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CONSIDERACIONES GENERALES

s por todo el mundo admitida y llevada a la prée-
tica eorriente e ineluso divulgada entre la gente profa-
na, la téenica de la vaecunacién antivariélica por escari-
ficacion ; vacunacién de ejecucion simpliefsima que no
requiere una ensefianza muy especial v de resultados
indiscutiblemente eficaces.

Pero dado que en otros pafses, Alemania, Inglate-
rra, ete., se han heeho trabajos tratando unos de mo-
dificar la téenica de vaeunacién, otros variar el sitio
elegido para la practica de la misma, con intencién de
solventar las dificultades que en determinados casos y
por determinadas razones tiene la vacunaeion por esea-
rificacién, tenemos la inteneién, eon este trabajo sobre
la vacunacion Jenneriana por via intracutinea, haeer
un estudio de la misma para poder juzgar sus efectos
inmediatos y su eficacia como agente vacunante contra
la viruela.

CAPITULO I

Inconvenientes de la vacunacion antwariélica por
escarificacion

Lia téenica de la vacunacién antivarvidlica por escari-
ficacion es conocida desde antiguo: en China, Persia
y ofros paises donde reinaba la viruela endémica v epi-
démicamente, era tradicional el procedimiento de la
variolizacion, que consistia en la inoculacién cuténea
disereta al individuo sano mediante linfa varidlica de
un enfermo, formandose de esta manera una puastula
como minima expresion de la enfermedad, confiriendo
inmunidad contra la viruela.

('on el deseubrimiento de Jexyer quedd resuelto el
problema de la profilaxia contra la viruela mediante
la vacuna igual en eficacia y superando en ventajas

(*) Tesis Doctoral presentada en la Universidad Central en mayo
de 1930,

a la peligrosa variolizacion. Jexyer hacia las inocula-
ciones en serie de brazo a brazo, teniendo un eultivo
vivo en la especie humana. Este procedimiento gue se
impuse en Inglaterra, pronto se extendid al mundo
enteroc; fué llevada a través de los mares por un Mé-
dico espafiol (1) que, dirigiendo una expedicién de
veintidds nifios de un orfelinato de La Corufia y me-
diante la inoenlacién sucesiva de brazo a brazo logrd
Hevar viva la vacuna hasta Amériea.

Mas tarde se consiguid mantener vivo el virus me-
diante la inoculacién a la ternera, obteniéndose vacuna
en suficiente cantidad, evitandose asi la peligrosa ino-
culaeion de brazo a brazo. Después se fundaron los Ins-
titutos de vacunaeion.

Desde JuxNEr hasta nuestros dias se han ido praeti-
cando vacunaciones en masa en todos los paises y po-
demos deecir que practicamente se ha llegado easi a ex-
tinguir aquella enfermedad que estaba tan difundida.

Sin embargo, a pesar del éxito de la vaeunacién por
escarificacion, ésta no deja de tener sus inconvenientes
cuando se trata de vacunar a nifios que padecen ciertas
dermatosis, ya agudas, va erénieas, como son el eczema
agudo y la diatesis exudativa, v, g., que contraindican
la vacunacién por el peligro que encierra de la agudi-
zacion de dichos procesos, eczematizacién de la vacu-
na, ete. También hay que contar con ¢l hecho de gue
siendo la vacuna una lesién superficial de la piel es
posible una generalizacion de la misma producida por
los mismos nifios al rascarse con los dedos: buen ejem-
plo de ello tenemos en los casos no rarvos de queratitis
vacunal consecutiva a una autoinoculacion a distancia
al toearse los ojos con sus propios dedos infeetados.

Loecalmente la vacuna es eausa muchas veeces de ver-
daderas molestias por las linfangitis a que da lugar,
prurito y sobre todo por la clasiea pastula que muchas
veces tarda en curar y si no se cuida bien, al final deja
cicatrices deformes y antiestéticas v a veces incluso
tumuraciones por proliferacién de las capas de la piel.
Y sin llegar a estos casos extremos, la cicatriz que nor-
malmente deja la vacuna por escarificacién, perdura
siempre, lo que tiene, pues, sus inconvenientes, sobre
todo para la mujer.
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Por ctra parte, la vacunaciéon por esearificacion re-
quiere cuidados posteriores por todos los peligros que
podria llevar la generalizacién ¢ infeccién secundaria
de la misma; por lo tanto, requiere un aposito protee-
tor. HEste inconveniente, como luego veremos, no existe
en la vacunaciéon por via intradérmica por el hecho de
depositar la linfa vacuna debajo o en el espesor mismo
de la piel.

Mirando la euestion desde el punto de vista econdmi-
co-soeial, no deja de tener otro inconveniente aquel sis-
tema de vacunaeién: nos referimos al decir esto a la
cantidad relativamente grande de vacuna necesaria v,
por lo tanto, el coste de la misma ; resulta pues un ver-
dadero dispendio la vacunacion en masa en los Hospi-
tales, Asilos, Cuarteles, Colegios, ete. Con un tubo de
vacuna de los que se expenden generalmente al comer-
c¢io, euyo coste es de una peseta, solo es posible vacunar
a dos nifos. Cosa muy distinta ocurre eon la téenica de
vacunacion por via intradérmica: la dosis a emplear
es insignificante y con un solo tubo s¢ pueden vacunar,
como veremos, una infinidad de nifos; nosotros, para
un total de ciento sesenta nifios, el consumo fué de
unos diez tubos escasos de linfa vacuna, Es éste, pues,
un punte que conviene también tener presente.

La espasmofilia es otra contraindicacién de la vacu-
na; las reacciones generales, intensas, que a veces pro-
duce la vacunacién por escarifieacién constituyen un
grave peligro para estos nifios afectos de difitesis espas-
mofilica. La vacunacién intradérmica por el hecho de
producir unas reacciones mas atenuadas (como hemos
podido comprobar) tanto generales como locales, per-
mite la vacunacién en estos casos.

Y entrando finalmente en un punto de tanta actuali-
dad como el de la encefalitis vacunal secundaria a la
vacunacion, nos atreveremos a decir que quizi la vacu-
nacion intradérmica disminuiria la freecuencia de dicha
enfermedad por el hecho de ser suficiente una eantidad
menor de vacuna o virus vacunal, que sicuiendo la tée-
nica clasica.

CAPITULO 11
Ensayos de vacunacion por via intradérmica

Los primeros ensayos llevados a cabo sohre la vaecu-
nacién variando la téenica de la misma, datan del afio
1866 y fueron realizados por CHEveEaU quien logré de-
mostrar que la inyeecion subcutdnea e intravenose de
la vacuna producia inmunidad frente a la revacuna-
¢ion cutanea,

Practicaron mas tarde experiencias en este sentido.
sucesivamente, FROHLICH, SEFT, CASAGRANDI, STRAUSS,
CHAMBON, CALMETTE, (GUBRIN, TEDESCHI, JANSON v
Vork. Este altimo, trabajando sobre monos, pudo obte-
ner inmunidad practicando inyeceiones subeutdneas de
vacuna a diluciones extremas (hasta el 1,/1000).

KxorrELMACHER (1) en 1907 expone sus estudios rea-
lizados en ecien nifios vacunados por wvie subculdnea.
Obtuvo y pudo observar dos clases de reacciones loea-
les en los casos positivos: una que llamé él reaceidn
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primarie que s¢ presentaba precozmente a las 24 6 48
horas en el sitio de la inyeecion y otra que llamé reac-
cion inmunizante y que tenia lugar mas tarde, a los
diez o catoree dias.

LRINER (2) fué el primero que praetico la vacunacion
antivarilica por via intradérmica con linfa diluida al
uno por cien, en el ano 1920. Este autor en colabora-
cion con Kuxprarirz (3) usando linfa diluida consiguid
la inmunidad de los vacunados observando idéntieas
reacciones a las que con anterioridad habia ya deserito
KNOPFELMACHER 0 sea la reaceion precoz o primaria y
la tardia o inmunizante.

Desde Lemwer las investigaciones sobre este particu-
lar se han ido repitiendo por diferentes autores gue
estudian el asunto eon la inteneion de poder sentar con-
clusiones provechosas, resefiando los casos elinicos,
aportando estadisticas copiosas, usando vias distintas
y echando mano de linfa vacuna de distinta virnleneia
v coneentracion,

Todos los autores han hecho su experiencia con va-
cuna diluida aunque a distintas concentraciones: asi
verbigracia LEINER v KUNDRATITZ usan virus vacunal
diluido al 1 > 100 y Ilegan al 1 % 50 (altimamente
LmeINER recomienda 1 3 50 al 1 3¢ 75 seeln la linfa) .
Karger (4) al 1 > 150 también. Grora desde el 1 < 10
al 1 X 100; Busser y SrankiEwicz () al 1 > 80:
GIERTHMUHLEN (6) al 1 % 100; SiNger (7) al 1 < 100
con agua hervida. Gerringer (8) diluye el contenido
de dos capilares de vacuna en diez gotas de agua des-
tilada. Finalmente KNGrrELMacHER (9) en su dltimo
trabajo dice que ha empleado una dilucién de 1 < 200.

Practicaron la inyeceién con una aguja corriente fina
v de bisel mediano como las que se usan para la cuti-
rreaceion de Maxroux por ejemplo, Previa limpieza de
la regién con alcohol introducen en el espesor de la
piel una décima de centimetro etbico de la dilueién
evitando la inyeecién demasiado superficial para no
produecir posteriormente uleeracion al formarse el né-
dulo. Kovacs (10) al prineipio de sus ensayvos obtenia
en la mayor parte de sus vacunados pustulas idéntieas
a las que produce la vacunacién por escavificacion ; co.i-
siguid luego exeelentes resultados convencido de que
practicaba la inyeceién demasiado superficial, cambian-
do de téenica e inyectando en el espesor de la piel.
SMEO (11) con el mismo objeto de evitar la formaeién
de ptstulas, recomienda ¢l método de vaennaeitn 1l
mado por ¢l subcutdneo-intracuidneo o sea que inirodu-

ce la aguja por via subeutinea y Inego la dirige hacia
la piel procurando que no transpavente la agnja v lue
go inyeeta la linfa. Usa linfa del 1 X 50 al 1 X 60.
IR1ION (12) acepta también la técnica de SRS puncio-
nando el pliegue de la piel v orientando la aguja hacia
la superficie de la misma, pues segtin diee hay que
evitar la formacion de la pdpula urticada, ya que se-
gtin este autor es la causa de que se pustulice después;
embadurna el sitio de la inyeecion con tintura de yvodo;
diluye la linfa con aeua destilada estéril. en las si-
ouientes proporciones: 1 =00, 1 > 60,3 3¢ 80,1
100 ¥ 1 > 200, La dilueién mas favorable fué del
1 3 60 al 1 X 80.

(‘asi todos los autores parece que han observado siem-
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pre, siguiendo atentamente el eurso de la vacuna. las
dos reaceiones locales deseritas por LEiNgr : la reaceién
oz v la tardia o inmunizante.

La primera, que se presenta poco mas o menos a las
24 horas después de practicada la vacunacién, se tra-
dueia localmente por una papula del tamaiio de un
grano de ecanamo, rodeada de una drea inflamatoria
de unos 3 centimetros de didmetro; esta reaccidn pPrecoz
desaparecia a lo mas tarde dentro de los tres dias. La
reaceion inmunizante o tardia tenfa lnear entre el oe-
tavo y déeimo dias después de la vacunacién. forman-
do un nédulo que desde el tamafio de un guisante iba
aumentando generalmente hasta aleanzar ¢l de una ave-
llana a los tres dias siguientes: este nodulo se rodeaba
de una zona inflamatoria de tres a seis centimetros de
didmetro de eolor rojo vive. La involucién del naodulo
empezaba poco més o menos el quinto dia, la coloracion
de la piel desaparecia al octavo y el infiltrado perma-
neeia hasta pasadas seis u ocho semanas.

Esta es la evolueion de la vacuna que deseriben to-
dos los autores con pequefias diferencias en la aprecia-
cion del tiempo de duracion de los perfodos. A los dos
MESes, pues, poco mas o menos, desaparece la reaceién
vacunal sin dejar ecieatriz ni rastro aleuno.

Respeeto a la intensidad de la reaceién eeneral en
los diferentes ensayos, han obtenido resultados bien
diversos como es de suponer; depende la reaccién fe-
bril del vacunado, de muchas circunstaneias, por parte
del individuo (capacidad reaceional) y por parte de la
vacuna (virulencia). Asi vemos que GIERTHMUHLEN (6)
usando linfa del Instituto del Estado de Hannover di-
luida al 1 > 100, obtenia reaceiones intensas con tem-
peraturas de 40 grados y formacién de pistulas, Sélo
con diluciones al 1 % 800 la reaceién tomé la forma
deseada, sin embargo basté utilizar vacuna de distinta
procedencia (de Hamburgo) para que con diluciones al
I X 50 no aparecieran temperaturas altas ni pastulas.
Las revacunaciones practicadas dentro de un tiempo
conveniente demostraron la inmunidad de los indivi-
duos vacunados,

Expuesto lo que antecede, datos aportados por aleu-
nos de los investigadores que se han oeupado de la
vacunaecién antivaridlica por via intradérmica, entra-
remos a desarrollar el material de nuestro trabajo.

CAPITULO III

Nuestras investigaciones sobre la vacunacién por via
intradérmicu

Antes de empezar nuestras investigaciones sobre la
vacunaeion antivariéliea por via intradérmica vy para
no emplear eunalguier vacuna del comerceio, nos hemos
dedieado al estudio y preparacién de la misma a fin

de conocer la téeniea de su confeeeion.

a)  Estudio preparative sobre la produccian y ob-
tencion de vacuna.

Para nuestros estudios nos hemos servido de la der-
Mo v neurovacuna,
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Dermovacuna.—Para la obtencion de la dermovacu-
na, se¢ provoea, en una superficie extensa del derso de
la ternera, una pustulacion, previa inoculacién del vi-
rus vacunal mediante escarificacion. A los cineo o seis
dias aparecen las vesiculas tipicas redondeadas que
luego pasan al estadio de phstula, umbilicAndose des-
pués y al llegar al periodo méximo se hace un raspado
de las mismas. Este producto del raspado se tritura
y se conserva en glicerina y distintos antisépticos.

El virus vacunal que se obtiene de las pastulas de
la ternera siempre estd impuro por llevar eérmenes de
asociacion. NogUCHI consiguio un virus en mejores con-
dicienes haciendo inoculaciones al testiculo de conejo;
al eabo de unos dias se producia una orquitis vacunal
0 con todas las probabilidades de ser vacunal, porque
el testiculo aumenta la virulencia de dicho virns.

Los extractos de éreanos aumentan la viruleneia del
virus; Duridy RevNars ha demostrado que ineculando
vacuna a una dosis no vacunante si al mismo tiempo se
inyveeta extraetos de éreanos, la vacunacion se hace
positiva. Se han hecho pruebas con distintos Greanos
que han dado excelentes resultados sobre todo usando
rinon de gallina,

Newrovacuna.—lrvapirt obtuvo el cultivo seriado
del virus en la edrnea del conejo: el virus se adapta a
dicho animal adquiriendo nn grado fijo de virulencia.
Haeiendo pases seriados mediante la inoeulacion intra-
eraneal direeta, se produece constantemente en el cone-
jo una encefalitis vacunal. La emulsién glicerinada de
los cerebros de conejos afectados de encefalitis vaeun-
nal, constituye la neurovacuna de Levaprrrr. Esta neu-
rovacuna tiene la ventaja sobre la vacuna de ternera
de ser mucho mas pura.

Para nuestro trabajo nos hemos servido de las dis-
tintas vacunas que prepara ¢l Laboratorio Municipal
de Bareelona, donde gracias a la amabilidad de los
doctores GonNzAnez v J. Gri, Director de dicho Labo-
ratorio y Jefe del serviecio de preparacion de vacuna
respectivamente, no sélo hemos podido estudiar y se-
guir con todo detalle la téenica de preparacién de la
misma, sino que ademas nos han facilitado toda elase
de medios para hacer este estudio.

Para la confeceién de la nenrovacuna procedimos de
la siguiente manera: previa trepanacién practicamos
una inoculacion intraeraneal al conejo con una emul-
sion de cerebro de ofro conejo encefalitico de un pase
anterior; inmediatamente después de la inveeeién en
algunos conejos inyeetados se presenté un acceso de
convulsiones seguramente debidas a la aceién meeani-
ca del liguido. A los dias sicuientes pudimoes observar
que los eonejos no comian, permanecian inmaoviles pre-
sentando sobre todo una parvesia de las patas traseras.
iste estado Tué aumentando a los dias siguientes, en-
trando en pleno coma y falleciendo, habiendo presen-
tado el euadro de una encefalitis tipica. Immediata-
mente lli‘H|'lll".‘< de muertos se !1|’i:f't-1“|'| a la extraeciom
del eerebro con todas las precauciones de asepsia y con
material e instrumental esterilizados. Estos eerebros
fueron triturados v conservados

' glicerind y agal
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en la siguiente proporeion ; agar dos gramos, agua dos-
cientos gramos y glicerina 2 kgs.

Una vez hecho esto quedd va preparada la vacuna
permaneciendo .en esta mezela durante algunos meses
para que quede bien depurada de gérmenes antes de
usarla,

Para obtener la vacuna de Nogucnr se inoculd el tes-
ticulo de varios conejos eon una emulsion de testiculo
de otro conejo afecto de orquitis vacunal. Al cabo de
tres o cuatro dias aparecié una orquitis especifica; se
aislaron los testiculos y se procedio con ellos eomo con
los cerebros de encefaliticos: se trituraron y filtraron
conservandolos en glicerina-agar.

La dermovacuna, como va queda dicho, se obtuvo
inoculando vacuna a la ternera por escarificacion, a
los siete u ocho dias poco més o menos se formaron
las tipicas pustulas, se hizo un raspado y este produe-
to una vez triturado se conservg en glicerina y fenol.

Antes de hacer uso de una vacuna hay que estar se-
curo en primer lugar de que su viruleneia estd con-
servada y en segundo lugar de que no es una vacuna
infectada.

En la linfa que se extrae de las pastulas de las ter-
neras el virus estd mezelado con restos epidérmicos, fi-
brina, exudados, ete., y se considera que el virus esta
en una proporeion de 1 X 4. A fin de probar la vi-
rulencia de este virus hieimos dilueiones de la vacuna
en suero fisiolégico a las proporciones siguientes: al
1 X 250, al 1 3< 500, al 1 X 1000, al 1 > 10000 y al
1 > 100000. Inoculamos un centimetro eihico por via
intradérmica de cada dilucion al dorso de un conejo.
Al cabo de unos dias se formaron las pustulas tipicas
de vacuna, variables en ntimero segun la dilucién de
la linfa: esta vacuna conservaba, pues, su virulencia.

La investigacién de gérmenes asociados a la vacuna
se refiere principalmente a los estreptococos y anaero-
bios. Para el hallazeo de dichos gérmenes hicimos ino-
culaciones subeutaneas al cobaya con vacuna diluida;
este animal es muy sensible al estreptococo, en cambio
no muy sensible al virus vacunal; asi resulta que in-
yvectindole vacuna muy diluida si hay estreptococo, a
pesar de la dilueién es el cobaya atacado de una septi-
cemia estreptocicica y fallece. Tgualmente praeticamos
siembras en placas de Petry v tubos de agar: todas
las investigaciones fueron negativas.

h) Estudio de la purificacion de la vacuna con los
medios de dilucion. Cultivos. Resistencia del virus,

Antes de empezar nuestras vacunaeciones hemos rea-
lizado distintas diluciones de la vacuna, empleando an-
tisépticos a fin de conseguir purificar la vacuna v man-
tenerla asi diluida durante aletn tiempo. Con la der-
movacuna hemos hecho diluciones con verde brillante
v eon dcido fénico; la neurovacuna considerdandola va
mas pura solo la hemos diluido como hacen la mayoria
de autores eon suero fisioldgico.

Ya sabemos que el virus vacunal es muy sensible a
la aceién de los antisépticos v a las condiciones de luz,
temperatura, ete.: résiste bajas temperaturas al abrigo
de la luz, En glicerina v a la temperatura de 37 grados
se conserva pocos dias, A 68 grados se ha visto que
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solo resiste quinee o veinte minutos. No se modifica
por el frio intenso incluso por el hielo.

Il verde brillante conserva bien la vacuna, pero tie-
ne el inconveniente de la difieil dosificacion, ya que
hay que emplearlo muy diluido (al 1 >< 10.000 y al
1 % 1.000.000).

Mejores resultados hemos obtenido diluyendo la va-
cuna con geido fénico: este deido es bien tolerado y
hemos conseguido con él mantener pura la vacuna con-
servando su viruleneia.

Como yva hemos hecho notar anteriormente, nos he-
mos servido para nuestro trabajo de las vacunas que
prepara el Laboratorio Municipal de Barcelona, usan-
do dermo y neurovacuna y empleandolas indistintamen-
te econ el objeto de comparar sus resultados: usamos
distintas diluciones a fin de llegar a una dosis que pro-
duciendo la minima reaccion llegara sin embargo a
vacunar. Naturalmente que tratandose de un virus enya
labilidad es tan grande, las diluciones tendran que
tantearse en cada linfa que se use ya que varia mucho
la virulencia: ademas puede ésta rapidamente dismi-
nuir como sabemos segiin las condiciones de tempera-
tura, luz, ete.

Lia neurovacuna que hemos usado estaba diluida en
suero fisioldgico en las proporciones de al 1 > 10, al
I > 50y al1 < 100.

La dermovaecuna fué diluida siempre en una solueion
deido fénico al 1/2 < 100 y eloruro sédico al 07,
% 100; de la misma manera hemos hecho uso de las
soluciones al 1 % 10, al 1< 50 y al 1 > 100.

Al cabo de 24 horas de haber practicado la dilueion
hicimos siembras de 1a misma en placas Petry para v
si la vacuna era suficientemente estéril: todas estas
siembras resultaron negativas.

Hemos usado la vacuna a las 24 horas de estar hecha
la dilueion, a los diez dias, ¥ al cabo de un mes. Sie
pre antes de usarla mediante cultives nos aseguramos
del estado de conservacion de la misma. Esta vacuna
asi diluida era conservada a muy baja temperatura.

Sin embargo mientras no sea posible un conocimien-
to exacto del erado de virnlencia de una vacuna, no
se pueden sentar conclusiones sobre la dilueidn a em-
plear; éstas tendran que variar naturalmente segtn
sea aquélla. Ateniéndonos a nuestras observaciones di-
remos que las reaceiones mas deseables las obtuvimos
empleando dilueiones desde el 1 X 50 al 1 3 100;
nuestra vacuna, sin embargo, era de bastante virulen-
Cld.

dl

Otro punto interesante a conocer es el tiempo que
se mantiene eonservada una vacuna una vez dilufda,
pues la facilidad de su conservacién facilitara en gran
manera $u uso por via intradérmica. Bste es un dato
que hemos tenido especial interés en investigar con
nuestras observaciones. En efecto, la solueion que he-
mos empleado con dcido fénico al 1/2 > 100 vy eloruro
sédico al 0.7 >< 100 nos ha conservado pura la vacuna
sin atenuar su virulencia por lo menos durante un mes,
estando sujeta durante este tiempo a muy baja tem-
peratura : nuevas vacunaciones al eabo de un mes con
la misma vacuna, fueron la confirmacion del hecho ya
que todas resultaron positivas.

@
X
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¢) Prucbas sobre la tolerancia por via dérmica de
los antisépticos empleados y de las emulsiones cerebra-
les. Ventajas de la solucion fenicada,

Antes de emplear la vacuna, asi diluida, hemos in-
veetado por via intradérmica el deido fénico a la mis-
ma dilneion: una déeima de centimetro ethico de una
solucidn de dcido fénico y cloruro sddico en las propor-
ciones indicadas més arriba. En el sitio en que fué
practicada la inyeeecidn no se produjo nineuna reaceién
ni inmediatamente ni en los dias sueesivos.

También con el objeto de que no pudiésemos atribuir
a la vacuna la reaccion que podia dar la emulsion de
cerebro de eonejo por el solo hecho de ser proteinas
extranas introducidas en el espesor de la piel, practi-
camos a varios ninos una inyeceion intradérmica de
una décima de centimetro citbico de emulsion eliceri-
nada de cerebro de conejo sano previa dilucion con
suero fisioldgico. En ninguno de ellos pudimos apre-
ciar reaceion ninguna, ni loeal ni general,

d) Téenica seguida en las vacunaciones intradér-
MACILS,

Hemos practicado la vacunaeién intracutdnea a los
nifios de la Casa de Maternidad y Expositos de Baree-
lona que no habian sido nunca vacunados: de la misma
manera hemos hecho algunas revacunaciones también
por la via intradérmieca.

Dado el sinntimero de nifios que constantemente in-
gresan en dicha Casa hemos podido observar con todo
detalle las reacciones que la intradermovacuna produ-
ce, desde los pocos meses hasta los siete afios. No debe
extrafiar que en esta Maternidad hayamos vacunado
por primera vez asilados tan ecrecidos, puesto gue se
trataba de nifios reingresados que habian salido a erian-
za externa a los poeos dias de nacer,

El sitio gque hemos elegido para la vacunacion ha
sido la eara anteroexterna del antebrazo, tercio supe-
rior. Hsta region nos pareeid la mis a proposito por
tratarse de un sitio donde la piel se deja distender fa-
cilmente y por ser a nuestro modo de ver menos mo-
lesta la reaceidn en este lugar. En los nifos eczema-
tosos que tenfan los brazos invilidos praeticamos la
imtradermo-vacunaeién en el muslo.

La dosis de vacuna empleada, ha sido siempre una
décima de centimetro efibico.

Hemos procedido siempre de la siguiente manera:
una vez aspirada la linfa con una jeringa dividida en
décimas de centimetro eabico v desinfectada la piel
de la regién, con una aguja muy fina (6 décimas de
milimetro de diametro) y procurando que no estuviera
mejada de vacuna, la hacemos penetrar cosa de un cen-
timetro bien horizontalmente por debajo de la epider-
mis procurando que no transparentara la punta de la
misma ; hacemos penetrar enfonces el liquido y antes
de retirar por eompleto la aguja aspiramos ligeramen-
te a fin de no dejar rastro de linfa en el punto mismo
de penetracion. Al practicar la inyeceién tomamos
siempre las siguientes precauciones: 1.°—Hervir la je-

ringa previamente v no desinfeetarla nunea con alco-
hol ya que el virus vaeunal es muy sensible al mismo.

2. —Hemos proeurado siempre que la aguja estuviera
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seea, es decir no mojada de vacuna por lo enal aspi-
rabamos la linfa con una aguja y la cambiamos por
otra al practicar la inyeccién; para mayor comodidad
¥y como vacundbamos un lote de varios nifos a la vez,
usamos una aguja de platino gue podiamos flamear
antes de usarla, consiguiendo asi esterilizarla y man-
tenerla a su vez seca. 3.—Antes de retirar la aguja,
como deefamos, aspirabamos algo con el émbolo de la
jeringa a fin de gue no gquedara inoeulado el trayeeto
de la misma, evitando la formaecién de pistula en el
sitio de la puntura. Sin embargo, en todos los easos que
se nos formé puastula no pudimos observar nunea la
coineidencia de haberse formado aquélla en este punto,
Sino que en general eran reacciones muy intensas y
la ptistula tenia lugar en el eentro del nédulo, 4.°—Pro-
curamos hacer la inyeccion bastante profunda en el
espesor de la piel, como recomiendan algunos autores
Kovacs, S1Mx6, ete,, econ intencién de evitar la forma-
cion de aquella pequefia papula que da la cldsiea in-
yeeeion infradérmieca, previniendo de la misma mane-
ra la formacion de las pastulas.

En nuestros vacunados, los pocos casos de pustuliza-
cion coineidieron como va dijimos con las reaceiones
mds infensas, a pesar de praeticar siempre la inyec-
cion bastante profunda,

Haremos constar que no prodigamos jamas cuidado
especial inmediatamente después de la inyeceién a nin-
gn vacunado: prescindimos por lo tanto de todo ven-
( ;!jl'_

e)  Vacunaciones intradérmicas con neurovacund.

Antes de referir los datos que nos ha aportado la
vacunacion intracutinea de un cereeido nimero de ni-
fios para dar a conocer el resultado que en nuestras
manos ha dado dicho sistema de vacunaecién, hemos de
recordar lo que anunciamos anteriormente en otro ca-
pitulo de esta tesis al tratar de resumir las coneclusio-
nes que en los diferentes trabajos publicados dan los
autores que de este tema se han ocupado.

Adelantémonos a decir, que si bien nuestros resul-
tados coineiden en muchos puntos con los obtenidos
por la mavoria de investicadores, hemos de confesar
sinceramente gue también en algin punto observamos
diferencias bien evidentes de una manera muy parti-
cular en lo que se refiere a reacciones locales.

A pesar de la minuciosa observacion de todos los
nifios vacunados, pues los hemos podido seguir de eer-
ca, desde el momento mismo de la inyeceién en muy
pocos c¢asos hemos observado la reaccion inmediata que
segin dicen aparece de las 24 a las 48 horas después
de la inyeeeién de la linfa vacuna. Ni inmediatamente
después de la inyeeeién, ni dentro de los siete primeros
dias hemos observado nada de particular en un 97’56 %
de los casos; en la mayoria ni siquiera es visible el si-
tio de la puncién de la piel. Sélo algunas veees la pal-
pacion aprecia un ligero nédulo del tamano de un
no de arroz pero sin ningfin sintoma de reaecion loeal
agudo.

En cambie la reaccidn tipica o inmunizante de Ligi-
NER la hemos comprobado en los casos positivos, pre-
sentandose de una manera tipica, mis o menos intensa
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seonin los nifios, pero apareciendo con una regularidad
casi matemdtiea en todos ellos.

Empleando indistintamente neuro y dermovacuna a
fin de apreciar si habia diferencias entre las dos, he-
mos visto que éstas eran muy poeas, Gnicamente la
reaceion con la neuro ha sido algo méas tavdia, apare-
ciendo generalmente a los diez dias de practicada la
inyeceién; mientras que en los nifios vacunados con
dermovacuna la reaceion se presentaba a los siete u
ocho dias por término medio.

¥

Blga 12
Aspecto de la vacunacion intradérmica a los dos
dias de aparicion del nédulo

Mayores diferencias en cuanto a la intensidad de
la reaccion hemos podido observar, segin la edad de
Jos nifios. La easi totalidad de los vacunados menores
de seis meses no presentaron reaccion alguna y los ea-
sos positivos fueron bastante atenuados. El nimero de
vacunaciones positivas fué aumentando con la edad y
las reaceiones més intensas se apreciaron en los nifios
de cuatro a seis anos, debido con seguridad a que el
nifio nace eon un grado de inmunidad que va perdien-
do con la edad.

A fin de no extender demasiado la materia de este
frabajo daremos cuenta de los resultados obtenidos en
nuestras vacunaciones haciendo un estudio de conjun-
to y analizando al mismo tiempo las diferencias que
hemos registrado segtin las diluciones empleadas de va-
euna,

Newrovacuna al 1 % 100.—Vaceunamos con esta di-
lueiom ocho ninos: de ellos euatro menores de un ano
v los demés de tres a siete. En los primeros el resulta-
do de la vacunaeién fué completamente negativo, no
observandose ni la mds ligera reaceién en el punto ino-
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culado. En los seegundos o sea en los mayores, a los
ocho dias después de la inyeceion, se inicid en el lugar
de la misma, un eritema eircunserito maculo-papuloso
del tamafio de un guisante, de consistencia dura, lle-
gande al dia siguiente al tamanio de unos quinee mili-
metros ; aumento en los dias sucesivos y en dicho erite-
tema era posible distinguir una zona central de un co-
lor rojo vivo rodeada de una zona algo mis pilida que
se difundia en la piel normal (fig. 1.).

A los tres dias empezaba la involueion del nddulo
comenzando por disminuir ¢l enrojecimiento de la piel,
el tamafio del infiltrado también se hacia mas peque-
o, tenia lugar una ligera descamacién de la epider-
mis y al cabo de un mes apenas se conoefa sefial alouna
en el sitio inoculado, aparte de una pequena induracion
reconocible al taeto.

Newrovacuna al 1 < 50—El total de ninos vacuna-
dos con esta dilueién fué de setenta v euatro con 62 %
de resultados positivos. Observaremos sin embargo que
tedos los eases negativos se trataba de nifios menores
de cinco meses y a los cuales, practicada al poco tiempo
una segunda vacunacion por escarificacién con una der-
movacuna cuya eficacia habiamos comprobado con an-
terioridad, ésta resultd también negativa.

Lia reaceion loeal que la neurovacuna al 1 <

50 pro-
dujo en los casos positives fué muy parecida a la an-
teriormente deserita, en cuanto a la fecha de aparicion
v evolueién ulterior; sélo haremos notar que en siete
de los nifios vacunados se formd en el centro del no-
dule una pequena pustula que después de secarse y
formar costra dejé ésta, al desprenderse, una cicatriz
Insignificante,

Neuwrovacuna al 1 < 10.—S6lo a titule de ensayo hi-
cimos uso de la dilucién al 1 % 10, vacunando a dos
nifos, uno de tres meses y otro de cuatro meses y me-
dio de edad. Hemos escogido intencionadamente nifios
tan pequenos en vista de que la neurovacuna diluida
al 1 > 50 nos habia dado en los nifios mayores yva al-
gunos casos de pustulizaeion,

Insistiremos de nuevo que ni atn con esta dilueién
concentrada de neurovacuna hemos podido dar con la
reaceion inmediata o precoz, que con tanta frecuencia
vemos descrita en los trabajos que a la vacunacién in-
fracutanea se refieren.

La reaceion tardia o inmunizante se present al cabo
de seis dias en un nifio y a los nueve dias en el otro.
En este Gltimo el nédulo de color rojo fué ereciendo
tomando luego en el centro un color livido, formin-
dose a los enatro dias una pastula que terminé eon una
tileera exeavada que, sin embargo, eurd bien y con re-
lativa rapidez.

En el otro nifio, al que también la vacuna produjo
pastula, no pudimos seguir su ulterior evolucién por
tener que salir con su madre de la Maternidad.,

) Vacunaciones intradérmicas con dermovacunda,

Dermovacuna al 1 % 100.—Con esta vacuna asi di-
luida y eonservada en fcido fénico, hemos podido obte-
ner reacciones tipicas aungue algo mas atenuadas,
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Con la vacuna reeién diluida practicamos la intrader-
movacunacion a ocho nifios, resultando todas ellas po-
sitivas, poeo méds o menos a los diez dias de haber prac-
ticade la inyeceidn.

A fin de comprobar si la vacuna que estabamos usan-
do eonservaba su viruleneia no obstante la aceidn an-
tiséptica del acido fénico, practicamos nuevas vacuna-
ciones en ofros nifios a los siete dias, que todas resul-
taron negativas. Hay gue hacer constar de todas ma-
neras que se frataba de nifos menores de un afio, muy
distinto, por lo tanto, del primer lote de vacunados con
esta misma dilueion, que estaba integrado por mayores
de tres anos.

A los veinte dias, también con esta misma vacuna,
seis nifios fueron inyectados, todos ellog de dos a seis
anios de edad; conseguimos cuatro reacciones positivas
tipicas.

Finalmente, al eabo de tréinta y tres dias, usando
igualmente la misma vacuna hicimos el ensayo en ena-
tro nifios mds; uno que no llegaba al afio de edad y
tres de unos cuatro afios. En éstos al cabo de diez dias
s¢ inieié el nédulo que signié la evolueidon acostum-
hrada.

Dermevacuna al 1 5 50 —Treinta y siete tueron los
nifics vacunados haciendo uso de esta dilueion ; los re-
sultados negativos sélo fueron nueve, habiendo sido
practicadas las inyecciones a nifios de los tres a los
siete afios.

En cuanto a los resultados positivos, hemos de hacer
constar que las reaceiones fueron bastante intensas, sin
que a pesar de ello pudiésemos apreciar ninguna de
las llamadas reacciones inmediatas, pues no se inicié
ningin sintoma local hasta pasados los mueve o diez
dias después de la inyeceion. Tuvo lugar entonces la
aparicion de un ligero infiltrado que siguié la evolu-
cion de aquella reaecion tardia que habiamos obtenido
haciendo uso de la neurovacuna. Hs decir: se formo
un nédulo de eolor rojo, con la piel ligeramente ede-
matosa gue iba aumentando de tamano en los dias si-
guientes, Al llegar al periodo de méaxima reacecion, el
nédulo ligeramente doloroso, tenia el tamafio de una
avellana grande, el color de la piel era rojo subido,
sobre fodo en el eentro, donde adguiria un color més
bien violaceo; rodeado de una zona linfagitica que in-
sensiblemente disminuia hacia la periferia hasta con-
fundirse con la piel vecina normal, Ista Area roja
tenfa un didmetro de unos tres o enatro centimetros.

A los tres dias poco més o menos empezaba la invo-
lucion de la reaceién, comenzando por disminuir el en-
rojecimiento y el edema de la piel (disminuia, pues, el
area de color y de tamafio) el nédulo se hacia también
mis pequefio, menos duro, teniendo lugar en algunos
casos una ligera descamacion de la epidermis,

Al cabo de los diez dias sélo se podia observar un
nodulo (fig. 2.2), debajo de una piel normal ya del
todo. Este infiltrado iba lentamente reabsorbiéndose y
al eabo de unas tres semanas era apenas visible.

En diez de los vacunados la zona linfagitica peri-no-
dular aleanzé una remarcable extensién, llegando en
algunos hasta la articulacién de la mufieca, coincidien-
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do con esto una notable elevacion de temperatura (399,
39°5°) y aun la pustulizacion en algunos casos, que-
dando como resultado final una eicatriz insignificante.

Igual como hicimos con la solucién anterior a fin de
comprobar el perfecto estado de eonservacién de la va-
cuna gue habiamos utilizado, practicamos a los quince
dias y al mes de preparada la dilucién, nuevos ensa-
yes en otros nifios, que dieron como resultado reaccio-
ciones positivas que tuvieron igual intensidad y la mis-
ma evolueidn,

Fig. 2.2
Aspecio de la vacuna, desaparecida ya la reaccién local

Dermovacuna al 1 X 10.—Resultados distintos he-
mos obfenido empleando la dermovacuna a esta dilueién
mds concentrada. Realmente en estos easos hemos con-
seguido dar eon alguna reaccién inmediata (que casi
nunca se presentd en las otras diluciones y jamas pu-
dimos observar con la neurovacuna, usando incluso
esta misma dilueién.

De los diez nifios vacunados, en dos de ellos se pre-
sentd la reaccion precoz e inmediata de LuiNegr: se for-
mo6 en el lugar mismo de la puncién al dia siguiente
un pequeno noédulo del tamafio de un guisante indo-
loro ¥ de color rojo que no dig lugar a adenitis axilar
ni fiebre. Empezé a disminuir a los tres dias resol-
viéndose por completo a los cinco, quedando la piel
normal y aprecidndose debajo de la misma sélo por pal-
pacion una induracién ligera,

Como todos los demds casos observados, también ha-
cia el séptimo dia, aparecig la segunda reaceién con
la zona linfangitica caracteristica, siguiendo la evolu-
cién elasiea, quedando al final la pequefia descama-
¢ién de la epidermis como demostracién de la reaecién
pasada.

De los ocho nifos restantes vacunados con esta linfa
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diluida al 1 > 10, dos de ellos sélo presentaron una
reaeeion precoz, formandose el nédulo inflamatorio al
dia sicuiente de la inyeccion, disminuyendo a las 48
horas y a los cineo dias desapareeié completamente. La
seeunda reaceién o reaceién tardia no tuvo lugar en
estos dos casos.

Finalmente, de los seis restantes, tres de ellos ter-
minaron por pustulizacién, es deeir, formaron unas
pastulas redondeadas de un diametro de un eentime-
{ro, comparables a las que se obtienen mediante eseari-
ficacion ; los otros tres hicieron una reaceion tipica o
inmunizante anticipada. Bs deeir: al dia siguiente se
formé el nédulo inflamatorio gue en lugar de involu-
cionar a las 48 horas como hace la reaceidn precoz,
aquél siguio su eurso aumentando de tamaiio y repro-
duciendo exactamente en sus fases la reaceién inmu-
nizante.

o)  Reacciones generales produeidas por las vacund-
ciones intradérmicas realizadas.

Hasta aqui sélo hemos hecho menciéon de las alte-
raciones producidas in loco por la intracutdnea va-
cunacion,

(lonviene, pues. hacer mencién en este lugar de las
modificaciones que dicha téenica de vacunacién puede
producir en todo el organismo, de una manera particu-
lar en cuanto a lo que se refiere a reacciones térmicas.

En términos generales, podemos decir, que con este
procedimiento no se registran temperafuras superio-
res a las que se observan mediante la vacunacion por
escarificacién ; y concretdndonos a nuestros vacunados,
diremos, que las temperaturas miaximas se han presen-
tado més bien con la dermo gque con la neurovacuna. A
ionaldad de dilueién las pirexias han sido mas elevadas
en los nifios mayorcitos que en los de pocos meses.

Si bien el 72 % de los nifios vacunados no presenta-
ren reaceién térmica aleuna, el 23 % dieron tempe-
raturas que por término medio oscilaron entre 37°5°
v 38°5°, v solamente en un 5 % de los restantes vacu-
nados las temperaturas sobrepasaron de 38'5°. Haga-
mos notar que las temperaturas miximas se registra-
ron en los nifios invectados con dermovacuna en las di-
lueiones al 1 > 50 y al 1 » 10 principalmente, Por
otra parte, estas temperaturas fueron siempre pasaje-
ras, durando, a lo més, de 24 a 48 horas.

IEn todos los nifios vacunados solamente en cuatro
de ellos se presenté una adenitis axilar que coincidio
con el periodo de maxima agudez, desapareeiendo por
completo a los dos dias.

Alteraciones de otra indole (digestivas, ete.) nunea
se¢ presentaron. Tampoco observamos en los nifios mis
pequeiios ninguna pérdida del peso.

h) Eficacia de la vacunacion por vie mitradérmica.
1) Prueba de revacunacion por esearificacion.
Respecto a la eficacia de la vacunacion intracutanea
como agente profilictico frente a la viruela, eiertamen-
te que con nuestros datos nada positivo podemos apor-
far, pero si en cambio, podemos deducir de nuestras
experiencias gue la vaeunaeion por este sistema confie-
re inmunidad para una posterior revacunacion por es-
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carificacion. En efeeto: de los 160 nifios vacunados en
117 fué practicada al eabo de un mes dicha revacuna-
¢idon con linfa vaeuna de eficacia comprobada, dando
en todes ellos sin exeepeion un resultado eompletamen-
te neegativo.

2)  Prueba de la revacunaciéon por via intradérmiea.
—La prueba contraria o sea la revacunaeidon por via
intradérmica en sujetos que habian sido vacunados por

o

Fig 3.#
Evolucién simulldnea de las dos cleses de vacunacion

escarificacion durante los primeros meses de la vida,
se practied en veinte nifios, dando en todos un resul-
tado negativo.

3) Bvolueién de las dos elases de vacunacién.—Va
cunando a un mismo tiempo por via intradérmica y
por escarifieacién a varios nifics, pudimos observar
como evolueionando normalmente la vacuna por escari-
ficacion a los seis o siete dias, atenuaba el curso evo-
lutivo de la vacuna intradérmica. En todos los casos
el nodulo que ésta produjo, no obstante aparecer al
cabo de ocho o diez dias como de ordinario, fué mueho
mas pequefio y el eritema fué también mas atenuado

y cireunserito (fig. 3).

i)  Ventajas de la vacunacién intradérmica.,

Clomparando las reaceiones generales y locales que
nos ha dado la vacunacién intradérmica diremos que,
eeneralmente hablando, este sistema de vacunaeion nos
ha demostrado ser bastante inoeuo.

Por parte de las reaceiones locales, como hemos vis-
to, los easos de pustulizacion que es lo mas interesante
evitar a fin de justificar la priectica de este sistema
de vacunacién, han sido bastante raros por no decir
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nulos, si se echa mano de una vacuna de dilueion con-
veniente sin quitarle de todas maneras su poder va-
cunante.

De los 160 nifos vacunados obtuvimos un 73.75 %
de resultados positivos. Insistimos de nuevo en que casi
la totalidad de casos negativos se observaron en nifios
menores de seis meses. De todas las observaciones po-
sitivas solamente en quinee se lleeé a formar pustula,
feniendo lugar ésta en los casos mas intensos ¥ quizas
coincidiendo eon las inyecciones practicadas mas si.
perficialmente, aunque como hemos hecho notar con
anterioridad procuramos seguir con todo rigor la mis-
ma téenica.

Estas pastulas redondeadas y pequefias en general
(las mayores no alecanzaron un didmetro superior a un
centimetro) formaron una costra que al desprenderse
dejo una cicatriz muy pequefia. Solamente en tres del
total de vacunados seeuramente porque se desprendid
la costra prematuramente, se formé una pequena flee-
ra excavada sin reaccién inflamatoria que siguid una
involueién bastante térpida.

Comparando sin embargo la lesién local que produ-
ce la intradermovacuna con la de la vacunacion por
escarificaeion, hay que reconocer las enormes ventajas
que tiene aquélla sobre ésta. Bn primer lugar porque
1o hay ningiin peligro de infeecidn secundaria de la
vacuna, ya que la lesion por el hecho de ser intracuti-
nea la vacunaecion queda en el espesor de la piel pro-
tegida del exterior por la capa superficial de la mis-
ma. No existe, pues, la posibilidad de la generalizaeion
de la vacuna ni eczematizacion de la misma, ni tam-
poco el peligro de infeceiones oculares que aungue ra-
ras no dejan de presentarse alguna vez.

La eontraindicacion de la vacuna por escarificacion
en los nifios eczematosos por el peligro que supone ya
que no es infrecuente la generalizacion y eezematiza-
cion de la vacuna, queda resuelta con la vaeunacion
ntradérmiea. Asi podemos hacerlo constar ya que onee
de los nifios que vacunamos estaban afectos de eczema
erénieo, algunos de ellos en fase aguda ¥ en ninguno
5¢ presenté ningtn ineidente,

Localmente esta téenica de vacunacién produce mo-
lestias insignificantes, pues su reaceién es apenas do-
lorosa y no requiere ningin cuidado especial posterior,
La mayoria de nuestros vacunados. de una manera par-
ticular los mayoreitos, no interrumpieron para nada
sus clases; los pequefios tampoco se vieron privados
ningtn dia de su acostumbrado baiio.

En cuanto a sintomas generales ya dijimos que la
mayoria de nifios no tuvieron la mis licera reaccion
febril y las temperaturas de los demis fueron en gene-
ral muy moderadas; quizd por este hecho de ser la
vacunacién por via intradérmica menos intensa en sus
Ieacciones tanto generales como locales, hace posible la
vacunacion en nifios con didtesis espasmofilica.

También en el orden econémico social, como va de-
ciamos al principio de este trabajo, ofrece un eran in-
terds la vacunacién intradérmica por el hecho de que
usando la vacuna tan diluida, con una cantidad de
linfa relativamente pequefia se pueden practicar una
infinidad de vaeunaciones. Factor de gran importan-
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cia cnando hay que practicar vacunaciones en gran-
des Corporaciones.

Quizas también por ser mucho menor la cantidad de
virus vacunal introducido en el organismo podrian evi-
tarse las tan temidas encefalitis vacunales.

Mirando la cuestién desde el punto de vista estético
son del todo indiscutibles las ventajas de la vacuna
intradérmica sobre la vacuna por escarificacion.

Prescindiendo de los pocos casos de pustulizacion
hemos podido observar como al cabo de un mes esei-
samente no se conocia senal aleguna en el sitio de la
inyeeeién. El infiltrado que queda después de la reac-
ci6n va desapareciendo lentamente y en la mayoria de
nuestras observaciones vimos que ya a los quince dias
se habia reabsorbido del todo,

Iin cambio las pastulas que origina la vacuna por
escarificacion no sélo son desagradables por su aspee-
to, molestias y enidados que requiere, sino que a veces
se extienden en superficie diseminando pequetias pus-
tulitas alrededor de la pastula central v dejando su
tipica cicatriz indeleble,

Lias poeas pistulas que nos produjo la vacuna intra-
dérmica fueron siempre mucho mas pequetias ¥ Ginicas
v la cieatriz por supuesto casi insignificante.

J) Inconvenmientes de la vacunacion por via intra-
dérmica,

A pesar de las ventajas que ofrece este procedimien-
to de vacunacién no deja por eso de presentar alguna
difieultad; ésta se refiere principalmente a que siendo
imposible dosificar el virus vacunal hay que tantear
la virulencia de la vacuna antes de emplearla v no se
puede precisar un tipo fijo de dilucién yva que su efi-
cacia depende de la virulencia de la vacuna que se use.

De las tres diluciones que nos hemos servido para
nuestras investigaciones las que nos han dado mejores
resultados han sido al 1 > 50 y al 1 > 100, tanto para
la neuro como para la dermovacuna: va dijimos que
las vacunas que habfamos usado del Laboratorio Mu-
nicipal eran muy virulentas.

Otra dificultad bien evidente es la conservacién de
la vacuna diluida. Para que una vacuna diluida se con.
serve hay que afiadirle antisépticos ¥ éstos pueden des-
truir el virus vacunal,

Precisamente para que este procedimiento de vacuna-
cion fuera mas factible en la practica, seria necesario
que se pudiera poner al comercio una vacuna diluida
de eficacia comprobada para un determinado plazo de
tiempo.

Como resultado de nuestras vacunaciones hemos po-
dido comprobar que el dcido fénico a la solucion de
1/2 % con 0,7 % de eloruro sédico v mantenida a baja
temperatura, hace posible la conservacion de la vacuna
durante un mes, ya que las vacunaciones realizadas al
cabo de este tiempo de estar preparada la dilucién de
la vacuna, los resultados fueron atin positivos,

La téenica

de vacunacién intradérmica quizas sea
también més dificil que la vacunacion por escarifica-
cién, Requiere también quizds mas preparativos: sin
embargo el tiempo que se necesita para practiear una
inyeccién intradérmica cuando se tiene cierta habilidad.
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casi ¢s menor que el tiempo necesario para hacer tres
esearificaciones. Ademds tampoeo es muy dificultosa la
téenica, ya que si se hace la inyeecién algo méis profun-
da, es decir, sin que se forme la papula caracteristica,
la vacuna evoluciona de la misma manera.

CAPITULO 1V
Conclusiones

12 Bl 4cido fénico permite eonservar diluida la va-
cuna por lo menos durante un mes sin atenuar su
virulenecia.

27 La inyeeeién intradérmica de una décima de cen-
timetro cabico de emulsién glicerinada de eerebro de
conejo diluida, no produce reaccién alguna ni loeal ni
oeneral.

3% T las vaeunaciones intradérmicas practicadas
casi nunea hemos podido apreciar la reaceién inmediata
o precoz de Leinner que ereemos atribuirla a una reac-
eion no especifica.

4 Las reacciones tanto locales como generales pro-
ducidas por la vacunacion intradérmica, son mas ate-
nuadas que las producidas por la vacunaeion por eseca-
rificacion, Iistas reacceiones son mis intensas cuanto
mayvor es el nifo.

5% En egeneral las reacciones producidas por la
neuro y la dermovacuna son muy parecidas; a ignaldad
de dilueién han sido mas intensas con la dermo que
con la neurovacuna. Coon ésta también el nddulo apa-
rece mas tardiamente.

6+ La vacunacion intradérmica no deja cicatriz al-
ouna: si excepeionalmente produee pistula, ain en es-
tos casos la cieatriz es muy pequeiia.

74 Evita complicaciones (generalizacion, eczemati-
zacion vacunal, ete.).

' La vacunaeién antivariolica por via intradérmi-
ca confiere inmunidad para una posterior vacunacion
por escarifieacién practicada al cabo de un mes.

9.5  Practicando las dos elases de vacunaciones a un
tiempo, la vacuna por escarificacién atentia la evolu-
cion de la intradérmica.

102 En los nifios eezematosos la vacunaeion intra-
dérmieca no da lugar a ningan trastorno.

11.* Las reacciones mas deseables han sido obteni-
das con las diluciones del 1 > 50 al 1 >< 100, tanto
para la neuro como para la dermovacuna que hemos
empleado,
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ME

Comme résumé de son travail, Uauteur prisente les econ
clusions suwivantes:

1.» Lacide phénique permetl de conserver la vaccine pen
dent auw moing dewr mois sans attenuer sa virulence.

2.0 Llinjection intradermique dun dizicme de centimetre
cube d'émulsion glycerinde de cervean de tapin diluce, we pro-
duil aueune réaction wi loeale ni géndrale.

4.0 Dans les vaccinations intradermiques pratigudées nous
wavons jamais pu apprécier une réaction immdédiate ou pr-
coce de Leinner laguelle nous croyons attribiuer  wne réae
flon non spécifique.

10 Les réactions, toul aussi bien les locales comme les
yeéncérales prodwites par lo vaccination intradermigue, sont
plus attenudes que celle produites par la vaccination par
searification. Ces réactions sont d'autant plus intenses e
Penfant est plus age.

a0 En général les véactions produites par la newro ou
dermo-vaceine sond égulit¢é de diluition
clles ont été plus intenses avee la dermo qu'avee o newro-
vaceine, Comme celle-ci, le nodule apparait plus tardivement.
[ ] 6.2 La vaccination intradermigue ne laisse aucune cicd-
trice;: si erceptionnellement elle produit une pustule, alors
meme, dans ces cas, la cicatrice est tré petite.
7.0 Blle évite des complications (généralisation. erzéma-
fisation veccinelle, ete.).

8.0 La vaccination antiveriolique par voie intradermigue
confére inmunidad pour une vaceinalion postériewre par sca-
rification pratiquée ou bout d’un mois.

9.0 8i Von pratique les deur closses de vaccination ¢ la
fois, i wvaccination par searification atenue Udvolution de
Uintradermique.

trés semblables = o
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0.2 Dans les enfants eczémateux la
dermigue ne produit aucun trouble.

110 Les réactions les plus désirables ont été obhienues
avec les dissolutions du 1 X 50 aw 1 X 100, autant pour la
HEeNro Cuil e pour Lt rff’}‘rHU-J'rIf'f'f:rt' e Nous avons r'rH,HfuIHf:.

vaccination intra-

SUMMARY

As a swmary of Rhis awork , the author gives the following
conclusions :

Ist. The phenic acide permits to conserve the vaccine dur-
g, at least, tiwo month without any ettenuation of its vi-
rulence.

2nd.  The intradermical injection of the tenth of a cubic
centimeter of glyeeriniated emulsion of diluted rabbits brain,
do ot produce any local nor general reaction.

dgrd.  In the practised intradermic vaccinations ice
never been able to appreciate an immediate or
reaction of Leinner, which we consider ai a
reaction.

qrih. The reaction, as well the local as the general ones
produced by the intradermical injections, are more attenwated
than those produced by the vaccinations scarvifiaction. Such
reactions are the more intense than the child is older.

ath. Generally the reaction produced by the neuro or the
dermo-vaceine are very similar ones: in equality of dilutions
they have been more_ intense pith the dermo tan with the
neuro-vaccine. Such as those the nodule appears more tardily.

Gth. In the intradermical vaccination there remaing no
cicatrir: if erceptonnally there erist a pustule, even in such
ciases the cicatric is a very small one.

Tth. It avoids complications (generalisation. eczematiza-
tion, vaccinnele, ete.).

Sth.  The antivariolic vaccination by intradermical ey
confers immunity for a posterior vaccination by scarification
made at the end of a month.,

dth. If both kinds of wvaeceination are practised at the
same time, the vaceination by scarification weakens the evo-
tution of the intradermical,

10th. I'n eczematous children the intradermic vaceination

have
precocecus
o specific

does not produce any trouble,

11th. The most desirable reaction have been obtained
with solution of 1 3 50 or 1 X 100, as well for the neuro as
for the dermo-vaccine which e have employed.




