,ño, con 94 .4% 
de positivos en l:is \:dud~s de: O años, en 0ste porclntaje se en­
cuentra un 88.7 % de primo-vncunacionC:s y 5.7 % de aceleradas;­
de 88.7 % dt: primov0cum:cio1ks y 5.9 % d(; aceh:radns o seei un -
total de 94.6 % de positivos En los dé 1 ~no. 

A partir d0 este.s <:d::::des (; 1 ~iúmcro de pr(;ndimün tos ciismi­
nuye h:1st:~ le. i::d;;1d de: 40 y m6s anos en que? de: nuevo el número -
de primo-vocun~ciones es un poco mayor 7 L2 raz6n rle ello estri­
ba que durante los pr i:n8ros anos de lo vida las vacunaciones -­
son menores y que a medida que se avanza en edad el número de -
ellas aur:ienta por ser obligatoria al entrar en las escuelas y -
en los adultos en diversas ocupaciones le son exigidas la tarjg 
ta de salud incluyendo la vacunaci6n antivariolosa. Como se com 
prende esto hace que disminuya el número de Sl:sceptibles tanto: 
para la viruela como para la vacuna que es la que mide el ~rado 
de susceptibilidad parn la primera. En el cuadro # 12 vemos que 
a medida qu·~ el intervnlo transcurrido entre unl• y ot-ré> vucuna, 
es mayor, el núr::ero de prendimientos eiumenta; así a los 4 nil.os­
después de un:.1 primerci vncun:.i se obtiene un porcentaje de 71.55 
por ciento dE posi tiv<.:ls y n los 10 c1n 72. 57 ;;; de prendimi0nt.os, 
sigue aumentando y a los 15 aftas hny un 84 % de prendimiento; -
ob~erv~ndose casi lo mismo haciCl loe 20 ~nos (82.63 % de sus -
ceotibles). Los prendimient.os ::. ql•e nos hemos referido co::1pren­
den tnnto los tioos de primo-v':tcun::ición como las 3celereid,1s; o 
sea, re'.1cr.iones de susceptibilidCid y de inmt<nidc~d parcinl. 

Por otr:-: r.it1rte se observa en los rev·,cun::c.os e: diversos in 
te:rv1::los ~11t.i'1:: L v~;c 1.m·:: :-.nterior y 1::: actu:.ü un )4.14 % de - -
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susceptibles, es decir, que un poco m6s de la mitad de los v8cu­
nados anteriormente han dejado de tener un::1 inmunidad S8tisfnctQ 
ria, aón cuando el 43.33 % de &stos d& una reacci6n acelerada, -
es decir nún tienen inmunidad p~1rcial. 

L'.:l susceptibilido.d di srninuye: ::i medid:.·1 que L\Umenta el número 
de rev::icunac iones Cinteriores (cué!dro // 14) de 64 .2 % observ:idos­
en individuos con 2 v~cun~ciones anteriores 8 2.36 i de positi -
vos con 10 o m~s revocun3cion0s. Esto tiene importanci::i pr6ctica 
puesto que ~' medidn que el nú:nero de: rt:vacune:ciones :::u.menta el -
peligro de contraer la viruela desap~rece. 

Antes d.E: discutir ésto, haremos l::i ir1terprE:taci6n de las -­
re3cciom:s. 

Las reacciones tipo prir:1o-v;;cun:::ción se observa en los indi 
viduos vacunndos por prirneré! vez y En .:ilgunos individuos V<lcuna­
dos con anterior-idnd que d::in tc~'llbiÉn estt: tipo de rencción lla -
mándese en ellos re::icc iÓn primari:1, nosotros hE:mos ::idoptado el -
primero p'.lra mayor chiridc-:d. Este tipo de rencciones son inc.lica­
dorns de ausencia toté::l de innunid::id. 

La reacción ncelEr::.d::1 es segun Rosen:.:,, u y otros muchos :iuto­
res, indicndor.J de inmunid::d pr.rci<ü, es oecir, presencio de in­
munidad en centre de l~ viruel3 y Jusencin parcial de la iru~uni­
dad en contra de ln v~cun~ mismJ. 

L:i rea ce i6n ;Jl~rgic::': o ir.:nedi :itn es indic<:1dorci de inmunidad 
total y seg{;n los misr:ios 'JUtor12s, ést:1, no solé1m1.;nte indica inmg 
nidad sino tar:ibi €n la re-est,imula, lo mismo se dice de ln '.1cele­
rada ya que arabas quedan englob::id~s den~ro dE: la concepción de -
vacuna mo¿ificadns que estos autores h~n emitido. 

Respec~o a 13 concepci6n de que l~s reacciones al~rgic~s -­
produzcan in.rr,unidad (estimulnción) no hé1y ncuerdo y así pura - -
Kelch ést::s ti,onen la propiedad d.:: har::er recup0rar al organismo­
el complemento d.:; su inmunidó:d yo. deficientt: desde la primovacu­
rwción. Par3 G::istinel, Sergent y otros é::utores, la reocción alér: 
gica no puede ser estimulc:dor:J porque no permnnect:e en el orgoni.§ 
:no m!ts que unos cur.nte:s horas; ncept:1ndo .:n c:>.mbio esta :icci6n -
pnra l3s reacciones Qcelerodas pero ne para las 2l~rgic~s y se -
gón los mismos 2utores, estos 6ltimas tampoco son indic~dor~s de 
inmu~id~d, sino mos bien son l~ expresión de un3 s0nsibilidod -­
cre.:::dci por L mis::-1:-. v:"c~ma, que es lé! facultad que el org::nismo­
tiene de des~ruir tod~ nuevr do, is de linf2 v~cunal, introducida 
en elorfiAnismo seg6n le concepci6n inicial de Pirquet. (7), Es -
pues un:: modnlidad especLü de re::iccionar del org~:nismo frente 3 
un producto que lo h~ d~j3do scnsibilizudo por la introducción 
de doi>is .;,nt.::riores. 

Por lo que o nosotros respect2 sobre lo prime:ro opini6n de­
que se~ estimul~dora no negamos ni afi~na~os n~da en virtud de -
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que no poseemos sobro esto, hechos cxperiml:ntales. 

Por lo que toca o 18 seguhd~ concepción de que no es indicn­
dora de inmunidod, nosotros si l.:i consider:tmos tomo tal, yr.1 que -
del estudio d~ los contactos m~nificstos de c::isos de viruela los­
individuos con rt:ncción ,:;n E:ste tipo, ,j::lfl1f;s st.: enfermo.ron. 

Por lo que toc:i ;_i l'J op.inión ar~ cilgunos auto rea rusos, .:ntre 
ellos Piscovnov::i, de qu(; no pu0de sl:r juzg:;do el estc.1do dE: inmuni 
dad del individuo oor l!_! rc:1cción out: con L:. rev~:cufü1C ión se ob -
tiene, merece tom'.:l~se en cu~nU1 co~ l~s s~lvedades siguientes:l/0 • 
Si se usn virus potente y con tlcnica corracta, lo reacción que -
se obtiene: sí es indic·.:idor:i de:l (;St:ido de inmuriidc.d qu;: gu?.rd;:i el 
individuo. 

Despu6s de estas aclaracion¿s estamos en el momento de com -
prender los hechos. 

Lü razón de aue los individuos revc:cunados <:i la edad d.:: O -­
anos y con vacun~·positivo 6 o 7 meses antes de la que nosotros -
hicimos encontremos un porcentaj t- de 12 % de primo-v~:cun.::cion1::s -
(pérdidr.i de inmunid:.d) y de 40 % de aceleradas (1:1tenuación) '.:\poya 
el h8cho atribuido por muchos autores (8) a que en dicha ed~d hay 
unn débil tendencie a 8laborar los ~rnticu.::rpos específicos, y se­
g6n la opinión d0 Roscnau, es debido a 1) poca cap3cidad de rE;te­
ner dicho inmunidad. 

Sn 01 t0rccr nno Óe l:; vida •.:n que la Íll:'TIU!lidr-;d SE: atc:nÚa -­
fuertemente, 65.32 % de prendimientos aceleradas debe ser reforza 
da por un'1 nuev0 v~cun::lci6n. ~sto se explica 1Jorque los niilos va: 
cunados dur:int.:: c:l primr.:r año d..:: sn vida no vuc; lven :i s.;;rlo sino­
hast¡;¡ l·:::: 0ntruci€: ::i las Escuelas Oficiales ¿n lu inm.;;nsg mayoría de 
los casos, se hcice de los 7 a los 10 .cd'1os 1 d0j6nd0los protef_-;idos­
durante este intervalo solamente por la inmunidad desarrollada por 
la primera vacuna; esto viene 3 explicar tnmbi6n el hecho de que­
los mayores c.::isos de vir ... •,la se obs;;rvE::n óur::-,nte: i::stas Edades. 

RefE::rente 1 la concección ou~ se ti0rie de l~s re:ucci~nes :ice 
1E:refü1s de st:r indicadoras de ptrdid.'1 de in::1unidad .st la v~:cuna- mis 
ma 1 yo pienso que: es inciic.:idorr¡ no do.: ln pérdida sino de le; :lt12nug 
cion de elle. No discutire:mos 18 cu~sti6n pl::inteada d~sde hace -­
tiempo el\: l::i du·:lic:ad rit: 1:.1 v~-'cunci y b viruelo y nos ndhe:rir::os a 
los conocir?iiu·1tos ::ictual es C.l: qu" v1cun:'..! y virueL; no son r.1~1s que 
dos form:1s y um mi sm'.l entidad noso1Ógic3 ( 9). 

Por lo que re:sp.-:cta a l~, áocle irn:iunid:·,d que la v::curu desa­
rrolln inmunid:-:d a l:.i viruela y n ln vncun'-1 misrnc hay ::ilgunos he­
chos todr:1vía no c hros. 

El que L1 r•.:ncción 'JCt:le:rr,d:: seo indic::idora dt: pérdida de in 
munió~d ) la V3cun~, no es cl:iro, y1 q~c r~ existen he~ho~ 16gic~s 
ni cxpt::rimd1 · ,l"s qu·c 10 conf'ir:-:icn, de:b.:. tomé!l'Se corno ind1c:.idora-
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de la atcnuaci6n de ln inmunidad a la vacune. sie:ndo testimonio de: 
esta atenunci6n, las mismas re~ccioncs modificadas que se presen­
tan. 

Los d.:?.tos rt:co¿;;idos de b t::xpe:rimentoci6n nos declaran los -
hechos como Únicos l. inmunid::.d ~1 la viruela y a la vacuna), ya. que 
en ambas scric)s A y B de conejos en los cuales se hicieron la EX­
perü:ien U:ción SL obs·érv3 que: con los mismos intervalos tr:.wscurri 
dos cntrt:: l~ v~cun•ci6n ~ntJrior y la vocunación de la virucln en 
la SLri~ A v en los de l~ seria B entre lu vacun~ 3nterior y lo -
revacuna, e~ 9mbas seri0s desde: ~l 9/o. día ya c:xisten propieda -
des a~ resistencia tanto fre:nte: J l~ vacuna comJ e:n contra del vi 
rus v~rioloso; y quL: desde el primLro hastJ e:l slptimo dfa tanto­
viruL:la cojo vacuna da un resul tJdo positivo t:n ~\mbas series voc~ 
ncidns previam(;nte. 

Con estos !'(SUltados llego:nos c1 LI conclusión de ~ut:: ,:;mbas in 
munid3des su (;Stablcc0n al mismo tie:mpu. Ad0m6s los hL:chos de que 
es alred(;dor d(;l 9/0. día despuls du la incersi6n V3cunal (vacuna 
en fase de pÓstul~) cuondo las vacunacion0s accidentales quedan -
sin efecto, aboga en favor de qu0 LS alr0dedor de este tiempo - -
cunndo la inmunidad qued2 Y'=1 t:st:~blecida. 

Los datos recogidos dL los contactos de viruela v~cunedos en 
diversos intLrvalos transcurridos entr0 ~1 contacto manifi0sto y 
el mom(;nto de la vacunaci6n, noE llevan t~mbi~n al conocimi0nto -
de que al 9/o. día despu4s dE la incersi6n vacunal (13/vo. día -­
del contagio) los f8n6menos de Gnfermcdad ne aparecen. 

Ahor:.1, si tanto une: como otrn se c:St:·blecen :Jl mismo tiempo, 
ipor qu~ no pensar qu0 ambas d(;jLn du ser eftctivas en el mismo -
momento?, y que cmbGs no suan más que una mis~a cosa? 

Por otrn partE: la inmunicind m·snrrollada por la vqcuna tiene 
car3cter canecido pcr todos de "ser c:xquisitam.::ntc 8Specífica 11 y 
que ln in:i1unid.:::d conferida por un atuque óe enferr.it:dnd siempre es 
en contra de l~ misma; como QClar~r tl hecho d~ que un individuo­
que h~ podecido viruelo, y a quien le prende la vacuna al~6n tiem 
po de:spués, SE digu que hn perdido l,:i inmunid:-:d t.:n contr:1 d·.:: la -
vacuno misma y n6 en centro de la viruela, cuando en r~alid~d no 
puede habor pE:rdido l.:i inmunidc.d ,3 la v11cuna supuesto que nunca -
h<:i existido desde el momento quG no h:J sido v~,cunado. ¿o t:s que -
la virut:la llev:i ~n sí 10 doble inmunidad? 

Sol.::mtmte pucch~ ser .:icL1r:1do ésto por el hecho de que inmuni 
dad a la virue!o y a la vacuna no seon m§s que una mism:i expre 
sión y óe hecho osí lo es. 

Par':! los que creen e11 l~ pérdida de b inmunidad ::i lr.i v~cuna 
en los individuos que han padecido cie viruela; arguyen como fundg 
mento el conocimiento n~cido de l~ observ~ci6n de que es ~~s raro 
que un individuo que ha padecido viruela vuelva a padecerla y en­
cambio es més frecuente el qut.: l'.'1 v-:icunn le prt::nda; c:::ibe pregun 



- 36 -

tar a dichos autores, si los quL h~n padecido dí:: viruela hnn sido 
expuestos R contr:iE:r l·.1 1:.:nft:rrnednd de nuevo y dejado sin protec -
ci6n el ti~mpo sufici8nt~ p~ra que l~ infccci6n se dcs~rrolle. 

Basándomr: sobré: ..:stos hechos c:s de: pcns¿1rst: qut: l'.t v·;:cuna no 
desnrroll:t c.iohl0 inmunidad sino un·:: in:nunidc1d contr::: lr: v::cuna y­
la viruel:! nu.;: dobe:n consid0r:,rse come, mó1nifí::sU1cioncs dt: un mis­
mo proceso inféccioso. 

Es de ~ccptarse qu~ los tipos de prcndimi~nto de la v~cuna -
son en r»_.::;lid<:1d indic,;dor.::1s del <.:stndo fü, inmuniónd que t:l i!1d vi 
duo gunrdo. 

Seeún los autores rusos lleg:m é1 léi conclusión de qu¡_; inmuni 
dad a la vLlcun~ y a la viruela no son m6s que cosas id6nticas.Por 
otra parte los fenómenos de variolizaci6n vcrificGdos por Brown -
(11) hecha 2 o 6 anos d~spu~s de lo V8cun8ción es seguida no sola 
mentE: de i.!rupciones loc:.ilcs sino tar:1bi~n de: fenóm1.::nos c,enerele:s -
grnves que é:m0nrizaron h1 vide (si t.::i dt: Paifft:r). Asimisr:10 cuando­
se emplea el mismo mecanismo de contJminación para lo viru~la y -
la vacuna ~stas sigu~n en los V3cun8dos el mismo curso (fen6menos 
locales y en caso de variolizuci6n fen6mcnos g~nerales). 

Con ~l estudio de estos hechos Morosov y Sisiny atestiguan -
también quí:: dichns inmunid:\dt.:s son idlnticéls ( 12). 

Como apfodice y por mero efán de información diré que los f~ 
n6menos observ2dos por la experimcntaci6n usando la misma v{a de 
introducción de la V3cuna y viruela (piel de la pared abdominal), 
ambéls evolucionrJron en la misma forma y ¡;:n nada se diferenciaron­
los fenómenos locales causados por la viruela y por la vacuna. 

Pura terminar diré que: 

Con el mé'lodo de multipuntura (multipresión) y con una sola­
gotn v:1cuhsl, con una zona de incersión de un octavo de :gulgada -
aproximadamente y con unos cinco a diez cresiones como m~ximo he­
mos obtenido ,¿l 99.47 % de prendimientos· en los individuos primo­
vacun"ldos. 

Ader:ins 11s reacciones generales y locnles qucd:in rclcgudas -
al mínimo y que: en 15,172 Vé'lcunados no se obst;rv6 ningun:::i compli­
caci6n. 

Por lo OU(: se refit.re :J si confiere unél inrnunidnd s:1tisfacto­
ria ust.2 rné todo de V8CUIL:ci6n el estudio de los contactos y el cog 
trol absoluto d~ la viruela en la poblaci6n en que SP reAliz6 la -
vacunación lo ha cor:irrobado. Y si la duración de la irununi<Bconfe­
rida por est~ m~todo es larga o es corta, esto queda paru investi 
gaciones posteriorEs. 
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CONCLUSIONES . -
__ &/~;;:¿;&--

Por el análisis de todo lo tXpuesto, conclui~os: 

I.-La viruela e:s todavla un problema sanitario en el Distri­
to Federal por lo que SC: r0quiere realizar la vacunación debida -
mente dirigida par~ su control. 

II.-Deb•: usarse siempre virus frC;sco y nunca e:l que ya haya­
sido expuesto o. lct t0:npt:rnturó! d<.:l medio élmbilónte: como su.::l.:; ha -
cerse. 

III .-La mejor eded o:3ra V3Ctm.:i;- <::s du!'antc el primer año de­
la vida. Las renccion,3s quefü.:n rr~le:gadJs .:il :;iÍnirno, l".ls complica­
ciones son más roras y la protecci6n m6s oport~na. 

DI. -A la cdé:d dt: 2 é '· :::üos le:; in:r. • .milbd se 8tenún fuE:rtemen 
te y debC; ser refor:ada po~ una nuev3 vocunaci6n, no hay que espg 
rar más tü:mpo, los cqsos cie viru<:ln se ots..::rv:rn durante estas e­
dades con mayor frecuencia, s0lamente de Est.:i manera, es decir -­
acortanr)o E:l int0rvalo entre la :)rir:10-v.'.lcunnci6n y la orimcra re­
vacunación se prote¿:;er6 dcbid;1mcr1t(; e: L ¡:oblnción prc:..E:scolar. -
Aún cuando la irununid2d en lo gcne:r'.:ll durD hasta 5 ai'los ccr.1.0 tér­
mino medio. 

v.-Si una nuevu revncunac1on se: hoce en la ed.'.ld escolar (6 -
anos), posteriores revacunaciones ser6n necesnrias cada cinco a~os 
como mínimo y cad.:-: 15 como máximo p::ir<: proteger t:n contra ds la -
viruela a un conglomerado social, pues~o que cuando los individuos 
han sido vacunados 3 o m6s veces y han trDnscurrido de 5 a 15 o~os 
desde lo Última vacuna, ..::1 por ci1:nto de L1r.1u11t:s es suficit:::ntt:men 
te elevedo pRra que el cor.glornerado socia~·- q1.H;de prctegido. -

VI. -J:..;:i. iru.J1.midnd que ] :-.1 ·:::ctrnCi confi ... re: torda en establecer­
se de 8 a 9 días; por lo ~ue, los individu~.s susceptibles exoues­
tos al contngio a 1.1 virut:la qut:do.r:b ;,rot·:::gidos, si son v:icuna -
dos durante los 4 prim(rcs dÍ~s lU0 siGu0n al cont~Gio, disminu -
yendo las probabilidades de pro~ecci6n de allí en '.1dclante. 

VII .-Inmunid'Jd .<; lo virud3 y .::: L:i Vé:c;u:1n son idénticos y -­
por lo mismo los r0.::icc iones obt12nic1s por los rev:::cunuciones nos­
infor:nan nc-=r·cci d0l es tac1o d0 L1::wnid.::1d ..:n que el individuo se en­
cuentra ( inmuriid<id tot~l o ciUSE:nte) Y 

VIII.-En los sujetos vacunado~ la vir~elo en la mayoría de -
los e :.sos '~volucionrJ bo,jo le:: for:rw bi,:nigna · i.!ientras más corto es 
el interv:ü0 1:ntr._ b v :cumción y b enfermedad, más benigna es~· 
esta Últir:i'.1. 

--~:1~1s;:1&--
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