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CAPITULO I

''Donde quiera que la vacunaeion llegue
a esperimentar descuidos, la viruela lende¬
rs a hacerse otra vez la misma epideinia
espantosa que fue dntes del descubrimien-
to de Jenner; i donde quiera que la vacu¬
naeion sea universal i correctamente ejecu-
tada, la virnela llegard a ser tan nula como
cualquiera de las epidetnias extinguidas de-
la Edad Media,"—Simon.

Para que la accion profilactica del virus de la vacuna
en el organismo del hombre respecto a la iufeccion de la
viruela, las causas que en ocasiones las desvirtuan i
los principios que deben guiar eu su propagacion, pue-
dan debidamente comprenderse, es menester averiguar
^cuales la naturaleza de esta afeccion, i en virtud de que
principio opera? Es satisf'actorio saber que la esperieucia
medica i los resultados de numerosos i prolijos esperi-
mentos dan la mas cumplida solncion a esta interesante
interrogacion, puesambos estan acordes, en que la erup-
cion que artificialmente se produce en el hombre con el
objeto de prevenir en el los penosos desfiguramientos
fisicos i la operacion mortifera de la pestede las viruelas,
es nada mas ni menos que una modification benigna de
estemismo terrible mal, efectuada por medio de su tran-
sitoporel sistema bovino. La que se llama pues vacuna
como resultado de la vacunaeion, es la viruela o vacuna
de la vaca, o la viruela jeuuina, metamorfoseada i de-



purada de sus tendencias malignas i funeslas por las ac-
ciones vitales especiales del organismo de la yaca. Este
es el sentido en que el inmortal Jenner habia conside-
rado a esta materia, i asi convieneen apreeiarlo los der-
mitolojistas mas distinguidos- dela Europa. Las razones
en que esta doctrina se funda, son:

1.53 La coexistencia de la viruela epizootica en masas
considerables de ganado yacuno, i de la viruela en las
sociedades humanas de los mismos distritos territo-
riales (1).

2. 03 La infeccion de la vaca con los efluvios emanados
de las personas afectadas de la viruela i la produccion
en ella de la erupcion vacuna (2).

3. a La inoculacion de la vaca con el virus de la vi¬
ruela, i la produccion en ella de la vacuna (3).

4.1:3 La inoculacion de la vaca con el virus de la va¬

cuna tornado de una vesicula vacuna en el brazo del
hombre i de la produccion en ella de la misma erup¬
cion (4).

5. La inoculacion del hombre con el virus vacuno

(1) "Transactions of the Medid aud Phydid Society of Bombay1'
vol. 1.

"Proceedings of the British Medid Associat." vol. IV. 1836.
1/2] "Experiments relativet vaccination Medici, aud Physid Society

of Caleutta." 1833.
"Lectures Introductory to the Study of Fever" By A. Auderson D. M.

London 1851.

(3) "Proccedengs of the British Med aud Surgid Associat" vol. VlH
London 1840.

"Experiments connected with Small-pox and vaccination" By Dor
Short Madras 1867.

"Macmichal's Essay read befose the Coll ege of Physicians" Lon¬
don 1848.

"Reports on vaccination" London 1863.
"Bulletin del' Acad, de Med. t XXXI.
(4) "Experiments on the devolopment of the vaccini virus" B. J. C.

Martin 1852.
"Transact of the Mid. aud Phys Societ of CalcuUa" vol. V 1832.
"M. Deupaul's Experiences faites a 1' Academ Imperiale de Med. avec

le cow-pox" 1864.



tornado directamente de la vaca i la production en el de
la eruption vacuna [1].

6. a La completa semejanza anatomica entre la vesx-
cula de la yacuria de la vaca, i de la pustula de la vi-
ruela en el hombre (2).

7.a La protection que la inoculation del virus de
cualquiera de ambas erupciones proporciona contra la
action especial de la otra.

8. s La vacunacion del liombre con el virus de la vi-
ruela bovina epizootica, jeneralmente produce en el una
erupcion varioloidea mas o menos difusa (3).

En presencia de este ciimulo de irrecusables datos,
queda demostrada i puesta fuera de toda duda la natu-
raleza varioloidea de la vacuna. Queda probado que el
virus de la vacuna i el de la viruela son entre si identi-

cos, que ambos son manifestaciones patolojicas de una
misrna entidad morbosa, i que la diferencia de los ca-
racteres fisicos que ostentan, como la diferencia de la
action que producen sobre el cuei'po liumano, son feno-
menos esencialmente debidos a las dotes vitales especia-
les que distinguen las constituciones fisolojicas respec-
tivas de los seres que acometen. Adetnas, estos datos
manifiestan de una manera la mas convincente, ctian
infundada era la nocion antes tan jeneralmente recibida
i que aun en el dia encuentra ilusos que la proclaman, a
saber, que la vacuna ba debido su orxjen al icor que emana
de una repuguaute erupcion liamada la Grease, que
bajo ciertas circunstancias de desaseo suele desarrollarse

(1) "Jeuner on the causes aud Effects of variola vaccina" London
1798 X oper eitad.

(2) Aitken's Study of Medicine, vol. I.
"Oeely Transact of tho med. and Surgic Society" X London 1843.
(3) "tieports of the vaccine section °f the Prov. and Surg Society,

London 1839.

"Small-pox and vaccination" By J: M.arting, London 1865.
"Boston Medic. Journal" I860.
"ErasmusWilson on Diseas es of the S'Rin Section Eueptive Fe¬

vers" London 18b7.
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en los talones del caballo. Entre ambas afirmaciones no

bai la menor semejanza ni la mas pequena afinidad.
"La mui conocida i asquerosa enfermedad, dice uno de
log mas acreditados autores veterinarios, llamada la
Grease, es una secrecion morbida de los vasos cutaneos
del talon i de las partes adyacentes del caballo, de una
materia peculiar grasosa i ofensiva, acompanada de
irritacion i aumento de accion vascular. Esta afeccion
acontece con mas frecuencia entre los caballos cocheros
i de carreton, pero se encuentra en ocasiones en caballos
nuevos mal atendidos. La causa principal de esta dolen-
cia parece debida a variaciones repentinas en la tempe-
ratura de las patas del animal que se afecta, como por
ejemplo, la transicion de un estado a otro, sea de seque-
dad o de humedad, o de calor al repentino f'rio.

La primera aparicion de la Grease es senalada por un
estado seco, tirante i dolorido del cutis de los talones,
acompailado de calor i comezon. Luego el talon se hin-
cha considerablemente, i el animal se pone manco. Un
icor fetido priiicipia a salir de la parte afectada. La tu¬
mefaction del talon aumenta i adquiere un color i un
aspecto como enconado, i el icor que vierte desnudacom-
pletamente el talon de su pelo. No tengo embarazo al-
guno, ailade el autor, en decir que es un oprobio que un
dueno permita que sus caballos se afecten de la Grea¬
se (1). "Tales son los fenomenos patolojicos de la dolen-
cia equina a los que la ignorancia i falta de criterio ha
atribuido el orijen de la vacuna. Es verdad que el mismo
Jenner en la primera epoca de sus investigaciones acerca
dela procedencia de la vacuna se dejo alucinar por la no¬
tion entonces jeneralizada entre los rusticos campesinos
del condado de Gloncester, i creyo que la vacuna ema-
naba de la Grease; pero es tambien efectivo que estudios
mas detenidos i observaciones mas estensas, le bicieron
abandonar su error, i le ensenaron que la Grease es una

(1) "Baron's Life of Jenner" London, 1827, V. I.
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erupcion de mui distinta naturaleza de la "viruela equi¬
na" i que jamas puede producir ni eft la vaca ni en el
hombre una erupcion especifica como la de la vacuna.
El doctor Baron, el habil autor de la erudita biografia
de su mtimo amigo Jenner, hablando con referencia a
esta materia dice: "me valgo de esta ocasion para espre-
sar mi pesar por haber usado esta palabra (la Grease)"
en vez de la "viruela equina" que es la designacion
propia. Esta ultima no tiene conexion necesaria alguna
con la "Grease" aunque ambasdolencias frecuentemente
coexisten. Esta ultima circunstancia al principio engano
a Jenneri bacausado muchasequivocaciones (1). "Jenner,
dice el doctor Wilson de Londres, uno de los demiato-
lojistas mas eminentes de la Europa en el dia, tenia co-
nocimiento de la produccion de una enfermedad en el
caballo, que era comunicable a la vaca, i capaz de enjen-
drar en ella una erupcion enteramente semejante a la
verdadera vacuna. Esta dolencia del caballo era induda-
blemente la viruela equina; no obstante, era en conse-
cuencia de su aparicion en el talon del caballo "confun-
dida" con una afeccion mas comuu en esa localidad
llamada la Grease. Por una inferencia erronea fundada
en esta observacion, inferencia perfectamente natural i
perfectamente perdonable en vista del estado de los cono-
cimientos cientificos en aquella epoca; inferencia que su

distinguido autor abandono despues, Jenner creo un ar-
gumento que por mucbos aiios fue industriosamente em-
pleado contra la filosofia de su propia doctrina (2). Puede
afirmarse, dice el habil Inspector de la vacunacion en
Londres, que la dolencia conocida con el nombre de la
Grease, no tiene conexion alguna con la vacuna ni con
la peste de las viruelas: pero el caballo es propenso en
ocasiones a una verdadera viruela (la viruela equina)

(!) "Dick's Manual of Veterinay Sciences.
(2) "On Diseases of the Skin,'' Bybrasmus Wilson the edition, London



— 12 —

que es precisamente de la misma naturaleza que la vi-
ruela del hombre. Esta eufermedad del caballo se pre-
senta a veces como una epizootia, mas particularmente
en las circunstancias en que la vacuna reina como epi¬
zootia entre los animales vacunos, i la peste de las vi-
ruelas prevalece como epidemia en las poblaciones hu-
manas. La materia equina usada por Jenner, por Sacco
i posterioi'mente por el distinguido profesor del colejio
veterinario de Alfort, M. Bouley, en el ano de 1863, fue
de la viruela equina epizootica (1). El erudito autor de
la notable obra titulada "El Estudio de la Medicina",
haciendo referencia a esta cuestion dice: "La mera idea
de usar la materia que brota del talon del caballo llama-
da la Grease, causo desde el principio un disgusto tan
profundo i estenso que la inoculacion con la vacuna lie-
go casi a sacrificarse a la supuesta union de las dos afec-
ciones. Fue por consiguiente una fortuna para Jenner
i para el triunfo de su gran descubrimiento que un mas
esmerado estudio del asunto presentara pruebas suficien-
tes para convencerle que no babia fundamento alguno
para su opinion, i que cualquiera que sea la accion de la
materia llamada la Grease, ella no era en manera alguna
el orijen de la vacuna, i no tenia conexion la menor con
esta (2). Pero parece escusado aumentar mas citas en
refutacion de la doctrina de la Grease. Cualquiera per¬
sona despreocupada i medianamente versada en la na¬
turaleza e historia del portentoso antidoto contra la vi¬
ruela, no puede trepidaren considerar esa doctrina como
absurda. Cualquier medico instruido no puede menos de
ver que la Grease, el eaux aux jambes del caballo, no
tiene nada de comun con la vacuna; que no pertenece a
la misma clase de erupciones; que ni en su estructura

fl) Reynold's System of Medicine, Article vaccination." London, I860.
12") -'The study of AlediciHe." By Alason Good. D. Al. V. 11. Lon¬

don, 1822.



— 13 —

anatomica, ni en el desarrollo i en la duracion de sus
fenomenos patolojicos tiene semejanza alguna con la
vacuna; i finalmente, que como no es de las exatemati-
cas, no esta como estas senalada por una marcha limi-
tada a un numero fijo de diasde incubacion, fiebre, erup-
cion, maduracion, desecacion i descamaciones, sino que
por el contrario, continua su asqueroso curso por sema-
nas, i aun por meses si no es contrarestada por un tra-
tamiento adecuado. A estas razones podemos anadir que
la vacuna no ha tenido por cuna los estrechos lnnites de
las lecherias de tal o cual Condado de Inglaterra. Que
fue conocida en Inglaterra misma largos anos antes que
naciera el jenio inmortal que tuvo la grandiosa inspira-
cion de convertirla en un bien inconmensurable para
todos los pueblos humanos por do quiera esparcidos en
el orbe terrestre. En los tiempos antiguos [1] como mo-
dernos, ella se ha presentado en parajes lejos del alcance
de los caballerizos ingleses—en lugares separados los
unos de los otros a inmensas distancias, i en paises don-
de el ganado vacuno vaga casi como silvestre en las mon-
tafias equinocciales de la America, en las rejiones eleva-
das de las Jdemalagas, en los estensos planes de la Lom-
bardia i en las fertiles mesetas de la celestial China.

Nos hemos detenido con intencional prolijidad en im-
pugnar la nocion de que la yacuna ha debido o que pue-
da deber su orijen a la Grease, porque nos hemos creido
obligados, en pro del sagrado bien que importa a la hu-
manidad el que la vacuna conserve la estimacion publi-
ca, probar que su virtud profilactica respecto a la virue-
la no es debida a una fuente estrana, sino a la identidad
de su naturaleza con la de la viruela misma. Esta iden¬
tidad es la razon culminante del derecho que la vacuna
tiene a ser considerada como el profilactico por escelen-
cia contra la viruela, pues es cabalmente en esta identi-

(l-) "An Historical Review of the Results of vaccination." London, 1838,
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dad donde reside el principio, en cuya virtud ella neu-
traliza i dulcifica la perniciosa accioh de esa terrible do-
lencia sobre el sistema del hombre. En el conocimiento
de esta identidad se fundaelmeritotrascendental de Jen-
ner. Con la perspicacia del hombre de injenio, el com-
prendio la relacion estrecha que ligaba la vacuna con la
viruela, i apoyado en la entusiasta fe, que inspiran las
fuertes convicciones, hizo la felicisima aplicacioti del ce-
lebre aforismo similia similihus eurantur. Puso la virue¬
la en antagonismo consigo rnisma. Noto tainbien que la
inoculacion del hombre con el virus de la viruela misma,
produce ordiuariamente una forma mas benigna de esta
enfermedad que la que resulta de la infeccion i que le
daba una inmunidad contra futuros ataques de ella, i
dedujo lojicamente de este hecho que la inoculacion con
el virus de la viruela de la vaca, por ser de una natura-
leza todavia mas benigna que aquella, proporcionaria no
solo los favorables resultados referidos respecto al virus
de la viruela natural, si no tambien la ventaja inapre-
ciable de no esponer, como infaliblemente lo hace, la
inoculacion con el virus de la viruela humana, la salud
de los pueblos en las epidemias de este horrible flajelo.

Es pues de alta importancia tener presente la estrecha
relacion de familia que subsiste entre la vacuna i la vi¬
ruela, porque es indudable que en la debida apreciacion
que se presta a este principio, se funda en gran manera
el buen exito que debe aguardarse de la propagacion de
la vacuna, como tambien de la prevencion, talvez radi¬
cal, ayudada por el progresivo mejoramiento de las me-
didas hijenicas, a una epoca no mui remota de las repe-
ticiones de espantosas epidemias de la viruela, como la
que en el ailo pasado i en el presente tan tremendos es-
tragos causo en casi todos los pueblos de la Republica.

Sentados a la lijera estos principios en cuanto a su
naturaleza, podemos proceder a la consideracion.
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DB LAS F0RMAS DE LA VIRUELA BOVINA.

Las formas principales con que se presenfca esta afec -

cion, son tres: la Epizootia, la Esporadica i la Injertada
o inoculada.

De la viruela bovina epizobtica.—La bovina, peste de
los autores italianos antiguos, i el Cowpoz Plague de los
autores ingleses de la misma epoca, es la forma malig¬
na en que de vez en cuando, la viruela de la vaca suele
presentarse entre grandes i distintas masas de ganado
vacuno. Segun la esposicion de la jeneralidad de los au¬
tores que han escrito acerca de esta dolencia, parece ser
indudablemente una de las mas formidables plagas que
a un pais pueda acontecer. En las mas ocasiones des-*
plega una malignidad asoladora, destruyendo en el bre¬
ve espacio de tres o cuatro semanas, centenares de gana¬
do vacuno de todas edades, de todo estado fisico, gordos
o flacos, bien o mal mantenidos.

Se encuentra mencion de sus estragos en la historia
de casi todos los paises conocidos, i es notable que en la
jeneralidad de las ocasiones en que ha aparecido, una u
otra epizootia de una forma sino identica, a lo menos
mui semejante i a la vez esencialmente eruptiva, preya-
lece casi entre todos los demas cuadrupedos. Entre las
ovejas, las cabras, los caballos i aun entre los monos [1],
haciendose tambien en ocasiones, el precursor de la pes¬
te de las viruelas en las sociedades humanas.

Entre los autores antiguos que han heclio mencion
particular de esta forma de la viruela vacuna, Dyonisio
Hullicarnuse, es, seguft la esposicion del Dr. Baron, el
que mas se distingue por la prolijidad con que la descri-

(1) "Anderson's Introductory Lectures to the Study of Fevers", Lon¬
don 1853.
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be. En una visita hecha a esta epidemia que acontecio
en los contornos rurales i en seguida en la ciudad misma
de Boma, este antiguo escritor refiere la historia de una
manera tan circunstanciada i grafica, que no podemos
menos que dar aqui en espanol, la version de ella al in¬
gles del latin que se encuentra en la biografia de Jenner
por el autor ingles mencionado arriba. La pieza indica-
da es como sigue: "A la epoca en que Lucio Fabio i Pa¬
blo Servio Prisco iniciaron su gobierno, los romanos se
hallaban tan agobiados i consternados por la presencia
de una de las epidemias mas graves que jamas habia so-
brevenido al pais, que no se ocupaban ni de empresas
belicas ni de asuntos politicos de ningun jenero. Esta
pestilencia ataco primero a las caballadas i a los vastagos
de ganado vacuno en los campos; despues estendio sus
estragos a las manadas de las ovejas i de las cabras, des-

*truyendo de esta manera casi a todos los cuadrupedos.
En seguida acometio a los vaqueros, ovejeros i a los cam-
pesinos en jeneral, i ultimamente, cayo sobre la pobla-
cion de la ciudad misma, donde causo mortandades es-

pantosamente numerosas, particularmente entre la mul-
titud de cortesanos, esclavos i en la jente pobre. Al
principio los moribundos se llevaban a montones en ga-
leras cubiertas, i a los que morian [de los cuales no era
posible llevar cuenta] se les botaba al rio.

Del Senado se calcula que mas de una cuarta parte
perecio, entre los cuales fueron los dos jefes i muchos de
los mas distinguidos hombres del Estado. La enferme-
dad principio casi en las calendas de setiembre, i duro
completo un ano" [1].

La Italia continuo esperimentando en distintas epocas
despues, repeticiones de este mal. En el ano de 1745,
segun Lansici i Bamazini, citados por el doctor Baron,
la epizootia de que tratamos, parece haber sido tan gra¬

il] ''Baron's Lift of Jenner", London 1832,
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ve en sus estragos en el ganado vacuno como la descrita
por Kallicarnasus, pues estos dos autores aseveran: "que
fu£ tan maligna i mortifera entre esta clase de animales
como la epidemia de la peste de las viruelas habia sido
jamas en la raza humana"(l).

En la misma epoca que acabamos de nombrar en el
ano 1745, la viruela bovina epizootica hizo su primera
aparicion en Inglaterra i unos 25 anos mas tarde se pre-
sento de nuevo en este pais, bajo una forma tan estensa-
mente destructora entre toda clase de ganado, que el rei
Jorje III en su discurso al abrir el parlamento ingles en
el ano de 1770 con gran encarecimiento, recomendo su
consideraciou como de urjente importancia a ambas ca-
maras (2).

Alosdiezanos despues, en 1780, la misma epizootia
aparecio de nuevo en Inglaterra, particularmente en
los condados de Gflocestershire, Dorsetshire i Bucking¬
hamshire, en los que inflijio considerables perjuicios.
Uri distinguido medico deaquella epoca, el Dr. Layard,
ha dejado de esta invasion de la epidemia, la siguiente
breve descripcion: "Esta enfermedad del ganado vacuno,
erauna fiebre eruptiva del jenero varioloide i llevaba to-
dos los sintomas caracteristicos, la crisis i los dernas
eventos de la peste de las viruelas; i sea que fuese ori-
jinada del contajio o dela inoculacion, tenian las inismas
apariencias, los mismos estados i las mismas termina-
ciones (escepto quo era mas favorable por la inoculacion),
i con esta distintiva i decisiva propiedad, a saber, que
el animal que habia sufrido esta afeccion bajo la forma
natural o artificial una sola vez, jamas volvia a esperi-
mentarla" (3).

(1) "Baron's Lite of Jenner," London, 1832.
(2) "Aitken's Science and Practice of Medicine", vol. I. London 1863
(3_) The Philosophical Transaction ior the year 1780, vol, I London,
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DELOS FENOMENOS PATOLOJICOS DE LA VIRUELA EPIZOOTICA.

El penodo de incubacion de esta forma de la viruela
bovina 110 es satisfactoriamente defioido por los autores
que han tratado de ella. Por lo que hemos podido re-
cojer acerca de este punto en las obras de varios autores
que hemos consultado, tenemos entendido queen laje-
neralidad de los casos, los animales afectados princi-
pian uno, dos o tres dias antes de la manifestacion de la
erupcion, a ponerse languidos, abatidos i como indife-
rentes a los objetos que los rodean. A la espiracion de
este tiempo, se afectan de escalofrios, desasociego, desin-
clinacion a comer, a moverse i de inucha sed. En segui-
da se nota que el animal al tentar masticar o tomar
agua, esperimenta una cierta molestia en la boca i difi-
cultad en la deglucion. Juntos con estos fenomenos se
presenta una tos rapida, seca i aspera, pero que desde
luego llega a acompanarse de la formacion de cantidades
considerables de una materia mucosa i ligosa que se acu-
mula en la boca i las fauces. Como al quinto dia la fiebre
aumenta; sobreviene mayor abatimiento fisico, constantes
conatos a beber e incrimentada dificultades para tragar;
i en esta epoca se desarrolla en casi todo el cuerpo, pero
mas abundantemente en el bajo vientre del animal, la
erupcion de unas papulas rojas i duras, las queen el tras-
curso de unas cuantas horas mas tarde toman el caracter

de vesiculas. Estas vesiculas llevan jeneralmente, una
forma casi redonda u ovalada, de un tamano considerable,
i contienen un licor de un color levemente azulejo i casi
transparente. La basa de estas vesiculas es encendida,
tersa i tumefacta, i distintamente rodeada de una mancha
rojiza. En su marcha, jeneralmente de uno a dos dias,
estas vesiculas se transforman en pustulas, formando por
la dejeneracion de la linfa un liquido purulento i espeso,
que en algunas llega a tener un caracter sanguinolento.
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Estas pustulas juntandose las unas con las otras, en
grupos mas o menos numerosos, en diversos puntos del
cuerpo del animal, especialmente en el vientre, llegan al
fin a reventar, formando asi unas ulceras mas o menos

profundas, las que a mas de destruir para siempre el pe-
lo de las partes que ocupan, dejan en ellas liondas cica¬
trices.

Esta forma de la viruela de la vaca, parece concentrar
con preferencia la virulencia de su accion en algunas
partes mas que otras del cuerpo del paciente, i en conso-
nancia, con esta preferencia es que en los casos graves,
son la boca i las fauces las que mas particularmente pa-
decen. En tales casos, estos organos se hinclian, se infla-
man i seulceran, a tal estremo que el animal aunque ur-
jido por el hambre i la sed, no puede ni comer ni beber.
Tambien en estos casos graves, la tos es particularmente
violenta i acompanada de una. abundante secrecion, de
una materia mucosa i como semi-purulenta, que fluye
casi constantemente de la boca. En conformidad de este

conjunto de circunstancias, es que las personas versadas
por la esperiencia en los fenomenos de esta dolencia, for-
man sujuicio en cuanto a las probabilidades del exito
final de cada caso, por el estado particular en que se en-
cuentra la boca i las fauces, mas bien que por el estado
del sistema enjeneral del doliente. "Se ha notado,—dice
el Dr. Macpferson de la India, donde esta forma de la
viruela bovina es mucho mas frecuente que en la Europa
i en ambas Americas—que los casos en que la afeccion de
la bocai de las fauces es especialmente grave, los animales
parecen sucumbir no tanto a la intensidad de la accion
de la enfermedad sobre el organismo en jeneral, como al
colapso de lasfuerzas vitales producidos por la inanicion,
pues es sabido que los animales que conservan el poder
de masticar i la facil deglucion, se sobreponen jeneral-
mente a la gravedad del mal i convalecen luego."
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DE LA VIRUELA BOVINA ESPORADICA 0 CASUAL.

La viruela bovina casual o esporadica, es comunmente
una afeccion benigna, que ataca, por lo jeneral, a una
0 dos vacas entre un numero mas o menos considerable
de estos animales, en un corral o lecberia, sin estenderse
de alir a las otras lecberias inmediatas. En una gran ma-
yoria de casos, la viruela o vacuna esporadica, parece
tan suave i benigna que el auimal afectado manifiesta
poca i ninguna alteracion en el estado ordinario de su
salud, i la erupcion misma que constituye la enferme-
dad, se limita principal si no esclusivamente, a las tetas
1 la ubre. Esta benignidad de la viruela bovina casual
en su desarrollo, es jeneralmente tan completa, que su-
cede comunmente que la erupcion pasa por todas sus fa¬
ces i llega a su descamacion, enteramente inapercibida
aun por las personas que cuidan de las vacas. Con todo,
esta forma como las otras de la viruela bovina, debe te-
ner sus antecedentes, sus fenomenos precursores, etc.,
que anuncian la accesion de la erupcion especrfica. Esta
se inicia por un estado de aumento de calor, de rubicun-
dez i de tumefaccion i gran sensibilidad de las tetas. En
seguida aparece en las partes gruesas de las tetas i en las
inmediatas de la ubre, una erupcion dispersa de varios
granos o pequenas papulas que son duras i mui sensibles
a la palpacion. En el trascurso de uno o dos dias, estas pa¬
pulas se convierten en vesiculas semi-lustrosas, redondas
o un poco ovaladas de figura, i ocupadas de una canti-
dad de uu llquido claro. A1 sesto o setimo dia, las ve¬
siculas ya de mayor tamano, se hacen notables por lo
binchado de sus bordes superiores i como si fueran hasta
cierto grado dobladas a lo redondo sobre el piano o su-
perficie central de la vesicula. Esta conformacion patolo-
jica de la superficie superior de la vesicula, se llama um~
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bilicacion. A1 octavo dia, las vesiculas repletas de una
linfa casi transparente, ostentan ya un color plateado o
de perla, i se hallan rodeadas de un circulo rojizo llatnado
areola. A1 decimo dia las vesiculas se encuentran en

su mayor magnitud,i aesde esta epoca la viveza i brillan-
tez azulejo de su color principia a apagarse; la linfa que
uno o.dos dias antes era clara i como trasparente se pone
turbia i opaca; la areola se oscurece i se hace indefini-
da en su estension, i las mismas vesiculas pierden su
turjencia i aun mucho de su forma globular. En este
estado algunas de las vesiculas se revientan, mientras
las demas principian a endurecerse. Esta ericostracion
sigue perfeccionandose hasta el vijesiino o vijesimo-terce-
ro dia, en cuyo periodo las costras que son jeneralmente
ovaladas, gruesas, levemente aplanadas i de un color os-
curo, principian a desprenderse, dejando las partes que
liabian ocupado, senaladas con una cicatriz ovalada i de-
primida i cuyo fondo es lizo i de un color bianco rosado.

Tales son el curso i la indole de los fenotnenos que mas
comunmente presenta la viruela bovina casual; pero
suele suceder que en no pocas ocasiones, no solo no se
limita la erupciou a las tetas i a la ubre, sino que a mas
de manifestarse en distintas partes del cuerpo del ani¬
mal, particularmente en la rejion abdominal, se desple-
ga una irregularidad i confusion en el desarrollo de sus
estados patolojicos, tan considerable que 110 es raro en-
contrar vesiculas coino las del sesto o setimo dia, entre-
mezcladas con papulas incipientes i con vesiculas en
embrion [1], Las irregularidades en el desarrollo de la
erupcion de la viruela bovina esporadica a que acabamos
de aludir, no son formas especiales de esta dolencia, si
no debidas, segun algunos autores, a aberraciones de las
fuerzas vitales de los animates en que acontecen, i segun
otros, a circunstancias enteramente accidentales que so-

(l) "Diseases oftlie Skin" By Erasunus Wilson.
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brevienen a las vesiculas en ciertas epocas de su desarro-
llo; en consecueucia, que lastimando la estructura delica-
da de las vesiculas les liacen vaciarse de su licor, i que
este liquido poniendose en contacto con puntos del cutis
escaso de pelo, i antes que la areola de la erupcion baya
podido tener tiempo para manifestarse, llega a efectuar
nuevas inoculaciones.

Es menester tener presente que la vaca como el hom-
bre, es propensa a otra erupcion puramente '■Vesicular, que
en ella se presenta como al decimo dia despnes del ata-
que de la viruela esporadica, i en el bombre en la misma
epoca despues de la vacunacion efectiva (1). Esta ultima
erupcion que se considera jeneralmente como una segun-
da de la viruela bovina o de la vacuna inoculada en el

hombre, completa sus diferentes estados con rnucha ra-
pidez, pues jeneralmente a las veinte i cuatro o treinta
boras de su aparicion, las vesiculas estan llenas de un
licor semi-liquido que al dia siguiente se pone turbio.
En esta epoca, las vesiculas o se revientan o llegan a la
desecacion formando unas costras mui delgadas i que-
bradizas.

DE LA VACUNA INOCULADA.

Los fenomenos que progresivamente desarrolla la
erupcion que resulta de la introduccion del virus de la
viruela vacuna debajo del cutis del bombre, son tan pa-
recidos a los de la viruela bovina esporadica, i son ya
tan jeneralmente conocidos i aun familiares al vulgo, que
a primera vista parece superfluo bacer de ellos una des-
cripcion particular en este lugar. No obstante, creemos

[1] Ceely, Transactions of the Provincial Medicine Afssociation, vol. I,
1842.

"Aitkenis System of Medicine" Asticle vaccionatinn, v ol. 1, London,
1863.
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que sera util detallarlos con alguna mayor minuciosi-
dad: ea primer lugar, porque lo estimamos de necesidad
que todas las clases de la sociedad esten advertidas que
todo grano queresulta de la vacunacion, no es necesaria-
mente un ejemplo jetmino de la vacuna, i eu segundo
lugar, porque deseamos inculcar el importante hecho que
de la perfeccion del grano [la vesicula] tanto en sus cir-
cunstancias fisicas como patolojicas, pende en gran ma-
nera la inviolabilidad o violabilidad con que la persona
vacunada queda por el resto de su vida dotada, respecto
a la infeccion de la peste de las viruelas.

En circunstancias normales, la senal que deja en el
cutis la vacunacion de una persona que por la primera
vez se vacuna, es casi enteramente imperceptible duran¬
te las primeras cuarenta i ocho horas de la operacion;
pero en la noche del segundo, o lo que es mascomun en
los ninos robustos, a la manana del tercer dia, una mui
dimuta papula o grano semejante a lo que vulgarmente
se llama espinilla, de punta un tanto aplanada aparece,
en una o mas de las partes donde se inoculo el virus.
A1 cuarto dia la punta del pequeno grano se hace visi-
blemente vesicular, i es ocupado por una pequena canti-
dadde un liquido traspareute. Durante el quinto i sesto
dia, la vesi«ula crece en tainano i adquiere un cierto
brillo i un color de perla azulejo o plateado; su vertice
es aliora aplanado i se nota en su centro una pequena
mancha o punta bastante oscura; sus bordes son lustro-
sos i repletos de un liquido reluciente. A1 setimo dia, la
vesicula se encuentra considerablemente mas grande, mas
turjente i mas plateada i brillante; su superficie superior
es ahora levemente deprimida en el centro i sus bor¬
des notablemente doblados por adentro i umbilicado, en
razon de la abundante cantidad de liquido que ocu-
pa su tejido. Si en esta epoca se le examina por medio
de un fuerte lente o por un microscopio, se hallara que
su estructura interior es celular i dividida en comparti-
mientos por tabiques mui tenues i diafanos, A1 octavo
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dia, la vesicula alcanza a su mayor perfeccion profilac-
tica, no a su mayor tamano, pues crece en dimensiones
liasta la tarde del noveno. A1 octavo dia, o mas bien,
entre la nocbe del setimo i la manana del octavo dia, el
mui caracteristico e importante fenomeno patolojico 11a-
mado la areola se deja ver por la primera vez, circun-
dando la base de la vesicula en la forma de una mui
notable zona rojiza, como de una linea o linea i media de
ancbura. Desde estedia la areola sigue ancbandosehasta
llegar en la jeneralidad de los casos, a una o dos pul-
gadas de dimensiones. De manera, que al noveno dia, la
turjente vesicula cercada por su ancba banda roja pre-
senta "el aspecto de una perla engastada en una pequena
rosa encarnada." Los tejidos celulares encerrados por la
areola se liallan en esta epoca de la erupcion, liincba-
dos, duros i como enconados. Esta circunstancia en va-
rios casos, particularmente en los pacientes robustos i de
temperamento sanguineo, es debida a la presencia de
un grupo de pequenas vesiculas que se forman en el con-
torno inmediato de la vesicula principal. Durante el
noveno i decimo dia, principia la vesicula a tomar una
forma meuos umbilicada i mas aplanada, perdiendo al
mismo tiempo su trasparencia i dejenerando visiblemen-
te al estado de pustula. Desde el decimo dia, todos los
fenomenos de la vesicula siguen el mismo curso que
acabamos de observar en la viruela bovina esporadica,
escepto que en la vacuna inoculada, las costras que son
duras, redondas i un poco planas en su punta, dejan
una cicatriz circular u oralada, deprimida i de un diame-
tro como de la quinta-octava parte de una pulgada, mar-
cada en el fondo por unas pequenas concavidades (fo-
veolae) i lineas rayadas, todas las cuales permanecen in-
delebles durante toda la existencia del debidamente va-

cunado.
Tales son los principales fenomenos que desplega la

vacuna inoculada desde su primer asomo, como una pa¬

pula pequena en el punto donde fue depositado el virus,
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hasta su final desaparecimiento en la forma de una cos-
tra. Estos fenomenos son los caracteres especiales e in-
variables de la entidad patolojica que se llama la yacuna
tipo, i como el conocirniento perfecto de esta es indispen¬
sable para toda persona que desea ocuparse en la pro¬
pagation de este inestimable profilactico, juzgamos
conveniente detenernos aqui un momento para recapitu-
larnos.

RECAPITULACION DE LOS FENOMENOS QUE CAUSA CONSECUTI-
VAMENTE LA INOCULACION DEL VIRUS VACUNO BAJO EL

CUTIS DEL HOMBRE.

1. ° Los dos primeros dias, incubacion local.
2. ° El tercer i cuarto dia, formacion de papulas.
3.° El quinto, sesto, setimo i octavo, sonde vesicula-

cion.
4. ° En el ultimo de estos dias, el octavo, la vesicula

llega a su mayor perfeccion profilactica. En este dia esta
redonda, levemeute aplastada eti su vertice i umbilicada
en sus bordes; turjente en sus contornos, senalada en su
centro superior por una pequena i redonda punta oscura;
contiene un liquido trasparente; su color es plateado o
de perla; su base es dura, resistente, encendida, semi-lus-
trosa i bien definida sobreel cutis; se cine por la primera
vez, de una raya o cinta rojiza, llamada areola, que
se estiende como una rubicundez local desde su base a to¬

da la circunsferencia. Esta cinta por su color rojizo ifor¬
ma simetrica, forma un notable contraste con el aspec-
to de toda la superficie cutanea en contorno de la vesi¬
cula.

5. ° A1 fin del noveno i durante el decimo dia, la Unfa
principia a perder progresivamente su trasparencia i flui-
dez, haciendose desde ahora turbia i opaca i endurecien-
dose desde su centro a la circunsferencia. En esta epoca

4
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tambien la areola que ha adquirido ya un diametro de
dos o tres pulgadas, pierde la viveza de su color i se ha-
ce progresivamente mas oscura e indefinida.

6. ° Ea el undecimo, duodecimo i decimo-tercio dia,
se opera la desecacion.

7. ° El decimo-cuarto i los demas dias hasta el deci-
mo-octavo, tiene lugar el prefeccionamiento de la deseca¬
cion, i desde el vijesimo al vijesimo-quinto dia, termina la
descamacion.

DE LOS FENOMENOS JENERALES RELATIVOS A LA VACUNA.

A mas de los fenomenos locales de la vacunacion de que
acabamos de tratar, se desarrollan otros en el sistema en

jeneral, que aunque diferentes en forma, estan como los
primeros intimamente ligados. Estos fenomenos se deno-
minah los Jenerales o Constitucionales de la vacuna,

porque se considera que ellos indican que el organismo
entero del recien vacunado esta ya en posesion de la ac¬
tion especifica del virus que le fue comunicado.

Estos fenomenos varian considerablemente, tanto en
cuanto a su numero como en cuanto a su mayor o menor
actividad, i esto parece debido o a la diferencia que sub-
siste entre las circunstancias jenerales i especiales de los
respectivos pacientes, o sin duda de la mayor o menor
actividad del virus empleado.

En el comun de los casos de la vacunacion, el paciente
no manifiesta durante los primeros dias noyedad parti¬
cular en el estado ordinario de su salud, pero a fines del
setimo i principio del octavo dia, ciertos accidentes mas
o menos notables sobrevienen. El nino se pone inquieto,
irritable, sediento, desinclinado a alimentarse i afiebra-
do. El estomago i el vientre se desordenan; suceden ar-
cadas, en ocasiones vomitos i mas o menos diarrea, i
juntos con estos sintomas hai dolor, tumefaccion i aun
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a veces erythemas delos brazos i sensibilidad, hinchazon
i dureza de las glandulas de la axila.

A uno o dos dias de la existencia de estos fenomenos,
se presentan particularmente en ninos gordos, pero mas
particularmente en los ninos dotados de una predispo-
sicion hereditaria o adquirida por enfermedades cutaneas,
erupciones sobre distintas partes del cuerpo, o de Ecze¬
ma, Herpes, Roseola, Lichen, etc. Estos ultimos feno¬
menos que se denominan accidentales, duran por lo je-
neral cuatro o cinco dias solamente, i en raras ocasiones
requieren la asistencia medica. Pero a mas de las erup¬
ciones a que acabamos de aludir, suceden que se presen¬
tan de vez en cuando eh la practica, unos casos en que
entre el octavo i decimo dia de la vacunacion, el virus
de la vacuna despues de haber producido el efecto es-
peclfico local de costumbre en el brazo, llega a reprodu-
cirse en varios otros puntos del cuerpo del paciente, bajo
el mismo caracter anatomico, i representando en seguida
las mismas faces de la vesicu.la producida en el brazo por
a vacunacion (1).

En cuanto al valor que la primera serie de los fenome¬
nos constitucionales realmente merecen, como manifesta-
ciones del perfecto exito de la vacunacion, la opinion me¬
dica en el dia, es inucho menos unanime que lo que fue
en los primeros treinta o cuarenta anos del descubri-
miento de Jenner. Es sensible i a la vez estrano que no
obstante la frecuencia de estos fenomenos en los casos de
la vacunacion, no poseemos en idioma alguno, un traba-
jo estadistico que pueda indicar de una manera satisfacto-
ria, la suma de la importancia que ellos merecen respecto
a las consecuencius ulteriores de la vacunacion sobre el
sistemadel vacunado. Los principales escritores ingleses,

(1) "Wilson on ErSptive fevers." London, 1857. "Archives de Medi¬
cine por Setem, 1841. Cecley Transaction of the Provincial Medic, and
Surgil. Assotin" v. ylll. "Raport sur les vaceinationes en France pour
Tannic, 1862."
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franceses, norte-americanos i alemanes sobre el asunto
de la vacuna, abundan en interesantes i prolijas noticias
estadlsticas en cuanto a las virtudes profilacticas de
este fluido; en cuanto al numero de los vacunados en
mil que llegan despues a contraer la peste de la vi-
ruela; del numero de estos que sucuinben a este ultimo
mal; dela mayor inmunidad contra la infeccion que un
cierto numero de vesiculas en el brazo proporciona, com-
parado con lo que resulta de un numero diferente, etc.,
peroa pesar de tan laudable prolijidad en estas i otras
investigaciones analogas, nos lian dejado sin estadistica
alguna relativa a las indicaciones que indudablemente
encierran los fenomenos de que ahora tratamos. Por
nuestra parte, despues de cuidadosas reflecciones sobre
esta materia, abrigamos el convencimiento que deben
considerarsecomode una mui altaimportaricia,enrealidad
deuna importancia apenas inferior en cuanto a la segu-
ridad de los vacunados i el credito de la vacunacion, que
la presencia o no presencia de la areola. En efecto, si
liemos de admitir en las categorias de sintomas, a los
fenomenos indicados, i como inseparables de la accion
del virus introducido bajo el cutis, como invariablemen-
te lo bicieron Jenner i sus contemporaneos (1), es claro
que tenemos que recibirla coino una inferencia lojica que
en los casos de la vacunacion en que estos fenome¬
nos se presentan, la vacunacion no ha llenado debida-
mente el importante objeto de su aplicacion. Refiriendo-
sea esta cuestion, un autor distinguido dice: "Este es-
torbo febril es indudablemente un fenomerio patolojico
esencial, requerido igualmente para la debida proteccion
de la persona vacunada, i para el desarrollo i el incre-

[l] Jenner "An Inquery into the Causes and Effects of the variolae
vaccinae.1' London, 17y8.

"M . BrUset Reflexiones sur la vaccina" Paris, 1818,
Steimbrenner "Traile de vaccinne." Paris, 1846.
Dr. Esten, "M edical Gazette." N. XII.
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mento local de una linfa laudable i eficaz, en el punto
donde fue orijifialmente implantado el virus especifico
de la vacuna. Cuanto mas distinta i simbolicamente esta

espresada la accion especifica febril que sigue a la im-
plantacion del virus, tanto mas seguramente esta la per¬
sona protejida" [1],

El doctor Ballard, cuya reciente obra sobre la vacuna-
cion,ba obtenido el premio de"La Sociedad Sanitaria de
Londres", respecto del asunto de que hablamos; dice:
"Debo anadir que la vacunacion no es satisfactoria ni
completa como una doleucia, sino manifiesta una opera-
cion jeneral, que debe variar segun la constitucion de
cada individuo" (2). De esta misma manera aprecian la
cuestion de los fenomenos jenerales, varios otros autores
distinguidos, pero audi alteram •partem, es un principio
que la imparcialidad debe acatar, i en su obseqnio debe-
mos presentar las antagonistas opiniones de otros prole-
sores tambien eminentes autoridades en esta materia.

El Dr. Copland, autor de un erudito i voluminoso
diccionario de la medicina practica, refiriendose a la
erupcion que en algunos casos suele aparecer al noveno
o decimo dia de la vacunacion, dice: "Ella es una mani-
festacion accidental, que como la irritacion constitucio-
nal, indica una operacion plena de la vacuna sobre el sis-
tema; pero ni la una, ni la otra, sod estimada como nece-
sariapara asegurar tal efecto [3].

El Dr.Seaton,jefe del Institute de vacunacion en Lon¬
dres, presta tambien la sancion de su esperiencia a esta
ultima doctrina."La formacion de la areola, dice, recla-
ma siempre la atencion del practico, como la manifestacion
anatomica de la vacuna, que basta este estado, tiene una

[1] "The Sciennee and Practice of Medicine." By VV. Aitken M; D.
London, 1863.

L2] "vaccinatim its value an el Alleged Dangus," London 1188.
[3] "Copland'e Dictionary of Practioal Medicine." v. Ill, part. 9 th.

London, 1860.
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accion enteramente local, haya tornado poseslon ya
del sistema en jeneral, de cuyo influjo constitucional,
otras pruebas son al mismo tiempo jeneralmente ofreci-
das, por el calor del cutis, el desasociego, el desorden
deb estomago i de los iutestinos que molestan al pacien-
te. Sin embargo, estos sintomas jenerales aunque en
raras ocasiones enteramente ausentes, son frecuentemen-
te mui leves, ni si la areola esta perfedamenteformada,
debian considerarse indispensables para el efecto proflac-
tico de la vacunacion [1].

En presencia de estas opuestas apreciaciones respecto
a los fenomenos en cuestion, el lector queda en aptitud
de formar el juicio que guste; pero en cuanto a nosotros,
estimamos de nuestro deber decir francamente que no
coincidimos en despojar a estos fenomenos de toda la
importancia, que como signos de la eficaz operacion del
virus sobre el sistema del vacunado les parece pertene-
cer, pues cuanto mas refleccionamos sobre este punto i
cuanto mas invocamos las reminiscencias de nuestra pro-
pia esperiencia, i la kistoria de los fenomenos de la va¬
cunacion, mas particularizados por liombres de grande
criterio i esmerada observacion, cuando todavia la vacu¬
nacion estaba en su infancia, tanto mas nos confirmamos
en la persuasion de que los fenomenos jenerales que nos
ocupan, en vez de merecer el subalterno rol a que se ha
querido reducirlos, son en realidad acreedores a la catego-
ria de signos indispensables para que podamos estar ple-
namente satisfechos de la eficaz introduccion del virus Sal¬
vador en el organismo del vacunado. Aun mas,diremos que

por nuestra parte la abrigamos como un dogma, que en las
manifestaciones o no manifestaciones de los fenomenos cons-

titucionales, esta tan absolutamente comprometida la se-
guridad de la accion profilactica de la vacunacion, como lo
esta en la manifestacion o no manifestacion de la areola

[1) "geaton on the Protective and Modifijng Powers of vaccination."
London, 1857.
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misma. Las razones en que esta proposicion se apoya,
son en nuestro concepto indisputables. En primer lugar,
atendiendo a que ambas clases de fenomenos—la sona roja
que rodea la vesicula i la fiebre, el desasociego, el estor-
bo gastro-intestinal i los demas sintomas jenerales que
en mas o meaos grado afectan el paciente—son de simul-
tanea aparicion, es lojico inferir que ambos deben ema-
nar de una misma causa, i por consiguiente representar
una importancia esencialmente identica. En segundo
lugar, si las dos clases de fenomenos son concomitantes,
i si se cree que de la perfeccion de la areola pende la se-
guridad de la Yacunacion, no es posible lojicamente ne-
gar que los fenomenos jenerales son tan feliacientes en
las manifestaciones de esta seguridad como aquella. ^Si
se considera la areola como una prueba local que el sis-
tema del vacunado esta ya en posesion delos beneficios
del virus, ^por que no se debe admitir, atendiendo a su
comun orijen, que los fenomenos jenerales sean las prue-
bas constitucionales del mismo prospero resultado? Que,
(jestos ultimos son las manifestaciones del aparato patolo-
jico interne, como la areola es del aparato patolojico
esterno de la eficaz absorcion del materia morbi en

el sistema del vacunado? Yemos que en los casos en que
la vacunacion no produce efecto, o en que llega a produ-
cir solo una o dos papulas que terminan en unas vesi-
culas pequeiias i defectuosas, como acontece en algunos
ejemplos de la vacuna espurea, que ni la areola ni los
fenomenos constitucionales llegan a presentarse.

En vista pues de estas reflecciones nos creemos amplia-
mente justificados para mantener e inculcar la opinion
que emitimos al principiar la discusion de esta cuestion,
es decir, que los fenomenos jenerales que sobrevienen al
octavo o noveno dia de la vacunacion, son esencialmente
patagnomicos de la eficaz accion del virus i que la se¬
guridad del buen exito de la vacunacion, esta en propor-
cion directa de la bien pronunciada manifestacion de
estos fenomenos, como lo es a la de la areola misma.
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DE LA VACUNA ANOMALA.

Adoptamos este titulo para designar ciertas aberracio-
nes que de vez eu cuaudo aconteceu al desenvolvimiento
ordiuario de los fenomenos de la vacuna, despues de la
vacunacion. De las forruas de estas aberraciones, las
principales son las tres siguientes, a saber, la vacuna
retardada, la acelerada i la irregular o espurea.

La vacuna retardada debe su nombre a la circunstan-
cia que los fenomenos que deben resultar de la inocula-
cion del virus bajo el cutis, demoran en manifestarse por
mas tiempo que lo acostumbrado. Este retardo, en ul-
gunos casos, es solo de dos o tres dias, es decir, que al
quinto dia, por ejemplo, de la vacunacion, el grano es
tan pequeno i tan imperfectamente desarrollado que ape-
nas es perceptible: al octavo dia, la vesicula es aun mas
pequena que lo que era al sesto en las vacunaciones ordi-
narias, i la areola, en estos casos, no se presenta hasta
el decimo o undecimo dia, acompanandose entonces de
una leve pirexia [fiebre].

En otras ocasiones la demora es aun mas prolongada,
las papulas no dan evidencia de su presencia, por oclio
o diez dias, causando asi dudas en cuanto a la efectivi-
dad de la vacunacion. M. Bousquet hace mencion de un
caso en que el retardo duro unas tres semanas [1]. Es
digno de notarse que eu la jeneralidad de esta clase de
casos, la revacunacion parece reanimar a la vacunacion
primitiva, i que esta saliendo de su perezoso statu quo,
sigue en compama de la segunda todas las faces de su
desarrollo de una manera perlectamente natural.

Las causas de esta forma de la vacuna no son satisfac.

(1) "Neureau Jraite de vaccine,"
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toriamente averiguadas. Segun unos autores, el frio del
invierno obra notablemente en este sentido, particular-
mente cuando el recien vacunado es de una constitucion

debil, mal alimentado i carece del suliciente abrigo. Tam-
bien se ha notado que un exesivo calor atmosferico influye
grandemente no solo en producir el retardo sino aim en
anular en muchos casos, la accion especifica del vi¬
rus sobre el sistema del vacunado (1). En otros casos el
retardo es evidentemente debido a que la vacunacion ha
sido practicada inadvertidamente en los momentos mis-
mos de la incubacion de alguna otra de las afecciones
llamadas exathematicas. Gregorejo (2), Bousquet [3],
Jenner [4] i varios otros autores, citan casos en que el
retardo fue la consecuencia de la incubacion del Saram-

peon i de la Scarlatina.
Tratando de las causas del retardo, debemos adyertir

que constan de las observaciones del esperimentado Dr.
Seaton, que este acontecimiento resulta. con rauclia fre-
cuencia entre las personas vacunadas por medio de una
linfa conservada [las costras punta de marfil, etc.], que
entre las que recibieron el virus inmediatamente de la
vesicula (5).

DE LA VACUNA ACELERADA.

La aceleracion que en algunos casos suelen esperimen-
tar las diferentes faces naturales de la vacuna en su des-

arrollo, cuando no se acompaila este accidente de alguno
de los fenomenos mas particularmente propios de la va-

[11 Reports on Small-pox in Calcutta." By Euncan Stewart. !U. D. 1833i
\i) ''Reports of the Royal Medic. ssChirnrg. society." for June 1854.
[3] Bousquet Opt. Cit.
[4] Jenneris Circular Letter &BerkIey 1821.
[5| "Seaton on the Protective and Modifying Powersof vaccinatiou."

London 1857.
5
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curia espurea, no son en realidad mas que una mera anti¬
cipation de unas veinte i cuatro horas, poco mas o menos,
del curso que la vacuna inoculada ordinariamente obser-
va. En esta forma casi todos los caracteres propios de la
vacuna ordinaria, avanzan hacia el termino acostumbrado
con mas que natural presteza. Lavesicula por ejemplo, al
octavo dia, esta en el estado que en circunstancias nor-
malesllega al noveno. Hai una precocidad, se puede de-
cir, de desarrollo. Con todo, por lo comun,tanto la areola
como la desecacion de la costra, siguen su marcha natural,
i el virus de la vesicula gozade todala accion profilactica
de la normal vacuna.

DE LA VACUNA ESPUREA.

De todas las formas llamada3 anomalas de la vacuna,
la espurea o irregular, es segun los practicos de mas es-
periencia en esta materia, la que con mas frecuencia sue-
le presentarse. No seria facil, o mas exactamente ha-
blando, seria imposible comprender en una sola definition
los varios i distintos fenomenos qne esta forma de la va¬
cuna asume en diferentes casos. En consecuencia, nos
limitaremos solo a comprender en un resumen jeneral
todos los fenomenos mas notables, i mas jeneralmente
presentes, que la distingue, i que son los siguientes: a
unas pocas horas despues de la vacunacion, una pequena
papula rojiza acompaiiada de comezon aparece en uno o
mas.de los puntos en que la inoculation fue ejecutada, i a
uno o dos dias despues, esta papula adquiere el caracter
de una vesicula de forma conoidal en vez de ser redon-
da i deprimida en su vertice i umbilicada como la ver-
dadera vesicula vacuna. La comezon con que la papula
se inicia aumenta por horas en intensidad i en la molestia
casi constante que ocasiona al paciente, estendiendose
desde luego a lo largo de los brazos i en algunos casos
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a varias otras partes del cuerpo, acompanandose de bo-
cbornosiaan deciertasuma de fiebre. En algunos casos
la comezon se hace tan escesiva que el paciente llega
a encontrarse irresistiblemente obligado a rascar las
vesiculas, i estas violentadas i rotas se trasforman en pe-
quenas ulceras que vierten pus i en ocasiones sangre.

Las vesiculas en su estado integro estan en raros ca¬
sos enteramente repletas, i en vez de una linfa clara
contienen un liquido de un color opaco o pajizo. La base
de la vesicula se rodea de una manera imperfecta i con-
fusa de una areola que llega a su colmo al quinto o sesto
dia, no dejando jeneraluiente al octavo dia ningun yes-
tijio casi de haber existido. En esta ultima epoca la de-
secacion esta casi completa i las costras asi formadas
son de un color oscuro o moreno, de una forma irregu¬
lar i rasgadas en losbordes; pequenas, delgadas, puntea-
gudas o concavas, i de una consistencia frajil, dejando
al desprenderse (lo que acontece jeneralmente al decimo
dia], una cicatriz superficial, desigual en forma i sin
concavidades. La vacuna espurea tiene jeneralmente por
causas o una mala calidad de linfa o descuidos o torpeza
de parte del vacunador, que probablemente, al abstraer
la linfa para la vacunacion, traspasa con su lanceta la
parte gruesa de la vesicula, introduciendo de esta ma¬
nera en el brazo del recipiente, una funesta mezcla de
sangre i de icor en lugar del virus puro. Pero es indu-
dable que la causa que mas frecuentemente obra en la
produccion de esta forma de la vacuna, es algun estado
morbido constitucional de la masa jeneral de la sangre
dela persona en que^acontece. En los casos de esta clase,
la introduccion bajo el cutis de un ajente dotado de una
vitalidad diferente i especifica a la vez, como la linfa
vacuna, sorprende, si asi nos es licito espresarnos, el
organismo entero del individuo que se vacuna, en la
tarea de una jerminacion latente morbida, i trastornan-
dose asi, o talvez activandose, este tramite patolojico
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oculto, le obliga a divulgarse anticipadamente. Eri tales
casos, las materias combustibles existen de antemano,
la linfa vacuna causa su iguiciou, sufrieudo ella misrna
en la conflagration. I ,;en cuautas ocasiones los males
asi arrastrados a la luz del dia, i obligados derepente a
mauifestar al ojo ajeno sus asquerosos secretos, no son
atribuidos por la ignorancia o el amor propio, a una
mala vacuna? ^Cuantas veces la pureza del grandioso
profilactico Jenner no tieue que suftir el escarnio i los
oprobios que en justicia pertenecen a los vicios persona-
les o a los antecedentes hereditarios?

t



CAPITULO II,

DB LAS PROPIEDADES DE LA VACUNA.

Entramos aliora en la discusion de ciertas cuestioneS
relatives a la vacuna, que con propiedad pueden titu-
larse,las en que por escelencia estriba todo cuanto de
interesante el empleo de este ajente encierra para el
medico, para el filantropo i para la humanidad entera.

Estas cuestiones tienen por objeto averiguar:
1. ° ,iSi la eficaz inoculacion de la vacuna en el

hombre puede preservarlo contra la infeccion de la
viruela?

2.° ^Si la propiedad profilactica dela vacuna pue¬
de desvirtuarse, i por que causas?

3. ° ,>Si la vacunacion de personas recien infectadas
de la viruela, puede impedir en ellas el ,.desarrollo de
este mal?

4. ° ,iSi puede la vacunacion ser el medio de la
introduccion al sistema del vacunado, del virus de en-
fermedades denominadas trasmitibles, como la sifilis,
etc., o puede esta medida perjudicar de otra manera
la salud publica?

DE LA ACCION PROFILACTICA DE LA VACUNA.

Primcra interrogation.—El inmortal Jenner entu-
siasmado, como era natural, con la halagiiena idea de
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los bienes inmensurables de que el iba a ser el dicboso
instrumento de conferirlo a toda la raza humana; alen-
tado por el prodijioso i feliz exito que habia coronado a
todos sus esperimentos sobre la vacuna, e influido quizas
por las preocupaciones supersticiosas de la epoca en que
vivia, a estimar como profeticas las palabras: yo no la
temo, porque ya la lie sufrido de la viruela de la vaca (1),
que cuando todayia estudiante de la Medicina, oyo ca-
sualmente aecir, una mujer a otra que la contaba de los
estragos que a la sazon causaba una epidemia de la vi¬
ruela en un condado vecino, abrigo con la mas inaltera¬
ble fe hasta el termino de su vida, la intima conviccion
que la vacunacion estrictamente practicada segun las re-
glas que con suma prolijidad, el mismo habia prescrito,
daba al vacunado una tan ab-soluta inmunidad contra la

viruela, como un ataque de este mal da contra su propia
repeticion (2). La mayor parte de sus contemporaneos,
por esperiencia propia estaban imbuidos de la misma
creencia, i el Parlamento ingles al saber por estrictas
ayeriguaciones que las 7,500 personas vacunadas en L6n-
dres en los anosde 1799 a 1801, se habian resistido com-

pletamente despues de la yacunacion a la inoculacion de
la viruela, voto al descubridor de un tan maravilloso
profilactico, un obsequio de treinta mil libras esterlinas.

Pero el dorado sueilo de Jenner i de todos los que co¬
mo el se habian ante la lojica de una laboriosa esperien¬
cia, lisonjeado con la idea de la completa eficacia protec-
tora de la vacuna, no tardo largo tiempo en ser puesto
en duda. Apenas habian trascurrido nueve a diez anos
desde que Jenner anuncio al mundo su feliz descubri-
miento, cuando unos rumores, al principio reservados i
vacilantes, mas tarde autorizados i publicos, principia-
ron a preocupar la atencion de la sociedad i poner a se¬

ll! Barons Life of Jenuer, vol. 1. London, 1828.
[2] "Continuation of Inquiery etc
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vera prueba la entusiasta fe de los amantes de la huma-
nidad en la infalibilidad de las virtudes anti-variolicag
de la vacuna. La ingrata alarma tuvo su orfjen en la
filadelos mismos partidarios del nuevo descnbrimiento.
Una de las mas intelijentes personas que habian adopta-
do con prospero exito por algunos anos la vacunacion,
el doctor Brown de Mufselbruck en la Escosia, se creyo

obligado en obsequio de la ciencia, a dar publicidad a
una serie de casos de ataque de la viruela entre los vacu-
nados, i a espresar sus recelos que la vacuna que usaba,
o se habia dejenerado de su actividad primitiva, o que
este ajente en realidad no estaba dotado de una accion
protectora absoluta i permanente [1]. De la publicacion
del Dr. Brown, siguieron a los pocos alios despues en el
mismo tenor las publicacioues del Dr. Monro de Edirn-
burgo[2],de M. Brisset de Paris [3] del Dr.Cross de Nor¬
wich (4) i del Dr. Thomson de Edimburgo [5]. Desde la
ultima epoca referida, al aiio de 1824, la produccion de
la viruela en personas que habian sido vacunadas se ha
hecho familiar, particularmente en los casos de esten-
sas i graves epidemias de la viruela. Una epidemia
de esta clase sucedio en Londres en el aiio de 1825 [6], i
a los dos arios despues, otra todavia mas maligna yisito
aVersallesen Francia. En ambas epidemias el numero
de los vacunados que fueron atacados de la viruela, era
mui considerable, pues ciento cuareuta i siete de esta
clase de casos acaecieron en el Hospital Jeneral de la

[1] "An Inquiry into the Antivarioloid Powers of vaccionation," By J.
Brown M. D. Edemburgh. 1909,

[2] "Observations on the defferent kinds of Small-pox, etc." By A.
Monro, London, 1818.

[3] "Reflexiones stir la vaccine et variole." Par Mr. Brisset Paris, 1818.
[4] "A History of the Variolous Epidemic of Norwich." B. I, Cross.

London, 1820.
[51 "An Accout of the Variolus Epidemic of Edembttrgh." By John

Thomson M. D. London, 1822.
[GJ Marson Mbdico-Chirurgl Fransacs, voi. XXXV,
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viruela en Londres, i mas de seiscientos en los hospitales
i lazaretos en Versalles. I entre los meses de julio del
ano de 1831 ijunio de 1836,segun el Dr. Hein, 965 per-
eonas vacuaadas fueron atacadas de la viruela en Wer-

temberg, de las cuales 8 por cieato murieron (1).
En fin, estos alarmantes sucesos i otros de igual natu-

raleza que llegaron a la luz publica despues, despertaron
la atencion i la solicitud del gobierno i de algunas de
las corporaciones medicas de Inglaterra, incitandole vi-
vamente desde luego a la adopcion de una aerie de esten-
sas i prolijas investigaciones sobre esta importantisima
materia. En efecto, el Dr. Simon, jefe de la comision
medica del Consejo Privado del Gobierno i el Consejo de
la "Sociedad Epidemiolojica de Londres," se pusierou
en comunicacion sobre el asuuto por medio de cartas
circulares con los medicos de los liospitales, de las Casas
de Huerfanos, etc., de los pueblos de la Europa i de la
America del Norte. El Dr. Simon que tomo a su cargo
escribir a los medicos estranjeros de las principales ciu-
dades del Contiuente Europeo, recibio las contestaciones
de quinientos cuarenta facultativos, i el Consejo de la
"Sociedad Epidemiolojica de Londres," que se dirijio a
los medicos ingleses civiles i militares en todas las par¬
tes del mundo, acuso recibo, de dos mil contestaciones a
su carta circular.

Todos estos valiosos documentos fueron incorporados
en el luminoso informe del Dr. Simon con el tftulo uJEs-
tados Estadisticos de la vacuna," i presentados por el
Consejo Privado al Parlamento Britanico a fines del ailo
de 185.7 [2].

El resultado de estas interesantes investigaciones fue
altamente favorable al credito del descubrimiento de
Jenner.

(lj Ballard, Vaccination its value, etc. London, 1868.
(2) "Papers on the History and Practice of vaccination'' Bluebook

3 358.
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"Los Estados Estadfsticos" del Dr. Simon que acaba-
mos de citar, ponen en relieve el bien inmenso que la
yacuna ha inferido a la humanidad. Vemos por ellos que
en la Suecia, por ejemplo, donde la mortandad anual por
causa de la viruela, previa a la introduccion de la vacu-
nacion, no bajaba de dos mil personas por un millon de los
habitantes. Se redujo despues de la introduccion de esta
medida a 158 (1) por millon; que en Oopenhague solo,
donde en los ultimos 50 anos del siglo pasado sucumbie-
ron por la viruela 3,128 por millon de los habitantes, en
los ultimos 50 anos del siglo presente este mal apenas
alcanzo a causar la muerte de 286 personas entre un mi¬
llon; que en varios estados de la Alemania donde antes
de la vacuna un 66"5 por mil morian de la viruela, des¬
pues de la introduccion de este ajente, la mortalidad por la
viruela se redujo a 7°26 por mil (2). En Inglaterra don¬
de a fines del siglo pasado, la mortalidad por causa de
la viruela era 3,000 personas por millon, i donde la va-
cunacion hasta una epoca mas tarde, era enteramente
voluntaria i por consiguiente, comparativamente poco je-
neralizada la mortalidad, no obstante, referible a la vi¬
ruela, en una mortalidad de 1,000 personas por causas je-
nerales, fue en el ailo de 1852 como sigue:

por 1,000 por 1,000
En Londres " 16 En Edimburgo " 19 4
" Bermingham " 16 6 " Glascow... " 36
" Leeds " 17 5 " Galway ... " 35
" Inglaterra i Gales " 21 9 " Limeric... " 41
" Pertho " 21 5 " Dublin... " 25 6
u Paesley " 18 Entoda la provin-

cia de Cennaugbt" 50

[ 1J Vital Statisties of Sweed en from 1749 to 1855 Statistical Journa
V. 25 tlie 1862.

[2] Papers relative tlio vaccination & Blue book 1858.
6
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El contraste que forma aun esta pequena mortalidad
por causa de la viruela en Inglaterra, con la mortali¬
dad causada por el mismo mal en paises donde la va-
cunacion es obligatoria, es mui notable i digna de aten-
cion.

por 1,000 por 1,000
En Westphalia " 6 En Bohemia.. " 2
" Sajonia " 8 33 " Lombardia " 2
" Provincias del Rhin " 3 7 " Venecia "22
" Pomerania ££ 5 27 ££ Suecia "27
" Austria baja ££ 6 " Baviera..,., ££ 4(1)

El Dr. Balfaur el distinguido "Jefe de la Es tadistica
Medico Militar" en Inglaterra en su informe al Dr.
Simon, dice que de 5,774jovenes recibidos durante cua-
tro anos que terminaron el mes de diciembre de 1851,
tres solamente fueron atacados de la viruela, i que es
de notar que estos tres no preseutaron senal alguna
de haber sido vacunados: que por muchos anos an¬
tes de su informe, el numero de casos de la viruela
en el ejercito ingles, no ha sido mas que un 6°6 por cada
10,000 de la tropa. En unos 20 anos, es decir, desde
1817 hasta 1836, en un cuerpo del ejercito ingles de una
fuerza de 44,611 hombres, cuya mortalidad total fue
627, solo tres murieron de la viruela. En Bermuda Nova
Scotia, Nueva Brunswick, el cabo de Buena Esperanza
ila Mauretins, no hubo una sola muerte durante los mis-
mos 20 anos por la viruela, i durante el mismo periodo,
40,826 hombres de tropa solo dos murieron de la virue¬
la (2).

En los Estados Unidos de la America del Norte, los
resultados de la vacunacion han sido igualmente prospe-
ros. En el total de los ninos recibidos en el Asilo de los

(1) "Ailken's Science and Practice ef Medicine, London 3863.
(2) '-Papers relative to vaccination 8. London 1858 and Aitkens Seionce

Pract. of Medicine 1863.
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Huerfanos, desde su instalacion, hasta priacipios del ano
1841, que fue 4,009, entre ellos uno solo murio de la
variola. El numero de los ninos recibidos eu la casa de
los Huerfanos en Nueva York, hasta el ano de 1845, fue
2,354, i aunque la variola llego a atacar a dos o tres de
ellos, fue bajo una forma mui benigna i sin consecuen-
cias funestas. Resultas iguales tuvieron lugar en la casa
del refujio i en la de Limosnas. En la primera, donde en
el espacio de 16 anos 2,657 ninos fueron recibidos, uno
solo muriS de la variola, i de 11,000 que entraron en la
Casa de Limosnas, durante los 30 anos previos al de
1843, no murio mas que uno solo de este mal, i babian
motivos para cresr que este niiio no habia sido vacuna-
do [1].

Durante la prevalecencia de una epidemia mui ma¬
ligna que ocurrio en la Philadelphia, una sola persona de
80,000 yacunados fue victima de ella [2].

Por fin, concluiremos la consideracion de los tributos
rendidos por do quiera a la accion profilactica de la va-
cuna, dando aqui un breve resumen del ultimo informe
anual publicado por la comision estadistica de Londres,
referente a una epidemia de viruela que reino en esa
capital durante los ultimos cinco anos i nueve meses del
decenio ultimo, i que comprende datos interesantes res-
pecto a la vacuna. Este importante documento que ha
tornado por base de su calculo el movimiento anual del
hospital jeneral de la vacuna en Londres, a mas de ser la
la ultima i mas enfatica confirmacion de la efectividad
del poder profilactico de la vacuna, es al mismo tiempo
una de las mas elocuentes lecciones que pueda ofrecerse
a los que entre nosotros, a cada asomo de unos cuantos
casos de la viruela, (3) entre la mas viciosa, desaseada e

Ll"| 'North American medical etc Surjieal Journal, 1851.
C2)"Reports of the medical Society of Philedelphia."By Michel and Bell.
(3) En estas espresiones 110 comprendemos la epidemia de la vacuna que

actualraente lle»a a nuestros hospitnles i lazaretos.
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indijente clase de la poblacion, levantan tm gratuito e
imprudente clamoreo contra la calidad de la vacuna
aqui en uso. Quejas de esta naturaleza no deben dirijir-
se contra la calidad de nuestra vacuna, porque son gra-
tuitas i perniciosas, sino contra las circunstancias que
hacen inerte la accion de la vacuna misma. Si en un

pais donde exista, como en Inglaterra, la mas esmerada
observancia de las mas perfeccionadas reglas de la hijie-
ne publica i privada, i donde en presencia de inexora-
bles leyes que imponen al pueblo mas zeloso de su liber-
tad que hai en el universo, la obligatoria practica de la
vacuna, una epidemia de la variola osa levantar su
impura guadana i acomete aun a los armados de la co-
raza de Jenner, (ino debe estranarse que ocurran epide-
mias entre nosotros? Pero volvamos al importante infor-
me que tenemos anunciado i que es como sigue: En los
cinco anos i nueve meses, desde noviembre de 1862 a

julio de 1868, ambos inclusos, durante los cuales la epi¬
demia continuo; 8,376 pacientes fueron admitidos en el
Hospital jeneral de la viruela." La distribucion de estos
fue la siguiente:

En 1862 Noviembre i diciembre. 207
1863 15371864 836
1865 . 12491866 20691867 1626
1868 Eneroi julio 842

Total 8376

La enfermedad al pHncipio de la epidemia era severa
i la mortandad proporcionalmente alta; pero se bizo
gradualmente mas benigna i por consiguiente menos fu-
nesta.La mortandad jeneral disminuyo de 17 p.§ en 1862
a 11 p.§ en 1868. La mortandad de los no vacunados
desde 48 p.§ en 1863 a 34 p.§ en 1868, i la mortan¬
dad en personas vacunadas dismiuuyo desde 9"9 por ciento
en 1863 a 5°6 por ciento en 1868.



— 45 —

La opinion que en un periodo temprano de la epidemia
espresaron los medicos del establecimiento respecto a la
vacunacion, no requiere, dicen ellos despues de una es-
periencia mas amplia, rebaja alguna ni admite limi-
tacion. Aunque no ha llenado enteramente las apacio-
nadas anticipaciones de sus primeros partidarios, "ella
indisputablemente es la dadiva mas grandiosa que el liom-
bre haya jamas conferido a su propia raza. Debidamente
ejecutada con una buena i activa linfa i con no menos

que cuatro punturas que producen igual numero de pustu-
las, i observando estas el curso tan minucioso i gra-
ficamente descrito por Jenner, i dejando no menos que
cuatro cicatrices simbolicas, la vacunacion priva de su ma-
lignidad a la mas aguda i funesta dolencia conocida en
este pais, i reduce la mortandad de la variola de 35 o de
una cifra mucho mas alta por ciento, a una sola por cien-
to" (1).

Queda pues contestada de la manera mas concluyente
la mui importante pregunta acerca de la accion profilac-
tica de la yacuna, propuesta al principio del presente capi-
tulo. "Ya nadie, como dice el ilustrado Dr. Hewt, si no
los ignorantes, los esceptos i los de mala fe, pueden por
un momento dudar que la vacunacion priva a la viruela
de mas de la tercera parte de su yirulencia—que reduce la
mortantad deeste terrible mal entre los adultos, cuando
prevalece como epidemia, desde 35, 38 o 40 p.§ i entre
los ninos de menos de seis anos de edad, de un 50 a uno
solo por ciento, i en circunstancias normales, de un 18 a
menos de la mitad de uno por ciento. Que ofrece a los
debidamente vacunados 36 mil probabilidades por una
que no moriran de la viruela i dos mil probabilidades que
no la contrarian nunca" [2],

(1) ''The recent epidemic of Small-pox, From the amual Report of
the Small-pox and vaccination hospital." London April the 10 tho 1869.

[2] "Lectures on vaccination." By ProfeporG. Hwvit. London 1863-
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Si todo esto es cierto, la action profilactica de la va-
cuna es tan positiva como son inestimables los bienes que
ofrece a la humanidad. Con todo, no se puede ocultarlo,
bai un hecho tan indudable como desconsolador que en
triste relieve salta a la vista en el alhagiieno cuadro que
nos pintan los informes i los estados estadisticos que aca-
bamos de examinar. Vemos por estos mismos documeu-
tos i vemos por la esperiencia practica en todas partes
del mundo, que en medio de la maravillosa protection
que la vacunacion presta—en muchas ocasiones en cir-
cunstancias las mas desfavorables para su action, a mi-
llones de personas contra la infection i aun contra la
inoculation de la variola, que muchos individuos que
habian recibido ese bautismo de seguridad, hayan sido
a una epoca mas o menos distante de la en que esa ope¬
ration fue practicada, sorprendidos con un ataque de la
variola. Yemos en fin, que en muchos de los vacunados
asi acometidos, la viruela se presenta no en la forma
llamada varioloide ola modificada, sino en la viruela co-

rnun, i algunos de estos casos, con el caracter de con-
fluente.

DE LAS CAUSAS QUE DESVIRTUAN LA VACUNACION.

A la vista de los sefisibles hechos a que acabamos de
aludir, es evidente que la propiedad profilactica de la va-
cuna se encuentra en ocasiones espuesta al influjo de al-
guua o algunas circunstancias que de una manera mas o
menos efectiva la debilitan o la anulan enteramente.

Afortunadamente para la humanidad, la investigation de
estas circunstancias ha sido conducida por el mismo Jen-
ner i posteriormente por otros hombres observadores, con
tanto empeno, habilidad i buen exito, que las principales
causas que militan en perjuicio de la vacunacion, son en
el dia familiarmente conocidas por todos los miembros
ilustrados de la profesion medica.
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Entre las circunstancias que se reputan mas comun-
mente como influentes ea perjudicar la accion benefica i
persistente de la vacuna, son las siguientes:

1." La existencia de alguna erupcion cutanea en la
persona que recibe el virus.

2.° La presencia de los fenomenos de la denticion, de
alguna fiebre, de una inflamacion, de la diarrea, de la
jestacion interina avansada, de la tos convulsiva, etc.

3." Insperfecciones de la vesicula de que se abstrae el vi¬
rus para la vacunacion, sean estas concernientes a su ta-
mailo, su forma, su integridad estructural; de estar o no-
acompanada de una areola perfecta, finalmente, en cuan"
to al caracter de la cicatriz que al desecarse, deja impre-
sa en el cutis del vacunado.

4." Un estado enfermiso, valetudinario i anemico de
parte de la persona que recibe o de la de que se toma
el virus.

5." La intempestiva esposicion delos recien vacunados
a la infeccion de la viruela.

6." El influjo de ciertas modificaciones constitucionales
del vacunado.

7.' Errores i otras faltas cometidas en la ejecucion de
la vacunacion.

Espotidremos brevemente en seguida la manera en que
estas causas respectivamente influian en perjuicio de
la vacunacion, observando en esta el mismo orden en que
ellas quedan enumeradas:

1." Desde una temprana epoca de sus estudios sobre la
Vacuna, Jenner llego a cerciorarse por medio de mui de-
terminadas observaciones, que la presencia en el cuerpo
de una persona altiempo de vacunarse, de alguna erup¬
cion cutanea, particularmente de las de la clase llamada
Eczema, ejerce sobre los resultados actuales i fructuosos
—sobre el desarrollo inmediato i la estabilidad ulterior
del profilactico, perjuicios mui notables i serios.

En conformidad con su grande esperiencia en cuanto
a este punto, encontramos que en casi todos sus es"
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critos, i arm eh sus comunicaciones epistolares a sus
amigos, insiste mucho sobre la gran importancia que
ello tiene en cuanto al feliz exito de la vacunacion. "Es
un hecho, dice, que una sola mancha cerosa del cutis exis-
tiendo durante elproqreso de las vesiculas en el brazo, puede
ocasionar tal irregularidad i desviacion, que la vacunacion
bajo tales circunstancias no merece entera confianza. No
debe estimarse como circunstancia menos seria cuando la
mancha ocupe un espacio pequeho; una mancha detras de
la oreja que podia cubrirse por la mitad de una arbeja,
es capaz de desordenar la vesicula de la vacuna" (1).

2.' La presencia de los fenomenos de la denticion, de
una fiebre, de una afeccion inflamatoria, de la diarrea
i de la jestacion uterina, pueden indudablemente perju-
dicar de unamanera seria la acciou eficaz de la vacuna¬

cion. Estos fenomenos excitando la vitalidad del sistema
nervioso i trayendo al foco de donde emanen una ma.

yor suma de sensibilidad i de la vitalidad jeneral, llegan
en algunos casos a invalidar enteramente la absorcion
del virus introducido por la vacunacion, i en otros a es.
torbar el encadenamiento i launiformidad de los'trabajos
fisio-patolojicos en que se cifran la formacion perfecta de
la vesicula i la elaboracion de la cantidad i calidad de
linfa necesarios para asegurar contra la infeccion de lavi-
ruela.

3.a El caracter fisico particular—le tout ensemble, es
especial de la vesicula, es otra circunstancia que tiene
una relacion mui directa respecto al futuro exito de la
vacunacion. La vesicula tipical, como ya tenemos es-
plicado, aparece en el brazo de una persona sana, al oc¬
tavo dia, turjente, jirme, lustrosa, de un color perla dzulejo,
trasluciente, elevada i umbilicada en sus bordes superiores,
aplanada con una casi insensible depresion en su centro, bien

[J] Varietes and Modificationes ofthe vaccine pustule." By E: Jenner
London 1840.
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defendida en su base i rodeada de una zona rojiza de la
anchura jpoco mas o menos de una linea o dos lineas. Te-
niendo presente esta descripcion de la vesicula tipo, se¬
ra licito inferir que toda vesicula que no corresponda a
ella debe ser sospechosa. Las vesiculas, por ejemplo, que
son pequenas, irregulares en su configuracion; flaccidas,
rotas o en partes vaciadas; las que han llegado al nove-
no o decimo dia; que no son traslucidas, i que al oc¬
tavo dia no estan acompanadas de una areola angosta
pero bien pronunciada, deben considerarse corno de una
calidad inferior, i por consiguiente, nrui poco segura en

v cuanto a la persistencia del poder protector que ofrecen
contra la infeccion de la viruela: El hecho practico, dice
un gran autoridad en esta materia: "que una yacuna-
cion que presenta cualquiera desviacion del caracter per-
fecto de la vesicula, o cualquiera irregularidad en el des-
arrollo de la areola, no debe inspirar confianza alguna en
cuanto a suinflujo projildctico respecto a la viruela" [1].
El caracter que ostenta la cicatriz, es naturalmente tipi-
cal de la perfeccion o imperfeccion de la vesicula que lo
produjo. Asentamos como un axioma, como una ver-
dad sancionada por la esperiencia, que no todas las
personas que se vacunan quedan en realidad debida-
mente vacunadas. Asi es que al inspeccionar los brazos
de un numero considerable de individuos que dicen i creen
que han recibido la proteccion de Jenner, se encuentra
que algunos a los quince o dieziseis auos de la operacion,
no conservan senal alguna de una cicatriz, que en otros

-> habia solo bastado el trascurso de ocho o diez anos

para borrar hasta lo invisible, toda evidencia de la vacu-
nacion, ifiualmente, se encuentra enun tercer grupoape-
nas visibles una o dos senates pequeilas, superficiales,
aplanadas, lisas, e irregulares en sus contornos. Si se
coinpara la descripcion que en otra pajina hemos dado de la

[1] "A. Hand book of baccination," By E. C, Steaton, London 1868,
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cicatriz tipo, con la queacabamos debosquejar, se com-
prendera facilmente que las yacunaciones que dejan cica¬
trices como los de la ultima descripcion, son eminente-
mente defectuosas i no prestan, particularmente en la
epoca de una epidemia de viruela, ninguna proteccion
segura. Hablando el doctor Marson referente a lo que
el habia notado en el Hospital Jeneral de la viruela en
Londres, respecto a las indicaciones que ofrecen las cica-
ces, dice: "Tomando los casos de las personas vacunadas
que durante veiute anos ban sido recibidos en este hos¬
pital, afectadas de la viruela, resulta que independiente-
menle del numero de las cicatrices, las personas con cicatrices
tipicales, murieron solo a razon de dos i medio por ciento,
mientras que con cicatrices indiferentes—menos que regular,
murieron a razon de once por ciento" [1],

Pero es menester tener presente que una sola cicatriz i
por consiguiente una sola vesicula, por mui perfecta que
sea, no puedeconsiderarse como unamanifestacion que por
si sola ofrezca al vacunado toda la posible seguridad con¬
tra la infeccion de la viruela. Es verdad que Jenner i sus

contemporaneos, se contentaban con producir una sola
vesicula grande; pero sus sucesores modernos hacen una
apreciacion mui natural de los muchos i casi inevitables
accidentes a que una sola vesicula en el brazo de un nino
vestido como estan los ninos en el dia, esta espuesta
constantemente i por la inseguridad que necesariamente
en tales circunstancias amaga la integridad de la vesicula,
i por lo tanto, los resultados prosperos de la vacunacion,
ban adoptado la practica de ejecutar esta medida en cua-
tro puntos de ambosbrazos del que la recibe. Es ya jene-
ralmente reconocido que la adopcion de este numero es no
solo una rtecesaria precaucion en cuantoataca la integridad
dela vesicula, sino tambien una disposicion indispensa¬
ble a la infeccion de la viruela. El doctor Marson en una

[1] "Marson MCdico Chirurgical Transactions," vol, XXXVI.
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estensa i detenida investigation estadistica de los casos
de vacunados que fueron atacados por la viruela, ha de-
mostrado de la manera mas concluyente "que el grado del
poder profilactico i modijicador de la vacunacion respecio
a la viruela, esta en razon directa de la\excelencia i nume■
ro de las cicatrices''' (1).

El siguiente cuadro tornado de una publicacion de este
mismo distinguido profesor, i cuya exactitud ha ohtenido
la aprobacion de los mas competentes medicos de la Eu-
ropa, es una ratificacion completa del principio espresado
por el en las palabras que acabamos de citar.

CLASIFICACION DE UNOS CASOS DE LA VIRUELA DESPUES

DE LA VACUNACION.

LA CALIDAD DE LAS CICATRICES CON REFERENCIA A LA

MORTANDAD EN 1357 CASOS.

Mortandad por ciento.
1.° Delos que no han sido vacunados
2.° Delos que fueron vacunados, pero que

no presentaron cicatrices..
3.° Los con una sola cicatrices
4.° Los con dos cicatrices
5.° Los con tres cicatrices
6." Los con cuatro cicatrices...

23 57
7 73
4 70
1 95

0 55

Mortandad por ciento.
casos.

1.° Loscon unacicatrizbuena ) 768 4 23
Id. regular \ 589 11 95

(1) "Analitical Examination of Small-pox audVaccination," M6dico Clii-
rur S- Franst. vol. 37.
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2." Los con dos buenas ) .... 608.... .. 2 68
en 888 casos regulares \ .... 208.... .. 7 29

3." Los con tres cicatc. buenas ) .... 187.... .. 1 63
en 274 casos regulares j .... 87....... 2 32

4.° Los con cuatro buenas ) .... 202.... 99
en 268 casos regulares $ .... 66....... 0 00

Hai otros hechos en intirna relation con esta cuestion
de la pluralidad de vesiculas, que ofrece la historia de
la misma viruela, queapoyan de una manera notable es¬
ta doctrina. Ha sido notado por algunos facultativos de
estensa practicaen las epocas de malignas epidemias de la
viruela, quelos segundos ataques de este rnal acontecen
con mucha mayor frecuencia a las personas cuyo primer
ataque fue de la forma de la viruela denominada la dis-
tinta o discreta i no a aquellos cuyo primer ataque fue del
caracter llamado confluente. El doctor Marson, hablando en
referencia alos segundos ataques de la viruela, dice: "El
numero de los casos de la viruela secundaria, admitidos
en el hospital, fue corto, pero el contraste entre la maf-
cha i el exito de los cases de la viruela secundaria en

personas que antes habian tenido la viruela por inocula-
cion [naturalmente discreta] i en las que la habian tenido
de la infeccion natural, es tan diversa que realmente llega
a tener nn valor especial. Asi, de 27 casos en que la vi¬
ruela secundaria acontecio en personas que habian tenido
la viruela por inoculacion, 12 o 44 por ciento fueron de la
forma confluente i 23 o 7 por ciento de todo el numero
murieron, mientras que en 14 casos en que la afeccion se¬
cundaria ocurrio en personas que habian tenido la viruela
natural antes, solo 5, o 36 por ciento, sufrieron de la en-
ferinedad bajo de una forma poco mas que discreta en gra-
vedad, i ademas, los catorce convalecieron i sanaron de
la manera mas satisfactoria" (1).

4." De la desvirtuacion que un estado enfermiso o ca-

(1) "Abstract from doctor Marson's Fables", London 1851.
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quectico de la persona que reciba o proporcione el virus,
pueda ocasionar a las dotes especiales de este ajente, nos
parece escusado entrar aqui en esplioacion alguna, pues
nos persuadimos que no requiere conocimientos medicos
para que cualquiera persona que sabe refleceionar, pueda
concebir que una linfa que se forma en tales casos de
una evidente reducida vitalidad, a mas de carecer de la
debida pureza, no puede poseer ese vigor especial tan
indispensable, no solo para una eficaz accion local sino
tambien para un permanente inflnjo protectivo. Las va-
cunaciones que se efectuan con una linfa de tan debil
procedencia, o en personas cuyos sistemas no favorecen
su jerminacion de la tnanera debida, o seran enteramen-
te nulas o produciran una vacuna tan dejenerada que
toda persona que se vacuna con su virus, quedara tan com-
pletamente espuesta a la infeccion de la viruela como si
jamas hubiera esperirnentado vacunacion alguna.

5." La intempestiva esposicion de los recien vacuna-
dos al influjo de la infeccion de la viruela, es otra de las
causas de la imperfecta accion profilactica de la vacuna¬
cion. Entre el vulgo se creia jeneralmente que una vez
que el virus de la vacunacion principia a manifestar su
accion bajo la forma de una papula o de una pequeiia
vesicula, el vacunado, ipso-faclo, esta puesto ya comple-
tamente fuera del alcance del influjo mortifero de la vi¬
ruela. Pero es menester que se comprenda que en reali-
dad esta nocion es tan erronea como peligrosa, que es
tan coutraria alas leyes de la incubacion de las enferme-
dades exantematicas, especialmente de la viruela i de
la vacuna, como esta en pugna directa con la esperien-
cia i los esperimentos de los patolojistas que mas estu-
dios han dedicado a estas dos ultimas afecciones. Es un

principio reconocido que la vesicula que resultci de la va¬
cunacion, es hasta el octavo dia, una afeccion puramente
local, es la jerminacion aislada solamente del virus que
fue introducido i que no ha alcanzado todavia a comu-
nicar por medio de la absorcion su accion especifica, su
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calidad protectora al sistema jeneral del individuo vacu-
do. En presencia pues de este principio, facil es com-
prender, que antes de la epoca especificada, antes del oc¬
tavo dia, la vacunacion no puede ofrecer proteccion algu-
na contra la infeccion de la viruela. Esta doctrina esta
colocada fuera de toda duda por los esperimentos respec-
tivos de varios patolojistas que independientemente los
unos de los otros, ban trabajado en la investigacion de
esta materia. Los primeros esperimentos que llegaron a
llamar la atencion sobre esta interesante cuestion, fue-
ron emprendidos por orden del "Consejo Privado" del
G-obierno ingles, por el doctor Woodville, a fines del
aiio de 1809. Este habil profesor principio sus averigua-
ciones sometiendo a 28 personas a la inoculacion de una
mezcla de partes iguales del pus de la viruela i del licor
de la vacunacion; pero este esperimento solo dio por re-
sultado que casi en una mitad de los individuos, se desa-
rrollola viruela i en la otra mitad la vacuna. En segui-
da Woodville inicio sus celebres esperimentos con la ino¬
culacion del virus de la viruela, en personas recien vacu-
nadas, disponiendo las inoculaciones en una gradacion
desde el segundobasta el vijesimo-primer dia de la vacu¬
nacion. En las inoculaciones de la primera serie de la vacu¬
nacion, desde el 2 al 5.° dia de la vacunacion, la viruela
sin modificacion alguna, fue casi el invariable resultado.
Las inoculaciones de personas del sesto i setimo dia,
fueron diferentes en sus efectos de las de la primera
serie, pues en las del sesto dia no produjeron sino unas
pocas i pequeiias varioloides i exentas de fenomenos
constitucionales. Las inoculaciones del setimo dia de la

vacunacion, solo produjeron en algunos casos, una pe-
quena manifestacion inflamatoria en los puntos en que
las inoculaciones fueron ejecutadas, i en los demas casos
unas pequenas puntitas en los puntos de la inoculacion.
En ambos casos las manifestaciories patolojicas desapare-
cieron luego. Las inoculaciones de los casos de la terce-
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ra serie, desde el octavo hasta el dia 21 de la vacuna¬

cion, fueron enteramente nulas (1).
El doctor Willan refiriendose a esta cuestion, dice:

"cuando el intervalo entre la vacunacion i la inocula-
cion con el virus de la viruela, no excede de seis dias, la
erupcion especial de ambas afecciones, sigue su respecti-
vo curso sin variacion alguna, pero cuando la inocula-
cion con el virus de la viruela se ejecuta al octavo o no-
veno dia de la vacunacion, el virus de la viruela queda
privado de toda accion" (2).

M. Bousquet cita una serie de inoculaciones con el
virus de la viruela que varios facultativos por si i otros
asociados a la Comision Central de la "Academia de

Medicina," practicaron en el "Hospital des Entans
Malades," en personas recien vacunadas. El dictamen
de la Comision fue que cuando la inoculacion se ejecuta
desde el primero hasta el cuarto dia despues de la vacu¬
nacion, ambas erupciones, la viruela i la vacuna se des-
arrollan con regularidad i simultaneamente, la una no
influye en la retardacion ni en la aceleracion de la
otra (3). Willan que escribio algunos alios antes de la
fecha de este documento de la Comision Francesa, dice
refiriendose a este punto: "cuando los dos virus se in-
jertan en puntos de contacto inmediato, la pustula i la
vesicula se juntan, formando asi un solo grano, de ma-
nera que un costado de este grano suministra linfa vacuna
i el otro el virus de la viruela (4). Los esperimentos prac-
ticados por Sacco en la indagacion de esta cuestion i
citados por Steimbrenner (5), corresponden en sus re-
sultados exactamente con los de Woodville, De manera

[1] "Aseries of Inoculationes relative to the variola vaccina." 13y
VV. Woodvilie, London ]S09.

[2] ''On Inoculation in vaccina." London.
[3] "Noweau Traite de la vaccine
[4] On Inoculation in vaccine, London.
[5] "Traite sur la veccine." Paris 1846.
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que en cuanto a la materia en discusion nos es licito afir-
mar que quedan satisfactoriamente demostrados los lie-
chos siguientes: 1.° que es indudable que mientras que
el virus de la vacuna permanece en lo que pueda 11a-
marse su incubation local, el sistema del vacunado queda
espuesto a laaccion mortifera de lainfeccion de la viruela,
lo mismo como si ninguna vacunacion hubiera sido prac-
ticada: 2.° que todos los esperimentos citados estan
acordes en que al quinto o sesto dia, es la epoca en quo
termina lo que llamamos el periodo de la localizacion de
la accion patolojica del virus introducido por la vacu¬
nacion, i que desde esa epoca, el sistema en jeneral prin-
cipia a participar de sirs beneficios: 3.° que en con-
formidad con estos- principios, laaparicion i presencia de
la areola al octavo dia, i el desenvolyimiento de los fe-
nomenos constitucionales, anuncian que ya la ciudade-
la esta asegurada contra los ataques del enemigo, seau
estos dirijidos en la forma de la infeccion o en la de la
inoculacion.

INFLUJO DE CIERTAS MODIFICACI0NES CONSTITUCIONALES.

6." Es un hecbo ya satisfactoriamente averiguado que
pocas circunstancias influyen mas en debilitar, i en des-
truir enteramente con frecuencia la persistencia de la ac¬
cion profilactica de la vacuna en el sistema del liombre,
particularmente en las personas que en su infancia no ban
logrado una pluralidad de vesiculas, como ciertos trastor-
nos fisiolojicos que en uuas ocasiones son propios del des-
arrollo organico del hoinbre, i en otras, son las conse-
cuencias de la operacion de causas accidentales. Estos
trastornos modificac de una manera notable todo el ser

constitucional del hombre, i todo el encadenamiento acos-
tumbrado de sus funciones vifales, i abriendo como si
fuera una nueva era en sus estados fisicos i fisiolojicos,
crian en el disposiciones i propensiones que no existie-



roil antes, i aun resucitan en su organismo aptitudes que
se habian quedado por un tiempo mas o menos largo co-
mo adormecidas por la operacion de causas especiales.

Prominente eutre las de la primera clase de estas me-
tamorfosis, en el perjuicio que ocasiona a la permanen-
cia de la accion profilactica de la vacuna en el sistema
del hombre, es ese estado que se desarrolla llamado
la pubertad. Por lo comun, pocas son las personas que
hayan pasado la edad de la pubertad, que conservan la
impresion de la vacunacion ejecutada en su infancia, si
dicha vacunacion no ha dejado tres o cuatro cicatrices
indelebles, caracteristicas de su debida aetividad. Perte-
nece indudablemente al influjo de los trastornos fisiolojicos
a que acabamos de hacer referenda, esa anulacion com-
pleta de la persistencia de la proteccion de vacuna en

persouas vacunadas, que algunos facultativos moder-
nos [1] ban observado, resultan en ocasiones de ataques
severos de la tiebre Tifus, de la Scarlatina i del Saram-
pion.

7." Errores i otras faltas cometidas en la ejecucion de
la vacunacion.

Al llegar a la discusion de las circunstancias aqui
particularizadas de las causas de la desvirtuacion de la
vacuna, como la materia puede afectar susceptibilida-
des ajenas, vemos que nos es inevitable demostrar que
las circunstancias indicadas existen en realidad. Por for-

na, como la lealtad guia a nuestra pluma, nuestra ta-
rea en el particular es demasiado facil. En primer lugar
la calidad de la vacuna actualmente en uso, o que lo
ha estado hasta la introduccion reciente de un virus
tornado directamente de la vaca, ha sido declarada
publicamente en estos dias por varios, de los mas

(1) "The Harvian Oration," pronouiiad befose the College of Phisie-
rans hy Sir Hm, Paget IV1. L)r. London 1866.

"The medical Pinis and Gozitt, 1867.
"Willan On the Diseases of London 1806."
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ilustrados i acreditados medicos chilenos i estranje-
ros resideiites en Santiago, como excelente i mas
eficiente en su accion que un virus vacuno traido
recientemente de Europa. En segundo lugar, esta misma
vacuna tan justamente elejida i recomendada por los mas
acreditados facultativos, pu esta estensamente en uso, ha
faltado enteramente a p roducir efecto alguno en mucho
mas dela mitad de las personas en quienes fue empleada.
Un caballero de los mas respetablesde Santiago, nos ha
asegurado que hizo vacunar en estos dias cincuenta i dos
personas, algunos de estos, miembros inmediatos de su
familia, i los detnas empleados en una chacra que tiene
inmediata a esta ciudad, i que ni en uno solo de este
crecido numero, produjo efecto alguno la dicha vacuna-
cion. Consecuencias igualmente deplorables resultan de
nuestras vacunaciones diarias.

En vista pues de estos datos, en vista de la reconoci-
da calidad tipical de la vacuna en uso; i en vista de los
desproporcionalmente malos resultados en la practica
de los vacunadores publicos, ,;cual es la consecuencia 16-
jica que una persona la mas despreocupada puede de-
ducir de una contraposicion tan anomala?

Nos parece clara la solucion del enigma. Nos parece
claro que la mui repetida manifestacion de falta de efi-
ciencia en una vacuna indisputabl emente buena, tiende
forsozamente a atribuirse a defectuosos conocimientos

respecto a la vacuna tipical i a erroneos metodos adopta-
dos en su aplicacion de parte de las personas emplea-
das en su propagacion. Pero para aclarar todavia mas
esta cuestioc, pongamos por un instantelos resultados
de la vacunacion en Inglaterra (semejantes a los de
todos los estados de la Europa) en confrontaciou con los
que acabamos de liaber obtenidos en Chile. Una de las
autoridades mas emiuentes en esta materia, dice: "con
buena Unfa i observando estrictamente las precausiones de-
bidas, un vacunador de esperiencia, no debe dejar de
liacer efectiva la vacunacion mas de una vez en 150 ca-
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sos (1). I otro facultativo tambien de alto credito, al
citar esta observacion del doctor Marson, agrega "i el exi-
to habitual de el mismo (el doctor Marson), es eu realidad
rnucho mayor que esto; i en cuanto a los buenos vacuna-
dores enjeneral, la misma observacion es exacta, pues
averiguaciones hechas referentes a los resultados obteni-
dos eu varios grandes estableciraieutos doude la vacu-
nacion se practica con esmero, i doude llevan prolijos
rejistros, he enconft-ado, por un calculo aproximativo,
que las faltas de buen exito en la operacion por primera
vez, no excedieron de uno en cada 170 casos. Los buenos
vacunadores tambien cuentan con producir una vesicula
;por cadapuntura, i en las manos de ellos, los casos en que
solo una o dos vesiculas resulten de cuatro o cinco punturas
o escarificaciohes son tan raros como son las faltas com-
■pletas" (2). La disparidad en los resultados que se ob-
tienen de la vacuuacion en Chile i en los paises estranje-
ros, es pues enorme, pero el por que es evidente. Las
vacunaciones en los pueblos de la Europa estan en las ma¬
nos de los miembros de laProfesion Medica, cientifica i
practicamente instruidos en todo lo que concierne a
la vacunacion i su propagacion. Aqui esta materia esta
ordenada de mui distinta manera. Aqui el vacunador,
en primer lugar, ignorando que la perfeccion en el de-
sarrollo de los caracteres especiales de la vesicula vacu-
na, constituyen la medida de su vitalidad i eficencia,
no trepida al emprender sus vacunaciones en echar ma-
no del icor de cualquiera clase de vesicula, sea esta pe-
queha o de otra manera defectuosa; sea o no del brazo
de un nino debil, enfermizo, aUemico, etc.,o sea del
brazo de un nino en que al octavo i noveno dia no hai
manifestacion alguna de la caracteristica areola. Hechos

[1] "Analytical Examinations of lmall-pox and vaccinations," medico
Chirurg, vol. XXXVI.

[2] ''Seaton System of medicine, vol. I, Article vaccination," Lon¬
don, 1866,
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de este jenero que no son raros en nuestras vacunaciones
publicas, son de graves consecnencias, pues un icor de
esta clase, o no produce efecto alguno, porque le falta
la vitalidad debida, o produce una o dos vesiculas imper-
fectas que dejan cicatrices superficiales i de ningun
valor, pues es sabido que el icor de vesfculas imperfectas
producen resultados imperfectos; que las vesiculas pe-
quenas producen otras semejantes; que las debiles en-
jendran debiles, i que las unas i las o'tras en una corta
serie de transmisiones llegan a un estado de absoluta
deficiencia. En segundo lugar, nuestros vacunadores,
ignorando que una vesicula por excelente que sea, no
puede dar un icor debidamente activo por la vacunacion
de mas de cincoo seis personas, la obligan a rendir liqui-
do para 20 o 30. Acontece amenudo que en los dias de
mucha concurrencia al lugar en que se practican las va¬
cunaciones publicas, el vacunador no esta provisto de
unacantidad suficiente de linfa para dan crecida deman-
da, de manera que despuesde haber agotado todo el icor
de las unicas dos o tres vesiculas que el habia podido
procurar, se encuentra precisado por las exijencias del
momento, a adoptar la fatal medida de comprimir acada
momento las ya exhaustas vesiculas con la punta de su
lanceta. Este tosco i vituperable procedimiento exaspe-
ra la delicada estructura de la vesicula, i produciendo
en ella una verdadera irritacion, ocasiona en lugar de
una linfa pura vacunal, una exudacion sero-tibrinosa
que jamas produce ninguna inauifestaciou vacunal, pero
que en ocasiones causa efectos locales i jenerales alta-
mente peligrosos. En tercer lugar, cuando uno observa
la manera corno los vacunadores publicos efectuan la
vacunacion, le es forzoso persuadirse que ellos imajinan
que toda la perfeccion i todos los requisitos de la opera-
ciones cifran esclusivamente en una gran rapidez de oje-
cucion, en la. veloz destreza con que de la vesicula al
brazo del recipiente blandean el agudo acero. Empero,
un proceder como este pugna con la razon i con la cien-
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cia, pues es imposible que eu la gran mayoria de los
casos de semejante parodia de vacunacion, la lanceta del
vacunador pueda penetrar aun la epidermis idejar delibe-
radamente depositada la suficiente cantidad del virus
vacuno en la cutis capaz de producir el debido efecto
De estas causas solamente emana la enorme diferencia
entre los resultados de la vacunacion en Chile i los de la

Europa.

DEL INFLUJO DEL LARGO USO DE LA VACUNA SOBRE SU

CALIDAD.

Segundo interrogators.

,iSi la accion profilactica de una misma vacuna puede
sufrir deterioro por causa de una larga serie de trasmi-
siones de persona a persona?

Desde algunos ahos atras, la interesante cuestion que
ahora tenemos que discutir, ha ocupado las empeilosas
investigaciones de sabias comisiones medicas, i ha forma-
do el tema de habiles e instructivas controversias entre

algunos de los mas distinguidos de nuestra profesion en
la Europa. Jenner i la mayor parte de sus contempora-
neos creyeron que el virus de la vacuna jamas pier-
de su virtud por estenso i continuado que sea su uso; pe-
ro admitieron que el virus podia desvirtuarse si por des-
cuido o ignorancia no fueron observadas en la seleccion
de la linfa, las precausiones debidas i en atender a las
reglas que la esperiencia habia ensehado como indispensa-
bles para una perfecta i eficaz vacunacion. En el ailo de
1816, Jenner refiriendose a esta cuestion, dijo: "para
evitar equivocasiones, es menester hacer una distincion
estricta entre la clase de desvirtuacion que pueda sobre-
venir al virus por causas fortuitas, como descuidos etc. i
entre esa deterioracion que, segun la opinion de algunos
escritores, esperimenta en si el virus por causa de su
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largo uso efi la practica. La linfa al pasar solo de una
persona a otra, puede esperimentar tal modificacion
que llegue a inutilizarse enteramente, pero en cuanto a
las vacunaciones practicadas con buena linfa i con
todo el esmero debido, la yacuna no sufre menoscabo de
ningun j6nero." En seguida anade: "las vesiculas que
" mis vacunaciones en el dia me producen son tan
" perfectas i correctas en tamano, forma, color, estado
" de la linfa, perfodo de la aparicion i desaparicion
" de la areola, su tinte, i finalmente, el tejido com-
" pacto de la costra, como lo fueron en el primer ano de
" la yacunacion, i creo que no me equivoco en decir que
" la linfa de que proceden es la misma que fue tomada
" de una vaca ahora como diez i seis anos" (1). De la
buena fe de Jenner en cuanto a la inmutable naturaleza
de la vacuna, tenemos otraprueba en su celebre contesta-
cion al Dr.Waterhause de la universidad de Cambridje en
los Estados Unidos de la America del Norte. El Dr. Wa-

terhouse, que recelaba que la vacuna que usaba entonces
en su practica se resentia de alguna dejeneraciou, escribio
al Dr. Jenner suplicandole que le proporcionase linfa
fresca, i recibio de este la respuesta siguiente: "Esto no
" es practicable ni necesario, pues es bien sabido por to-
" dos los yacunadores de Inglaterra que la linfa no sufre
" dejeneracion alguna por las mas reiteradas trasmisio-
" nes" (2). Otro autor mui acreditado, el Dr. Ring, que
a principios de este siglo escribio sobre esta materia,
dice: "Una parte considerable de la linfa actualmente
" en uso ha sido conservada en inoculaciones repetidas
"en el cuerpo kumano desde la primaver i del ano de
" 1799; con todo, i no obstante que ella ba pasado por
" tantas pruebas, su purezano ba esperimentado mezcla

(1) ''Baron's Life ofJenner", London 1827.
{2) "Baron's Life of Jenner", vol. II, London 1827,
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" alguna, ni su eficacia ninguna disminucion" (1). El
Dr. Willan tratando del mismo asunto, dice: "no hai
" razon alguna para suponer que el virus vacuno sufra
" deterioracion en su transito por numerosos cuerpos
" humanos, porque las vesiculas de Jenner son las ver-
." daderas vesiculas vacunas de lioi, i senales distintivas
"

por las cuales su incubacion i su progreso estan mar-
" cadas, son las mismas ahora que fueron entonces"[2].
Finalmente, una eminente autoridad en esta materia i
que suscribe en parte a la idea de la dejeneracion del vi¬
rus de largo uso, hace la franca admision siguiente:"Nos
encontramos compelidos, no obstante, a decir que hemos
producido con frecuencia ultimamente con Unfa usada
por Jenner ahora mas de \cincuenta anos\ vesiculas de la
vaeuna que comparadas exaetamente corresponden con las
vesiculas descritas en la obra orijinal de Jenner esplican-
do e ilustrando la aficcion vacuna" (3).

Las citas que acabamos de presentar i otras muchas del
mismo tenor que nos seria facil anadir, no pueden menos
que prevenir el animo de cualquiera persona despreocu-
pada en la materia en favor de la idea de la naturale-
za inmutable del virus vacuno. Con todo, este alhagiieno
principio, no solo, no ba sido adoptado por la profesion
medica, en jeneral, sino quedesde muchos anos atras has-
ta una epoca comparativamente reciente, ba sido comba-
tido en varios estados de la Europa por algunas de las
primeras autoridades en esta materia, entre los cuales
bai dos particularmente de eminente distincion, que por
largos anos de practica eran declarados partidarios de
las ideas de Jenner, Dr. Kinglake [4] de Inglaterra
por liaber sido el primero que puso en duda la naturale-

[1] "A Tratise on Cow-pox Containig the History of vaccine Inocula
tion", London 1815.

[2| "Willan on vaccin Inoculation," London 1826.
f3)"Marson, medico-Chirurjical Transaction, vol.XXXVL",London 1865
(4) "Medical and Physical Journal," vol. XXX111814.
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za inmutable del virus vacuno, le siguio el distinguido
M. Brisset de Francia (I) despues el Dr. Gregory de Iu-
glaterra (2), despues Mr. Bousquet[3], Estleu [4], Steim-
brenner (5) i algunos otros escritores. Las razones princi-
pales en que esta antagonista doctrina se funda, sou
poco mas o menos las que sigue: 1." la diferencia que los
caracteres tauto de la vesicula corno de la doleucia vacu-

na misma ban llegado a tornar de las que los senalaban
en los priineros anos del descubrimiento de Jenner: 2.'
la diferencia que existe entre la actividad iufectiva de
las costras de las vacunaciones primitivas i'de las de
las vacunaciones modernas: 3.a la mayor frecuencia abora
que antes de ataques de la viruela en personas vacuna-
das: 4.' la diferencia entre los efectos locales i jenerales
de una linfa recien obtenida de la vaca o que haya pasa-
do solo por dos o tres jeneraciones [6] i de una linfa que
lia esperimentado muchas trausmisiones humanas: 5."
finalmente, las revacunaciones de personas adultas son
mas frecuentemente efectiyas en el dia que lo que fueron
en las primeras epocas de la vacunacion.

Tales son en corto resumen, las principales circuns-
tancias e iucongruosidades, si asi nos es permitido espre-
sarnos, en que los autores que acabamos de citar, se apo-
yan para inculcar la doctrina de que un virus que ba
estado por largo tiempo en uso5 llega, segun el lenguaje

(1J "Reflexiones sur la vaccine et la variol., Paris 1818.
(2; Medical Gazette, vol. XXI 1822.
(3) '-Op. ci.t Cow-pox decouvert a Passy le 22 mars 1830.
(4) '-Account of a supply of fresh vaccine virus from the Cow, Medical

Gazette", vol. XXII 1838.
[5] ''Passy and Old virus compared by M. Steimbrenner oclr 1840,"

Ballard London 1868.

[6] Esta frase se emplea por muchos escritores medicos modernos de la
Europa para indicar las transmiciones que la linfa de las sucesivas vesi-
culas esperimenta desde la primera ocasion en que fue traida en uso, Las
transmisiones semanales-
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deestas autoridades, a humanizarse o neutralizarse liasta
el grado de hacerse inerte.

Por nuestra parte, aunque no pretendemos negar el
sensible becho que la vacuna suele esperiraentar desvir-
tuaoiones fisicas i aun profilacticas, debetnos confesar con
toda deferencia a las opiuiones de las altas autoridades que
sostienen la doctrina en cuestion, que no encontramos
suficientemente solidas las razones en que se funden. A1
contrarioabrigainos el convencimiento de que de las varias
circunstancias que pueden en ef'ecto militar en perjuicio
de la eficaz operacion del virus vacuno, la de su simple
continuado uso por largo tiempo, por si solo, es induda-
blemente la mas inoperativa de todas. Despreocupada-
mente examinados los datos en que esta doctrina se apo-

ya, es facil ver que en realidad no son mas que una espo-
sicion detallada de las modificaciones fisicas i fisiolojicas
que la vacuna en el estado de deterioracion siempre des-
plega, i que de ninguna manera pueden mirarse como las
seiiales especiales de la deterioracion quetiene por esclu-
siva causa sus largas transmisiones huinanas. Lo que ha
dado sin duda particular realce a la doctrina en cuestion,
ha sido la grande diferencia que los esperimentos coin-
parativos que el distinguido Bousquet en el alio de 1836,
de Estlin en el ano de 1838 i del filosofico Steimbenner
en 1840, han manifestado que existe entre el desarrollo
fisico i la accion local i jeneral producidos por un virus
fresco tornado directamente de la vaca, i los causados por
un virus largos alios en uso, Pero despreocupadamente
considerados todos los hechos que resultaron de esos acre-
ditados esperimentos, la verdad sea dicho, no ofrecen
nada de que admirarse, pues es una cosa la mas na¬
tural que un virus fresco que no ha sufrido todavia so-
lucion algunapor el uso, manitiesta mas enerjia en su ac¬
cion i mas exajeracion en sus fenomenos, que un virus que
ha pasado por largo tiempo por personas de diferentes es-
tadosfisicos, de distintas edades i enerjia vital, de opuestas

9
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propensiones morbidas., etc. [1]. La prueba que esta es
la verdadera solucion de la diferencia referida, la encon-
tramos en los dos hechos siguientes: el primero es que
tanto M. Bousquet como M. Steinbrenner nos dicen, que
a los cuatro anos (110 ciertamente un periodo mui pro-
longado) las vesiculas emanadas del virus, que 11a-
maremos el fresco, principia ha acercarse en todo al
virus de largo uso [2], El seguudo es que el doctor
Marson en una ocasion en que el virus en uso habia
decaido en la prontitud de su accion como del tarna-
no de las vesiculas que producia, lo renovo de la mane-
ra mas satisfactoria, solo con liaber reducido sus vacu-
naciones por una o dos semanas a un corto riumero
de niilos elejidos espresamente por su robustez i demas
seilales de una vigorosa vitalidad (3). Aiiadiremos que
el doctor Geely, la persona que mas que niugun otro in-
vestigador viviente (4) ha esperimentado de todas mane-
ras la vacuna, i varios otros medicos del Condado de
Gloucester—cuna del inmortal descubrimiento de Jen-

ner—que reeientemente ban hecbo esperimentos compara-
tivos con las dos clases de linfa en cuestion, estan entera-
rnente acordes en que despues de unao dos transmisiones,
los resultados de la lirifa recien tomada de la vaca, en
nada difieren de los del virus en uso ordinario (5). Por
fin, creemos que el mejor termino que podemos dar a la
discusion de este asunto es la cita siguiente. "A la ver-
dad no es a la vaca sino a los debidos cuidados i conoci-
mientos de parte del vacunador en la eleccion de los ni-

(1J Se debe notar que los esperimentos comparativos de Steimbrenne,.
fneron practicados entre una linfa en constante uso desde el ano 1802 i una
linfa fresca obtenida de Passy el 22 de octubre de 1840.

[2] ''Ballard, vaccinacion Jts vaulue etc, London 1868.
[3] "Lectnres on vaccination." By, etc. Heuoit M. D. London I860.
[4] "A System of Medine," vol. I. Artile vaccination, London 18C6.
15] id. id.
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nos i de la veslcula de que la linfa se saca, que debemos
mirar para la mantencioa del acopio de uu virus ac-
tiyo (1).

DEL INFLUJO DE LA VACUNACION EN LOS RECIEN INFECTA-

DOS DE LA VIRUELA.

3.° interrogatorio.

El tercer interrogatorio en conexion con las propieda-
des de la yacuna es la siguiente: ,;Puede la vacunacion im-
pedir el desarrollo de la viruela en personas recien infec-
tadas de este mal?

A1 tratar de la intempestiva esposicion de los recien
vacunados al contajio de la viruela, liemos trazado los II-
mites de la accion antagonista respectiva de estas dos
afecciones entre si, i hemos dernostrado en confortnidad a
la opinion de los escritores mas acreditados sobre ambas
enfennedades, que la inera existencia del virus vacuno
debajo del cutis de un individuo, no le ofrece seguridad al-
guna contra un ataque de la viruela. Que esta seguridad
no llega a realizarse hasta el octavo o noveno dia de la
vacunacion; es decir, hasta que la presencia de la areola
no ariuncie que el virus ha penetrado el sistema en jene-
ral del vacunado. Este misino es el principio que rije res-
pecto a la accion de la vacunacion en los recien infectados
de la viruela.

Para comprender debidainente esta cuestion, es menes-
ter tener presente que el perlodo de la incubacion del virus
de la vacuna idel de la viruela, es diferente—que el del

[1] Seatononthe Protective aud Modyfing Powers of vaccination."
London,
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primero es de ocho o nueve dias, mientras que el del se'
guudo—omitiendo los dos dias de lafiebre eruptiva de la
viruela—es de doce dias. Hablamos aqui de la viruela de
infeccion, de la viruela comuri o casual. Teniendo estos
datos a la vista, como tambieu el becho que la resisten-
cia o la facilidad que la infeccion de la viruela esperime-
ta en los casos de los recien vacunados, es notablemente
proporcionada al periodo en que la incubacion del virus
vacuno se halla, se puede facilmente inferir cual debia
ser el efecto de la vacunacion en casos analogos de la in¬
feccion de la viruela. Es evidente que si se intenta practi-
car la vacunacion de una persona en que ya la fiebre in-
mediatamente precursora de la erupcion viruela sepre-
senta, la vacunacion sera en tad caso enteramente nula,
porque la aparicion de los fenomenos de la fiebre indican
que la incubacion del virus viruelado ha tornado pose-
sion del sisteraa en jeneral del indi viduo, o en otros ter-
minos, ha logrado ya lo que M. Bousquets con su acos-
tumbrada propiedad de espresion, llama el derecho de
ocupacion. El derecho de ocupacion, es, pues, el prin-
cipio que debe guiar al facultativo en su proposito de
prevenir el desarrollo de la viruela en personas recien in-
fectadas de este terrible mal. Teniendo presente que el
virus de la viruela consume doce dias en producir la infec¬
cion jeneral del sistema, i el de la vacuna solo ocho, es
claro que si este ultimo alcanza a desplegar su notable
insignia patolojica—la areola, el veneno de la viruela
quedara contrarestado. La manera de presentar este pun-
to por el esperimentado doctor Marson es bastante espli-
cita, dice asi: "Supougamos que una persona no vacu-
" nada reciba la infeccion de la viruela el dia lunes; si se
" vacuna auu tan tarde como el miercoles siguiente, la
" vacunacion estara en tiempo para impedir el desarro-
ce llo de la peste; si la difiere basta el jueves, la viruela
" aparecera bajo la forma de modificada. Si la vacu-
(c nacion se ha demorado hasta el yiernes, sera infructuo-
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entre adultos i ninos bajo mi observation, i en ningun
caso he tenido razon para creer o sospechar que in¬
fection constitutional alguna haya sido trasrnitida de
una persona a otra por la vacunacion."

Sir Thomas Watson.—"Jamas he tenido motivo para
creer o sospechar que la linfa de una verdadera vesicula
Jenneriana, haya sido el vehiculo de la Sifilis o de otra
afeccion constitucional."

El doctor Jomskins.—"Despues de una esperiencia de
veintiun anos como cirujano vacunador, i habiendo va-
cunado arriba de 40,000 niilos, jamas he visto o sabi-
do que la vesicula Jenneriana haya sido en caso alguno
el vehiculodela Sifilis o de otra afeccion constitucional."

El doctor Ceeley, el celebre i afortunado esperimenta-
dor de la vacuna i la viruela, dijo: "Aunque he oido
de tales sucesos, jamas he visto cosa alguna parecida en
mi propia practica de mas de treinta i cinco ailos.

El doctor West.—"En los diez i siete anos que he tenido
bajo mi cuidado a veintiseis mil niilos, jamas he visto un

ejemplo en que haya el mas pequeno pretesto para supo-
ner que la Sifilis hubiera sido comunicada por medio de
la linfa vacuna."

El doctor Marson.—"Jefede la Institution Central de
la vacuna, contesto: "Jamas he tenido motivo para
creer o sospechar que la linfa de una verdadera vesicula
Jenneriana, haya sido el vehiculo de la Sifilis o de
otra afeccion constitucional en la vacunacion. Eespon-
do sobre este punto apoyado en la esperieirtia de haber
vacunado mas de cincuenta mil personas."

Elprofesor Paget, respondiendo negativamente a la pre-
gunta, auadia la observacion siguiente: "Todas las in-
vestigaciones patolojicas acumulan las pruebas de la cons-
tante correspondencia entre el material en la sangre, de
la cual, cada dolencia especifica pende, i la estructura mor-
vida por la cual cada una se manifiesia. De esta manera,
las trasformaciones del veneno sifilitico se anuncian con

los sucesivos caracteres esternos de las afecciones prima-
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rias, secundarias i terciarias; la trasformacion dela Scar¬
latina [del veneno] por sus sintomas regulares i secu-
lares. De manera que si el virus vacuno fuese capaz de al-
gunas trasformaciones a mas de las que senalan su influjo
regular eu cada paciente, tales trasformaciones, podeinos
estar seguros, seriau indicadas por correspondientes i evi-
dentes mudanzas eu la vesicula vacunal. Enotras pala-
bras, si el virus vacuno fuese convertido eu cualquier otro,
no seria una vesicula vacunal."

De la vesicula vacunal, dice Simon: "Decir que esta
es una vesicula tipo Jenneriana, es en mi concepto lo
mismo que decir, esta es una vesicula que solo una in-
fluencia inmutable puede producir, que ninguna segunda
influencia puede concurrir a producir, i en cuyo contajio
ningun segundo principio de infeccion puede posiblemen-
te existir."

De la larga i respetable lista de los medicos de otras
partes de la Europa, para no estendemos demasiado so-
bre esta materia, solo citaremos unos pocos.

M. Chomel, dijo: " Je ne pense pasque la pustule vacci-
nale puisse contenir, outre liquide qui lui est propre, le
germe on le principe generateur d'une autre maladie,
comme la syphilis."

M. Moreau.—"Quand on inocule de la lympherrai-
ment vaccinale, on ne produit que le vaccine, quelque soit
d'ailleurs l'etat de sante ou de maladie du sujet qui la
fournit. Pour produire la syphilis il faudrait iuoculer du
pus veriant d'un chancra venerien et non d'un pustule
vaccinale."

M. Rayer.—"Dans une tres longue pratique, je n'ai
point observe d' exemple de syphilis transinise par la
vaccination. Les cas tres rares de transmission qu' on a
cite ne meparaissent pas concluants."

M. Rostan. —"Je n'ai jamais vu que le virus vaccin
omprunte a une pustute indubitablement vacinale ait
transmis soit syphilis, soit les serofules, soit toute autre
maladie."
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M. Stob de Strasburg.—"Je ne pense pas qu'il soit
possible d' inoculer avec le virus vaccinal un autre virus
tel que celui de la syphilis."

Mr.Ricord,que entre los medicos franceses puede titular-
seel juez supremo, en toda la cuestion con relacion a la
Sifilis, contesto a su amigo ingles laconicamente diciendo
"non, non"[l]. La publicacion de los favorables resultados
de las averiguaciones del Dr. Simou, restablecio la tran-
quilidad del animo publico respecto a la pureza del virus
de la vesicula vacuna tipo por algun tiempo, pero esto fue
corto, pues en el afio de 1860 la monomania vacuna —
sifilitica aparecio de nuevo en Italia. Desde aquella epo-
ca, la atencion medica europea fue en tres distintas oca-
siones llamada a indagar la etectividad de otras tantas su-
puestasepi(fmuis,vacuno —sifiliticas que consecutivamen-
te aparecieron en Rivalta, Bergamo i Auray. Afortunada-
mentepara el descubrimiento de Jenner i para bien de la
humanidad, las investigaciones practicadas concernien-
tes a estas pesadas epidemias, i las luminosas i acabadas
discusiones a que dieron lugar en la Academia medica
de Paris, entre los mas aventajados miembros de esa sa-
bia corporacion, resultaron en la mas satisfactoria mani-
festacion, que el virus de la verdadera vesicula vacuna
no podia haber tenido parte ni en la produccion ni en
la propagacion de una infeccion sifilitica [2]. No obstan¬
te, queda aun un corto numero de respetables miembros
de la profesion que persisten en sostener la idea de la
comunicabilidad de la sifilis por medio de la vacunacion.
Este numero es conspicuo. M. Depaul, director jeneral
de la vacunacion en la Erancia. Este respetable funcio-
nario instigado por su entusiasta predileccion en favor

[1] "Boord of Halth, Papers relative to tlie history and practice of vac¬
cination." 1857.

[2] "Reports of the Discupions on vaccine syphilis in the academy of
medicine in Paris 1805. 10
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de las supuestas ventajas de la vacuna animal—una for¬
ma artificial de la vacuna producida por la vacunacion
de terneras, presents en el ano de 1866 una memoria (1)
a la Academia medica imperial en que no contento con tri-
butar grandes elojios a las dotes favorables especiales de
esta forma de vacuna, llego hasta recomendar con em-
peno la sustitucion radical de ella en las vacunaciones
jenerales, en lugar del virus de la vacuna humana. Pero
como ya tenemos indicado, la opinion de la gran mayo-
ria de los mas eminentes profesores de su propio pais, es
enteramente opuesta a tales ideas. M. M. Trompeau,
Ricord, Bousquet, Julis G-uererin,Bouchardad,Hervieux,
G-allar i una talanje de otros medicos compatriotas
mios, han fallado publicamente en su contra (2). El ilus-
tre Trompeau en una de las reuniones de la Academia
de medicina que fueron celebradas espresamente para
la discusion de esta cuestion, declaro: "que en un perio-
" do de 60 anos, ni un solo ejemplo de la trastnision de
" la Sifilis por la vacunacion habia ocurrido a la acade.
" mia, no obstante que mas de 200,000 ninos habian
" sido vacunados en ese establecimiento" (3). Steimbre-
nner, otra distinguida autoridad, con referencia a esta
cuestion, dice: "llserait tout aussi absurde de croire qu'en
inoculant la lymphe vaccinale prise d'un syphilitique, on
donnait la syphilis a Vinocule, qu'il serait absurde de pre-
tendre qu'en inoculant le pus d'un chancre d'un individu
qui a en ce moment de belles pustules vaccinales, on pour-
rait donner la vaccine a I' indiuidu inocule" (4).

Pero hai mas. El mismo M. Depaul al presentar su

[1] Experiences faites a l'academie imperiale de medicine avec le Cow-
pox au vaccin animal despuis le 12 avril jusqu a la fin de decembre annee
1866.

[2] Keports of the Discupions on vaccine syphilis etc, 1867.
[3] "Vaccination its valna and alleged Dangers," Prize Essay, London,

1868.

[4] '-Steiubrenner Traite sur la vaecine" medl and surl, Jaurncl 1867.
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memoria a la Academia, ttivo la laudable franqueza de
declarar que no obstante que dos i tres mil personas fue-
ron vacunadas anualmente bajo su inmediata direction,
hasta la fecha de su memoria, el no habia visto un solo
caso de la trasmision de que se trata [1].

Terminaremos pues la discusion de esta enojosa cues-
tion, reprodticiendo aqui el elocuente arranque del celebre
veterinario de la academia medica francesa, quien al con-
templar en una de las sesiones de ese distinguido cuerpo,
las calamistosas consecuencias que los detractores del
profilactico de Jenner causarian en los rezelosos animos
del vulgo, se levanto como indignado i despues de rebatir
con severa lqjica las ideas de los propagandistas de la
momania vacuno—sifilitica, prorrumpio en las si-
guientes ominosas espresiones: "^estara el enemigo a
££ nuestras puertas? ,tSera la sifilis que esta abl amena-
" zando invadir a nuestros bogares con el disfraz de la
££ Yacuna? No, i vosotros serlores saben que no es
££ la Sifilis, es la peste de las viruelas que nos ponen en
£C peligro!'' (2) I cuan solemnemente profeticas fueron es-
tas palabras del eminente profesor. Ouatro alios apenas
babian trascurrido desde que fueron pronunciadas, cuando
la festiva poblacion de aquel entonces, esplendido centro
de las ciencias, de las ai tes i de los deleites, el embelesante
e inmortal Paris, fue acometido de una epidemia de la vi-
ruela, tan severa, que por el espacio de mas de catorce
meses, morian de ella semanalmente de 150 a 300 perso¬
nas (3). Estos estragos aunque tan crueles i deplorables,
eran lojicos, pues en el perlodo que intervino entre la
presajiosa peroraciou del eminente Ricord i la aparicion
de la epidemia, el vulgo parisiense influido por las dis-

[1] Vaccination its value etc. 1868.
(2) ''Report of M. Ricord's Discourse in the French Academy of medi¬

cine on .lanuary 10 the 1865."
(3J "Report of the municipality of Paris on the gmoll-poi epidemia."

June 1870.



- 76 -

cordantes opiniones emitidas, tanto en el seno misrao de
la academia de medicina, como en la preusa, tocante
a la vacuna humana, se habia llegado a hacerse escep-
tico en cuanto a la accion profilactica o rezelosa respecto a
la pureza de este ajente. De manera que una gran parte
de la jente trabajadora desistio enteramente de vacunarse,
mientras que otra parte para arrullar sus temores en
cuanto a la ya asomada viruela, ocurrieron en tropel al
famoso establecimiento de M. Lenoix para recibir la
vacuna artificial de la ternera. Es sensible anadir que
arnbas secciones del pueblo tuvieron que lamentar las
desastrosas consecuencias de sus respectivos capricbos (1).

Aqui debemos advertir que los partidarios de la va¬
cuna humana, no niegan que la accion particular del
virus, sea tomada directamente de la viruela bovina o
de una vesicula vacuna en el brazo de un nino, pueda
llamar a su desarrollo el jermen de enfermedades cu-
taneas que liasta la epoca de la vacunacion habian que-
dado ocultas o latentes. Pero se debe entender que ca-
sos de esta naturaleza no son la consecuencia espe-
cffica del virus vacuuo, porque si asi fuera, su ocu-
rrencia en la practica, seria la regla i no la escepcion
como es en el dia, porque es sabido, que independiente-
mente de la vacunacion, el mismo jenero de accidentes,
emanan frecuentemente o de la iniciacion de la denticion,
o de acidos eu las vias dijestivas o disposiciones heredita-
rias, etc.

L11 ''Report of tlie proceedings of the vaccine Congrejs held in Paris."
June 1870.



CAPITULO III.

dfe la revacunacion.

Para evitar recelos en cuanto a la seguridad que la
vacunacion confiere a los vacunados contra la viruela,
que el empleo de la revacunacion podia despertar en el
susceptible animo de la parte no profesional de nuestros
lectores, i para raanifestar los verdaderos objetos que la
revacunacion corno empleado en el dia se propone yerifi-
car, nos vemos en la necesidad de agregar aqui unas po-
cas observaciones respecto a la persistencia de la accion
profilactica de la vacuna, a lo que tenemos dicbo ante¬
riormente sobre esta cuestion.

A1 principiar nuestro capitulo sobre las propiedades
de la vacuna, tuvimos ocasion de manifestar que el Dr.
Jenner abrigo hasta sus riltimos momentos la inalterable
opinion "que la vacunacion practicada con las precau-
siones i la prolijidad debida, daba al vacuna do una tan
absoluta inmunidad contra la viruela, como un ataquede
la viruela proporcioua contra su propia repeticion" [1].
Esta apreciacion de la accion de la vacuna, no debe mi-
rarse como la apasionada jactancia de nil hombre poseido
de una exajerada predileccion en favor de un injenioso
descubrimiento que el acaba de realizar, porque Jenner
antes de prestar su propia fe a la realidad de la suficien-
cia de la vacunacion como profilactico contra la viruela,
i antes de atreverse a anunciar al mundo la fausta nue-

va de esta asombrosa realidad, babia empeilado su
corta fortuna, su inagotable paciencia i constantes des-

(l; "Continuation of facts and observations on Cow-poj," London 1800-
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velos por una larga serie de meses en escudrinarla
por medio de mui repetidos i esmerados esperimentos.
Sabemos que los esperimentos de Jenner fueron repetidos
por Walker, Willan, Woodville i varios otros de sus
compatriotas (1) i que a su introduccion en Francia la
vacunacion, segun M. Bousquet [2], fue el objeto de es¬
perimentos i pruebas mas variadas i severas que lo que
esperimento en Inglaterra, pues los vacunados a mas de
ser inoculados con el virus de la viruela, fueron puestos
en comunicacion directa con los apestados, encerrados
en las mismas piezas, obligados a dormir en las mismas
camas, vestirse con la misma ropa i a comer en los mis-
mos platos con ellos. Fiel a su orijen i a la sublime ins-
piracion de su descubridor, la vacunacion en ambos pai-
ses i en todos los paises en que fue sucesivainente intro-
ducida, produjo los mismos prodijios profilacticos, ven-
ciendo por do quiera las desconfianzas de los preocupa-
dos i el escepticismo de los incredulos. Pero a pesar de
todo esto, apesar que la vacunacion es indisputablemen-
te el descubrimiento mas benefico a la raza liumana que
hasta abora ha ideado la intelijencia del hombre, liai que
admitir que esta grandiosa medida no confiere a todos
los vacunados una proteccion igualmente durable, que
en ocasiones suele ceder su puesto a los ataques de la
viruela, i que desgraciadamente, acontecimientos de esta
clase han ido aumentando durante los ultimos 30 auos.

Sin embargo, estos abultados hechos a mas de admitir
esplicaciones satisfactorias como luego manifestaremos,
no ofrecen en realidad motivo suficientemente, fundado
para bacer recelar del alto credito que la vacunacion
como profilactico contra la viruela, esta destinada a me-
recer para siempre. Es innegable que en las epocas de
grandes epidemias de la peste de la viruela, esas epocas

(1) "Baron's Life ofjenner", London 1827.
[2] Ballard Op. Cit.
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tanapremiantes i exploradoras, si nos eslfcito espresarnos
asi, para el organismo humano, varios de los vacuriados
llegan a contraer esta dolencia, pero es igualmente
innegable que bajo el iuflujo de circuustancias identicas
no solo acontecen casos de la viruela secundaria, sino
que en rauchas personas que habian tenido la viruela, la
vacunacion logra resultados tan corapletos como si las
dichas personas no hubieran tenido la viruela jamas (1).
Pero esta reciprosidad por casual que sea, entre estas dos
dolencias, a mas de no ser natural, encierra para cual-
quier profesor medico que reflexiona una leccion. En los
respectivos casos indicados i en todos los casos—excep-
tuando los que son debidos a idiosincracias particulares—
de ataques de la viruela en personas previamente vacu-
riadas, i en las de la viruela secundaria, debe haber ha-
bido desde el principio una deficiencia en cuanto a la
fuerza o la cantidad del virus especial, introducido en
el organismo. De otra manera no es posible esplicar como
una dolencia—sea la vacuna o la viruela,—de la familia de
las exantliematims, pueda faltar a esa lei de la no repeti-
cion a que todas las demas afecciones de la misma clase,
casi invariamente obedecen. Algunos imajinan que la va¬
cuna es una forma de la viruela, mas debil que la yi-
ruela humana, pero los heclios diarios en todas partes del
mundo en que se ha practicado, refutau este concepto, ma-
nifestando que cuando ha sido debidamente ejecutada, hai
"dos mil probabilidades contra una " (2) para que su ac-
cion profilactica resista hasta el ultimo termino de la vida,
la infeccion de la viruela. Adetnas si esa idea no fuera cor-

recta, todos los vacunados estarian constantemente espues-
tos a ser victima de la viruela. Sin duda i para formar un

juicio correcto sobre este asunto, es menester tenerlo mui
preseate, que en cuanto a la viruela hai circunstancias

(1) Steimbrenner opt. cit, i Heiui citado por Ballard i por Aitkcn.
Hewits lecturis on Vaccination, London 1863,
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que especialmente fayorecen la persistence de su acclon
sobre el siatema del hombre, de cuyo apoyo carece ab-
solutamente el virus de la vacuua. En primer lugar, la
viruela es una doleacia, puede decirae natural a la raza
humana i como tal recibe en el cuerpo del hombre todo
el p&bulo a proposito para su perfecta jerminacion i desa-
rrollo. En segundo lugar, el virus asi formado, produce
una erupcion que segun la mayor o meuor cantidad, o la
mayor o menor intensidai de la iufeccion recibida en
el sistema, resulta ser, discreta o coufluente, pero en
cualquiera de las dos formas de la erupcion, el sistema
del paciente, en la jeneralidad de los casos, queda tan
saturado del virus, que los elementos de la sangre que
lo favarecieron antes, permanecen para siempre despues
insensibles a la impresiou de nuevas infecciones.

Las circunstancias de la vacuna inoculada son mui dis-
tintas. Ella no es como la viruela una enferrtedad natu¬

ral al hombre. Sin duda, es la viruela, pero es la virue¬
la de la vaca, i cuando se trasplanta al cuerpo del hom¬
bre, carece de ese calor particular i de esas acciones vita-
les que favorecen su lozano desarrollo molecular en el
sistema fisiolojico de la vaca. Introducida en el sistema
del hombre, es como una planta sacada de su terreno
propio para ocupar otro que no lo es, i alii crece i
fructifica solo en proporcion que se acliinatiza i en razon
directa de la suma de atencion i prolijidail que reciba su
cultura, i como requisito indispensable a la futura per¬
sistence de su accion profilactica, en proporcion a la
cantidad en que se deposita en el acto de la vacunacion.
La propagacion de la vacuna requiere, pues, un gran
esmero. La agricultura da a los vacunadores una util
leccion. Si se espera una buena cosecha es de necesidad
que la semillasea escojida, i que el terreno sea enjutado
i bien preparado. Por desgracia las precausiones i la pro-
lijidad tan constante i estrictamente observadas en la
ejecucion de la vacunacion en los primeros anos de su
i&troduccion, i que tan eficazraente contribuyeron a la
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salvacion de tantos miles de existencias humanas, i por
consiguiente al gran prestijiode esta medida,poco apoco
fueron desatendidas. En proporcion a que se autnenta
la propagacion del antidoto crecio la familiaridad con su
uso, i de hai larutina i el descuido en su aplicacion, i
como consecuencia lojica—la debilidad e ineficacia del
virus delante del pestifero halito de su formidable
prototipo. De aqui nacio la indicacion de la revacuna-
cion.

La revacunacion pues es nada mas que la repeticion
en una misma persona de una vacunacion previa, i se
emplea o para indagar la efectividad de la accion profi-
lactica de una vacunacion recien ejecutada, o para robus-
tecer o suplimentar por medio de la iutroduccion en el
sistema de una nueva cautidad de virus, la persistencia
de esta accion en personas que bayan sido vacunadas
antes de una epoca mas o menos remota. La primera de
estas—la revacunacion indagatoria, es conocida en la
Europa bajo la denominacion de "la prueba de firyce"
por haber sidoeste el apellido de un distinguido medico
escoses, que fue jel primero en practicarla i recomen-
darla como el medio mas aproposito para averiguar con
seguridad, si una vacunacion recien practicada promete
ser eiicaz o lo contrario (1). El metodo adoptado por el
Dr.Bryce para efectuar esta averiguacion era el siguien-
te: sabiendo que la revacunacion, una vez completadas
todas las laces patolojicas de las vesiculas vacunas, no

produce en una inmensa mayoria de los casos, efecto
alguno, pero que practicada en los primeros dias del de-
sarrollo de las vesiculas, es decir, al quinto o sesto dia,
produce una nueva erupcion de vesiculas que luego al-
canzen en su carrera al estado en que se encuentran las
de la vacunacion, rnarchando en seguida al mismo paso
de ellas i junto con ellas, terminando a un mismo tiempo,
se determino ejecutar su indagacion al ultimo dia indi-

^1) Dryce "Practical observation on Cow-pox1' Edenburgh 1802.
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Cado, para segun los resultados de la operacion, al-
canzar satisfacerse si la vacunacion que examinaba pro-
metia o no una verdadera proteccion al paciente. El
principio en que el doctor Bryee se fundaba, era que el
virus en las vesiculas al sesto dia de la vacunacion efec-

tiva, causa un movimiento constitucional en el vacunado
i que la presencia de este movimiento o aumento de vita-
lidad jeneral o favorece la operacion del nuevo virus in-
troducido por la revacunacion, acelerando su jerminacion
i su marcha. De esta bases deducia que si las vesiculas
emanando de la revacunacion, no esperimenta una nota¬
ble aceleracion en su desarrollo, i no alcancen a las de
la vacunacion, esta ultima no ba efectuado impresion
constitucional alguna en el vacunado i que por consi-
guiente no prometa la deseada seguridad a este. En esta
clase de casos—la en que las vesiculas de la revacuna¬
cion no esperimentan la aceleracion indicada, estas Ul¬
timas, segun el doctor Bryce deben considerarse como
si fueran las primitivas, i deben en su turno ser someti-
das a la misma prueba que fue aplicada a las de la va¬
cunacion. Do esta misma manera las revacunaciones de¬
ben sucesivamente repetirse basta que un resultado cons¬
titucional sea conseguido.

La prueba de Bryce se liizo celebre i fue mui estensa-
mente practicada particularmente en Inglaterra, como
continuo siendo todavia en las provincias inglesas de la
India Oriental, i tal fue a un tiempo su prestijio que,
segun el Dr. Gregory, mucbos facultativos opinaban que
la vacunacion no era una medida completa, sino fuera al
sesto dia seguido de la prueba indagatoria [1],

La revacunacion que bemos denominado la suplimen-
tal, tan jeneralmente practicada en todos los estados de
la Europa i de los Estado Unidos de la America del Norte
desde el ano 1830, tiene en vista para su aplicacion, con-
sideraciones mui distintas de las que condujeron el Dr.

^1) ''Gregory Modical arid Physical Journal", november 1827.
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Bryce a la adoption de su injeniosa prueba. En efecto, lag
teorias que dirijen la revacunacion moderna, difieren no
golo de las del Br. Bryce, sino entre ellas raismas. Ve-
mos que algunos patolojistas, fundandose en la idea que
la action profilactica de toda vacunacion i de toda reva¬
cunacion esperimenta una debilitation progresiva en el or-
ganismo del horabre, en proportion a que se aleja la epoca
en que la unao laotra fue ejecutada, i hastalos cuarenta i
cinco o los cincuenta alios de la edad del paciente, reco-
miendan que la revacunacion se repita cada diez alios.
Otros patolojistas fundandose en la deterioration o la anu.
lacion conipleta que la accion profilactica de la vacuna¬
cion frecuentemente sufre por causa de las modificaciones
fisiolojicas que se efectuan en el sistema humano a la
epoca de la pubertad, o por el estorbo jeneral producido
en el organismo por ataques severos de algunas de estaa
dolencias llamadas zymoticas, recomiendan la revacuna¬
cion cuando se efectua la pubertad, i en los casos de un

ataque de una de las enfermedades indicadas, cuando el
paciente llega a reponerse enteramente de dicbo ataque.
Finalmente, un tercer grujio de patolojistas en atencion
al gran numero de personas que llegan a contraer la
viruela por causa de la defectuosa vacunacion que se ha-
bian recibido, recomiendan que esta medida sea aplica-
da a toda persona que no lleva palpablemente grabadas
en su cutis las senales tipicales de una vacunacion per-
fecta.

En cuanto a la primera de estas doctrinas tenemos quo
observar que los beclios estadisticos que en la presente
cuestion tienen una voz enteramente impartial, la desa-
prueban categoricarnente como queda de manifiesto por las
siguientes citas. En su primera publication sobre su des-
cubrimiento, el Dr. Jenner hace referencia a un numero
considerable de personas que habian tenido la vacuna
por contajio natural, en las cuales la inoculacion con el
virus de la viruela a los cuarenta anos despues, no pro-
dujo efecto alguno. En referencia a estos casos el Dr,
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Jeflner dice: "Aproposito, he elejido varios casos en que
la infeccion de la vacuna habia tenido efecto a un perio"
do mui distante de la fecha de los esperimentos con la
materia de la variola, por de esta matiera manifestar
que la accion de la vacunacion no se debilita por el
tiernpo (1). En la Tesis de Sacro que fue publicado en
1832, se hace mencion de esperimentos practicados con
el yirus de la viruela, i sin efecto en un numero crecido
de personas previamente vacunadas desde 12, 20, 22 i 24
anos antes [2].

El doctor Cross en su notable obra sobre la epidemia de
la viruela en Norwich: bace mencion de los prolijos esperi¬
mentos que practico sin resultado alguno con el virus de
la viruela, en varias personas que babian sido vacunadas
de 15 a 20 anos antes (3) i el doctor Russel de Bengal,
nos refiere que el inoculo con el virus de la viruela sin
exito ninguno a varios de los naturales de la India, de
7, 9, 12, 17 i 21 anos de edad, que babian sido vacuna-
dos en la infancia (4). Omitimos una infinidad de otros
hechos que conio los precedentes, manifiestan cuan infun-
dado es ladoctrina en cuestion, para concluir con la cita-
cion de un caso bastante recieute a que se refiera la rela-
cion de la Comision Medica Francesa sobre la vacuna¬

cion de aquel pats en el ano de 1860, i que demuestra de
la manera inas concluyente, que la accion profilactica de
la vacunacion, resiste a una epoca remota de su aplica-
cion i en circunstancias eminentemente aproposito para
anularla, todo el concentrado rigor de una funesta
epidemia de la viruela. El caso es corno sigue: "Una fami-
lia inglesa que se coinponia del padre i la madre, ambos
vacunados muchos anos antes (anciennemente vaccines)
i diez bijos no vacunados. Unos de estos ultimos fue ata-

(1) Jenner, An Inquiry etc.
(2) "De vaccinationis Necessitate," 1832.
(3) Cross "The History of the variolues Epidemic in Noruich in 1819,''
(4) "Report on vaccination in Bengal,'' 1844,
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cado de la viruela reinante, i en metios de un mes, los
nueve restantes. Cinco de ellos de una edad de once a

veintidos anos murieron, i el padre i la inadre que los ha-
bian asistido dia i noche, quedaron enteramente escentos
del contajio" (1).

La segunda de estas doctrinas, la que se apoya en la
alteracion o la anulacion completa que laaccion profilac-
tica de la vacunacion esperimenta por el desarrollo de la
pubertad, i eu unas raras ocasiones por ataques de la fiebre
tifus, etc., es la que encuentra en su favor con un mayor
numero de partidarios. Muchos de estos se oponen ener-
jicamente al uso, o masbien, abuso jeneral que en los ul-
timos seis o siete anos se ha hecho de la revacunacion. El
doctor Lord, por ejemplo, cuya esperiencia en el asunto
de la vacunacion, se apoya en treinta i seis anos de una

practica estensa deesta medida en un distrito mui pobla-
do e inmediato a la ciudad de Londres, hablando de la
materia de que tratamos dice: "La practica de vacuna¬
cion ultimamente tan en boga, es un borron hecho a la ope-
racion primera. Su ejecucion solo puede justiticarse bajo
la idea que ha habido algun defecto en el caracter de la
linfa, o del sisteina de la persona de que fue abstraida o
de la manera ineficaz en que la vacunacion se efectua.
Cuando se emplea el mayor empeno posible para asegu-
rar una perlecta vacunacion, la revacunacion puede re-
servarse para las cosas dudosas" (2). Una vacunacion en¬
teramente perfecta en la infancia, dice un gran autori-
dad en esta materia, i una esmerada vacunacion despues
de la pubertad, conducida de manera de asegurar que la
linfa fue absorvida, es todo cuanto puede necesitarse pa¬
ra la proteccion de la sociedad contra la viruela (3). "Si
todo individuo, dice un distinguido autor medico de los
Estados Unidos de la America del Norte, fuera bien va-

[11 "Rapport sur les vaccinafions en France pendant I860.
[2] Lord, "On vaccination" Londres 3863.

[3] "Seaton on vaccination" A Systan of medicine London 1865.
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cunado'antes de lapubertad, i revacunado despues de esta
epoca, no existiria una enfermedad como la viruela (1).
Con todo, por halagiiena que sea la idea que respeta-
bles opiriiones como estas, dan a concebir respeto a la
persistencia de la aecion profilactica de la vacunacion, i
aunque es indisputable que en la gran inayoria de los
vacunados, es el mas eficaz profilactico contra toda or-
dinaria, i aun contra toda estraordinaria eventualidad de
contajio, no es posible eludir el euexorable hecho que
siempre resta un mui crecido numero de los supuestos
vacunados, que en realidad no gozan de una permauencia
yitalicia de la proteccion indicada. La esplicaciou de
esta anomalia esta espuesta ya, en lo que tenemos di-
cho sobre las causas de la desvirtuacion de la vacuna.

Lo que queremos ahora es indicar que la anomalia alu-
dida existe, i que de esta verdad resulta como una in-
duccion lojica, que la doctrina que solo inculca una va¬
cunacion antes i una revacunacion despues de la puber-
tad, es admisible solamente en los casos en que existen
las manifestaciones irrecusables, que la vacunacion pri-
maria fue enteramente perfecta.

Estas reflecciones nos conducen a la consideracion
de la doctrina del tercer grupo de patolojistas a que
liemos aludido anteriormente. Es indudable que, como
ya se ha dicho, un gran numero de personas quedan
defectuosamente vaounadas i por consiguiente espuestas
constantemente a ser las victimas de los ataques de la
viruela, especialmente en la epoca de una epidemia
de este mal. En tales personas la revacunacion llega a
serunamedida imprescindible, pero aun en tales casos
es menester que este arbitrio tenga una guia para su
aplicacion. Esta guia, segun los autores mejor versa-
dos en esta materia, consiste en el caracter fisico i en
el numero de las cicatrices que deja la vacunacion.

(1) Coggeshall "Boston Medical Journal." vol XXII.
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Trascribirernos aqui las mui juiciosas reflecciones del
doctor Seaton, sobre lo que tratamos actuaimente. Di-
ceu asi: "'una vacunaciou primaria imperfecta o incom-
pleta es uua grau desgracia". <iEn tal caso que debe
bacerse? ^Hai que revacuuar desde luego, o debe es-
perarse hasta la pubertad cuaudo el mayor peligro
de una vacunaciou imperfecta se manifiesta? El fa-
cultativo debe guiarse en su determinacion en parte
por el grado de la imperfeccion, i en parte por la mayor
0 menor probabilidad que asista al individuo de eucon-
trarse espuesto al contajio de la viruela. Si la vacuna¬
ciou hasido espuria irregular o estorbada, de tal manera
de privarla del poder protectivo, el facultativo debe, a
menos que liaya algo en el estado de la salad del pa-
ciente que pueda haber causado estas imperfecciones o
irregularidades, proceder desde luego a la revacunacion,
1 si el opina que el estado de salud del paciente liaya
sido la causa de la imperfeccion, la revacunacion puede
postergarse hasta que este se corrija. De toda manera,
se debe proporcionar con todo el esmero posible al pa¬
ciente el beneficio de la revacunacion, ibabiendo becho
esto debidamente, no sera menester bacer mas liasta la
pubertad, a lo menos si no sobreviene algun amago de
la viruela. En el caso que no suceda una manifestacion
local de que la linfa introducida por la revacunacion, haya
sido absorvida, la operacion debe repetirse a intervalos
liasta satisfacerse que el paciente esta asegurado, a
lo menos por algun tiempo. Supongamos que la vacu-
nacion primaria haya sido insuficiente, mas bien que

imperfecta, es decir, que la vacunacion produjo solo una
vesiculaen vez de cuatro o cinco, pero que la dicba ve-
sicula se desarrolle con toda la perfeccion tipical, no
sera urjente en tales circunstancias ocurrir al empleo
de la revacunacion, escepto en el caso de un amago de
la viruela, liasta la pubertad.

La misma regla puede guiar para juzgar de las cica¬
trices. Si estas son decididamente imperfectas, la revacu-
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nacion debe practicarse con la menor demora posible,
pero si las cicatrices son defectuosas, solo en cnauto al
numero, la revacunacion puede postergarse liasta la pu-
bertad" [1].

Las precedentes reflecciones del habil doctor Seaton,
sirven admirablemente como gnia de la revacunacion en
los que pueden llarnarse casos determinados, pero es
menester tener presente que esta raedida tiene tambien
aplicaciones jenerales, no, como dice el doctor Ballarel,
porque su ernpleo sea absolutamente necesario para to-
dos los vacunados, sino porque es imposible prejuzgar
quienes, entre la gran multitud de los vacunados en la
infancia, hayan llegado solo a conservar un minimun
de proteccion (2).

Es la opinion ya casi unanime de los mas esperimen-
tados autores sobre esta materia, como tenemos iudicado
anteriormente, que la epoca que interviene entre los
quince i veiute i cinco anos, es la de la vida en que hai
una mayor propension a la viruela, i que esta misma pro-
pension se hace estensiva aun a los mas perfeetamente
vacunados, especialinente en presencia de una epidemia
de la viruela. Este liecho tan satisfactoriamente probado,
como se manifiesta en el cuadro estadistico adjunto, indica
claramente que la revacunacion esuna medida requerida,
ho solo por una especial serie de casos, sino por todos los
vacunados, mas particularmente por razon de la impo-
sibilidad que existe de poder distinguir de antemano en¬
tre las personas absolutamente protejidas i las que no

gozande esa felieidad.

[!] Seaton "On Vaccination" Beynolds's Syhcrn of IMed. London
1860.

1.2] Ballard Op. Cit.
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Un cuadro tornado de las tablas estadistas del doc¬
tor Marson de Londres, manifestando las edades en que
la viruela mas comunmente ataoa a las personas yacu-
nadas.

VAI1UNA
EDADES por 1000 oasos.

Ninos de 5 anos 2
de 5 a 10 18
de 10 a 15 67
de 15. a 20 280
de 20 a 25 342
de 25 a 30 170
de 30 a 40 101
de 40 a 50 20
de 50 a 60 C
de 60 a 70 >> If

de 70 a 80 ft ft

Es pues en atencion a la dificultad de saber cuales son
las verdaderamente protejidas, i cuales las que no son,
como tarubien el heclio que aun varios de los que pare-
cen enterainente asegurados contra los ataques de la
viruela, llegan a contraer este mal cuaudo reina epi-
demicamente, que la revacunacion llega a ser absolu-
tamente indispensable para toda persona al llegar a 14
o 15 auos de edad.

En cuanto a la operacion de la revacunacion, es ne-
cesario que sea ejecutada a lo menos en cuatro punto8
distintos de ambos brazos del recipiente, i con toda la
atencion, esmero i paciencia que deman&a la vacunacion
primaria, i con una abundaute cantidad de lamas fres-
ca i activa linfa que pueda procurarse, rechazando to¬
da linfa conservada. Se debe teuer presente que si la
primera revacunacion no produce el debido efecto, debe
repetirse a intervalos de uno o dos meses, hasta que se
crea que el virus ha sido absorvido.—En caso de algun
amago de la viruela, la revacunacion debe repetirse
cada ocho dias hasta que produce efecto. El caracter de
los fenomenos locales que produzca la revacunacion sue-
le variar muclio en las diferentes personas. Esta diferencia

12
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en el caracter de los fenomenos puede ser debida al ma¬
yor o menor tiempo que haya trascurrido entre la va-
cunacion primaria i la revacunacion, o puede ser la con-
Becuencia de una mayor o menor impresion delavacu-
nacion primaria, existente aun en el organismo del pa-
ciente, en la epoca de la revacunacion. En muclios caso3,
podemos decir Lien en la jeneralidad de los casosj
de cinco a siete anos de edad de personas vacunadas,
la revacunacion aunque repetida no produce efecto local
ni jeneral alguno. En otra serie de casos de los que
babian sido vacunados a diez o doce anos antes, esta
medida o no produce efecto alguno o solo causa una
irritacion local cutanea en el punto de la operacion. En
otras personas que han pasado de veinte anos de edad
iquefueron vacunadas en la infaucia, la revacunacion
de tres a cuatro dias de su aplicacion, produce uua pe-
quena papula que luego pasa al estado de vesicula enco-
nada, acompanada de una imperfecta areola i comezon
que desaparece a los pocos dias, dejando una costra que
se desprende luego. En otros casos la vesicula se desa-
rrolla mas gradualmente i sin irritacion local o jeneral
alguna, i al setimo dia contiene un icor mui fluido i
de accion iucierta. Ultimamente, en otros casos la re¬
vacunacion produce vesiculas verdaderamente vacunas
que siguen el curso acostumbrado de estas, acompanadas
de una areola natural i conteniendo una linfa que puede
propagar la vacuna. Segun los patolojistas mejor versa-
dos en esta materia, el caracter particular de las mani-
festaciones locales producidas por la revacunacion, noes
de grande importancia en cuanto a los resultados ulte-
riores, porque un resultado modificado esmui poco menos
satisfactorio que uno perfecto, sea como uua proteccion su-
plemental o como la manifestacion de una suficiente pro¬
teccion. Con la condicion que la revacunacion produce
un efecto palpable en el cutis, sea este efecto completo o
imperfecto el revacunado, debe considerarse como per-
manentemente protejido.



Volvemos a inculcar que en la revacunacion se debe
emplear linfa tomada directamente de la vesicula tipical,
i en abundancia ejecutarla con la mas empenosa proliji-
dad. Finalmente, debemos advertir que es altamente pe-
ligroso revacunar una rnujer que esta en cinta.
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DE LA VACUNACION.

La voz vacunacion se emplea paradesignar la pequeua
operacion que se ejecuta para introducir el virus debajo
el cutis de una persona con el objeto de preservarla de
la infeccion de la viruela.

Hai varios metodos para efectuar esta medida, siendo
la eleccion entre ellos determinado por el juicio o la es-
periencia que cada operador, liaya podido format' acerca
del grado de seguridad que respectivarnente ofrecen, en
cuanto al resultado que se tieue en mira. Pero, cual-
quiera que sea la forma de la operacion que se elija por el
operador, le es indispensable, antes de ejecutarla, traer
a la memoria las siguientes indicaciones que le pueden
servir, sino de reglas, corno guia a lo menos, en el de-
sempeno debido de su importante cargo.

1.° Debe con prolija atencion averiguar la edad, el
tamano i las demas circunstancias en conexion con las
vesiculas de que se propone abstraer el virus para sus
vacunaciones, i debe decididamente rechazarlas si han
pasado el octavo dia i si son mui pequenas, apagadas
de color, irregulares de forma, i, en una palabra, si
no presentan todos los caracteres propios de la vacuna
tipo.

2.° Cuidar que tanto el individuo queproporciona el
virus (1) como el que va a recibirlo, este excento de toda

[1] Los autores europeos, particularmente los franceses distinguen por
el termino baccinifer la persona que proporcionael vims, i por el de re.
cipiente la persona en que se practica la engereion. G, C. B.
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forma de enfermedad cutanea, especialmente de las de
la clase Eczema; que el recipiente no suf'ra actualmente
de la denticion, de la tos convulsiva, de la diarrhea, ni
defiebre alguna, i que se inuestre bien nutrido i eu todo
sano.

3. ° Cuidar que el niimero de las vacunaciones en
toda ocasion que se propone practicarla, guarde una es-
tricta proporcion con la cantidad de linfa que requiera la
debida iufeccion de cada individuo que piensa vacunar,
teniendo presente que es un principio establecido que
ninguna vesicula por tipical que sea, puede impune-
mente proporcionar una mayor cantidad de linfa que la
estrictamente necesaria para la debida vacunacion de
cuatro o cinco personas, i que toda compresion de la pus-
tula con la lanceta o de alguna otra manera, con el
erroneo objeto de excitarla a la produccion de una mayor
cantidad de virus, es eminentemente reprensible i per-
judicial.

4. ° Que en toda ocasion en que se emplea la vacuna¬
cion, la preferencia debe darse a la linfa tomada en el
acto de salir de la puslula, que a la linfa conservada, sea
conservada sobre puntas de marfil, en tubos capilares o
en planchas de vidrio, o mezcladas con glyacerina o en la
forma de costras. Las "Instrucciones Oficiales" ingle-
sas son terminantes sobre este particular. Dicen: "De-
be sentarse como un principio que tiene todo el apoyo
concebible en los hechos, que la vacunacion para que sea
completamente eficiente, digna de confianza i satisfacto-
ria, debe practicarse de brazo a brazo, Ningun otro mo-
do de vacunacion debe emplearse sistematicamente o ser
sancionado, i recurso debe hacerse a la linfa conserva¬
da solo en ocasiones estraordinarias i cuando las circuns-
tancias son tales que sea imposible obtener linfa fres-
ca" (1).

[1] ''Ihe Official Instructions on vaccinatton", London 1860,
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5. ° Se debe tener presente el heebo ya establecido de
una manera irrecusable, tanto por los estados estadisticos
publicados sobre esta materia (1), como por los esperi-
mentos i la esperiencia practica de varios dermatolojis-
tas eminentes (2), a saber: que tanto la accion inmediata
i constitucional, como la persistencia protectora del vi¬
rus vacuno, estan intimamente ligadas al nuinero de las
vesiculas que la vacunacion produce, oen otros termi-
nos, que una pluralidad de vesiculas que no baje de
cuatro, es indispensable a la permanencia de la accion
del virus en elorganismo del vacunado por toda la vida.
"Si el vacunador tienta a producir cuatro o cinco vesi¬
culas i no logra producir mas que una o dos, el paciente
no recibe toda la proteccion que la vacunacion es capaz
de proporcionar" (3).

Lo que queda dicbo en cuanto a la preferencia que
siempre debe darse a la linfa fresca, no debe entenderse
como una insinuacion de nuestra parte de que en nin-
guna circunstancia la linfa conservada debe emplearse,
pues es evidente que en los casos de una absoluta im-
posibilidad de poder procurar una vesicula con todos los
requisites para una debida infeccion como suele suceder
en el campo i las pequeiias villas apartadas de las gran-
des poblaciones, o en los casos de una epidemia de la
viruela en que es urjente propagar con presteza el anti¬
dote, el uso de la linfa conservada llega a ser no solo
justificable, sino absolutamente necesario. Ha sido en la
forma conservada como la vacuna file por primera vez in.
troducida en Chile por don Manuel Gfrajales, quien co¬
mo apostol de la liumanidad la propago con un tino,

[1] Vease los estados estadisticos del doctor Marson en el 2, ° Capltulo
de este ensayo.

[2] Los Esperimentos interesantes de 11. Chounaux Dubison, citados
por Ballard son mui concluyentes sobre esta materia. Son publicados en
los "Archives Generales 1860.

[3] "Marson Analytical Examination of gmall-pox aud Vaccinetion",
Medico Cherurgl,—Transaction, vol. XXX VI,
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un entusiasta celo i un feliz exito que deben honrar
para siempre la mano, la intelijencia i el corazon de este
distinguido espanol eu la memoria de todo buen ckileno
i eu la estimacion de todo amaute de su raza.

LA OPERACION DE LA VACUNACION.

Para efectuar la inoculacion del virus vacuno, hai como

ya tenemos indicado anteriormente, varios metodos. De
estos el primero de que trataremos es el que en Chile se
emplea casi esclusivamente, i que se llama el Metodo de
la Puntura. La vacunacion por este metodo se efectua
introducieudo debajo de la epidermis i en contacto con
la cutis verdadera del brazo de la persona que se pro¬
pone protejer contra la viruela, la puuta de una lanceta
previamente armada de una cierta cantidad de la linfa va-
cuna. Esta operacion se inicia practicando, primero unas
pocas punturas leves al rededorjde la parte superior de la
vesicula que va a surtir o proporcionar el virus; luego el
operador cojiendo con la mano izquierda el brazo des-
nudo del recipiente i comprimiendolo de manera de po¬
ller los tejimientos tersos i resistentes, cargarala punta
de su lanceta con no menos de una gota o dos visibles i
palpables de la linfa que ya iiuia de las punturas pre-
yiamente practicadas en la vesicula, i la introducirapaw-
sadamente debajo de la epidermis penetrando hasta la cutis
verdadera en una direccion casi perpendicular de arriba
por abajo, haciendo como si fuera una incision valvular.
Este procedimiento debe ejecutarse en ambos brazos,
efectuando en el uno i el otro no menos de cuatro inocula-
ciones del virus, de esta manera, 1 1 guardando
entre las respeotivas punterias 1 1
un espacio un poco nlas de una pulgada. Las punturas
deben practicarse, como ya tenemos dicko, de una ma¬
nera pausada i la lanceta debe abstraerse con alguna
lentitud, i en el instante de sacarla, el operador debe com-



— 96 —

priroir lentamente con uno de los dedos de la mano de-
recha el punto en que deposito el virus, para de esta
manera asegurar la retencion de este. A1 practicar cada
puntura se debe cargar de nuevo la punta de la lanceta
con linfa i practicar la misma operacion que acabamos de
indicar. Tambien al pasar de la vacunacion de uu brazo
a la del otro, i al concluir esta operacion en una persona
para ejecutarla en seguida en otra, es indispensable mo-
jar la lanceta en agua i limpiarla en seguida con un
pano aseado.

Hemos dicho que la vacunacion se inicia practicando
unas cuantas punturas leves en la parte superior i dia-
fanade la vesicula, i no en su parte inferior o la base,
porque asi se evita causar la emision de sangre i la mez-
cla de este liquido con la linfa. Si por casualidad el ope-
rador llega a sacar sangre al hacer las leves punturas
indicadas, sera menester suspender la abstraccion de la
linfa por un momento, dejando que la sangre se coagule
quitandola cuando esto se verifica i limpiando la parte,
antes que se repita la vacunacion.

Los principales de los otros metodos empleados en la
vacunacion, son el de la escarificacion i el de la Rae-
dura. El primero de estos, el de la escarificacion, con-
sisteen estender primeramente sobre un trecho pequeilo
i inenos de media pulgada cuadrada de la cutis del re-
cipiente, una suficiente cantidad de la linfa vacuna, i
en practicar inmediatamente sobre el inismo trecho unas
ocho o diez rajaduras con la lanceta, i en cubrir a estas
desde luego con otra pequeiia cantidad de la linfa.

El otro metodo—el de la raedura, se efectua liaciendo
primero con la punta de la lanceta dentro de un trecho
como de cinco o cirico i media lineas cuadradas de la
cutis del brazo, unos seis o siete razgunos primero para-
lelos i en seguida crusados, i en cubrirlas al momento
con dos o tres gotas de linfa. En ambos metodos la
linfa pueda estenderse con el piano de la misma lanceta.

El objeto de ambos metodos es dno mismo, es decir,
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el de asegurar que la linfa llega en contacto con la cutis
verdadera i tenga una estension favorable para su ab-
sorcion. En el dia el metodo por escarificacion es poco
usado, porque el de la raedura llena satisfactoriamente
todos los objetos requeridos de esta clase de operaciones,
sin participar en algunos de los inconvenientes anexos al
primero. En primer lugar, la vacunacion por raedura es
a la yista menos brusca i severa que la por escarifica¬
cion, i como ocupa menos trecbo i no requiera eu su
ejecucion mas que una aplicacion de la linfa, es por

consiguientemas economico en el consumo de este impor-
tante liquido. Ademas, el metodo por raedura es rnucho
mas ventajoso para la propagaciou ulterior del gran
profilactico, porque como por regla, debe ejecutarse a
lo menos en tres distintos i separados puntos en ambos
brazos, llega a estar en aptitud de poder proporcionar
dos abundantes fuentes de donde el vacuna dor pueda
estraer una suficiente cantidad de linfa para la protec-
cion de oclio o diez personas mas.

En la ejecucion de cualesquiera de estos dos proc,edi-
mientos, es menester estar prevenido que se produce ine-
vitablemente, una exudacion o leve efusion de sangre en
los puntos en que se efectua la operacion, pero esta cir-
cunstancia de ninguna manera debe arredrar al operador,
porque no tiende en lo menor a perjudicar el prospero
resultado de la vacunacion. Todo lo que es menester
liacer en estos casos, es de esperar que se presente o aso-
me la exudacion; quitarla rapidamente con el dedo o
por medio de un paiio suave, i en seguida aplicar sin
demora la linfa.

En cuanto a las ventajas especiales que el empleo
jeneral de la vacunacion per raedura ofrece, tenemos
que decir francamente en cuanto a su uso en Chile, que
somos decididamente de opinion, que mientras que las
vacufiaciones en Chile no esten en las manos de los
miembros de la profesion medica, esta forma de va¬
cunacion ofrece ventajas eminentemente superiores a
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toda otra que pueda adoptarse, i que mientras la raisma
condicion indicada subsista, la vacunacion por este es-
clusivo metodo debe rejirse como mandato oficial por to-
dos los vacunadores de la Republica.

Las ventajas especiales de la vacunaciou por raedura
son: que pueda ejecutarse por cualquiera persona que
sabe manejar una lanceta; que el vacunador tiene forzo-
samente que practicarla de una ruanera detenida i con
esmero; que su debida ejecucion requiera una mayor
cantidad do linla que la que jeneralmente se emplea eu
la vacunacion por puntura, i por consiguiente, ofrece mu-
chas inayores probabilidades de prosperos i permanentes
resultados; que deposita el virus sobre una superficie
comparativamente estensa, i por lo tanto, a proposito
para la pronta i completa absorcion de este ajente. Fi-
nalmente, este metodo en razon de las mistnas circuns-
tancias de que acabamos de hablar, llega a liacerse el
metodo a proposito por escelencia para el empleo de la
linfa conseryada, pues como la conservada cualesquiera
que sea el medio por lo cual se liumedece para usarla,
queda algo consistente su introduccion debajo el cutis
por el medio de la puntura, se liace jeneralmente no solo
dificil, sino incompleta. No sucede asi por el medio de
la raedura, pues esa misma consistencia que tanto per-
judica su introduccion por puntura, es cabalmente la
calidad que la liace particularmente a proposito en la
vacunacion por la raedura, facilitando i haciendo mas
completa i segura la maniobra de estenderia sobre las
abiertas fisuras de la parte raida.

Aqui es menester advertir que en la vacunacion de
niiios por la raedura, el numero de las injersiones guar-
da una escala en proporcion a las 'edades de estos, es

decir, en las vacunaciones de niiios desde la edad de
tres meses liasta la de tres ailos, la raedura debe prac-
ticarse solo en una parte en cada brazo; en las niilas
desde tres hasta siete ailos, en dos partes en ambos bra-
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zos, i en person as desde siete hasta los quince anos arri-
ba, en tres partes en el uno i el otro brazo.

Citaremos en conclusion, en apoyo de lo que dejamos
dicho tocante a esta forma de vacunacion, al gunas de las
recomendaciones que ha merecido en Europa de parte
de autoridades en esta materia. En un mui interesante
informe que los doctores Seaton i Buchanan, cornisiona-
dos por el Consejo Privado del gobierno ingles, para
examinar el estado de la vacunacion en ese pais, presen-
taron a ese ouerpo, encontramos la siguiente apreciacion
del metodo de que tratamos, dice asi: "Algunas de las
mas hermosas cicatrices i los resultados locales mas com-

pletos de la vacunacion que jamas habiamos presenciado,
fueron en ninos vacunados de esta manera. Estamos com-

pletamente satisfechos que los operadores que vacunaban
por el metodo de abrasion (raedura), producen la suma
necesaria de efecto local, mucho mas jeneralmente que
los que vacunaban por el metodo de la puntura: las ci¬
catrices que ellos produjeron fueron jeneral mente de
una mejor calidad, tanto en cuanto al tamauo co mo en
respeto de la depresion i seilales caracteristicas que in-
dican una honda afeccion de la cutis" (1). "Juzgando,
dice el doctor Saeton en otra publicacion, por los resul¬
tados en las cicatrices, como regla, los que operan por
puntura obtienen un exito mucho menos prospero que
los que operan por la raedura i la escarificacion; ademas,
que las mejores seilales, por lo jeneral, en cuanto a ta¬
mauo, profundidad i foveacion, son las que resultan del
metodo de raedura. I este metodo en las manos de la

jeneralidad de los operadores, es eminentemente mas feliz
que el por puntura, cuaudo hai que usar una linfa con-
servada" (2).

[1J "Sixth report of Med. Officer of the Privy Counsel."
f2] "Analytical Examination of Small-pox aud vaccination." Med, Chi-

rnrg. Trans, vol. XXXVI.
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Debemos advertir que aunque el metodo por la rae-
dura es indisputableoieute mas ventajoso que el por
puutura, por las vacunaciones con liufa conservada, es-
ta circunstancia no debe influir en el animo del ope-
rador para inducirle a cometer el mui serio error de no
preferir en esta forma, como en todas las otras de la va-
cunacion, la linfa fresca.



CAPITULO V.

DE LA LINFA X SU SELECCION.

Como en otro lugar hemos detallado con la prolijidad
posible, todas las calidades indispensables que requiera
la linfa vacuUo para que sean completamente prosperos
sus resultados, nos limitaremos aqui a esponer i exami-
nar con la detencion que deraanda la importancia de la
materia, algunos medios a que en ocasiones los miem-
bros de la profesion medica suelen ocurrir, o para reno-
var un virus vacuno largo tiempo en uso, o para evitar
que la sociedad entera Uegue en tieinpo de apuro a care-
cer de este inestimable preservative contra los temibles
estragos de viruela.

DE LA LINFA PRIM ARIA.

El primero de los medios de que acabamos de eludir,
es el de recurrir a la fuente primitiva de la vacinacion—
a la viruela bovina.La linfa que asi se obtiene es la que se
llama en el lenguaje tecnico de la medicina, linfa pri-
maria, una linfa vacuna que no haya esperimentado aun
ninguna trasmision hnmann i que proceda directamen-
te de una vaca afectada de la viruela bovina, natural i
benigna. Los practicos que ban escrito sobre la vacuna-
cion, particularmente los que de ellas crean en la dete-
rioracion de la vacuna por causa de prolongadas trasmi-
siones bumanas, rccomiendan grandemente que se recurra
frecuentemente al uso de esta clase de linfa, i aunque es

indisputable que ella prestaria beneficios de alta im-
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portancla a las vacunaciones, es evidente que para la
renovacion de una vacuna que se supohe desvirtuada o

para las exijencias repentinas que podian sobrevenir, la
linfa priraaria es un arbitrio sumamente precario, por

que para procurarlo eu cualquier estado, pero mas parti-
cularmente eu el estado a proposito para su trasmisiou
por medio de la inoculacion, es una continjeueia estrema-
damente rara, pues el periodo en que la linfa en las ve-
siculas de la vaca se halla en toda la perfeccion de su
fuerza,es tan transitorio—de doce a veinte i cuatro boras
segun los autores mejor informados sobre esta materia,
que cuando una persona interesada en la renovacion de
un virus en largo uso, llega a saber que en tal o cual
paraje, una vaca se halla afectada de la viruela, la epoca
para aprovecharse del hallazgo desaparece en los mo-
mentos mismos en que se prepara para conseguirla. En
los casos de una exijencia para la renovacion de una linfa
que se supone deteriorada, esta jeneralmente puede Io-
grarse sustituyendo una linfa en uso en cualquier paraje
distante, por el que se desea rejenerar; pues es un hecho
familiar a todo facultativo de alguna esperiencia, en lo
que podemos llamar los habitos o el indole de la vacuna,
que un virus aparentemente debil en una localidad, tras-
ladado a otra distinta, en cuanto las circunstancias me-

teorolojicas—de un clima maritimo, por ejemplo, a otro
mui al interior, aim del mismo pais, manifiesta una
inusitada actividad i produce por algun tiempo la misma
excitacion sobre la sensibilidad, como si fuera un virus
recien obtenido de la vacuna misma.

Pero sean las que fueren las ventajas de una linfa pri-
maria sobre una de mas prolongado uso, hai que tener
presente que antes que se inicie su uso, es de impresin-
dible necesidad que se indague con empeno, cufil es su
procedencia, es decir, que se averigue si prncede de una
vaca que sufre positivamente la viruela bovina espora-
dica—la viruela benigna de este animal—o si es el icor
de una vaca que en comun con muchas otras, sufre de la
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viruela epizoolia. Una omision en cuanto a una indaga-
cion de esta naturaleza, podia carrear no solo a los reci-
bientes de la vacunacion sino a la sociedad entera, las
consecuencias mas deplorables, pues es un hecbo recono-
cido que el virus de la viruela bovina epizootia introdu-
cido por la inoculacion en el cuerpo humano, causa co-
munmente todos los sintomas precursores violentos de la
viruela, i en seguida una erupcion dela misma naturaleza
i en las mas ocasiones de una forma confluente i de un

caracter maligno e infectivo (1).
Es menester tener presente tambien que la misma lin-

faprimaria de la viruela benigna o esporadica de lavaca
en sus primeras trasmisicnes al hornbre, produce en
mucbas ocasiones, particularmente en los ninos robustos
i sanginneos i de una complexion blanca, molestias
locales i trastornos constitucionales bastante activos,
como por ejemplo, fiebre, desasociego, desorden gastro
intestinal, molestia de las glandulas debajo el brazo, etc.,
i en algunos casos hasta una erupcion vacunal entera-
mente identica a la vesicula vacuna producida por la in-
jercion de la linfa en el brazo, i como esta conteniendo
un icor que propaga la vacuna por la vacunacion (2).

La severidad de los fenomenos locales i constituciona¬
les de las primeras vacunaciones con la linfa primaria,
jeneralmente producen, se disminuian comunmente des-
pues de tres o cuatro jeneraciones de trasmisiones bu-
manas, adquiriendo abora las vesiculas mayor tamano i
losania, de maneia, que en el trascurso de un periodo
corto, los resultados jenerales i locales de dichas vacuna-

[1] "Experiments connected milh Smal-pox and vaccination" Madras
1867, Small-pox and vaccination By I. M. Harding London 1808.

''Report of the vaccine Section of the med. and surq society, vol. VII.
The science and Practice of med., vol. 1 1863.
['2] Medical Times and gazette 1863, vol. I.
"Rapport sur les vaccinations en France pour I' nnnee, 1862.
Transactions of the British Med. and Surq: Apoc, vol. VIII.



clones, se confanden tan completamente con los de las
vacunaciones de un virus mucho mas antiguo en la prac¬
ticable seria imposible distinguir los unos de los otros.

DE LA EETRO-VACUNACION.

Otro de los medios artificiales que suele practicarse
para obtener una renovacion de liufa, es el que se de-
nomina la retro-vacunacion, i que consiste en la inocu-
lacion de la vaca con una linfa tomada de una vesica la
vacuna en el brazo humano.

Este metodo que por algunos alios gozo de un gran
credito, ha decaido milcho en la confianza de los practi-
cos en el trascurso de los ultimos veinte o veinte i cin-
co alios; pues la mayor parte de los facultativos que ba-
bian ocurrido a el con la esperanza de poder lograr por
su medio, a mas de un nuevo manantial de linfa para
las exijencias de la practica, en epocas apremiautes en
cuanto a la viruela, una facil i completa rejeneracion del
virus en uso, ban reconocido por la esperiencia que no
lleua satisfactoriamente, ni el uno, ni el otro de estos ob-
jetos. En primer lugar, el numero de las vacas, que des-
pues de muchas dificultades se consigue infectar con la
linfa de la vacuna humana, es tan en el estremo reduci-
do, que no es posible obtener por este medio ese aumen-
to del profilactico que seria menester, i en segundo lugar,
resulta de los esperimentos practicados por medio de
esta misma medida, que la linfa que asi se obtenia, en
nada escede en actividad i los demas requisitos, a la que
haya esperimentado repetidas trasmisiones humanas.

Las retro-vacunaciones que en el aho de 1818 fueron
por ordenanzas establecidas en Wirtemberg, han sido en
estos ultimos tiempos enteramente abandonadas. M. M-
Bousquet iSteinbrenner que hicieron una serie de retro-
vacunaciones con una linfa vacuna humana mui enerji-
ca, han espresado la opinion que esta medida en la rea*



- 105 —

lidad, no ofreca ventaja ninguna particular, 1 el ultimo
de estos dos esperimentados autores, sostiene que el re-
sultado de esta medida en la vaca, es una erupcion mera-
mente local (1).E1 Dr. Ceely, el patolojista que segun la
opinion jeneral de Europa, es despues de Jenner el que
ha practicado el mayor i mas variado numero de esperi-
mentos en relacion con la vacuna i la viruela, es decidi-
damente de la opinion que el virus vacuno que resulta
de la retro-vacunacion en la vaca, en vez de mejorar, en
realidad, dejenera en actividad i en la proteccion profilac-
tica que proporciona. (2).

DE LA VARIOLACION DE LA VACA.

El ultimo de los medios artificiales practicados para
obtener el necesario surtimiento de linfa, que requiera
una mencion particular, es la variolacion o la inoculacion
de la vaca con el virus de la viruela humana.

Los numerosos i variados esperimentos que algunos
facultativos eminentes de Europa han practicado desde
el auo 1807 hasta una epoca reciente, para efectuar esta
inoculacion, es un heclio que en si manifiesta que ellos
hayan divisado, que el exito de sus empenos en esta di-
reccion, seriala creacion de unaentidad patolojica que eu
nada seria inferior en felices resultados a la de la vacu¬

na misma. En efecto,cuando se considera la intima rela¬
cion que subsiste eritre la vacuna i la viruela, la mutua
accion preventiva que ejercen entre si, i la manera casi
identica en que respectivamente se comportan respecto
al hombre, sea en la forma de inoculacion, o sea en la
forma epidemica, no se puede menos que convencerse
que el medio artificial mas natural, mas directo i mas se¬

ll] Ballard Op. Cit.
[2] British Medice and Stirq. Jouual, vol. vll.

14
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guro para que el virus vacuno adquiera una mas facil
i perfecta asimilacion en el organismo humano, i por
consiguiente una operacion profilactico mas eficaz i per-
manente, es el de la trasmision del virus que es natu¬
ral al hombre, al sistema de la vaca.

Fueron probablemente ideas mas o menos a este tenor
que inspiraron a ese pequeho grupo de distinguidos i
entusiastas facultativos, que cou tan admirable celo i
constancia, perseveraron en la tarea de trasmitir la vi-
ruela humana a la vaca, a pesar de los trustrados empe-
nos hacia el rnismo objeto de Coleman, Ring, Dalton,
Sacco, Fiard, Bousquet i otros, i a pesar de las dificulta-
des con que ellos mismos tropesaron a menudo, basta
que lograron efectuarla. A Dr. Basil Thiele de Kasan
en el sud de la Rusia, i a los Drs. Ceely i Badcock de
Inglaterra i al Dr. Vy de Elbeuf de Francia, es especial-
mente debido el credito de haber, no solo realizado la
idea de la variolacion de la vaca, sino de baber manifes-
tado con la lojica de un gran numero de hechos irrecu-
sables, en primer lugar, que la erupcion que resulta de
esta clase de inoculacion, es una verdadera vesicula va-

cuna, i en segundo lugar, que la operacion del virus de
la dicba vesicula cuando se trasmite al cuerpo del hom¬
bre, es enteramente libre de toda consecuencia siniestra,
i que la persistencia de su acciou profilactica, es tan com-
pleta como la del virus vacuno jenuino mas activo i efi-
ciente (1).

Segun parece por la bistoria de la variola de la vaca,
el doctor Thiele ha sido mui afortunado en cuanto al nu¬

mero de las vacas que eonsiguio variolar, i en baber pro-
pagado con feliz exito el virus vacuno asi obtenido, cuan¬
do en el ano de 1836 publico los resultados de sus espe-
rimentos, a no menos de setenta i cinco jeneraciones
bumanas. En el ano de 1838 este autor arnincio que

[1| Ballard, Aillien, Wilson, Hardy, Seaton.
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habia efectuado una nueva serie de variolaciones i con

resultados igualmente prosperos como los primeros (1).
El Dr. Ceely a cuyas mui interesantes obseryaciones

sobre esta materia reyertaremos luego, fue menos afortu-
nado que el Dr. Thiele en cuanto al numero de vacas
que irtoculo, pero los resultados del virus que obtuvo de
las pocas vacas que consiguio infectar, fueron eminente-
mente felices, pues dicho virus fue propagado no solo por
el mismo en una larga sucesion de jeneraciones humanas,
siuo tambien por largo tiempo por el "Institute de la
vacunacion en Dublin" i por varios facultativos en su
practica particular (2).

En el ailo de 1840 el Dr. Badcock de Brighton en In-
glaterra que ignoraba todavia los esperimentos de Ceely,
inicio una estensa i costosa serie de variolaciones de la

vaca, i a pesar de sus empehos i su intelijencia, solo con¬
siguio infectar como un 7 por ciento de todo el numero
de estos animates que habia sometido a sus esperimentos.
Coti todo, este laborioso facultativo se consideraba am-

pliamente recompensado por tanto trabajo i tanto espen-
dio de diuero, en los esplendidos resultados que la propa-
gacion del nuevo virus obtuvo, pues con este virus, el
mismo trasmitia la vacuna eficazmente a mas de 20,000
personas, i lo proporciona a mas de 500 facultativos a
fuera i a dentro de Inglaterra, de todos los cuales recibio
informes los mas satisfactorios, respecto a su operacion i
eficiencia. En dos de estos informes, cita una relacion
respecto de la eficencia del virus en cuestion que es mui
digna de notarse. La relacion en uno de estos informes,
dice lo siguiente: "en 53 personas vacunadas en el aho
de 1S43, con esta linfa,se obtuvieron cuatro vesiculas en
cuarenta i siete, tres vesiculas en tres, dos vesiculas en
dos i una vesicula en una de las personas." La segunda

[1] The Science and Practice ofMediciue, vol, I. London 1863.
[2] Recent Experiments on vaccination, Retro vaccination and variola-,

tion of the Cow By U. Ceely, London 1840.



relation, dice: "en setenta i ocho casos vacunados con este
virus, en el aiio de 1845, se obtuvieron cuatro vesiculas
en setenta i uno, una vesicula en dos i tres vesiculas en
tres de ellas." (1).

Los esperimentos de la variolation de la vaca ejecuta-
dos en el aiio de 1867 por el Dr. Vy de Elbeuf en Fran-
cia,fueron mui reducidos, pero eminenteinente satisfacto-
rios en cuanto alacalidad i la eficiencia del virus vacuno,

que resulto de la variolation, como consta de una merao-
ria sobre el asunto que este facultativo presento a la aca.
demia de medicina (2).

Volvamos aliora a la'mui interesante relacion que el
Dr. Ceely ha dado en cuanto al desarrollo i la marcha
llevado por los fenStnenos a que diS orijen la variolacion
de la vaca. Advertimos aqui primero, que tanto el doctor
Ceely como los otros facultativos que hemos citado en
conexion con el prSspero exito de la variolacion, encon-
trS dificultades considerables en efectuar a este esperi-
mento en la vaca, como igualmente en lograr infectar al
principio al hombre con el virus derivado de la variola¬
cion.

Respecto a las dificultades esperimeutadas en las pri-
meras trasmisiones de este virus, puede formarse algu-
na idea por los lieclios siguientes: "De veinte punturas
dice el Dr. Ceely, practicadas con el virus obtenido de
la primera vaca que fue inoculada con la viruela, solo
logre producir seis vesiculas, i aun estas aparecieron tar¬
dea de diez i seis punturas practicadas con el virus de la
seguuda vaca, solo siete vesiculas fueroo producidas, la
ariola i los demas fenSmenos, tarnbien aparecieron tar-
de." En las trasmisiones subsiguientes, las dificulta¬
des disminuyeron progresiv.miente i todos los fenoinenos

[1] "Correspondence from members of the medical Profepion relative to
re cent supplies of variolic vaccinae er modified Small-pox." Badcock Bri-
tist Med. Associe, vol. IX.

(2) "Bulletin de V Acad, de Med." t. XXXI citado por Ballard.
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respecto al desarrollo de la vesicula, se iban raejorando
notablemente. La siguieute es la relacion que el doctor
Ceely nos proporciona, relativa al progreso, que esta for¬
ma de la vucuna, llega a adquirir eu la catrocena jenera-
cion humana de su trasmisiou. "En la inayoria de los
casos, propagando de brazo a brazo, el desarrollo de las
papulas era distintamente visible al segundo dia; al ter-
cer dia, era no solo visible, sinoelevado i bien definido,
al quinto i sesto, la vesicula estaba completainente obvia;
i frecuentemente se tomaba linfa eu estos dias; al setirao
dia, se tomaba linfa para las vacunacioues i para conser-
var en puntos de marfil;al octavo dia,la vesicula comun-
mente preseutaba un aspecto prominente, firme i relu-
ciente; entre este i el dia nono, la areola aparecia, pero
en niilos de una cutis tersa i sanguineas, este fenomeno
se presentaba temprano al octavo dia; al decimo dia, la
vesicula adquiria su mayor hermosura, losania ibrillan-
tes, reluciendo con el brillo de plata o de perla, teniendo
la trasparencia i apariencia de cristal, o brillando con
un color azulejo palido; su figura era prominente i un
poco en relieve sobre el resto de la superficie cutanea,
con un centro angosto i ancho marjen, o con el centro
anclio i aplanado i un marjen agudo; en este i el dia si-
guiente—el undecimo, la areola se presentaba vivida-
mente estendida i brillante i acompanada con considera¬
ble tension i dureza de los tegumentos. A este periodo la
linfa se mantenia frecuentemente trasparente, i muchas
vecesperfectamente eficiente. Desde el un-decimo al deci-
mo-tercio dia, la vesicula a veces en parte i a veces en
su totalidad adquiria un color como azul o de pizarra,
ademas un tamaSo considerable, midiendo en sus largos
diametros, seis i media o siete lineas, poniendose al mis-
mo tiempo un poco moreno en el centro por motivo de la
iniciacion de la disecacion. Durante este periodo, la
areola que estaba de una tinta de rojo apagado o de
un color mas oscuro, se revivia de cuando en cuando
liasta el decimo-sesto o el decimo-setimo dia, el periodo
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a lo cual la disecacion completa fue frecuentemente dife-
rida.

La costra comunmentetomaba la forma de lavesicula;
era jeneralmente Lien ilefinida i prominente i de un color
como de castano o de tamarindo, i se desprendia jeneral¬
mente como al vejesimo-tercio o vejesimo-quinto dia i
a veces mas tarde. Las cicatrices variaban jeneralmente
en cuanto a sn bpndura i sus dimensiones: cuando las
vesiculas peimanecian sin romperse liasta una tarde se¬

paration, particularmente cuando sus costras liabian ocu-
pado una cutis algo gruesa i sanguinea, las cicatrices
eran bondas i foveadas, pero en una cutis delgada, eran
por lo jeneral superficiales.

Despues de las primeras trasmisiones, i tan luego
que la linfapasaba con facilidad de un brazo a otro, los
sintomas constitucionales, aunque suaves, eran comun-
mente bien marcados. En los niilos pequeilos habian
inquietud, irretibilidad de jenio, sed i una inapetencia
a comer, como al quinto o sesto dia. Mui pocos niuos deja-
ban de esperimentar al noveno o decimo dia, fiebre,
anorexia i en ocasiones vomitos, dolor a la cabeza i dea-
rrhea. Entre los adultos estos sintomas eran mas particu¬
larmente bien pronunciados. Ni el numero ni el tamaiio
de las vesiculas parecian determinar la suma del estorbo
constitutional" (1).

La variolation de la vaca con virus de la viruela bu-
mana, requiera unos ciertos requisitos para su realiza-
cion, como por ejemplo, que el animal sea perfectamen-
te sano i que no pase de un atio de edad: que la parte
inferior del vientre—la rejion de la ubre sea bien labada
i afeitada a navaja—que en esta parte debe introducirse
o por medio de varias punturas o por el metodo de ra-
cidura en varios i distintos puntos, una abundante can-

[]] "Recent esperiments on vaccination etc." and Transact of the British
ftled, and Surg: Associat", vol. IX, and X,



tidad del virus de la variola humana, escojiendo por
este fin el virus del setimo i octavo dia de una pustula
decididamente de la forma de la variola discretaide uua

persona joven, robusta i previameute sana.

DE LA VIRUELA EQUINA.

Nos resta hacer mencion ahora del iiltimo medio arti¬
ficial en la lista de los arbitrios, que el injenio de hom-
bres entusiastas hayan propuesto para proporcionar a
los pueblos una mayor abundanciade vacuna. Este me¬
dio es el virus de la variola equina—la viruela del ca-
ballo.

En cuanto a este arbitrio, tenemos que decir franca-
mente que jama3 hemos podido alcanzar percibir la
razon o las razones que han podido hacer el virus de
la viruela equina, especialmente a proposito para la reno-
vacion de un virus vacuno desvirtuado o para el aumento
del profilactico de Jenner. No negamos que una inocula-
cion efectiva de la vaca o del hombre con el virus equino
pueda realizarse. Lo admitimos como un hecho que tiene
en su apoyo el testimonio de varios respetables autores,
pero apesar de esto, tomamos la libertad de riegar que
existen razones satisfactorias para calificarlo como un
virus especialmente a proposito para llenar eficazmente
los importantes objetos a que acabamos de indicar. Al
contrario, creemos que bai razones que mas bien mani-
fiestan que de todos los medios que suelen adoptarse
para renovar un virus vacuno que se supone deteriorado,
o para servir de sustituto de la vacuna en la practica,
este es el menosa proposito i el que menos garantia ofre-
ce en cuanto a una proteccion permanente contra la vi¬
ruela.

En las circunstancias de un amago de epidemia de
esta ultima dolencia, es de la primera importancia que
el antidoto sea de facil adquisicion. Esta facilidad con
toda probabilidad no se lograria en respecto al vi¬
rus equino, pues es un liecho notorio que el caballo es



- 112 -

en mas raras ocasiones atacado de la viruela que aun la
yaca. Si ambos animales fueran de afectarse de la virue¬
la a un mismo tiempo, no es de suponer que el virus del
caballo seria el preferido. Pero fuera de esta razon, que
pueda llamarse razou de eventualidad, liai consideracio-
nes fisiolojicas que tienen no poco peso en cuanto a esta
cuestion. Por nuestra parte abrigamos la opinion que el
virus vacuno en nada puede mejorar su eficiencia como
profilactico, incorporandose con el virus equino, porque
el caballo en la escala del reino animal, no se eleva mas
alto que la vaca, i por consiguiente, el virus equino no
puede ser de mayor vigor ni de mayor afinidad al sis-
tema del hombre que el virus vacuno. Ademas, es indis¬
putable que la vaca parece estar poseida de dotes trasfor-
mativos que no goza la constitucion flsiolqjica del caba¬
llo. El virus equino puede, como ya tenemos diclio, in-
troducirse en el cuerpo de la vaca i puede alii jerminarse,
pero no pueda reproducirse. El resultado de su introduc-
cion es de quedar convertido por el talisman constitucio-
nal de la vaca, en una vesicula vacuna. En esta vesicula
desaparece el virus equino, es solo el virus vacuno que
predomina, pues su trasmision por la inoculacion al
liombre, no produce la viruela equina sino la de la vaca.
En el hombre el virus equino tornado directamente de la
pustula de la viruela del caballo, tampoco se reproduce—
en este caso, tarabien el resultado es la vacuna.

Es digno pues de notarse, i la circunstancia no habla
en un sentido mui lisonjero a la decantada importancia
de la viruela equina, que la constitucion del mas encum-
brado en la escala animal, el animal homo, que es la
tinica capaz de desarrollar la viruela que la es especial,
como tambien la viruela de la vaca, niega obstinadamen-
te desarrollar la viruela del caballo. En el sistema del

hombre, no hai pues,pabulo para el virus equino, pero si
para el de la vaca, pues este se reproduce en el hombre
tal como se presenta en la vaca misma.
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Aqui concluimos nuestra tarea con las espresiones de
un ilustre frances.

"Telle est la vaccine, si douce dans su marche, si pre-
ciense dans ses consiquences, que jamais pent-etre il n'a
ete donne a I' homme de jouir d' un si grand bienfait a un
moindre prix,—Bousquet.

FIN.
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