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PREAMBULO

ESTE HUMILDE TRABAJO no lleve mis pretensidn, que el de der a co
necer, la labor desarrollada, durante los meses de Servicio-

Social, impleantado por nuestra Universidnd.

EL OBJETIVO de este trabajo fué el de investigociones epidemiolé-
gicas sobre la viruela y vacuna; estudiados bzjo tres aspec-

tos, consignados en el texto.

%ARA LIEVAR A CABO estas investigaciones fuimos comisionados por-
la Oficina Central de Epidemiologfa y Profilaxis de las En -
fermedades Transmisibles <desarrolléndose unz parte en el Cuar

tel IX, y otra en €l Distrito Federal.

SUPLICO BENEVOLENCIA sobre el juicio gque acerca de ésta se haga,-
por los errores gque puedan existir y vean esids trab2jos- €o-

mo 12 expresidn del esfuerzo hecho por cumplir con un deber.

NO QUIERO TTRMINAR, sin =antes hacer patente la inmensa gratitud y
reconocimiento que guardo para el Mrestro Dr. Alberto P. Ledn,
Jefe de 1z Oficina Central de Epidemiolog{z y Profilaxis de
las Enfermedades Transmisibles; por la sabiz orientacién y -
ayuda que me brindé hasta los Gltimos momentos, 2si como el
sentimiento de admirscidn y respeto por su dedicncidn para -
resolver los problemas que afectan la sa2lud plblica. Cumplo-
con ello un ncto de justicia y no de adulzcidn, porque hoce-
tiempo, mucho tiempo, que ésta Gltim~ no toma parte en nin -

gin =zcto de mi vida.
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La Viruela es una enfermedad que en estado endémico constante

€8 una amenaza para la salud pﬁblica, y causa de mortalidad en ni-
mero considerable,

Pese a 1gs medidas efectivas conque se cuenta para su comple=
ta desaparicidn, la verdad es que tgdavialsubsiste indebidanente,-
probablemente por g atia o concepcidn errdnea de los hechos.

Existc en el estudio de la Viruela,y de su prevencidn algunas
cosas en las cuales el acuerdo no es undnime en la resolucidn que-
muchos investigradores han dado,

Con el fin de ayudar con nuestro grano de arena en la lucha pa
ra la desaparicidn de tan conocida en{ermedad hemos abordado el es
tudio de ella y por las razones que mas abajo guedan expuestas,

Aln cuando los datos de morbilidad por Viruela en el D.Fs no
son conpletos, podemos juzgar con lo que poseemos dcsde 1936, que~
su frecuencia es todavia grande a pesar de que se cuenta con el g
dio mds eficaz para su prevencidn, la vacunacién antivariolosa, En
el ano de 1936 se registraron 234 casosjen 1937 239, vy en los 6
primeros uescs del aflo de 1938 101. (Cuadro # 1 y Gréfica # -)

CUADRO QO FARATIVC DE LA i:05 BILIDAD DE LA VIRUELA EN EL
DISTRITO FEDERAL Y BN EL CUARTEL IX (TACUBA), DURAN
TE LOS ANOS DE 1936, 1937 ¥ LOS . PRI.ER(CS LESES -~
DEL AsC DE 1938,

DeI=S8=T-R~I=T=0 Febi-D-i-R~-A-L

(Cuadro # 1)

ANOS TOTALES
- : Eo  Foe- iia - Ae He Jde Je--Ad-Se- O, -Ne--Do-

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 23¢
1938 14 7 13 27 21 19 101

CUARTEL IX,

1936 1 5 7 3 3 1 2 0 1 1 o0 6 30
1937 0 1 §5 1 7 211 2 0 0 1 0 30

1936 2_ 0 0 o 1 0 3
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Si tenemos en cuenta el hecho demasiado conocido de¢ que hay=-
muchas causas de errorcs por las cualcs las zstrdisticas no son -
corrcctas, llugoremos o lo conprensidn gue las cifras verdaderas-
nos son d.sconocidas., EgtaS causns pueden scrd bien falta de notd
ficteidn, que ¢s ln monera co.:0 ¢l Deprricuscnto de Salubridod Pd=
blica ticne conociniente de los casos ue wimclnedodes; o falta de
die 'no tico, debide esto ultluo ~ 1o carcnein de LLHCLOH rwédica;
0 blbn, thanOOlﬂ, los 1 ill r¢s del enfermo lo nicgan y 1o ocul
ton, tomondo ontences Gichs notificscidn como no comprobadﬂ.

Egta tendencis constiluye unoe < los o JOTCs p<elisros pers -
los susceptiibles vorque des raciadaente ne sélo sc circunscriben
& ocultarleo ¢n su propic domicilio sino qu: constantoncnte Chide =
bian de luznr, dejondo en endo uno ¢ @llos nucvos focos dec 1 en
fermedads Poro con leos ontordor:s  cifras podemos juzzer 1o impop
tenecia que reviste coto enformicdal wn ¢l Distrito Fadural,

La gravedad de una enfoernednd co juzgeds por 1o mortclidad -
que ocnsionn, Considerandc lo ocasioncds vor X Viruela en el pe-
rfodo ap:uprendido dc 1922 2 1937 wn ¢l Distrito Faderal, <n todos
los afios nucstra dtes cocficic ntos, de 57,54 por 100, 0do a.pltnn
tes en el oo de 1922, de 19,19 ¢n 1930 y cc 20.93 en 1935, boje
do en <l interinedio 2¢ eztos pcriodos. 53 cncuentra durante cs~o-
tiempo tres ondas cuyo punto mifxilo se registre en los afios .ids =
arribe ~notodos, (Cundro # 2 y Gréfics #2),

Si hocanmos una co;‘ﬂrﬁvién e la mortrliidod ocesionada por -
1a Viruela y dc Dl;uullu, 1¢f01ag;, Toc Ferina y Tifo, ¢n la Repd
blica, v&mou gue la Viruols oensiond eon 1S 36 24,925 muartos Yy @he
1937, 1984; 1 -vntra: guc la Difterin en lou slsmos afios acta

¢l prinicro 745 an el 5o undo 771 1la Tifoidc; ccosions en 193
2,283 dofuncioncs en 19377 2596 1o tos ferina en 1936, 4315 cn el
10 dc 1937, 5595 1Lifo dwrance ¢l misno periodo mota en el

primcro 677 y cn cl oufundo 467,

Vemos pucs que la Viruels on el ~flo de 1936 ocupa ¢l primers-
lugar, y en ¢l de 1937 queds en tercer lugr

Por neses la nortnlic~¢ por Virucla cen cl Di trito rFedceral -
es as{ mismg grande, ontre % 584 o 1,22 per lOO habitantcs co
mo cifras lUWltuuo 2CUwOTO # 3 y Grifica # 3), 6b5u ase¢ el hecho
de que 1la mortslicdod no o5 isunl durante todos los meses, presen-
t4ndose en Layor nlicro durante los 7 pricoros meses del afo, 1le
ga a su mdximun hocia woyo vy junio y luero deerzce durante el reg
to para volver o subir ol siguicnte .

. . . .
Lo mortalidad no =& Igual par. todos las edades, prescntandose

con mayor frocuencia cn las edades .enores Yy 01sm1nuyu Pro, r’SlVM
mente ~ medida que aquella auaenta (Cucdro # 4 y Grdfica # 4). Eg
ta distribucién anotada un el Cuadro &tes incdicodo, sciwla lo rg
peticién del fendmeno constantc eada a%o tanto en nicros absolus

e, .+ s tamette SR, o
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TENDENCIA DE LA LWORTALIDAD POR VIRUELA
EN EL DISTRITO FEDERAL.

1922 a 1537.

CUADRO # II.
. Namaro de’ Coef’s poT .
ANOS Defuncioneses 100,000, =~ POBLACION
1922 542 57454 942,008
1923 401 41,00
1924 124 12,23 1,013,900
1925 36 3.43 1,049,846
1926 22 2,03 1,085,792
1927 5 0,45 1,121,730
1928 8 0,69 1,157.684
1929 4 3,69 1,193,630
1930 236 , 15.19 1,229,576
1931 109 ' 8.61 1,265,522
1932 12 0.92 1,301,468
1933 S T 0.82 1,337,414
1934 37 2.48 1,373.360
1935 295 20.93 1,409,306
1936 3 : 2.28 1.445,252
T 1,92? , VERS: 1400190
Promodioa 122,81 11.23

tos couo en relatives: csto es en nimeros de defuncioncs, prome-
dios de¢ cllas y el coeficiente por cien mil habitantes. Bl cweafi
cicnte dn mortalidad para los afios de 1931 a 1937 es de 5479 pa-
ra todas Las cdades (o sca el total) y de 39.99 a 5.78 con fluce

o ERTI -
L — O —— . T 5. 171G 5. A g 3555 i
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FRECUENCIA lENSUAL DE LA .:ORTALIDAD POR VIRUELA
EN EL DISTRITO FEDERAL EN LOS A.0S DE 1931

A 1937,
CUADRO # 3
- .MESES A N 0O 3 Prome- Cocfi =-
1931 1932 1913 1934 1935 1936 1937 dio cicntes
-Enero 0 11 3 5 5¢7 4,10
Febrero 1 0 1 39 4 2 7.g g.63
Harzo 25 1 1 3 47 2 4 11, .63
Al 14 3 3 3 43 g 3 10497 773
liayo 13 1 1 5 55 9 13,1 54
Junio 20 3 3 3 42 2 16 12.3 <94
Julio 6 0 0 2 25 1 3 547 4.1
Agosto 4 0 0 3 14 3 2 3.7 2.6
Sepbre, 5 0 0 4 4 1 2 243 1.66
Octubré 2 1 1 ) 3 1 3 2.g7 1.80
Novbre, 1 0 0 1 2 1 1 0.85 0.61
Dicbre, Q 1 1 9 3 2 0 1.7 le22
Total. . 109 12 11 _37 295 33 50 78,14 56.75
HORTALID. .. POR VIRUELA £ 5L DISTRITO FEDERAL
USFICIFICADO POR EDADES DURANTSI LOS AuCS DE -
1931 2 1937.
Cuadro # 4
EDAD EN . A S Pro me~ Coefi-
ANOS, 1931 1952 1233 19%4 1932 1936 1937 dio ciente
O aﬁos 3 1 14 17, 39 33'
0 5 7 6 11 13.1
0 2 2 3 6 7.0 16 49
3 n 10 0 0 8 0 6 9.3 21,49
4 " 10 1 0 2 14 1 2 443 10,1
5-9 " 13 3 0 3 41 4 3 11,0 9e
10-19 ¢ 7 0 1 0 25 -2 1 5.1 1,02
20-29 ¥ 6 1 0 4 41 7 6 943 3469
30-39 " 0 1 o 0 7 2 o 1.4 0.79
40-49 " 3 0 0 1 60 0 1.4 1.7
50-59 " 0 0 0 0l 1 o 0.28 0,03
60-69 " 1 0 0 0 0 0 o 0.14 0.03
0-79 " Q 0 0 -0 0 0 0 0,00 0,00
go etc, 0 1 0 . 0 0 0 0 0,14 0,16
Sumasa 107 12 21 I8 296 34 49 4937 5479

tuaciones y descensos progresivos de O a 9 aflos de edad; cstos he =—-
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*chos son indicad ores de que los ninos de edad pre-gscolar’ ”0uutl~
tuyen la poblacidn mds susceptible en el Distiritc Federal, Adn --
cuando el problema tiende a resolverse el peligro sigue en plé en
virtud de que la viruela persiste al fin de cada gio para gubir -
de nuevo durante los meses primeros del sipuiente,

5l atague por virucla no <s igual en las diversas zonas del--
Distrito cheral, existen lugares en que s observan preconinan -
cias, como sucede «or. 1og Cuarteles VI y IX, en los cuales durante
el pericdo couprendido entre 1931 a 1937 prescrtaron coaficientes
promedios de mortalidad de 15,01 N 7455 por c1un rill habitantes -
respectivanmnte (Cuadro 7 5 y 4rdfica .- 5). “n lo qus respecta al
Cuartel VI, que aparcce on primer lupar ac las zonag iés afccta -
das por la’ enfermedad, Cebenos hacer 1z aclavacidn e Gue uehog=

casos gque le son impulsdos ne le pestungcon, ¥y si ls son atridul
dos es debido a gue el Hospital - Goney 5¢ uucuuntra ubleado on -
é1 y los enfcrios maeren y Lospital S¢ reglsiran come=
pertevn01rnbvs al 1 VI. o su 10 mismo con ol Cuartel -
IX al que si rertenccen los cacos r n este Cuartel la

mortalided ha sido G;evada alpunc 8 ha deccesndido a -
bservarse 2n el Cua

&

*bd
cero durante ¢l periodo 1931-1937
dro # VI,

C
[
£ &
con

Prescnta dos puntos mdximoes <l primero en 1731 que arroja un
cocficiente de 29.05 para bajar a O y mantererse asi hasta 1935 -
en quc se cleva y dd un coeficiente de 20,52 por cicen mil habitan
tes, descicnde luego y llega en 1337 a un coeficioente de .93 por
cien mil hatzitantes

=

La frecuencis mensual <o la mertalidad por viruela en dicho-
Cuartel durantc los wmismos alios ués riba anotados pr“S“nté coc-
ficientes promedios de 0.29 a 2, 5 por cien rnil nabitantes, el fe
némenc antes anotadc de la predoninnncia do la mertalidad y morbi
lidad curante los primerocs mcses Gol aio obscrvades on el Distri-
to, aqui también, se presenta,

Respecto al miuero (morbilidad) de ca
dos en el Cwur ¢l IX durantc los masc
quedan aseniados on la Grafice nfmerc 1
ta el 7.8% (t“” o 5
tritd Federal y el %

1937

Planteado ¢l proble guc susciia la virucla veunos las nedi
das guc so nan dictalo pard su resolucidn:

os da viruela prescnta
¢ los afos de 1936 a 1937
linea punteada, Represen-
dos ¢n 1936 en el Dis -
los registrados en - -

Bicen sobido os gue para cl control de la v'gaela dcs procodi
mientos s¢ sijucnit 1/0,=iccidn QIPLC*" an relacidn con los enfer-
mos, dictondo l2s .edidas ncecestirias del caso (a islemiento ael en
fcrmo ¥ *robgcc1ov de losg contautos ), v 2/0.~Prot*0c1on de la co=-
munidad (vacunacién en masa). Come lo primcro no podenos revisar-



MORTALIDAD POR VIRULLA ¥li LA CIUDAD DE LEXI

CO, BSPECIFICADA POl CUARTILES Y POR

ORDEN DE TiPORTAKCIA,

Cundro ff He-

Cuarte DEFULICION w5 2 LOS A0S DE Promedio Cocefe por-
lcs, 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 dc Dcfe= 100,000 H.
VI 33 3 3 10 10 16 21 1443 15,01
IX 27 0 0 0 21 4 1 7457 7455
11 9 0 0 9 31 3 2 747 6.65
I 2 1 1 1 46 5 10 9.4 6.21
X 10 2 0 0 0 0 2 2,0 4,76
XI 14 0 0 0 2 1 8 3457 4,55
v 0 0 1 3 17 0 0 3.00 3.%5
\' 1 1 0 3 12 1 0 2.57 2,80
11T 3 1 o} 1 8 2 2 2.40 2.1%
VIii 5 1 1 1 3 1 0 1.70 1.3
VIII 2 0 0 0 3 0 0 0.70 o.gz
XII 0 1 0 0 1 0 0 0,28 0.80
Sumas.=_ 106 10 6 32 154 33 45 95429 4,82

.ORTALIDAD POR VIRUELA

ZK BL CUARTEL IX

DE LA CIUDAD DE LEXICO, DURANTE

LOS ANOS DE 1931 a 1937

Cuadro # 60"'

AfOS

COEF, POR ==

DEFUNCIONES 100,000 HAB,
1931 27 29.05
i 3 i
193 *

1937 1 23
Sunas 53

la pasaremes breveucnte icvista a lo segundo, para esto e;saxaline;rcmos -
las cifras quc le Oficina Central de Epldemioclogla posce Jdel numeio de-
vacunacionos dzsde 1934 2 1937, que ¢én total asciende a 2.8344321. No -
lo que se reficre a2l Cuartel IX en 'lo particu-

podemos hacer lo mismo

-

w

- R . — v — o o i o, oty T
e < i, —
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Jar por no poseor escs datos

Con log cifras de wvacunacioncs que sc¢ han realizado habrla ra
zon para pensar que un clevado por ciento de habitantes stan 1nmu
nizacdos, cercanc al incice de seguridad que los aitores clésicos =
sefialan paxa la proteccidn de un onglm1~r wdo socinl, Sin embargo
no escapan de nedie leg hechos gue atestijien lo contrario, necesi
tabase pués una revisiin detollada de csos dates para concluir de
Una KAanera corrceing

Las rex
rucla, tonty en ol Distrito Ped
talidad ,quz ocasiont ¢n
dio, asf cemn virn oo
teger on virucls,
¢l poder Ce nuestro vimig,

ones antorieimenie expucstas, 1o frecucnein de 1z vi -

i c;mv en ¢l Cuartel IX y 12 mor
UJCT K ﬁ*prcndcr este estu
g » dilata la vacuna cn pro
inmunidai dara y

ey

LA inmuni i
la Ciudau ac .Gxio, por
adends do las cordicionen
habitantes {oglemerceidn,
gares ¢n donic no h'*wﬁn

ventivas cn conura de 1as enfermeged. s Lrﬂno@ ;blho.
otre averdzde 1a ién ¢c .ste probleoma y al -
LG o 1o coneien lcs nabitantes de dicho Cuap
tel las wunt ed ta de un riesgo
o

mlnlno, y co 1le hemos contribuids o guitar parte de la animad -
versidn cxistente ontre 1 gente del pueblo cn contra de la vacuna
anti-variocleca,

T s
jag obienidas por dichas medidas 2 cos
Gl

FRECUZNCIA nENSUAL DE LA LCRTALIDAD FUR VIRUSLA EN EL CUAR

TP IX DE LA € DE LEXICL, EN LOS ANOS DE 1931-1937

AT TN T, TRO.E~  CORFI —w
A i

ANOS =i IO YA 095 1936, 4937 D10, CIINITES
T 5T ¢ N 0 0 G 0.00 0.00
b, 0 3 G 0 ¢ 2 C  0.29 0.29
f’zﬁ . 6 C ¢ 0 0 0 0 ) 56 0.86
Zbr. 2 o o 2 0 o 07 0.71
ey 3 5 2 o 4 o 1 1.7 1.g6
Jun. l’\:! O O (\ LO 0 O 20&46 29 5
Jul. 2 5 0 0 1 0 C 0443 0.43
o0 B 5 3 a 3 0 C 0.7 0,70
Scp. o ¢ s 5 0 0 2,00 0.00
Hov. 3 3 N 0 5 0 G0 £.l00 0,00
Dica 5 0 e __ .0 1 0 0 0,14 0,14

Y T e TR T A a7 7499

!
{
|
1
i
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CAPITULO SEGUNDO

EXPOSICIN DEL i.BTODO DE IiVaGTIwCION,

Despuds de haber bosquejzdo brevemcnte 1os hechos anterio =
res y con c¢llos el probleiar qus suscite la virucla; describire -
mos ¢l mutodo pros;wuldo para amprender su zstudic y plantear su
resolucidn,

El objcto del cotudio br side dnvestisjar el ticmpo gue tarda
en ¢stablecorse 1o inmunidnd que conficre nucstra cepa antivario-
losa y ¢l Hompo que dura cste inmunidad, o l" vez que o realizar
el conLrol de 1o virugle on ol Cuartel IX de 1a Ciuded de uCKiCO,
con sste fin 5S¢ gl#ULO ¢l sizuicnic procedimicnto: la investiga -
016n cpido nl 18uicr couprendidndo dos partes: L) Eztudio en torno
de los cnsos de VIPUCIu, b) Inmunizacién ¢n masa y 2/0. Experimen

tacidn de La oratorioc,

Si concgp tuamos tonto ol G studio 21 rodedor de los casos do-
Viruela y 1n Inmunlz"01on <N Rasa Coac pa tcs dc una misma cosn -
“LnV3atlg4c1un Epidemioldgica® s porc bos entran ¢n la defi-

nicion de ceto, vnvuanLﬂQOS: por talﬁEl cgtudlo de las causas, ca

rﬂctgrist1C“v o p"rlclon, invasividad, prop133016n, srovedad  y
distribucién <o una enformedad trans mlalolc en una comunidad dada,
que conduc” 2 1a determinacidén de las medidas mds adecuadcs para-
logror su destpr rricidn, disminuir su provalencia o cuando nenos -
atenuar su leialidna! zl).

Lo irmmunizacidn no co mhs que una de las e dides parc el con
trol dc 1o Virucla,

Tenicndo cerie bosc las notificocicnes hechas 2l Deportananto
de Salubrided Piblicn de los cisos ce Viruela, nucstra lubor desg
rrollabase ol rededor de puntos laportaniesi

I.~Egtudic dcl cuse cniurmedod, considerad: ailsladaimentes
IL.~Sus rclocioncs con la colectividad, o sea 1la de sus con -
toctos pernnentes o tronsilorics,

En lo roeferants ol priczy punte ¢l primer problona por rcsol
very cra el dg couprobacidn ol Dig ndstico de Virucla, ésto se =
hacla 2n un so‘o aspecto, ¢l Giazndstico Llinlco, ya que el de la
boratorio no fué posicle ap 2icarlo. (Reduccibn de los rollnuclea-
res con auumnto de los linrocitos hasta la aparlolon ce la uustu
las, Cespués leucocitosis a causa de la infeccién mixta accqnca -
ria., Inveosti-acidn de los citorritos de la Viruela, Cuerpos de --
Gliarneri.~‘rueba de Paul), Para lleiar a diagnosticarla, se hac1a
un estudi detenico de todos los s{ito.as usando 1a vacunacidn co

mo rectificadora o ratificadora en los casos y prvloao de evolu01on

en que astaba indicado. Sc*un el resultade de 2sta priaera vieita
las notificaciones se cabalohauaw eans
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l/ou«Casos de dl?gﬂOSu¢Cu Guopat ol .

2/0=Cnsos dé Diagnestico ud corrobor adoo

3/ou—Casos no enconirados.

En el primer grunn se catalogaban agquellos casos que deSpueo
de hater gide estudiados debilanente se llegaba a la confirmacidn
del diagnistico dads »oi cuien raciz le notificacidn.

En el segu y‘*o l*“ wc zerich
derad.s las notl 2ACLUNE
leccalizado, Lisu ponp(e
porgque oxisticnde <L o
liares, o Dien U .

y ¢n el tercerc eran consi
A oLno que 1 tresuntc enfermo no era-
gunadeoillo dado Tuera inexacto o bien -

u oculiado por los fami -
r 2 neestra visitae

I~J u

Taibi.én e
tos comple:
z&, Gcupociin,
ria; Tiempo
prioncipic sz
exantemd. Acacaw 4
zacidn de ia fuente
te.

vic-ta co o rac c;L N una sariez de da -
,xferro Hombre, Sexo, Edad, Ra
ocr 1cnﬂ1u, ,e1 era necesa -
rcunac bn pos itivg y el

: acha <e aparicidn del

lu CL\Stlui vrimordial e loceli-
eoeolgen del zaso sr: requerida minuciosamen

misidn,

La vircela 2o una enfauw
individucs susce2plibles. Fa con
pic de la epfomuedol tenieanis kt
ruptivo y aingus menc: ufnt&nn?r;c i
la contagiosidau de éstus hn 3ido
negida ol otrns. :
her casos du vizusd

ne oontaglosa para 1os -
2al aparece desd3 el princi
i1e dh.gnte el periodo pre-e-
570 2a calde de las costras -
cinilida por &l gunos autores y
siguientes razones: quc
N apaidn siando sin embargo
mfec,ameo v RERTE Znozi_acon vrpaerinental ouhcutlnea-
con 1o : wrennomrogucs a enfarmeded. Por otwra par
te, las sew SV o S £0N a3 was weligrosas para los
individ : gotrade de ecte anrernedad son
las vies ~u a0de de iroremisidén pucde -
sel directio v e atzlio de enfermo a sa-
no susceptil Lz y ol " oLjetms centaminados por-
mOSCiiy 105 cxerecio crupelones. Los enfer-
mos bocodf“s O RN iarios ran originado, -
2 e resfnon suseen 2ics oqr2ilos expuéstos que han
pbrnuncui;o . centacte ¢ ecniipuidad con 2l enferny, LAS moscas-—
tanbidn nran £id. CoaCiGaaeS CURd Voltoras saccénicos Ge lz infeg
cidn). Adn ~unrds 1a ILJ&»T’P(I“ a1 irus variclose es idénticos
2l de la vacuna. 3 27%¢ u*ue.mao y muerto por

oi
]
-

WU

12 LenIpUrT e -ronagnacidén por interamedio-

de las sTee S on soatacto con el enfermc
B nos

es posible Liw Y.stilos contaminados, ote,.)

Por ¢tra aso d viruela @s secundario-

2/0.=Deterninacion ¢« la Fusite e Infeccién y iodos de Trang
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a otro anterior, o dicho cn otros términos, un enfermo de viruela
sc debe siempre a otro enfermo con ¢l gQue 2stuvo en contacto 0 -~
contigliidad. Partiendo de cste conocimiento nuestra labor sc¢ redu
cfa ha investi- ar la existoncia de enfermo o enfermos dntcrlorns,
51mp11P1andosb esto por cl conoc1m1ﬁnto de¢ que ¢l pbzlodo de in-
cubacidn para ln viruela casi ¢s matemdtico de 12 a 14 dias, rara
vez ¢s de 21 dias al mcnos en nuesiro rnedio, Invbstlramos pues --
los lugarces por dondc c¢stuvo o anduvo ¢l cnfermo 12, 13 6 14 dias
antes de la aparicidn de su virugla, y de la pOollllld \d de la -~
existacia de enferno o cnfurmos de ésta, por los lugarcs frecuen
tados en los dias antes dichog. iliuchas veces wran las visi tas de-
enfermos on quicnes la afeccidn cs bLnlfnlolna ¥y que la y quc la-
pasan sin tener que guardar cami, los quc daban arigen a casos sg
cundarlos severos, Una vez d;tcrmlnaaa la fucnte de infeceidn  sc
procidia o diciar las medidas parc el Control de la enformcdad --
consistunte ens

Alolar al cnfermo y obrar sobre los contactos, Para el prlnn
ro se pedfa 1a houpltollzac1on, y en los szgundos se procedia 2 -
vacunsrlo 1nqu1rlcnao sobre todas las posibles personas que pu-
dieran hebe tenido un contacto directo o indirccto conn los cenfer
mos ya sca en los inicialiiente conoc1dos o ¢n los posteriormentc=
descubicrios come fuentece de infceeidn; continudndose la vigilan-
cia de dstos contactos por lo rienos durants una scnana ac aués de
vacunados, par: saber si ergn susceptibleg y si sidndiclo la vacu=-
nacién pudo proteypcrlos o né y dccucir asi aproximadenente ¢l - -
ticmpo pPObublC dc haber side contggiczdo. Sijuiendo esta linea de
conducta casi sicrpre se tenia quo voacunar y vigilar o individuos
que vivian en lugcres distantes de oaquel c¢n que sc encontraba ol-
enfarmo

Pero para poder obrar sobre la viruels ¢s necesario odemds -
de ésto obrar sobre la comunidad y buscando en clla a los suscep-
tibles pura protegeilos contrsi 1o endermedad que se cstudid. E1 -
modo co.10 ¢Sto s¢ realizé es cl objeto del sizuiente punto.

b).~Flan de la Inmunizacidn en kasa,

Por scr csta le mcdida ¢: conirol mis cfcctiva cen contra de
la viruela y por las razoncs expucstns en <l primer cmpltglo di-
cha inmunizacidn se llovo 2 cabo an ¢l Cuartel IX de la Cludad de
1:dxico durznic ¢l perfodo comprendido de scptiembre de 1937 o nar
20 de 19380

Lo pruvenrlon de la virucla dependu Ge la v*cunucién, por cl
alto grado de proteceidn gue concede 2l hombre, pero & pesar de -
su importancin y de¢ su valor practlco, existe todavia aran anima d
versidn en contra‘de ells, debido & 1la ignorancia o concwpto crro
neo de¢ los hechos,

13 e o + 2
Nucstro lavor fué la del convenciniento, cxplicocion y obser




vacién de los resuliados. Nuestra mira al verificar las inmuniza-
ciones siguiendo csta lineca dc conducta, Tué la de 1levar a la --
concicnciag del pucblo ¢l valor dc la v»cunﬂc1on.y quitarles las -
ideas erréncas mantenidas por los opositorss de la vacunacidn ta-
l»s come qQue lz vacuno ¢S causa de viruela y gue una sola vacuna-
cidn eg suficicnte para toda la vida, ctc.

Las dnaunizacioncs fueron practicadas en los domicilios y --
por sbctorcs, llavando 2l vorist“o de las personas inmunizcdas en
hojas especiales elaborardus por 1o "fisina Central de Bpidemiolo-
gla y PFOLJlﬂXl“ de las Enfermedade T“ap"ﬁlulbleo, anotmdo nom-
bre, edad, domicilio, {ccha ac vacunncidn, varicdaa de prendimien
10 ¥y feeha ac luCuU“? de las roaceicnci. Ins vocunados eran obser

ados a los 7 ¢ © dias despuén dc verifi “"Aa 1la 1AmunlzaC}on, Mno

g : ente r4 tipo de reaccidén 23i CcCmo -~

v.curacion anterior’ efectiva o la
pan de ravacunadoss

ien
didzs ter
efecto co
e}

do La vacuna unt wwaad aguda gue no necesita de me-
apduticus wopocin 9axh 3u Lontrcl cuande st lleva a =~
nowao ol rigjor GUe w2 neeEsiin 1o vacunacléing antes de=-
1
S

exponcr
los dive
MoS sus ventsjas y uuannuaduJ, asi como 12§ rcaccicnes que pue -
der. presentorse on loe irdividucs vacunzdose.

método 7 wlenica por nerotrus ubbalccs, CXpONdremnos --
06 métodos que ¢xister ¥y @1 cada uno de c¢llos cnumerare

Reaccioneser

BEstas varion o'gn“ s¢ trate de vacunaciones orunarlas o s¢ -
cundarias. En 1o primora se chserva ¢l tipo de reaccién llamada -
primo—vucunaciéL (p“‘ld-ulbntu primario) cuyo curso Gclcvolu016n-
es de cuatro perfodos, cada uno de tres dias de duwacidn, siendo-
los siguientes

1/6e=Incubneidn, 270, de P4pula, 3/0. de vesicula y 4/0, de-
ontLllz.m

Es alrcdedor de 3 dfas cuando “pa* rce 3o0ore ia piel on que -
fud incertado el virus vacurns ,una papula, Esta cvoluciona! vesicy

. A ) - . - \ 3
la, dsta hacia olstula, 1a cua} se soe 5 sc¢ cubre de una costra~
que rdpidemente cac., Estes perliodos Se suceden unos iras otros,

La pApula esg redonda, poqueia, rija LPlllanLu v aagur%, pero
erficial, cporscs 2 las A2 heras, i quints a;; ¢l vértice de-
] vegiculosa. Bl cagarrsalo ¢s tan ra ‘pido que al sexto

frala continda ocrzeicends se ha ““bl&do completa -

53 ol sdéprime dafn esta rl\dﬂﬂ estd apliamente de

P LrisT o3 roedonda, vmbilicads y multilocu -
lar, cuyc conieride oo un 1iguico limpido "ia linfa, los rustos-
de la pApula persisten cono

u"o rojs oscurs o la pbrlfcrl de
Lo slwrn roduce wnd Area enroje-~

1n vw"ivu
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cida ¢ inflamada, conocida con ¢l nomire de Arcola. Lo epider -
mis que cubre la VCulLUl ticne un brilleo blanguecino 1o cunl -
le da el aspecto de una perla sobre un fondo rosa “que constitu
ye 1la vcraad;ra vesicula Jenneriana, £1 dos~rrollo continua y -
al ul&Ulanp dia 8/0, desde lz iniciacibn de los 1bnomenos) la~
vesicula cs més larga y mis oncha Yy c“c{ ha deseoparcceido la um~
bilicacibn, 1 contenido s ha vuelte Lurblo y 1la arcola mgs an
cha. Al 9/0. dfa occurrc uLh umbilicacidn CuAdﬂPl”, porque 1z
vasicul s¢ aplana y s¢ hace inenos llena; al ob01mo dia ¢sta ve
cula se oncuentra COdpletmﬁ‘ﬂtG convertida en pustula alcan~
zardo 51 duSQPPOllO miédxino hacia el 12/vo, dfa, Decl décimo al -
doceavo dias 1a ¢ areola continda creciendo; desde el 13/vo. prin
cipia 1la 1nvoluc1on, con la atenUﬁ01on de todos los fenémencs )
tanto locales co.o gsonerales, la pdstula se seca rdpidauente ¥
la arcola se borra y aparece una costra migrend gque debe respeter
se, cac o ponthnc:Juntc hacia ¢l 20/vo. dia o ,mas tarde, dejan~

do una cicatriz al principio roja y que después se hace blunca—
y cacariza,

Este ¢s el curso més comunrente obscrvado, pero existen 1i
geras variaclones; a veces el perfodo dc 1ncuba01én G5 un poco=-
més dilatado, otras el méximun de la reczceidn se observa antes,
perc nunca después del 12/vo. dia.

Sintomas Generales.-vurlan, malestar, pérdida de apbtlto,
algunas veces nauseas y vémitos, cefal ez, dolor cn los mdsculos
de la nuca y todas las nan1fcst:c1ones a¢c una rca<c1o“ febril -
ligera, aparecciendo estos fendmenos al séptimc dia y desapare -
ciende pronto, la temperatura sub° a 380 y 38,9 cuandc aparece 1la
ves{cula., Se dice gque la reaccidn fubrll no ticne relacidén ni -
con el tamafio de las visiculas ni con ¢l ninero dec ellas (4)y 2

este respects més adelmmte quedan ascntados los Gatos recogidos
POr nesotrcse

Como rcaccién local se encuentra Unicamente ¢l infarto de-
los gangllos corrpsponolgnucs a la rcgién en que sc hizo la in-
sercidn vacunal.

Vacunaclones sccundarias.-Llemados tanlén revacunacionas,
ticnen lugar en individuos con una vocunacidn primeria anteriar,
no imports el ticmpc que sed.

Bl cuadro clinico observado ¢n cllos puede scr diferente -
a2l guc sc acaba de describir. A menude siguen un curso 3cL1crg—
do, mhs ligero o moalflcado. Con periodo de LVOlUClOD acortado.
Tienen import“nC1: Cth“ ¢stas reacciones y serun su CJTSO -
s¢ clasifican ¢ne Reacolon Inmediata, acelercda o primaria.

La primera Lstb caracterizada por 1o ﬁxrrlclon en 24 hora
o menos #e una pépula qu¢ permanece oSl sin desarrollarsc ha01a
la fase siguicnte de vesicula, tambidén se lc llame a estc tipo-



de reaccidén de inmunidad.

Probablemente esta reaccidn comienza inmediatamente haciendg
*se aparente a las 24 horas, crece répidamentg y desaparecen en 2
o 3 dias. Esta reaccidn recuerda a la reaccidn por la tuberculina.

Reaccidn Acelerada.-Se llama asi porque la duracidn de su e-
volucidn se encuentrz acortado; aparece lu pdpula al rededor de -
las 36 horas después de haber sido incertado el virus vacunal, de
sarrolléndose mucho mds rapidamente que en las primo-vacunacio --
nes, llegando alcanzar su maximo hacia el octavo dia, para decre-
cer rapidamente.,

, Las reacciones primarias siguen el curso de la primo-vacuna-
cidn.

Como puede verse la diferencia entre la vacunacién con reac-
ciones primarias, acelcrada e inmediata es indicada por el perio-
do de incubacidn y también por el tiempo gue dilata en llegar al
maximo de su desarrollo.

Txpuestas las reacciones vcamos brevemente los diversos méto
dos gque se emplean y se& han empleaso.

, !etodos de Vacunacién.-La operacidén se reduce a la introduc-
cién del virus vacunal en la piel. La vacuna puede introducirse -
de muchas maneras.

Siendo conceptuade como el mejor el método del rasgufio. Jen-
ner usaba punturas o incisiones pequefias. 3¢ hicicron objeciones-
sobre el que el virus entraba en una superficie abracionada, pro-
picia para las infecciones. Las incisiones aumentaron en nimero,-
haciéndose los rasguiios en cruz o escarificaciones; siendo por Gl
timo el método del rasgzufic €l que se generalizd.

Piquete.-Consiste en pie=zr la piel con la punta de una aguja
mojada en el virus.Tedricamente este método as mejor, pero practi
camente un solo piquete pucde fallar, por esto se¢ ha adoptado el
método de multipuntura. .

Multipuntura (Multipresidn de Lacke).-(RMétodo de Tatuaje) =-
Colocada una gote del virus vacuncl en el sitio preparado, con -~

- s ] . N
una aguja o alfiler estiriles, soctonido paralelamente a la piel,
se presiona a traves de la gota de vacunz 15 o 20 veces alzando -
la punta de la a2pujsz o alfiler muy poco de la piel cadz ves.,

El area total de plguetcs no debe exceder de un octavo de --
pulgada on dihmetro. T.ste método tiene como dusventaja gue requie
re habilidad y llevz tiempo para practicarlo.

Vacunacién Intradérmica.-Consist. en inyectar el virus en el
. 3 - . + 7
espesor de la piel en cantidad de 1710 é: c.c. de una dilucidn al

Gk

— i e
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1 x 40, se inyecta con una aguja fina, completamcnte superficial;

realmente ¢s una puntura modificada exceptuando gue se introduce-

en la piel una cantidad mayor del virus. EZste método no puede re-

comendarse para uso general, 1/o. porgue recquiere aparato especial,
2/0+ por ser doloroso y por e¢llo rcchazada por la comunidad y por

que al hacer la dilueidn del virus, puede restarge la virulencia-

de las bacterias contenidas en ¢lla y exigiéndose en algunas par-

tes un virus de una virulencia al 1 x 1,000. (DOSlflCudO segin el
método de Calmette~Gllerin, Groth, Gins / Sobernhein) (4).

Vacundc1on subcutanaa.-Utillzado ¢n algunas partes y agu{ mig
mo en México noc como vacunacidn gencral sino cn el Jervicio de Hi
giene Infantil verificado por Franco y Martinez Candano. (5) con-
siste en inyzctar ¢l virus vacunal subcuténeamente usando virus pu
rificado. Tiene las aesventajas de dejar nédules indurados y el -
no poder obrar sino con virus perfectamente purificado (%),

Escarificacidn.-Consiste en colocar el virus en una supsrfi-
cie abracionada produc1da por rasgufios muy cercanos ¢ en parrilla.
Su objecidn es que produce una superficie abracionada relativamen
te grande, la cual es ,pronto cubierta por una gruesa costra de --
suero desecado a través de la cual la erupcidn no pueOL desarro -
llarse. Las vesiculas forman un anillo al rededor Gel filo de la-
herida, que en su parte central ¢s§ DFOplClu a las infecciones. De
bajo dn la costra se producen condiciones de aenerobiosis favore-
c1anco la infeccidn por el Tétanos. La Zona escarificada dega tam
bién una cicatriz innecesaria de aspecto feo. Todavia es de gran-
USOe

Rasguio.-Ls una serie continua de piquetes que lleva el mis-
mo propdsito que los anteriores, puede hacersec con una agija, al-
filer o cualquier otro instirumento afilado, su profundidad debe -
ser tal que no produzca hemorragia. Tiene todas las ventajas de -
la puntura 'y ninguna de sus desventajas; es f4cil, répido ¥ produ
ce prendimientos tipicos, sin escara, excepto una pequelia marca -
para cada vesfcula. Tste es el método utilizad en Z.U. de A.

Método y Técnica empleados.—Pﬁru ls inmunizaciones que veri-
ficamos escogimos el método de lultipuntura (Hultxpres;on), ha- -
ciendo (nicamente de 5 a2 10 presiones como maximo en ves de 5 o
20 originalmente propuestas.

Las Inmunizzciones como ya anteriormente gueda asento do fue-
ron llevadas a cabo debidamente controladas, (Observacidén de los-
individuos vacunzdos y anotacidn de los fendmenos presentados).

Técnica,-Empleamos para limpiar el sitio c¢legido una mezcla-
de alcohol, éter, por ser la cvaporzcidn répida y dor una limpie-
za buena.

Se usd virus fresco cuyo vencimiento esteba aln lejano.
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El sitio elegido siempre fué la cara externa del brazo izquierdo

por las siguientes razones: ser el menos utilizado y por tanto la
congestién menos frecuente, porque la piel de dicha regidn se - -
presta menos a las reacciones glanculares severas y por ser mis -
comodo para el operador y el paciente.

Siempre se utilizd una sola inoculacidn, excepcionalmente 2.

Las vacunaciones se llevaron a cabo no solamentg en los ni -
fos y aduitos en perfecto estado de salud sino también en indivi-
duos afectados de diversas enfermedades.

Dejando Gnicamente libre de vacunacidén a los ninos atrépsicos
debido a las reacciones violentas que se observan en ellos.

Expuestas las dos primeras cuestiones del primer punto de ==
nuestras investigaciones, haremos otro tanto con el 2/0.

2) .~Experimentacidén de Laboratorio.-Con el fin de investigar
algunos puntos todavia en discueidén y en la imposipilidad de rea-
lizarlo en el hombrese procedid a lz experimentacidn en animales.

Escogiéndose para ¢l fin antes dicho & 30 conejos, divididos
en dos series, A y B., cada una compuesta por 15 conejos. Marcado
cada animal para su diferenciacibén con los de la ctra 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 ante
riores.

Los fendmenos observados eran anotados para cada animal, asi
como: Fecha de inoculacion, No. y marca.

La experimentacidén consistié en lo siguiente:

1/0.-Los 14 conejos de ambas series reciben vacuna antivarig
losa conforme al procedimiento y en los grupos que posteriormente
se sefalan.

Se deja un conejo de cada serie como testigo.

2/0.~-Los 14 conejos de la serie A son inoculados con Virus -
variolo§o. £1 testigo es inoculado con virus varioloso. Las fechas
en que esto se hizo quedan detalladas en renglones posteriores.

Los conejos de la serie B son revacunados 1 a 20 dias después
de la primo-vacunacidn; segln se detalla después. El testigo es -
vacunado con el virus que se usé para la revacunacién de los cong
jos de esta serie.

Los conejos de ambas series son vacunados con los siguientes
intervalos:
Serie Roja. Serie Violeta.
Conejo # 1. Vacunado el 25 de mayo. Conejo # 1, vac. el 25 de mayo.
n 2 " 26 " ] 2 n 26 1"
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Conejo # 3.-Vac. el 2g de mayo. 'Cone?o # 3 Vac. el 27 de mayo ‘
n 4 [} 2 ' I 4 1] 2 " i
n 1 " H 1] " :
" 2 " §% " H 2 " 335 ] ‘
1} 1] 31 " " 1 3 1 " :
" g " 1 Jjunio " g " 1/0. Jjunio.

1] 9 " 3 " 1 9 " 3 "
1] lo " 5 " 1 lo " 5 ]
" 11 n 7 " ft 11 I 7 "
1 12 1 9 tt " 12 1] 9 n
" 13 1t 11 n ft 13 1 11 1
" 14 n 13 " 1t 14 & 13 n

Los conegos de la serie A son inoculados con Viruela el dia-
15 de junio el testigo de esta serie cs también variolizado.

Los_conejos de la serie B. son revacunados el dfa 14 de ju - |
nio, y al testigo se le vacuna este mismo dia. -

En resumen los conejos de la serie A. reciben vacuna y Virug :
la y los de la serie B. reciben Vacuna y Vacuna.

Una vez que ha sido expuesto el desarrollo del plan que segulmos
<8 hora ya de examinar los resultados.

CAPITULO IIT

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

1l.-Resultado de la investigacidn llevada a cabo en torno de- ‘
los casos de Viruela y de la Inmunizacidén en masa. i

II.-De la experimentacidn.
a).-E1l resultado dGe 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 D“BCthudO, estas notiticaciones fueron cla-
sificadas en:
I.-Casos de diagndstico corroborados. - 5.
II.-Casos de diagndstico no corroborados 7.
III1.~- Casos no encontrados. —~=——==m=—-n—- 2.

es decir que solamente el 35.7 % correspondié a casos enfermedad.
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Consideraremos en estos casos, para su estudio los siguientes pup
tos:

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

Los casos ocurrieron en personas e distintas cdades, compren
didas entre ¢ afios a 45; con predominancia en las edades menores-
de 10 afos, de 5 casos 4 o sea el B0 % qucdan inclufdas en este -
grupo de edad y el o sea ¢l 20 % correspondid o la cdad adulta.

Entre los primeros, ¢l 50 % (2 casos), sc¢ registraron en las

edades de 0 & 1l meses y los dos restantes (50 %) entre 4 2 9 - -
anos.

Con respecto al sexo ¢l mis afectado fué ¢l femenino con 4 -
casos (80 %). De cntre estos ¢nfermos 3 fucron de raza mestiza, 1
de la indigecna y otro de la blanca.

, En lo referente a su distribucién c¢n el tiempo (ver Gréfica-
numero 1, linea inferior incrita, punteada), ¢s decir de su fre -
cuencia mensual, tuvieron lugar en el siguiente orden:

1 caso durante 1. segunda semana del mes de noviembre de 1937.

3 casos durante la tercera semana del mes de cnero de 1938.-

1 caso durante la cuarta semana Gel mes de mayo de 1938.

Fuente de infeccidn.-En tres casos no fué posible la deter--
minacion. =n los dos r.stantes se¢ debieron a contactose.

Aun cuando los casos «studiados c¢n ¢l Cuartel IX son muy po-
cos porque no se presentaron més, se ha hecho el anflisis estagfﬁ
tico dnterior por disciplina en el estudic, no sin 2aceptar gque --
ningunas conclusiones de valor pueden obtenerse =1 respecto.

El resultado obtenido de las investigacionis llevadas a 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 notificacioncs recibidas durante el tiempo nntes especi-
ficado fueron de 101, quedando clasificadas en:

Casos con diagndstico ratificados 49.
" n " rectificados 50.
" no encontrados, 5.
es decir que solamente el 47.1 % correspondié a casos enfermedad.

Estudiamos cen cstos casos los siguientes puntos:

1/0.-Prevalencia, distribucidén por edades, sexc, razae
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2/0 .~Fuente de infeccidn.

3/0.-Defuncionts registradass-Mortalidad y Letalidad compa
rativa en vacunados y no vacunados.

4/0.-Tiempo transcurrido cntr¢ la vacunacibén y ¢l prineci -
pio de 1la Viruela en los contactos obscrvidos.

Los casos ocurrieron ¢n individuos cuyas edades variaban -
entre 0 afios 2 46 afos, predominando c¢n los menores de 14 affos-
con 43 casos de 49 habldos, o sca 87.76 % del totnl renistrado,
(Véase cuadro # 7). E1 resto, 6 enfermo, 12.3 % correspondid &
individuos de¢ cdades de 15 a 46, Dentro del primer grupo, el ma
yor nlmero de¢ casos ocurrieron en nifios d¢ O afios & 5 de edadg~
32 casos de 43, o sca el 74.4 %, y ¢n los de 6 a 11 afos el reg
to. 11 casos, 295.58 %.

De, los sexos el més afectado fué ¢l masculino con 27 casos,
55 %, Véase cuadro # 7, columna 1-3 y 5.

Por razas, el mayor ndmero de casos se,gresentaron el la -
Mestiza, 35 enfermos o 71.43 %3 9 enfermos 18.37 % de raza Indi
gena, y 5, 10,2 % de razz blanca. :

II.-Fuente de infeccidn de estos cnfermos, teniendo en cuep
ta sus modalidades de propagacidn, fué el sigulente: (Cuadro ni
mero 7). ’

En diez enfermos se debid a contacto directo, c¢n cuatro 2=
contacto indirscto y en 25 no pudo scr determinada, como se ob-
serva es mayor el nimero de casos en los que el origen de la ip
feccidn queda ignorado.

Cuadro Nim. 1.

MOCALIDAD Dt LA FUTNTH D INFECCION.
Edad .- Casos habidos en Contacto directo Indirecto Ignorado

ambos sexos. ~ - Nombres hujeres Hom. MNuj. Hom.Muj

0 arios 8 2 2 1 - 2 1
1 " 6 - 1 1 - 3 1
2 " 6 1 2 - - 1 1
3 " 5 3 1 - 1 - -
4 " ? - 1 - - 1 1
g n 1 - - 2 1l
6 n 2 1 - - - - 1
g " 2 i - - - ‘1 1
\i l - - - - -

9 2 - - - - 1 1
0 " 3 1 - - - 11

g
A My W s i N 0 ST

i
'
3
{
F
S
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Edad Casos habidos en Contacto directo Indirecto Ignorado

ambos Sexoss. Hombres hu&#res Homb. Hgl Homn, Mui.

11 1 -
13 1 1 - - - - -
1 2 1 - - - - 1

1 - - - - - 1

37 1 - - - - - 1
46 1 - 1 - - -

Total. 49 i2 8 2 2 13 15

Las cefunc1oneo se observaron con mayor frecuencia en el sexo
femenino segln asienta el cuaaro siguiente:

Cuadro # 8.

Edad _Hombre v Mujeres. Hlombres. Mujeres.
Casos Defunciones Casos Defuncion. Casos., Defunc.
0 filos 8 2 5 1 g 1
la32 12 4 6 2 2
% as 10 4 6 2 4 2
a 10 10 2 6 - 4 2
11 a 15 4 - 2 - 2 -
16 a 20 2 - 1 - 1 -
21 a 30 1 - 1 - - -
31 a 30 1 - - - 1 -
21 a2 50 1 - - - 1 -
Sumas. 49 12 27 5 22 7

Con lo que respecta a la letalidad de la Viruela entre los va
cunados y no vacunagos, ¢S Mayor en los segundos, segun asienta el
cuadro # 9, registrbse también la gravedad de la afeccibén en ambos

Cuadro comn»arativo de la gravedacG y letalidaé de la Vi
ruela en las personas de diferentes edades - en vacung
dos y no vacunadoS. -

Cuadro # 9.
Vacunados. No Vacunados.
EDAD . Casos Casos Total de Defun. Cusos Casos Total Defun-
Ligre  Grav, C4508. Lig. Grave. casos ciones
0 a 1 afio g 4 g 2 5 3 8 4
2 a5 2 2 4 3 8 3
6 a 10 4 - 4 0 4 1 5 1
11 a 1% 2 - 2 - 2 - 2 -
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Vacunados No _Vacunado 8.
Edad.~ Casos Casos Total Defun Casos Casos Total Defun-
Lig.~ Grav. casos ciones __Lig.- Grav. Casos ciones

16 a 20 1 - 1 - - 1 1 -
21 a 30 1 - 1 - - - - -
31 a 40 1 0 1 - - - - -
41 a 50 1 - 1

Sumas. 19 6 25 4 15 9 24 o}
Por 100, 72.7 27.3 100. 18. 62.5 37.5 100. 33.3

En este cuadro puede verse la diferencia que hay entre la --
gravedad de la enfermedad en las personas vacunadas y Nno vscuna -
das, presentando respectivamente el 27 % v el 37.5 % de formas —-

P 1 R
graves, v de 18 % y 33.3 % de terminaciones fatales.

Por otra parte se observa que en las cdades comprendidas en-

tre O a 5 afos la morbilidad y letalicad e: mayor y desciende en
adelante.

Pasaremos revista de los resultados obtenidos con la vacuna-
cibn de los contactos de casos de Viruela, segun los dias transcu
rridos entre el probdole contagio, o mejor dicho la fecha de gxpo
sicidn con el enfermo y el momento de practicarse la vacunacidn.

untre 34 contactos vacunados cuatro cias debpues de la expo-
sicién al honng,lo con un enfermo, 18 dieron prendlnlento de tipo
primo-vacunaciédn por lo tanto eran susceptibles, dieron reaccién-
acelechn ¥ por lo tanto parcialmente SUJCLDtlbltu, diez dieron -
reaccidn de JlerFIG que indica inmunidad, y ninguno enfermd de Vi
ruela, o pesar que ha dicho anterlormente,‘IB de estos individuos
expuestos al contablo eran totalmente susceptibles y 6 lo eran --
parciahnunte. Se pucie concluir de lo znterior que la vacuna protegid
lOO % o los susceptibles expuestos al contzgio cuando la vacuna -
cién sc hizo 4 dfas después de este.

untr‘c 35 contictos vacunados 5 dfas después de expuestos al
contagio 2 tuvieron prendimiento tipo primo- vacunﬂc1on siendo por
lo tznto totalmente susceptibles, 18 dieron reaccidn acelerada -~-
por lo que se consideran parcialmente susceptibles, 19 tuvieron -
reaccibédn 2lérgica que indican inmunidad, y uno cnfcrmé de viruela,
Por lo tinto ¢s de conclufrse que 1l va cunw protegid el 95 % de -
los SUSCGuTltﬂbS expuestos al contagio cuancdo la vacunacidn se hi
zo 5 dias después de expuestos.

Entrec 15 contactos vacunados 6 dias deSpues de expuestos al
contagio, 2 tuvieron prendlmlento tipo prlwo -vacunacidén siendo -~
por lo tunto susceptibles, 8 dieron reaccidn acelerada, por lo que
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g2 consideran parcialmente susceptiblesyftuvieron reaccidn alérgi
ca por 1o gque se catalogan como inmunes y unc enfermo de viruela.
Por lo tanto s de concluirse que la vacuna protegid el 90 % de -
les gusceptlblcu cxpuestos al conta agio cuando la vacunncién se hi
z0 6 dias después de la exposicidn.

Entre 15 contactos vicunados 8 dfas después de 1: exp051c16n
al contaglo, 2 tuvieron prendimiento tipo primovacunacxon 51endo,
por 1y tanto SuL"PUleluu 7 dieron resccidn QCulergdy considerén-
doso nor ello pxrc1q¢m5ntc susceptibles y 6 reaccidn de alergia,-
por a2 que £: catalogan como inmunes y 2 s¢ enfermaron de viruela.
“o~ .0 tanto es de concluirse que la vucunz nrotegid el 78 % de -

S susceuivibles CXDULST0S al conrghlo cuzido la vdcun0016n se ve
rifics 8 ains aespuds de 1a exposicidn.

Tnure 10 contactos vacunados 9 dfas después ce ¢xpuestos al-

rentnglo, 4 tuvieron prendimicnto tipo primovacunacidn por lo que
52 ccneidsran susceptibles, 2 reaccidn acclerads considerdndose por
ello parcialmente susceptibles, 4 reaccidn de alergia catalogados
Lomo *nnJﬂrs ¥y 3 se enfermaron de viruela. Por lo tonto 1z vacuna
protess nl‘ 50 % de los susc;ot’blus ¢xpuestos 21 contaglo cuando
iz va acién sc¢ hizo 9 dfas después <o la exposiciédn.

20 contzctos vocunados 10 dias despuas de lﬂ exposicién
3 tuvieron prendimiento tipo primovacunacidén por lo -
idera ’USCcpulbl~S, 5 reucc1on aceleradsa catalogado co
nic susceptibles y 18 reacciones aCulﬁradJS, enfermése
z1a. For lo tanto la vacuna protegid el 87 % de los su-
xpucstos ’1 contagio cuando la vacunacidén se hizo 10-
de la exposicidn.

Intre 4% contactos vacunados 11 dies dcopu;s de expuestos al
contzpin, 1 dié prendimicito tlpo primo vocunacidn por lo que se-
considers cusceptible, 16 reaccidn acelersda por lo que se consi-
ceran purciclmente susceptibles, 28 reacciones zlérgicas por lo -
gue 3@ ccnsideran inmunes Y uno <¢nfermd de Virucla. Por lo tanto-
la vacung protesid el 94 % de los susceptibles g¢xpuestos al conta
nio cusndo 1% vacunz2idn se hizo a los 11 dfas después de 1z e¢xpo
sleidn.

Tntre 21 contactos vocunados 21 dcspuus de exp051c1on al copn

tapie, 2 tuvieron prpndlmlcnto tipo prlmov"cun301on y por lo tan-
to crzn susceptibles, 1 re dCClon acelerada y por ello parcialmen-
te susce 3b101c9, 18 reaccidn de alergia por 1o que se¢ consideran-
irmines y 2 enfermaron ée Viruela. Por lo tanto la vacuna prote -
pid =1 23 % de susceptibles expuestos al contggio cuando la vacu-
Jacila e hizo 21 dfns después de la exposicidn.

Lon dalos ﬂnteriores se¢ presentan en forma tabulada en el
ctadre siguiente
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Cuadro # 10.

Dias transcurridos cntre
la exposicidn y ¢l momen~ 4 5 6 8 9 10 1.1y 21
to _de 13 vacunacibén. ~---

Nimero de contzctos vacy E
nados., 34 3% 15.15 10 20 45 21 i

Se c¢nfermaroti. S - 1.1 2 3 1l 1 2 é
Prinov cuncciones. B8 2 2 2 4 1 2 é
Reac. Acelerzds. : :;6'k‘;8’,58ﬂ‘g7 2 5 16 1 E
Renc. Alérgica. & io'f'15 rV5 6 14 12 23 18 %

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

Diremos =lgunss palabras aqui a respecto de 1z interpretnacidn
de este cuzdro, con la reserve de complementerle m2s adelante,

Por ¢l estudio de los datos antes nnotzdos, llegamos 2l conoci
miento dc quec 4 dias después del contogio, 1a vacunancidn hace sen
tir su importu.ncia com protectorz, y ¢n parte ol quinte d{z, no 2s{
del sexto en adelante, y los czsos de primo-vacunacidn habidos en ;
¢sc perfodo précticiment. no se puede tomzr como contictos mani - '
fiestos, ni siquicrsz como contagiados probobles, y h: este respeg
to nosotros nos encontrimos deszrmados parc conclulr con seguri - :
dad en que momento ¢l irndividuo se cnhncuentra ya contsglado y la - :
mayor pzrte Go¢ 1luas conclusiones o 2ste respocto siempre se hacen- '
bajo una busc probzble pero no sogura,

Por Gltimo los Gutos recogicos ¢e la vocunacidn de 7 indivi- i
duos en diversos periodos de 1z viyuela, nos hizo concluir gue la
vacun2 prendis zntes de lz aparicidn del exantemz y gque al partir
de este momento la vacuns yo no prendfa. Teniendo en cuenta que -

12 vmcunz tiene un perfodo de incculacidn de 3 dfas, se pucde con
cluir que 1z viruclsz confiere inmunidad contra la vacuna desde el
7/0. u 8/0. diz dc su cvolucidn.

-

Vacunzeidn verificade en diversos perfodos
de viruela.

Periodos ce ¢n _Prodrdmicos Invacion ldaculor Popular Vesicular
fermednd.- Pos. NigZ. Pos.Neg. Pos. Nep. Fos.Nes. Pos.Neg.

Vacunados 3. - 3 - - 2 - 1 - 1
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Los vacunndos ¢n ¢l momento del ascenso febril vocuna y vi-
rucla cvolucionaron 2l mismo tivmpo, e¢n cambio la practicade en-
el momento de 1l Lrupc16n, aquelln s¢ borrabea; de lo que podemos
decir que 3 dius *ntuu de 1o ap~r1c1on acl exhnteme la vacund --
prende y que 4 a § dias después de 1z inicizncidn de ésta ye exig
te ¢n la sangre los znticuerpos cepeciticos.

Resultndo de la inmunizocion en Mas

Aquil consicerarcmos lus reucciones observadas cn los indivi
duos vacunados por primera vez 2si como en lo:s revacunados, en -
los que estudiaremos ¢l tiumpo transcurrido entre la vacunac ién-
anteérior y 1o nuestra, 1la FuCuUthlO"d segln 1z edad de los reva
cunados y ¢l nlmero de vacunacioncs anteriorces. Diremos algunas-
palabras respecto a los vacunndos con mal zst.do de snlud.

Antes de abordar cstos puntos, crecmos un deber ruoctir en
estc lugar lo que cn otra parte quedsz ya dicho, que el método uti
lizado oarﬂ 1lcvar a <fucto ¢stas inmunizociones fué c1 de Multi
puntura Multipresidn o métode del ta uﬂgg, con un dildmetro de -
insercion de¢ un octuvo de pulgad:. sproximadamente y con una sola
gots de virus ,vacunzl, cste Gltimo Ge virulencia al 1 x 1,600 --
(Titulada segln ol Lutoco usual en México) ,y con SO bacterlﬂs, -
comprobado bacterioldgicamente como no patégenas, por dosis de -
linfa vacunal. Aclarado esto expongamos los resultados:

%1 nimero de inmunizados durante cl tiempo comprendido en -
tre Septiembre dc 1937 y Marzo de 1938, efectuadas en el Cuartel
IX (Tacuba), fué en total de 15,172 individuos de todas las eda-
des ¥ dwbludmente controlados.

En estos 15,172 vacunados hay 7,138 pistulas tipicas (Primg
vacun801ones), 3,379 reacciones uCCl"r?Odo y 4,655 del tipo alér
gico o nepativas. Egtas reacciones se encueniran divididas en --
los diferentes FITUPOS de cdades comprendidas entre O anos a 40 y
mAs. (Véase cuadro 12). Z=n este cuadro podenos obpservar que a la
edad ce 0 2Rncs, las plstulas tipicas, anto enn nimero absoluto -
como por ciento, es un poco nienor que los observados en los de -
un a0 de edad, fue prescntan respectivamente, 88.7 % primovacu-
naciones, 7.7 % de zceluradas y 5.5 ncg\tlv 25 en los primeros y-

8.7 primovacunaciones, 9.9 aceleradns y 5.3 negativos, en los -
segundos.

Si zstudizmos el nlmero de prendimientos registrados en los
primovacunzdos de 0 ahos de eo\c ¢liminando 125 revacunados  de
esta wlsmu ed=ad, nos quedan 6 1nd*v1duos en quiencs la vzcuna no
prendid y 3 en lOo cue ¢l resultedo quedd iznorado; as{ pues, te
nemes ¢l 99.15 % de pOoltIVOS y ¢1 0.85 % de nggutlvos' incluyen
do 2z los ¥ cuyo resultzdo ignoramos.

For lo gue "espacta % lu cdad en los revacunados, vemos &n ¢s
te cuadro quo 4 mudida qud &ste muanenta, el porcentaje de primo-va:
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RESULTADO DE LA INMUNIZACION AMTIVARIOLOSA PRACTICA
DA N L CUALTIL IX D= LA CIUDAD DE 11"4XICO, DURANTE
EL TIEMFO COISPRENDIDC o7 3TPTITMERT DE 1937 A MARZO

DE 1938
Clasificncioncs nor edades y por reacciones:
POSITIVOS Negztivos Total-

EDAD. Primoviacunne, Rca2c. Accler. Reac. Alérgicas vacuna
# Absol. X 100, # ALsol. X 100, # Abscl. X 100, do3. -

0 afos. 1,055 BE.7 68 5.7 66 5.5 1,169
1 v 932 88.7 62 5.9 56 f.z 1,020
2 o 810  70.1 123 14.1 136 1875

3 v 590  50.3 368 31.5 232 18.¢° 1,171
& v 530 43 b 3 59.0 294 25. 1,162
5a9 1,822 1,332 27.76 1,624  33.B5 4,798
10 2 14 81 34.9c 547 22.99 1,091 34.15 2.471
15 2 19 216 26.60 189  23.2 407 50.12 812
20 = 24 132 29.0; 93  20.48 225 50.44 454
25 a2 29 129 34.5 77  20.64 167 44.77 373
30 a 34 85  31.8 52 19.26 133 49.26 270
35 a 39 75 33.94 55 24.89 91  4l.1 221
40 etc. 129  40.06 54  16.77 13 43,17 322
SumAs. 738 37.14  31.379 22.27  4dL655 30.68 157172

cunaciones baja y el de reacciones accleradas sube, para presen -
tar <1 fendmenc inverso de ser mayor las primovs cunac1onvo ¥ el -
menor las réa-clones nsc.leradcos hacia los 40 aflos o més, en que -
se observa 40.C6 % primovacunazcionss y 16.77 % aceleradas,

Dy todns mencras en 15,172 vacunzdos y revacunados de todas-

edades tenemos un porc~nt13e de 47.14 % co l“1"1ovzcm,(.1cm.s ¥ -

22.27 % aceleradas que cn total dz 69.32 % de positives y un 30,69
de negativos.

Considerands en 5,934 revacunados el tiempo tlranscurrido en-
tre la vacunacién znterior y la actual obtuncmos los slnv’antes re
sultzdos (Cuadro # 12), que demucstra que a medida que el tiempo-
es mayor entre una y otra, el nlmero Gc orgndlm1cntos sube, pre -
sentando un porcentzje de primo-vacunados al afo de 1.20 % ya --
los 10 sube ¢l 10.6 % d¢ prime-vacunaciones. Desde este momento -
aumenta para llegar o 39 30 % hacia los 2C anos y més transcurri-
do cntre 1z primers veocunz: v la actual.

Por otra parte las rceacciones acelerwdns aumentan 2 partir -
de un afio parz CONSuIVirss ensi igunl durante toGas las edades, -
con ligeras verincionces. n lo que respectn 2 las cifras anotadas
en el cuauro correspondicnti én la columna de O ailos transcurri -
dos entre laz vocunacidn anterior v 1a nuestro, corresponde a indi
viduos de e¢sta misnz cdwd y su interpretacidn gqueda =notada en el
cuadro de reecptividac cegién 1z ¢dnd. Agimismo, vemos e¢n cstos, -
que de 129 revacunados e estu ¢dad y que en un ticmpo transcurri
do cntre la vn cun"c16n ﬁt;rior y 1z actual menor d¢ un o, en -
contramos un 12 % d¢ primovacunaciones y un 40 % de acelerzdas --

i
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Cuadro /# 13.

Tiempo - chuétgdg %CIlQ S‘Z cunacion. WEGATIVOS T

transc.en__ Pastulas Tip. Rezc. hceler, Reac.Alérgic., O

35§.§itt§ #_Absol. P.100, # ibsol. P. 100, #f Abs. P.100, Z

1a act. - L
0 afios 15 12, 50 40, 60 48, 125
1 17 1.20 123 8.72 1,270 90. 1,410
2 " 15 2.35 328 51. 300 46.66 643
3" 28 3.69 469 61.96 260 34.34 757
4 23 5.03 304 66.52 130 28.45 457
: 5 ,,"H 21 6.10 208 ,6d,46_” ,115 36.36 344
6 R 25 7.91 181 57'28k”‘ ilo 34.81 316
7o 15 5036 174  ;‘62 14;;f7{917-32.5o 280
g - 10 | 4.90 124 ';60 78F; ff7o 34.10 204
9 1% 7.88 1y 5. 60”'*,‘”‘ 68 33.50 203
10 15 10.60 88 4 1 739 27.50 142
11 12 13. ; '*58 7"';5‘°ii" 22 23.90 92
12 " 1 12.79 54 62, 79 21 24.40 86
13 " 15 17.86 494f'f58 33 '26"23.80 84
14 17 23.29 - 38 Sg5;:*zf;,18\ 24.70 73
15 " 1 22. 2. 8 16, 50
6 12 30.67 923, 39
1 18 31.58 9 1579 57
18 8 29.60 5 18.50 27
9 9 25. 55, 7 19.44 36
20 etc. 206 39.30 225 . 43.33 90 15.51 519
Sumas. 507 8.56 2,705 45.58 2,722 5.87 5,934
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Observando que de 0 =2 3 afos los prendimientos tanto zbsolutos
como por ciento son mayores que ¢n 1as demds edades y que de 5 a-
lg afios baja fugrtemente manteniéndosc asi hasta los 2C afios y --
m S.

En lo que respecta ¢ la receptividad segdn la edad de los reg
vacunados observamos lo siguiente:

Cuadro # 12.

POSITIVOS NEGATIVOS.
BEDAD . Pistulas Tip. RezC. Acelér. ReiC.Alérgica  TOTAL
# Absol. X 100, # Absol. X 100, # Absol. X 100

0 afos 15 12, 50 40 60 48. 12
1 ¢ 17 5. 12 41.28 1&8 53. 29
. Oc » b ‘ra

2 o 1§ 2.84 32 2.23 184 34.94 52

3 " 2 3.90 469 65432 221 30.78 71
4 23 3.94 304 52.0C 257 a4, 584

2 " 4.36 208 45.20 231 50.33 459
X " 25 5420 181 37.63 275 5@.17 481

g " 15 3.27 174 3799 269 58.73 458
: u 10 3. 124 37446 197 9.5 331
9 -n 16 4,44 11 33. 225 62.5 360
R 12 5.10 58 24,68 165 70. 235
R R 10 4,98 54 26.87 137 68. 201
S 14 o 15 9.40 3 24, 105 66, 15
1 " 9 2.78 31 33.70 2 56.5 2
1 " 7 . 18 20 .45 3 71.59 8
1 " g 7.78 30 23.3 5 58. 90

1 " 13.79 14 24. 3 62. 58

19 8 13.79 20 34.48 30 51,72 58
20 etc. 204 19.90 218 21.29 602 58.79 1,024

Que los porcentajes de prendimientos suben desde los nifos -
de 0 a 11 meses hosta el tercer ano de la vida, dando un por cien
to de positivas de 52 %, 48435 %, 65.07 % y de 69.22 % respectiva
mente, ¢n los inmunizados de 3 afos de edad, A partir de este mo-
mento, las vacuntcioncs con éxito disminuyen (Véase cuadro ante -
rior inmedinto).

La razén de cstos hcchos serd discutida ués adelante, en es-
te lugar sélo nos contentamos con senalarlos.

Por lo que respectz: 2 las reacciones observadas en individuos
en quicnes se pudo investigar el numero de revacunaciones anterig
res, obtuvimos los resultados sipuientes: en 4,797 inmunizados --
con una sola vacunacidn anterior, hubo 6.71 % de reacciones prima
rias (primo-vacunaciones) y 52 % d¢ reacciones aceleradas o sea,-
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o sea, 21 58.71 % de positivas. En los que ticnen dos voedulisciones
antcriores el porcentaje de primo vacunacibén baje a 2:3 y aumenta-
el de reacciore s aceleradas, & 61.9 % y en e¢sta formz sigucn regis
trindosce las primo-vicunaciones hasta los individuos con cuatro va
cunaciones anteriores. 4 partir de este momento, la reaccién prima
ria ya no se obgerva y las aceleradss tambidn disminuyen, hasta la
décima vacunacidén. En los individuos con ese namero de vacunacio -
nes anteriores se observd que, en 382 vacunados se registraron 3 -
reacciones primarias, o sea ¢l 0.79 % y 6 reacciones acelcradas -=-
que representan ¢l 1.57 %,

Vemos pues que a medida que el nlmero Ge vacunaciones zanterig
res aumenta 1os resultados van siendo negativos cada ver mis (cua-
dro # 14).

Cuadro # 14.

No.de revacu REACCIONES. No. de -
naciones an POSITIVOS o~ NEGATIVOS revacuna
teriores. Primovacunsc. Accleradas nlérgicas dos., ===
o # Abs. Polooi # Abs- P.lOO, # Iﬂbs. polOOq S mmm———
1 310 6.71 2,49 52 1,990 4l.4 4,797

2 4 2.2 10 61.9 64 26.5 156

3 3 3. 27 32.2 56 5.1 6

2 2 2.9 13 11, 59 9.7 74

g 0 - 10 14.3 60 547 0

- - 7 8.3 7 l.g 4

g - - 10 11.1 0 8. 90

- - 5 7.14 65 92.9 70

9 - - Z 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 48.99 5,893

Después de haber expuesto los resultados anteriores diremos -
ahora aljunas palabras acerca de los vacunados que al mismo tiempo
presentaban otrzs enfermedades.

3¢ vacunaron 6 nifios que padecian tos ferinaj 3 por tuberculg
sis, 2 pulmonares y una vertebralj; 30 varicelatosos en diversos pe
rfodos de lz enfermeded y un leproso. En todos ellos la vacuna pren
did no influyendo sobre la gravedad o benignidad QG la afeccidn,ex
ceptuando a los de¢ tos Terina, en quienes se opero un alivio verda
dero, consistents en disminucidn del ndmero de aceesos 'y accrtamien
to de la duracidn de la misma. En ¢l leproso, si bien no ge agravd
la afeccidn s{ se observaron nuevos brotes de la ¢nfermedad. En --
los varicelatosos = 1z par que nos sirvieron como medio de.diagnég
tico diferencial,cstudiamos en e¢llos lm reacciones que pudieran --
presentarse y sf inclufan o nd en dicha zni’zrmedad, no Se observé-
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Como complemento del estudio diremos que en los 15,172 inmy
nizados debidamente controlades no tuvimos ni un sélo c~so con -
las complicaciones que sc le sedalan : la vacuna. Los recccibnegw
observzdas en los Dandlmlunth fueron las més benlbnds tanto ge-
nerales como locales. La reaccidn local que se observo en todos-
ellos con51bt10 en rubicundez de la zona de 1naerc1on vacunal po
co edema é infarto de los pdngllos de la regién COPPGSpOﬂOlﬁntp.
Las rea001onub enerales quecaron circunscritas a flebrr ligera-
de 37.59 C. a 3§ en la mayoria de los casos, y solamente en con
tados 1nd1v1duos subié a 39 pero siempre de durdc1on de un dfa -
como méximo. La c1catr11 dejada por cste método es pequefa y sin
el aspecto antiestético de los otres procedimientos.,

,Vacunando cinco individuos en diversw periodos de una vacu
nacifn con prendlnlento pudimos observar que la vacuna ya no - -
prendf{a cuando la primera se encontraba en plistula; por otra par
te en los que se encontraban en pépula, la segunda vacuna zlcan-
zaba a la primera, evolucionando al mismo tiempo las dos, no obg
tanteel intervalo que separaba a una y a otra,

Para complementar esta exp081c1on anotaremos los resultados
obtenidos de la experimentacidon en animales.

Resultados de 1la Lrperlmenu201on. -En los 15 conejos de la -
serie A, es decir, la scrie que recibid vacuna y viryela obtuvi-
mos los alghlenYCS resultados: En todos ellos prenalo la vacuna-
llegando en los mismos a la fase de pdstula al séptimo dfa.

Lz inoculacidn con virus varioloso se hizo el dfa 15 de ju-
nio en todos los de esta serie, y con tiempo transcurrldo entre-~
la vacunacién y la var1ollz"c1on dlferente en cada uno de los co
nejos. La ,fecha de inmunizacién ya quedd asentada para cada co--
nejo en piginus anteriores.

Ahora bien, los conejos variolizados 22 dias, 21, 20, 19, -
18, 17, 16, 15, 13, 11, ¥y 9 dfas después de 1a vacunacidn efecti
va, no se observo nlnrun signo de la enfermedad. Los conegos in-
yectados con virus varioloso a los 7, 5, 3y 1 dias después de -
1z vacunacidn, si enfermaron de viruela.

E1l tpstipo inyectzdo solanmente con virus varicloso aln cuan
-do la enfermedad no se hizo azparente sf se desarrolld, pues la-
vacunacién verificada en é1 ocho dfas después de haber sido va -
riolizado, no prendlo a pesar de hacer sido hecha con todos los-
cuididos de unz técnica correcta.

Zn los conejos de lu serie B, que recibieron vzcuna y vacu-
na en diversos interv-los, también observamos que los inmuniza -
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dos 20, 19, 18, 17, 16, 15, 14, 13, 11y 9 dins antes oo 3 ruyne
cunacion ya no fué efectiva ésta, y los vacunados siete, cinco,-
tres y un dizs antes) ;12 revacunacidén volvié a ser positiva con
las caracteristicas siguientes: la vacunacion verificada 7 dlas-
después de la vacunacidn, @4 un prendimiento de tipo primario ep
contridndose la primera v-cunz cn periodo de costra y la sepunda-
5 rd . ’ - 4 N
en fasc de papuld 3d{-s después de 1z inscrcidn e estn Gltimag-
asi pues 17 evolucidn de unz y otr: se hicieron por sep:rado. La
revacunn verificads 5 dins después de 1. primerays tumbién evolu-
ciona con el tipo de vtcunz primaria y sbélo se diferenciz una de
otrz, por cncontr-rse lu primers en costra y lz segundsz en plsty
12 cinco dfns después dv lz inscreidn de estaz Gltimz y con 10 de
eyolucién cn la primera. Bn las revocunas verificadzs uno y tres
dias después después de 1n vocunzeidn ~nterior evolucionan al --
mismo tiempo con las primeras.

¢erie es inmunizado el mismo df{a en que-

os de esta Serie llegnndo a la fa2se de-
6 después de inmunizado. Lo mismo que se
conejos de ambns series.

Bl testigo de ¢
s¢ les revacuna & to
pustula 2 los sicte
observd en todos los

La inoculacidn de 1z viruela did una erupcién que en nada -
se diferenciaba del de 1z producide por 1la vacuna.

CAPITULO IV.
Interpretacién y discusién de los resultedos.

Los pocos ca2sos de viruels observados en los nifios con vacu
na positiva en un tiempo anterior demasiado corto entre una y o-
tra, hace pensar que no se tiene cuidado de usar virus fresco, o
es debido 2 un factor racizl o individual.

A medidz gque se avanza en ¢dad, la frecuencia de 1 enferme
dad bzja y la mortalidad deszparece, esto se debe tanto a las va-
cunacion:s rzpetid=s como 2 1la resistencia organica, mayor en los
adultos que e¢n los ninos.

Si huczmos una comp-racién de los resultados obtenidos por -
la investipacibdn de los casos de viruela y los de la vacunacidn,
los dos se complementan, es decir, la susceptibilidnd a la virug
lz y 2 la vacuna disminuyen o medida que la <dad aumentoe.

Lo gravedad de lo enfermedad es influenciadza por la vicuna-
cibn, pues mientras gue en los vrcuncdos se observaron 25 cnsos-
de viruela, entre éstos 19 benignos y 6 graves Yy €n éstos 25 so-
lamente se registran cuztro defunciones; en combio en los no va-
cunados, se registraron 24 casos de log cunles, 15 fueron benig-
nos y 9 graves, habiendo en el.total,,B defunciones cntre los ==
mismos, &8 decir cuatro defunciones mis que las observadas en los
primerose.
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Estas defunciones se registraron en los niflos de 0 a cinco -
afies para ambos grupos.

Por otrn parte los cnsos registr:dos en individuos vicunados
con un intervalo trangcurrido entre &gta ¥ el principio dc¢ 1a en-
fermedazd, dv un mes 2 ocho mescs hace pehsar gue ¢n estos indivi-
duos - (7 cusos), o bien 1z vacuhaeidh se hizo con virus poco po -
tente, o biun cs debido ~ une insuficicnte elaboracidn de 1z inmu
nidad o tombién 2 la poes capacidnd part retenerlas

, Zn lo qué¢ conciernc a 1o dias tronscurridos entre la vacunz
cion con prendimiento y ¢l principioc de¢ 1a viruela, cn contactos-
ma2nifiestos de¢ enfermos de cstn nfeccidn, sugiere la explicacidn-
para la mcjor comprensién de ello, de que ¢l periodo de incubn --
cion de 1w viruela es de 12 2 14 diss, rarrmente de 21, y el de -
12 vocunn vs de 3 dias, llegondo éstn 2 su méximo de reaccidn ho-
cia el 12/0. de¢ su inscreidn, pero desde el 9/0. 1a inmunidad qua
da y~ establecidn, cn tanto que 1~ viruels pora deseneadenar los-
fendmenos morbosos necesita. 4 ¢ § dias mds que los que son nece-
sarios para que la vacuna pueda proteger, por lo mismo entre mis-
temprano se efectle la inmunizacidén més efectiva serd ésta en sus
resultados.

Sobre este conocimiento, los casos de viruela registrados 3,
7, v 8 dias después de la vacunacién en diferentes fases de evg
ion de ésta, se explican por los diversos pegiodos de incuba -
n en que se encontraban estos individuos: asi en los enfermos-
(5 casos) que presentaron el ataque ce viruela tres dfas después-
de la vacunacidén evolucionando viruels y vacuna al mismo tiempo,-
se encontraban estos individuos en los 3 (ltimos dfas de incuba -
cién de la viruela; en los observados el cuarto dia despuds de la
inse¢reidn vacunal, se encontraban en el 9/0. de incubacibdn; el oh
servado el séptimo se encontraba con 6 dias de incubacién y los -
registrados 8 dfas despuds de la vacuna tenian cinco de incuba --
cién.

4"
lug
cio

Necesitase pues proceder a la vacunacidn hasta el 4/0, dlas-
después ce contagiado como miximo en los contactos. Desgraciadamen
te ésto en muchisimas ocasiones no es posible, debido a la apatia
o al desconocimiento de los hechos verdaderos por parte de los mé
dicos, ya que las notificaciones se reciben muchas veces después-
de fallecido el enfermo, y, en estas condiciones, es imposible 1y
char con seguridad en contra de la enfermedad que se trate de do=-
minar, estando por estas circunstancias los contactos susceptibles,
en la mayoria de las veces, condenados a padecer la enffermedad -
por lo tardia de la instauracion de las medidas de control correg
pondientes.

Es a partir del 5/o0. después del contagio cuando la Seguridad
de proteccidn desarrollada por la vacuna deja un margen de insegu
ridad, bas&ndome para tel aseveracidn en lo enteriormente anotado
y en los que mis adelante se dirdn, por otra parte dentro de este
tiempo la vacuna es susceptible dc contener los fenomenos genera-
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les, pero el estado refractario no se manificsta sino del 9/o0. al
10/0. d{as como méximo después de la insercién vacunal.

Cuando se practica ésta dentro de los 10 primecros dfasc gque si
uen al contagio (incubacién posible), todavia ejerce influencia-
cuando ya s tarde para proteger) sobre la gravedzd de la enfer-

medad, manifestindosc esta influenciz por atcnuacidn de todos los
fendmenos. Como s¢ comprende estz influenciz cs tanto mayor cuznto
mis corto ¢s ¢l intervalo trznscurrido entre ¢l contagio y el mo-
mento de 1la vacunacidn.

Si examinamos los rec:ultades de 1z vazcunacidn prazcticads  en
los contactos verdaderos, con diversos periodos de exposicidn al-
contagio, corrotorames lo anteriormente dicho, que desde ex 5/0+=
dia, los contactos susceptibles cmpiczan = enfermarse. Asi de 34-
contactos con 4 dias de exposicidn y hzbicndo en ellos 18 indivi-
duos con tipo de prendimiento de primo-vacunacidn, considerados -
por lo mismo comc susceptibles, ninguno de ¢llos contrajo 1la en--
fermedad, «n cambio, al partir del 5/0. dia comenzaron a enfermar
se. :

Como la primo-vacunacidn, confier¢ inmunidad hacia el 9/0. -
dfa de su insercidn (fin del cstado de vesicula y principio de -~
plstula) para proteger siempre es necesario inmunizar a los sus -
ceptibles cuante antes mejor. (Pars saber gué individues son sus-
ceptibles, s¢ toma en cucnta la existencia o nd de vacunacidén an-
terior y el ticmpo transcurrido entre 1z Gltima vy el momento ac -
tual asi como si ha padecido o nd de viruels; no existiendo nin -
guna anteriormente, sera un susceptible, ¥a gue inmunidad natural
no existe pasadosunos tres meses despuls del nzcimiento, Si ha si
do vacunado antzriormente cor éxito, entonces, si ¢l tiempo trang
currido entre la vacuna y o1 momento actuzl se¢ toma en cuentaz, si
es de 5 arlos 0 menos puede pensars: con toda probablilidad que se-
trata de un individuo inmune.)ZIn cambis la vacunz de prendimiento
acelerado, por lo acortado de su evolneidr inmuniza con mayor ra-

idez pues la inmunidad que confiere itegn 2 su mdximo al 7/0. u
g/o. dia de su insercidén v como ss indiczdora no de una pérgida -
de inmunidad sino de la atenuacidén de ¢1lz, €l proceso desarrolla-
do por ésta es de reforzar esa inmunidad que exicste pero stenuada,
sicndo dicho procese mis répido de todas naneras ya se trate de in
dividuos total o partialmente inmunes, la vacunacion inmediata ¢s
la que d4 mayor seguridad pura la proteccidn ce contactos de enfer
mos.

Como antes queda sentado gque 1n 19calizagién dg }a Tuente de
infeccidn ¢s lo mas importante y tambiln lo mas dificil, y que tra
tdndose de 1o viruela el problemn se simplifica por el conocimien
to del perfodo de .ncubacidn ae esta enfermedad cue casl s mate-
mAtico de doce o catorce dias (comirmente de 13) reduciéndose la-
investipgacidn 2l conocimicnto de los lugares por los qué anduvo o
gstuvo el pacicnte y sotlre Lz cexistencia de cnfermo o ent rmos en
dichos lugares doce, trecc, o cutores ding zntes del principio de

¥



..32..

su viruela. A pesar de esto la fuente de infeccidn en la mayoria
de los casos qucda sicmpre ignorada; &n los casos observados por
nosotros, cncontramos la fuente dc origen cn 24 (48.98 %)y ¢n --
25 (51.02 %) qucdd ignorada. Dentro de los @4 localizadoes, en 20
fuercn debide 2 contacto dirccto (cascs secundarios) y cn 4 indi
recto.

Que la fucnte de infeccidn se ignora en la mayoria, ¢s debi
do a que no se¢ cuenta con la coluaboracicn dy los enfermeos y de -
los familiares por los prejuicics que todavis subsisten en c¢llos.

Esto explica la persistencia de 1o onfermedad 2 pesar de le
lucha que se¢ desarrolls en su contra y del pcligro que constitu-
yen estos casos no controlades, para unz poblaeidn no protegida.

La inmunizacidn practicuds en ¢l Cuartel IX pars estudiar -
la susceptibilidad y 12 frecucncic de los diferentes tipos de ==
reacciones, dieron los resultados anotzdos e¢n los cuadros #4# 11,
12, 13 y 14 respectivamente. En 19,172 vacunzdos de todas las --
edades obtuvimos un 69.32 % de vacunas positivas y un 30.68 ¢ de
negativas., Ndtesc pues ¢l gran porcentzje de susceptibles.

Dentro del primer grupo (positives) el mayor nimero de pren
dimientos se registraron en las cdades de C a un zio, con 94.4%
de positivos en las edades de O znos, en oste porcentaje se en-
cuentra un 88.7 % de primo-vacunzciones y 5.7 % dz aceleradas;-
de 88.7 % d« primovzcunzciones y 5.9 % de¢ aceleradas o sea un -
total de 94.6 % de positivos en los de 1 zho.

A partir de estas edades ¢l almero de prendimientos dismi-
nuye hast2 1laz edad de 4C y més 2nos en que de nuevo el nlmero -
de primo-vacunzciones es un poco mavor, L2 razdn de ¢llo cstri-
ba que durante los primeros anos de la vida las vacunaciones --
son menores y gue a medida que se avanza en edad el nimeroc de -
ellas aumenta por ser obligatoria al entrar en las escuelas y -
en los adultos en diversas ocupaciones le son exigidas la tarje
ta de salud incluyendo la vacunacidén antivariolosa. Como se com
prende esto hace que disminuya el nimero de susceptibles tanto-
para la viruela como para la vacuna que es la que mide el gzrado
de susceptibilidad para la primera. En el cuadro # 12 vemos que
a medida que el intervalo transcurrido entre una y olra vacuna,
es mayor, el nlmero de prendimientos aumenta; asi a 1o0s 4 chos~
después de unuy primera vacunu se obtiene un porcentaje de 71l.55
por ciento de positives y a los 10 un 72.57 % de prendimicntos,
sigue aumentande y a los 15 anos hay un &4 % Geﬂprgndlmlento; -
observindose casi lo mismo hacia los 20 anos (82.63 % de sus -
ceptibles). Le¢s prendimientos o gue nos hemos referido conmpren-
den tanto los tipos de primo-vacunazcidn como las aceleradas; o
sea, reacciones de susceptibilidad y de inmunided parcial.

Por otrz parte se observa en los revsicunacos o diversoes ip
tervelos enbire 1o vocouns onterior y 1z actuzl un 54.14 % de - -
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susceptibles, es decir, que un poco mis de la mitad de los vacu-
nados anteriormente han dejado de tener una inmunidad satisfacto
ria, aln cuando el 43.3} % de éstos d4 una reaccidén acelerada, -
es decir =0n tienen inmunidad parcial,

Lo susceptibilidad disminuye a medidn que cumentz el ndmero
de revacunaciones anteriores (cuadro # 14) de 64.2 % observudos-
en individuos con 2 vacunaciones anteriores w 2.36 % de positi -
vos con 10 o més revacunzciones. Esto tiene importancia practica
puesto que « medida que el nimero de revacunaciones aumenta el -
peligro de contraer la viruela desapzrece.

Antes de discutir ésto, horemos laz interpretacidén de las --
reacciones.

Lzs reacciones tipo primo-vicunaecidn se¢ observa en los indi
viduos vacunados por primer:s vez y en algunos individues vacuna-
dos con anterioridad que dan también este tipo de reaccién lla -
méndose en ellos reaccidn primariz, nosotros hemos adoptado el -
primero para mayor claridad. Este tipo de reacciones son indica-
doras de ausencia total de inmunidad.

La reaccidn aceleradz &s seglin Rosenau y otros muchos zuto-
res, indicadora de inmunidzd parcial, ¢s decir, presencia de in-
munidad en contra de la viruels y ausencia parcial de la inmuni-
dad en contra de la vacunz mismas

La reaccidén alérgica o inmediata es indicadora de inmunidad
total y segin los mismos uutores, ésta, no solamente indica inmu
nidad sino también la re-estimula, lo mismo se dice de la acele-
rada ya que ambzs quedzn englobadns dentro de la concepcidn de -
vacuna mociricadas que estos autores han smitido.

Respecto a la concepcidn de que las reacciones alérgicas --
produzcan inmunidad (estimulacién) no hay acuerdo y asi pura - -
Kelch éstas ticnen la propiedad de hacer recuperar al organismo-
el complemento de su inmunidzad ya deficiente desde la primovacu-
nacidn. Parz Gastinel, Sergent y otros autores, la reaccidn alér
gica no puede ser estimuladorz porque no permansce en el orzanis
mo mfs que unds cuantas horas)y aceptando en camblo esta nceibn -
parz las reacciones aceleradas pero ne para las alergicns y se -
gin los mismos zutores, estas Ultimas tampoce son indicndorzs de
inmurnidsd, sino mas bien son 1l expresitn Ce una sensibilidad --
creada por 1 mismn vicuna, que es la facultad que el orgunismo-
tiene de desiruir toda nuevs do.is de linfo vacunal, introducida
en elorganismo seghn 1o concepeidn inicial de Pirguet. (7). Es -
pues unz modalidad especinl de reaccionar del orgnnismo frente a
un producto que lo ha dejado sensibilizudo por la introduccidn -
de dosis anteriores.

. .  / 5
Por lo gue & nosotros respects sobre la primera opinion de-
que sez estimuladoraz no negamos ni afirmamos nada en virtud de -
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i
que no poseemos sobre estoy hechos experimentales.

Por lo que toca & la seguhda cohcepeidn de que no es indica-
dora de inmunidad, nosotfos si la consideramos tomo tal, ya que -
del estudio de 1os contactos minificstos de cnsos de viruela los-
individuos con reaccidn en este tipe, jamis se enfermaron.

Por lo que toca 2 12 opinidn de algunos autores rusos, =ntre
ellos PlgcovnoVﬂ de qué¢ no puede ser juzgado ¢l estndo de inmuni
dad del 1nd1v1cuo por 1a reuccidn que con la revacunucidn se ob -
tiene, merccc tomarse en cucnts con lue salvedades siguientes:l/o.
Si se¢ usa virus potunte y con técnica corractﬁ, la reaccidn que -
se obtienc sf{ es indicadora del c¢stado de inmunided que guards el
individuo.

Después dc estas aclaraciones estamos cn el momento de com -
prender los hcchos.

Lz razén de que los individuos revazcunzdos z la edad de 0 --
anos y con vacun positiva 6 o 7 meses antes de la que nosotros -
hicimos encontremos un porcentaje de 12 % de primo-vzcuncciones -
(pérdida de inmunidzd) y de 40 % de gceluradas (atenuacidn) apoya
2l hecho atribuido por muchos autores (8) a que en dicha edud hay

una débil tendencia a elaborar los anticuerpds gopélelCOS, y se-
gln la opinidn de Roscnau, ¢s debido z 1 poca capacidad de rete-
ner dichza inmunidad.

En ¢l tereer aflo de ln vida en que le inmunidad se atenda --
fuertemente, 65.32 % de prendimientos aceleradas debe ser reforza
da por una nuevz vacunacidn. Bsto se explica porgue los nifos va-
cunados durante ¢l primer anc de su vida no vuelven a se¢rle sino-
hasta 1z entrade a las Escuclas Oficiales ¢n 1g inmensa mayoria de
los casos, se hzce de los 7 2 los 10 aios, dejéndolos protegidos-
durante <ste 1ntcrv«lo solamente por la inmunidad desarrollada por
la primera vacuna; sto viene 2 explicar también ¢l hecho de que-
los mayores casos "de vir.cla se obScrven durante ¢stas d ades.,

Referente = la concepcidn Que sc tiene de lus rc3001on<b ace
leradns de ser indicadoras de pcrdld“ de inmunidad & la vacuna mig
ma, yo pienso que es indicadoru no de la pérdida sino de 1a 3tunua
cion de ella. No clucutlﬂumo% la cuestifn planteada desde hace --
tiempo de 1l dunlidad de la vacuna y la viruela y nos adherimos a
los conocimicntos actual ¢s CL que vacunz y viruela no son mas que
dos formas y un: mismz cntidad nosoldgica (9).

Por lo que¢ respecta a laz docle inmunidsd que la vascuna desa-
rrolla 1nmun1d d 2 la viruela y a la vacuna misme hay algunos he-
chos todavia no claros.

El que 12 reaccién acelercds sea indicadora de pérdida de in
munidzd 2 1z vacunz, no s cl'ro, yi que no existen hechos 1égicos
ni experimentales que lo confirmen, debe tomarse como indicadora-
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de la atenuacién de la inmunidad a la vacuna sicndo testimonio de
esta atenuacidn, las mismas reacciones modificadas que se¢ presens
tan.

Los datos recogidos de 1la prgrlmunt1c1on nos declaran los -
hechos como (nicos (inmunidsd a la viruela y 2 la vacuna), y2 que
en ambas sceries A y B Gc congjos ¢n los cuales se hicieron la ex-
perimentacidn su obscrva que con los mismos intervalos transcurri
dos entre la vzeuncidn anterior y le vacunacidn de la viruela en
la seric A y ¢n los de lz serie B entre lu vacuna anterior y la -
revacuna, en 2mbas serics desdc ¢l 9/0. dia ya cxisten propieda -
des de resistencia tanto frente o 12 vacunz coms en contra del vi
rus varicleso; y que desde ¢l primuro hastz ¢l séptimo dfa tanto-
virucla cojo vacuna da un resultado positivo en oambas serics vacy
nadas previamente,

Con estos resultados 1lcgumos 2 1a conclusidn de que ambas in

munidades s¢ establecen al mlamo tiempe. Ademis los hechos de que
es alrededor del 9/c. dia despuls de la incersidn vacunal (vacune
en fase de plstulz) cuando las vacunacioncs accidentales quedan -
sin efecto, c¢boga en favor de¢ que ¢s alrededor de cste tiempc - =
cuando lz inmunidad queds ya establecida.

Los datos recogidos de¢ los contactos de viruela vzcunados en
diversos intervales transcurrides eéntre ¢l contacto manifiesto y
el momente de 1la vacuna01on, noe llevan t;mblen al conocimicnto -
de que al 9/p. dia después de la incersidn vacunal (13/vo. dia --
del contagio) los fendmenos d¢ enfermedad nc aparecen.

Ahora, sl tantc unc como otra se cvstiblecen 2l mismo tiempo,
{por qué no pensar guc ambas degnn de ser efectivas en el mismo -
momento?, y que ambas no Scan mhs que unz misma cosa?

Por otra parte la inmunidad desarrollada por la vacuna tiene
cardcter conccido per todos de Mser ¢xquisitamente nspe01f1ca” y
que la inaunidnd conferida por un atuque de enfermedad sicmpre es
en contra de la misma; como aclarazar <l hecho dé que un 1n01v1duo-
que hz puccc1ao viruela, y a qulcn le thHOL la vacuna alg ~in tiem
po qcspues, se diga que ha perdido la inmunidad en contrz de la -
vacuna misma y né en contra de la viruela, cuando en realig:d no
puede haber perdido la inmunidad 2 12 vacuna supuesto que hunca -
ha existido desde ¢l momento que no ha sido vieunado. gb ¢s que -
1a virucla llevz en si 1la doble inmunidad?

Solame¢nte puede ser aclarado ésto por &l hecho de que inmuni
dad a la viruela y o la vacuna no sean mds que una misma ¢xpre --
sién y de hecho asf lo es.

Parn los que creen en la pérdida de 1la 1'nmuniclﬂd z la vocuna
en los individuos que han padecido de viruela arguyen cono funda
mente el conocimicnto nacido de li observe clon de que ¢s més raro
que un individuo que¢ ha padeeido viruela vuelva 2 padecerla y en-
cambio es més frecucnte el que la vacuna le prenda; cabe pregun -

-
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ter a diches autores, si los que hzn padecido de viruela han sido
expuestos a contrzer la enfermedad de nuevo y dejado sin protec -
cidn el ticmpo suficiente pzra que la infeccibn s¢ desarrolle.

Basindome sobre ¢stos hcchos ¢s de pensarse que la vacunz no
desarrolla doble inmunidad sinc une inmunidad contra 1z vacuna y-
la viruels que deben considerazrse como manifestaciones de un mis-
mo proceso infeccioso.

Es de nceptarse que los tipos de prendimiento de la vucunz -
son en r.:zlidad indicndoras del estado de inmunidad que el ind vji
duo guarda.

Sepln los autores ruscs llegan a la conclusidn de que inmuni
dad a 1z vecuna y 2 la viruela no son més quc cosas idénticus.Por
otra parte los fendmenos de variolizacién verificados por Brown -
(11) hecha 2 o 6 anos después dv 17 vacunzeidn cs seguida no sola
mente de erupciones locales sino tambiln dec fendmenos generales -
graves que omenazaron la vide (sita de Paiffer). Asimismo cuando-
se emplea el mismo mccanismo de contiminzcidn para lz virucla y -
la vacuna éstas siguen en los vacunzdos el mismo curso (fenémenos
locales y en caso de variolizacidn fendmenos generales).

Con ¢l c¢studio de estos hechos Morosov y Sising atestiguan -
también que dichas inmunidades son idénticas (12).

Como apéndice y por mero =f4n de informacién diré que los fe
ndmenos observzdos por la experimentacidn usando la misma via de
introduccidn de la vicuna y viruela (piel de la pared abdominal),
ambas evolucionuron en la misma forma y en nada se¢ diferenciaron-
los fendmenos locales causados por la viruela y por la vacuna.

Parz terminar diré que:

Con ¢l método de multipuntura (multipresidén) y con una sola-
gota vacuhal, con una zona de incersidn de un octavo de pulgada -
aproximadamente y con unos cinco a diez presiones como maximo he-
mos obtenido ¢l 99.47 % de prendimientos en los individuos primo-
vacunados.

’Ademés 12s reacciones generales y locales gquedun releyadas -
al mgnimo ¥y que en 15,172 vacunados no se observé ninguna compli~
caciodn.

Por lo aui gse refisre o si confiere una inmunidad satisfacto-
riz uste método de vacunucidn el estudio de los contactos y el con
trol absoluto de la viruela en la poblacién en que se realizd la -
vacunacién lo ha comprobado. Y si la duracién de la inmunidaconfe-
rida por ¢ste método es larga o es corta, esto queda para investi
gaciones posteriores.



_3‘7.—
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Por el anflisis de todo lo expuesto, concluimos:

I.~La viruela ¢s todavia un problema sanitario en el Distri-
to Federal por lo que s¢ requiere realizar la vacunacién debida -
mente dirigida para su control.

IT.~Debe usarse siempre virus fresco y nunca ¢l que ya haya-
sido expuesto a la temperaturs del medio ambiente como suele ha -
cerse.

IIT.-La mejor edad para vacunar es durantc el primer aflo de-
la vida. uas reacciones quedan relegadas al mlnlmo, las complica-
ciones son mis raras y la proteccidn mis oportuna

IV.-A la cdnd de 2 ¢ 3 anos le inmunidad se atenlla fuertemen
te y g;bb ser reforzada puP una nueva vacunacidn, no hay que espg
rar mas tiempo, los casos de viruela se observan durante estas e-
dades con mayor frecuencia, scolamente de esta manera, es decir --
acortanlo el intervale entre la primo-vacunacidn y la primera re-
vacun;c1on se protegerd debidumente 2 la poblacidn pre- -escolar, -
Abn cuando la inmunided en lo general ouru hasta 5 afios como tér-
mino medio.

V.~5i unz nueva revacunacion se hace en la edad escolar (6 -
anos) , ,posteriores revacunaciones serdn ncces irias cada cinco adfios
como mlnlmo y cada 15 como méximo para proteger en contra de la -
viruela a un conglomerado social, puesio que cuando los incividuos
han sido vacunados 3 ¢ WoS veces y han transcurrido de 52 1% qvﬁos

desde la (Gltima vacuna, ¢l por cicnto de iamunes es suficicnteme
te elevado para que el conplomurauo social quede protegido.

VI.-La inmunidad que 1a vacuna conficre tarda ¢n establecer-
se de 8 a 9 dizs; por lo que, los individuss susceptibles expues-
tos al vonL glo a la viruela ouedUPAH orotegidos, si son vacuna -
dos durante Tos 4 primercs dizs que glf&uP al contﬁglo, éisminy -
yendo las probabilidades de proteccidn de alli en adelante.

VII,-Inmunidad 2 la viruelz y 2 la vacuna son idénticas y -
por lo mismo las reacciones obtenidas por las revacunaciones nog-
informan acerca el estado de inmunidad en que el individuo se en-
cuentra (inmunidad tetal o susente) y

¢

VIII.-En los ShJLuOS vacunados la viruela en la mayor;a de -
los casos avoluciona bajo lo iorma benigna. ientras mas corto es
el intervalo Lntru la vicunacién y la enfermedad, més benigna es-
esta dltima.

&/ &/5/&
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