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CONSIDERACIONES GENERALES 

Es por todo el mundo admitida y llevada a la prac­
tica eorriente e inclusa divulgada entre la gente profa­
na, la técnica de la vacunación antivariólica por escari­
ficación; vacunación de ejecución simplicísima que no 
rcquiere una cnscñanza muy especial y de resultados 
indiscutiblcmente eficaces. 

Pero dado que en otros paíscs, Alemania, Inglate­
rra, etc., se han hecho trabajos tratando unos de mo­
dific'ar la técnica de vacunación, otros variar el sitio 
elegida para la practica dc la misma, con intención dc 
8olvcntar las dificultades que en determinados casos y 
por dcterminadas razoncs tiene la vacunación por esca­
rificación, tenemos la intención, con este trabajo sobre 
la vacunación Jenneriana por vía intracutanea, hacer 
un estudio de la misma para poder juzgar sus efectos 
inmcdiatos y sn cficacia como agente vacunante contra 
la viruela. 

CAPITULO I 

Inconvenientes de la vacunación antivariólica po1· 
escat·ificación 

La técnica de la vacunación antivariólica por cscari­
ficación es conocida desdc antiguo: en China, Pcrsia 
;r otros países dondc reinaba la viruela endémica y cpi­
démicamcnte, era tradicional el procedimiento dc la 
variolización, que com:istía en la inoculación cutanea 
discreta al individuo sano mcdiante linfa variólica dc 
un cnfcrmo, formandosc dc esta manera una pústula 
como mínima cxpresión dc la enfcrmedad, confiriendo 
inmunidad contra la viruela. 

Con el descubrimicnto de JEXKER quedó resuelto el 
problema de la profilaxia contra la viruela mediante 
la vacuna igual en eficacia y supcrando en ventajas 

(*) Tesis Doc tora l presentada en la Universidad Central en mayo 
de 1930. 

a la pcligrosa variolización. JENNER hacía las inocula­
ciones en serie de brazo a brazo, teniendo un cultivo 
vivo en la especie humana. Este procedimicnto que sc 
impuso en Inglaterra, pronto se extendió al mundo 
entera; fué llevada a través de ' los mares por un Mé­
dico español (1) que, dirigiendo una cxpedición dc 
veintidós niños de un orfelinato de La Coruíla y me­
diante la inoculación sucesiva de brazo a brazo logró 
llevar viva la vacuna hasta América. 

Mas tarde se consiguió mantener vivo el virus mc­
diante la inoculación a la ternera, obteniéndosc vacuna 
en suficiente cantidad, cvitandose así la peligrosa ino­
culación de brazo a brazo. Después se fundaran los Ins­
titutos de vacunación. 

Desde JEKJ\"'ER hasta nuestros días se han ido practi­
cando vacunaciones en masa en todos los países y po­
demos dccir que practicamcntc se ha llegada casi a ex­
tinguir aquella enfermedad que estaba tan difundida. 

Sin embargo, a pesar del éxito de la vacunación por 
cscarificación, ésta no deja de tcner sus inconvenientcs 
cuando se trata dc vacunar a niños que padecen ciertas 
dermatosis, ya agudas, ya crónicas, como son el eczema 
agudo y la diatesis exudativa, v. g., que contraindicau 
la vacunación por el peligro que cncierra de la agudi­
zación de dichos procesos, eczematización de la vacu­
na, etc. También hay que contar con el hecho de que 
siendo la vacuna una lesión superficial de la piel es 
posible una gcneralización dc la misma producida por 
los mismos niños al rascarse con los dedos; buen ejem­
plo de cllo tenemos en los casos no raros de queratitis 
vacunal conseeutiva a una autoinoculación a distancia 
al tocarse los ojos eon sus propios dedos infeetados. 

Localmcntc la vacuna es causa muchas veces de vcr­
dadcras molcstias por las linfangitis a que da Jugar, 
prurito y sobre todo por la clasica pústula que muchas 
veces tarda en curar )' si no se cuida bien, al final deja 
eicatrices deformes y antiestéticas v a veces inclusa 
tumuraciones por pr~liferación de la~ eapas de la piel. 
Y sin llegar a estos casos extremos, la cicatriz que nor­
malmente deja la vacuna por escarificación, perdura 
sicmpre, lo que tiene, pues, sus inconvenientes, sobre 
todo para la mujcr. 
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Por otra partc, la vacunación por cscarificación rc­
quier·e cuidados posteriorcs por todos los pcligros que 
podría llevar la gcncralización e infección secundaria 
de la misma; por lo tan to, requiere un apósito protec­
tor. Estc inconvenientc, como lucgo vercmos, no cxiste 
en la vacunación por vía intradérmica por el hccho dc 
depositar la linfa vacuna debajo o en el cspcsor mismo 
dc la piel. 

Mirando la cuestión desdc el punto de vista económi­
co-social, no deja dc tener otro inconveniente aquel sis­
tema de vacunación: nos referimos al decir esto a la 
cantidad relativamcnte grandc de vacuna necesaria y, 
por lo tan to, el coste dc la misma; resulta pues un ver­
dadera dispendio la vacunación en masa en los Hospi­
tales, Asilos, Cuartelcs, Colegios, etc. Con un tubo dc 
vacuna de los que se cxpcnden generalmente al comer­
cio, cuyo coste es de una peseta, sólo es posible vacunar 
a dos niños. Cosa muy distinta ocurre con la técnica de 
vacunación por vía intradérmica: la dosis a emplear 
es insignificante y con un solo tubo se pueden vacunar, 
como veremos, una infinidad de niños; nosotros, para 
un total de ciento sescnta niños, el consumo fué de 
unos diez tubos escasos de linfa vacuna. Es éste, pues, 
un punto que conviene también tener presente. 

La espasmofília es otra contraindicación de la vacu­
na; las reacciones generales, intensas, que a veces pro­
duce la vacunación por escarificación constituycn un 
grave peligro para estos niños afectos de diatesis espas­
mofílica. La vacunación intradérmica por el hecho de 
producir unas reacciones mas atenuadas (como hemos 
podido cPmprobar) tanto generales como locales, per­
mite la vacunación en estos casos. 

Y entrando finalmente en un punto de tanta actuali­
dad como el de la encefalitis vacunal secundaria a la 
vacunación, nos atreveremos a decir que quiza la vacu­
nación intradérmica disminuiría la frecuencia de dicha 
cnfermedad por el hecho de ser suficiente una cantidad 
menor de vacuna o virus vacunal, que siguiendo la téc­
nica clasica. 

CAPITULO II 

Ensayos de vacunación por vía intmdénnica 

Los primeros ensayos llcvados a cabo sobre la vacu­
nación variando la técnica de la misma, datan del año 
1866 y fueron rcalizados por CHEVEAU quien logró dc­
mostrar que la inyección subcutanea e intra.venosa dc 
la vacuna producía inmunidad frente a la rcvacuna­
ción cutanea. 

Pr~cticaron mas tarde expcriencias en estc scntido, 
suces1vamente, FROHI,JCH, SEFT, CASAGRANDI, STRAUSS, 
CHAMBOK, CALMETTE, GuÈRIN, TEDESCHI, JANSON y 
VoLK. Este último, trabajando sobre monos, pudo obtc­
ner inmunidad practicando inyecciones subcutancas de 
vacuna a dilucioncs extremas (hasta ell/1000). 

KKOPFELMACHER (1) en 1907 expone sus cstudios rca­
lizados en cien niños vacunados por vía snbcutcínea. 
Obtuvo y pudo observar dos clascs de reacciones Joca­
les en lo¡;¡ casos positivos; una que llamó él reacción 
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primaria que se prescntaba prccozmente a las 24 ó 48 
horas en el sitio dc la inyección y otra que llamó reac­
ción inmunizante y que tcnía lugar mas tarde, a los 
diez o catorce días. 

LRINER (2) fué el primcro que practicó la vacunación 
antivariólica por vía intradérmica con linfa diluída al 
uno por cien, en el año 1920. Este autor en colabora­
ción con KuNDRATI'l'Z (3) usando linfa diluída consiguió 
la inmunidad de los vacunados observando idénticas 
reacciones a las que con anterioridad había ya descrito 
KNOPFELMACHER o sea la rcacción precoz o primaria y 
la tardía o inmunizante. 

Desde LEINER las invcstigaciones sobre este particu­
lar se han ido repiticndo por diferentes autores que 
estudian el asunto con la intcnción de poder scntar con­
clusiones provechosas, rcscñando los casos clínicos, 
aportando estadísticas copiosas, usando vías distintas 
y cchando mano de linfa vacuna de distinta virulcncia 
y eoncentración. 

Todos los autores han hccho su experiencia con va­
cuna diluída aunque a distin tas concentraciones: así 
verbigracia LEINER y KuNDRA'l'ITZ usau virus v::10unal 
diluído al 1 X 100 y llegau al 1 X 50 (últimamente 
LEINER recomienda 1 X 50 al 1 X 75 según la linfa) ; 
KARGER (4) all X 150 también. GROTH desde ell X 10 
al 1 X 100; BusSEL y S'l'Al'r!ZIEWICZ (5) al 1 X 80; 
UIERTHMÜI-n,EN (6) al 1 X 100; SINGER (7) al 1 X 100 
con agua hervida. 0ET'I'INGER (8) diluye el contenido 
de dos capilarcs dc vacuna en diez gotas de agua des­
tiJada. Finalmente KNèiPFEI,MACHER (9) en su último 
trabajo dice que ha empleado una dilución de 1 X 200. 

Practicaran la inyccción con una aguja corricnte fina 
y de bisel mediano como las que se usan para la cuti ­
rreacción de MANTOU.X por ejemplo. Previa limpieza de 
la región con alcohol introducen en el espesor de la 
picl una décima dc centímetro cúbico de la dilución 
evitando la inyccción demasiado superficial para no 
producir posteriormentc ulccración al formarsc el nó­
dulo. KovAcs. (10) al principio dc sus cnsayos obtenía 
en la mayor partc dc sus vacunados pústula:;; idénticas 
a las que producc la vacunación por e:sc·ahfJCaó0u; ¡:o;t­
siguió luego excelentes resultados convencido de que 
practicaba la inyección demasiado supediciat. cambian­
do dc técnica e inyectando en el e~pesor Jc la pic:l. 
SrMKÓ (11) con el mismo objeto dc evitar la formal'i6n 
de pústulas, recomienda el método de vacunarif.n llu­
mado por él subcutcíneo-intmcutaneo o sea que introdu­
cc la aguja por vía subcuttme~ y lnego la dil·igc haria 
la piel procurando que no transrarentc la ae:uja y lne­
go inyecta la linfa. Usa linfa del 1 X 50 al 1 X 60. 
lRIÓN (12) acepta también la técnica dc SIMKÓ puncio­
nando el plicgue de la piel y orientando la aguja hacia 
la superficie dc la misma , pues según dice hay que 
evitar la formación de la papula urticada, ya que sc­
gún est e autor es la causa de que se pustulice después; 
cmbadurna el sitio de la inyección con tintura de yodo; 
diluye la linfa con agua destilada estéril, en las si­
guientes proporciones: 1 X 50, 1 X 60, 1 X 80, 1 X 
100 :v 1 X 200. T,a dilución mas favorable fué del 
1 X 60 al 1 X 80. 

Casi todos los autores parece que han observado siem-
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prc, siguiendo atcntamentc el curso de la vacuna, las 
dos reacciones localcs dcscritas por LEIJ\TER; la reacción 
prccoz y la tardía o inmunizantc. 

La primera, que sc presenta poco mas o menos a las 
24 horas después dc praeticada la vacunación, se tra­
ducia localmente por una papula del tamaño dc un 
grano dc cañamo, rodeada de una area inflamatoria 
dc unos 3 centímetros de diametro; esta-reacción precoz 
desaparecía a lo mas tarde dentro de los tres días. La 
reacción inmunizante o tardía tenía lugar entre el oc­
tavo y décimo días después de la vacunación, formau­
do un nódulo que desdc el tamaño de un guisantc iba 
aumentando gencralmente hasta alcanzar el de una ave­
llana a los tres días siguientes; cste nódulo se rodcaba 
de una zona inflamatoria dc tres a seis centímetros dc 
diametro de color rojo vivo. La involución del nódulo 
empezaba poco mas o menos el quinto día, la coloración 
de la piel desaparccía al octavo y el infiltrada perma­
nccía hasta pasadas seis u ocho semanas. 

Esta es la evolución de la vacuna que describcn to­
dos los autores con pcqucñas difereneias en la aprccia­
ción del tiempo dc duración de los pcríodos. A los dos 
meses, pues, poco mas o menos, desapareee la reacción 
vacunal sin dejar cicatriz ni rastro alguno. 

Respecto a h intensidad de la reacción general en 
los diferentcs ensayos, han obtenido resultados bicn 
di versos como es dc suponer; dcpende la reacción fe­
bril del vacunada, de muchas circunstancias, por partc 
del individuo (capacidad rcaccional) y por parte de la 
vacuna (virulencia). Así vemos que GIER'I.'HMUHLEN (6) 
usando linfa del Instituta del Estado de Hannover di­
luída al 1 X 100, obtenía reacciones intensas con tem­
peraturas de 40 grados y formación de pústulas. Sólo 
con diluciones al 1 X 300 la reacción tomó la forma 
descada, sin embargo bastó utilizar vacuna de distinta 
proccdencia (de Hamburgo) para que con diluciones al 
1 X 50 no aparccieran temperaturas altas ni pústulas. 
Las rcvacunaciones practicadas dentro de un tiempo 
convenientc demostraran la inmunidad de los indivi­
duos vacunados. 

Expuesto lo que anteccdc, datos aportados por algu­
nos dc los investigadores que se han ocupado de la 
vacunación antivariólica por vía intradérmica, entra­
rcmos a desarrollar el material de nuestro trabajo. 

CAPITULO III 

Nnestras investigaciones sobre la vammación por vía 
intra.dérmica 

Antes de empezar nuestras investigaeiones sobre la 
\'aeunación antivariólica por vía intradérmica y para 
no emplear cualquier vacuna del comereio, nos hemos 
dedicada al estudio y preparación de la misma a fin 
de conocer la técnica dc su confección. 

a) Estudio preparativa sobre la producción y ob­
fención de ·vacuna. 

Para nuestros estudios nos hemos servido dc la der­
mo y neurovacuna, 
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Dennovacuna.-Para la obtención dc la dermovacu­
na, se provoca, en una superficie extensa del dorso dc 
la temera, una pustulación, previa inoculación del vi­
rus vacunal mediante cscarificación. A los cinco o seis · 
días aparecen las vesículas típicas redondeadas que 
luego pasan al estadio de pústula, umbilicandosc des­
pués y al llegar al pcríodo maximo se hace un raspado 
de las mismas. Este producto del raspada sc tritura 
y se conserva en glicerina y distintos antisépticos. 

El virus vacuna] que se obtiene de las pústulas de 
la ternera siemprc esta impuro por llevar gérmcnes de 
asociación. NoGUCHI consiguió un virus en mejores con­
diciones hacicndo inoculacioncs al testículo de conejo; 
al cabo de unos días se producía una orquitis vacunal 
o con todas las probabilidades de ser vacuna], porque 
el tcstículo aumcnta la virulencia de dicho virus. 

Los extractos de órganos aumcntan la virulencia del 
virus; DuRAN REYNALS ha demostrada que inoculando 
vaeuna a una dosis no vacunante si al mismo tiempo sc 
inyecta extractos dc órganos, la vacunación sc hace 
positiva. Se han hecho pruebas con distintos órganos 
que han dado cxcelentcs rcsultados sobre todo usando 
riñón de gallina. 

N eurovacuna.-LEVADI'l"rr obtuvo el cultivo scriado 
del virus en la córnea dEll conejo; el virus se adapta a 
dicho animal adquiricndo un grado fijo de virulencia. 
Hacicndo pases seriados mediante la inoculación intra­
craneal directa, se producc constantemente en el conc­
jo una encefalitis vacunal. La emulsión gliccrinada dc 
los cerebros de conejos afectados de encefalitis vacu­
nal, constituye la neurovacuna de LEVADI'l'TI. Esta ncu­
rovacuna tiene la vcntaja sobre la vacuna de ternera 
de ser mucho mas pura. 

Para nuestro trabajo nos hemos servido de las dis­
tintas vacunas que prepara el Laboratorio Municipal 
de Barcelona, donde gracias a la amabilidad de los 
doctores GoNzALEZ y J. Gm, Director de dicho Labo­
ratorio y Jcfe del servicio de preparación dc vacuna 
respectivamente, no sólo hemos podido estudiar y se­
guir con todo detalle la técnica de preparaeión dc la 
misma, sino que ademas nos han facilitada toda clasc 
de medios para haccr cstc estudio. 

Para la confección dc la neurovacuna procedimos dc 
la ·siguiente manera: previ a trepanación praeticamos 
una inoculación intracraneal al conejo con una emul­
sión dc cerebro dc otro concjo encefalítica dc un pase 
anterior; inmediatamente dcspués de la inyccción en 
algunos conejos inycctados se presentó un acccso de 
convulsiones seguramcnte debidas a la acción mecani­
ca del líquido . .A los días siguicntes pudimos observar 
que los conejos no comían, pcrmanccían inmóvilcs prc­
sentando sobre todo una paresia de las patas traseras. 
i<;ste estado fué aumentando a los días siguientcs, en­
trando en pleno coma ~' fallcciendo, habiendo presen­
tada el cuadro de una encefalitis típica. Inmediata­
mcntc después dc mucrtos sc procedió a la extracción 
del cerebro con todas las preeaucitnws de asepsia y con 
material e instrumental estcrilizados. EstoB ecrebros 
fueron triturados y conscnados en glicerina y agar 
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en la siguiente proporción : agar dos gramos, agua dos­
cientos gramos y glicerina 2 kgs. 

Una vez hecho csto qucdó ya preparada Ja vacuna 
permaneciendo .en esta mezcla durante algunos mescs 
para que quede bien depurada de gérmencs antes de 
usar la. 

Para obtener la vacuna dc NoGuem se inoculó el tes­
iículo de varios concjos con una emulsión dc tcstículo 
rle otro conejo afecto de orquitis vacunal. Al cabo dc 
tres o cua tro días apareció una orquitis específica; se 
aislaron los testículos y se procedió con ellos como con 
los cerebros de enccfalíticos; se trituraran y filtraran 
conservandolos en glicerina-agar. 

La dermovacuna, como ya queda dicho, sc obtuvo 
inoculando vacuna a la ternera por cscarificación, a 
los siete u ocho días poco mas o menos se formaran 
las típicas pústulas, se ·hizo un raspada y este produc­
to una vez triturada sc conservó en glicerina y fenol. 

Antes de hacer uso de una vacuna hay que estar se­
guro en primer lugar de que su virulcncia esta con­
servada y en segundo lugar de que no es una vacuna 
infectada. 

En la linfa que se extrac de las pústulas de las ter­
neras el virus esta mezclado con restos epidérmicos, fi­
brina, exudados, etc., y se considera que el virus esta 
en una proporción de 1 X 4. A fin de probar la vi­
rulencia de este virus hicimos diluciones dc la vacuna 
en suero fisiológico a las proporciones sigui en tes: al 
1 X 250, al 1 X 500, al 1 X 1000, al 1 X 10000 y al 
1 X 100000. Inoeulamos un centímetro cúbico por vía 
intradérmica de cada dilución al dorso de un conejo. 
Al cabo de unos días se formaron las pústulas típicas 
de vacuna, variables en número según la dilución de 
la linfa·: esta vacuna conserva ba, pues, su virulencia. 

La investigación de gérmenes asociados a la vacuna 
se rcfiere principalmcnte a los estreptococos y anacro­
bios. Para el hallazgo de dichos gérmenes hicimos ino­
wlaciones subcutaneas al cobaya con vacuna diluída; 
este animal es muy sensible al estreptococo, en cambio 
no muy sensible al virus vacunal; así resulta que in­
yectandole vacuna muy diluída si hay estreptococo, a 
pesar de la dilución es el cobaya atacado de una septi­
cemia estreptocócica y fallece. Igualmente practicamos 
siembras en placas de Petr'Y y tubos de agar; todas 
las investigaciones fueron negativas. 

b) Estudio de la purificació1t de la vacuna con los 
medios de dilt~ción. Cultivos. Resistencia del vin~s. 

Antes de empezar nuestras vacunaciones hemos rea­
lizado distintas dilucioncs de la vaeuna, emplcando an­
tisépticos a fin de conseguir purificar la vacuna y man­
tenerla así diluída durante algún tiempo. Con la dcr­
movacuna hemos hecho diluciones con verde brillantc 
y con acido fénico; la neurovacuna considerandola ya 
mas pura sólo la hemos diluído como hacen la mayoría 
dc autores con suero fisiológico. 

Ya sabemos que el virus vacuna] es muy sensible a 
la acción de los antisépticos y a las condiciones de luz, 
temperatura, etc.: r<!siste bajas temperaturas al abrigo 
de la luz. En glicerina y a la temperatura de 37 grados 
se conserva pocos días. A 68 grados sc ha visto que 
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sólo rcsiste quince o vcinte minutos. No sc modifica 
por el frío intensa inclusa por el hielo. 

El verde brillante conserva bien la vacuna, pcro tic­
ne el inconvenientc dc la difícil dosificación, ya que 
hay que cmplcarlo muy diluído (al 1 X 10.000 y al 
1 x 1.000.000). 

Mejores resultados hemos obtenido diluycndo la va­
cuna con acido fénico; este acido es bien tolerada y 
hemos conscguido con él mantener pura la vacuna con­
scrvando su virulcncia. 

Como ya hemos hecho notar anteriormentc, nos he­
mos servida para nuestro trabajo de las vacunas que 
prepara el Laboratorio Municipal de Barcelona, usau­
do dermo y neurovacuna y emplcandolas indistintamen­
te con el objeto de comparar sus resultàdos; usamos 
distintas diluciones a fin dc llegar a una dosis que pro­
duciendo la mínima rcacción llegara sin embargo a 
vacunar. Naturalmentc que tratandose de un virus cuya 
labilidad es tan grande, las diluciones tondran que 
tantearse en cada linfa que se use ya que varía mucho 
la virulencia; ademas pucdc ésta rapidamcntc dismi­
nuir como sabemos según las condiciones dc tempera­
tura, luz, etc. 

La neurovacuna que hemos usado estaba diluída en 
suero fisiológico en las proporciones de al 1 X 10, al 
1 X 50 y al 1 X 100. 

La dermovacuna fué diluída sicmpre en una solución 
de acido fénico al 1/2 x 100 y cloruro sódico al 07, 
X 100; dc la misma manera hemos hecho uso de las 
soluciones al 1 X 10, al lX 50 y al 1 X 100. 

Al cabo de 24 horas dc haber practicada la dilución 
hicimos siembras dc la misma en placas Petry para YC' 

si la vacuna era suficientemcnte estéril: todas cstas 
sicmbras resultaran negativas. 

Hemos usado la vacuna a las 24 horas de estar hecha 
la dilución, a los dicz días, y al cabo de un mes. Sicc­
prc antes de usarla mediantc cultivos nos ascguramos 
del estado de conscrvación de la misma. Esta vacww 
así diluída era conservada a muy baja temperatura. 

Sin embargo mientras no sea posible un conocimi(•n­
to exacto del grado de virulencia de una vacuna, no 
sc pueden sentar conclusiones sobre la dilución a em­
plear; éstas tondran que variar naturalmentc según 
sea aquélla. A tcniéndonos a nuestras observaciones di­
rcmos que las reacciones mas deseablcs las obtuvimòs 
empleando diluciones desde el 1 X 50 al 1 X 100; 
nucstra vacuna, sin embargo, era de bastantc virul.cn­
cw. 

Otro punto intercsantc a conocer es el tiempo que 
se mantiene conservada una vacuna una vcz diluída, 
pues la facilidad de su conscrvación facilitara en gran 
manera su uso por vía intradérmica. Este es un dato 
que hemos tenido especial. intcrés en investigar con 
nuestras obscrvacioncs. En cfecto, la solución que he­
mos empleado con acido fénico al 1/ 2 X 100 y cloruro 
sódico al 0,7 X 100 nos ha conservada pura la vacuna 
sin atenuar su virulcncia por lo menos durante un mes, 
estando sujeta durantc este ticmpo a muy baja tem­
peratura: nuevas -vacunaeioncs al cabo dc un mes con 
la misma vacuna, fucron la eonfirmación del hcrho ya 
que todas resultaran positivas. 
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e) P?'uebas sobre la tolerancia por vía dénnica de 
los antisépticos empleados y de las e1nulsiones cerebra­
les. Ventajas de la solución fenicada .. 

Antes dc emplcar la vacuna, así diluída, hemos in­
yectado por vía intradérmica el acido fénico a la mis­
ma dilución·: una décima de centímetro cúbico de una 
solución de acido fénico y cloruro sódico en las propor­
eioncs indicadas mas arriba. En el sitio en que fué 
practicada la inyección no sc produjo ninguna reacción 
ni inmcdiatamente ni en los días sucesivos. 

También con el objeto dc que no pudiésemos atribuir 
a la vacuna la reacción que podía dar la emulsión ·de 
cerebro de conejo por el solo hecho de ser proteínas 
cxtrañas introducidas en el espesor de la piel, practi­
camos a varios niños una inyección intradérmica dc 
una décima do contímctro cúbico de cmulsión gliceri­
nada de cerebro de conejo sano previa dllución con 
suero fisiológico. En ninguno de ellos pudimos apre­
ciar rcacción ninguna, ni local ni general. 

d) Técnica seguida en las vacunaciones intradé1·­
micas. 

Hemos practicada la vacunación intracutanea a los 
niños de la Casa de Maternidad y Expósitos dc Barce­
lona que no habían sido nunca vacunados; de la misma 
manera hemos hecho algunas revacunaciones también 
por la vía intradérmica. 

Dado el sinnúmero de niños que constantementc in­
gresan en dicha Casa hemos podido observar con toc1o 
detalle las reacciones que la intradermovacuna produ­
cc, desde los pocos mescs hasta los siete años. No àebe 
extrañar que en esta l\tlaternidad hayamos vacunado 
por primera vez asilados tan crccidos, puesto que sc 
trataba de niños roingresados que habían salido a crian­
za externa a los pocos días de nacer. 

El sitio que hemos elegido para la vacunación ha 
sido la cara anterocxtcrna del antcbrazo, tercio supe­
rior. Esta región nos pareció la mas a propósito por 
tratarse de un sitio dondc la piel so deja distendcr fa­
cilmentc y por ser a nuestro modo de ver monos mo­
lesta la reacción en este lugar. En los niños eczema­
tosos que tenían los brazos invalidos practicamos la 
intradermo-vacunación en el muslo. 

La dosis dc vacuna empleada, ha sido siemprc una 
décima de centímetro cúbico. 

Hemos procedida siempro do la siguicnte manera: 
una vcz aspirada la linfa con una jeringa dividida on 
décimas de centímetro cúbico y desinfectada la piel 
dc la región, con una aguja muy fina (6 décimas de 
milímctro de diamctro) y procurando que no cstuviora 
mojada dc vacuna, la hacemos penetrar cosa de un cen­
timetro bien horizontalmcnto por dobajo de la epider­
mis procurando que no transparentara la punta dc la 
misma; hacemos penetrar entonces el líquida y antes 
dr retirar por completo la aguja aspiramos ligeramcn­
tc a fin de no dejar rastro dc linfa en el punto mismo 
dc pcnctración. Al practicar la inyección tomamos 
si empre las siguientes precauciones: 1. 0 .-Hcrvir la jc­
l·inga prcviamentc y no desinfectaria nunca con alco­
hol ya que el virus vacuna] es muy sensible al mismo. 
2. 0 .- Hemos procurada siemprc que la aguja cstuvicra 
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seca, es dccir no mojada dc vacuna por lo cual aspi­
rabamos la linfa con una aguja y la cambiamos por 
otra al practicar la inyccción ; para mayor comodidad 
y como vacuwibamos un lote de varios niños a la vez, 
usamos una aguja de platino que podíamos flamear 
antes de usarla, consiguicndo así esterilizarla y man­
tenerla a su vez seca. 3. 0-Antes de retirar la aguja, 
como decíamos, aspirabamos algo con el émbolo de la 
jeringa a fin de que no quedara inoculada el trayccto 
de la misma, evitando la formación de pústula en el 
sitio de la puntura. Sin embargo, en todos los casos que 
se nos formó pústula no pudimos observar nunca la 
coincidencia de haberse formado aquélla en este punto, 
sino que en general eran reacciones muy intensas y 
la pústula tenía lugar en el centro del nódulo. 4. 0-Pro­
cur·amos hacer la inyección bastante profunda en el 
cspcsor de la piel, como recomiendan algunos autores 
KovAcs, SrMKÓ, etc., con intcnción de evitar la forma­
ción de aquella pcqucña papula que da la clasica in­
yección intradérmica, previnicndo de la misma mane­
ra la formación de las pústulas. 

En nuestros vacunados, los pocos casos de pustuliza­
ción coincidieron como ya dijimos con las reacciones 
mas intensas, a pesar dc practicar siempre la inyec­
cron bastantc profunda. 

Haremos constar que no prodigamos jamas cuidado 
especial inmcdiatamcnte dcspués de la inyccción a nin­
gún vacunado: prcscindimos por lo tan to dc todo ven­
dajc. 

e) Vactmaciones intradénnicas con neu1·ovacuna. 
Antes de referir los datos que nos ha aportado la 

vacunación intracutanea de un crecido número de ni­
ños para dar a conocer el resultada que en nuestras 
manos ha dado dicho sistema de vacunación, hemos dc 
recordar lo que anunciamos anteriormente en otro ca­
pitulo de esta tesis al tratar de resumir las conclusio­
nes que en los diferentcs trabajos publicados dan los 
autores que de estc tema se han ocupado. 

Adelantémonos a decir, que si bien nuestros resul­
tados coinciden en mucho~ puntos con los obtcnidos 
por la mayoría dc investigadores, hemos dc confcsar 
sinceramente que también en algún punto observamos 
difcrencias bien cvidentcs de una manera muy parti­
cular en lo que se refiere a reacciones locales. 

A pesar de la minuciosa observación de todos los 
niños vacunados, pues los hemos podido seguir de cer­
ca, desde el momento mismo dc la inyccción en muy 
pocos casos hemos observada la 1·eacción inmediata que 
scgún dicen aparece de las 24 a las 48 horas dcspués 
de la inyección de la linfa vacuna. Ni inmcdiatarncntc 
después de la inyección, ni dentro de los siete primeros 
días hemos observada nada de particular en un 97 '56 % 
de los casos; en la mayoría ni siquiera es visible el si­
tio de la punción de la picl. Sólo algunas veces la pal­
pación aprecia un ligero nódulo del tamaño dc un gra­
no de arroz pcro sin ningún síntoma dc reacción local 
ao·udo 

"'En .cambio la reacción típica o imnunizante de LEI­
);'gR la hemos comprobado en los casos positivos, prc­
scntandosc dc una manera típira, mas o monos intensa 
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scgún los niños, pcro apareciendo con una regularidad 
casi matcmiitica en todos ellos. 

Empleando indistintamentc ncuro y dermovacuna a 
fin de apreciar si había diferencias entre las dos, he­
mos visto que éstas cran muy pocas, únicamcntc la 
rcacción con la neuro ha sido algo miis tardía, aparc­
cicndo generalmcntc a los dicz días de practicada la 
inyccción ; micntras que en los niños vacunados con 
dcrmovacuna la reacción se prescntaba a los sictc u 
ocho dí:as por término mcdio. 

f'jg. 1.' 
Aspecto de la vacunación intradérmica a los dos 

d!as de aparición del nódulo 

Mayorcs diferencias en cuanto a la intcnsidad dc 
la rcacción hemos podido observar, según la cdad de 
los niños. La casi totalidad dc los vacunados mon orcs 
de seis meses no presentaran reacción alguna y los ca­
sos positivos fueron bastante atcnuados. El número de 
vacunaciones positivas fué aumentando con la edad y 
las reacciones miis intcnsas se apreciaran en los niños 
dc cuatro a scis años, dcbido con seguridad a que el 
niño nacc con un grado dc inmunidad que va perdien­
do con la edad. 

A fin de no extender demasiado la materia de este 
trabajo daremos cuenta de los resultados obtcnidos en 
nuestras vacunacioncs hacicndo un estudio de conjun­
to y analizando al mismo tiempo las diferencias que 
hemos registrada según las diluciones empleadas de va­
cuna. 

Neu1·ovacuna al 1 X .100.-Vacunamos con esta di­
lución ocho niños; dc ell os cua tro menores de un año 

_ y los demas de tres a siete. En los primeros el resulta­
do de la vacunación fué completamente negativo, no 
observandose ni la mas ligcra reacción en el punto ino-
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culado. En los segundos o sea en los mayores, a los 
ocho días después de la inyección, se inició en el Jugar 
dc la misma, un eritema circunscrito maculo-papuloso 
del tan'laño dc un guisant e, de consistcncia dura, llc­
gando al día siguicntc al tamaño de unos quincc mill­
metros; aumcntó en los días succsivos y en dicho eritc­
tema era posiblc distinguir una zona central dc un co­
lor rojo vivo rodeada dc una zona algo mas piilida que 
sc difundía en la piel normal (fig. l.a). 

A los tres días cmpezaba la involución del nódulo 
comenzando por disminuir el enrojecinüento dè la piel, 
el tamaño del infiltrada también se hacía mas pcquc­
ño, tenía lugar una ligera descamación de la epider­
mis y al cabo de un mes apcnas se conocía señal alguna 
en el sitio inoculada, aparte dc una pequeña induración 
recon oci ble a 1 ta et o. 

Neurovacuna al1 X 50.-El total dc niños vacuna­
dos con esta dilución fué de setcnta y cuatro con 62 % 
dc rcsultados positivos. Observaremos sin embargo que 
todos los casos ncgativos se trataba de niños menares 
dc cinco meses y a los cuales, practicada al poco tiempo 
una segunda vacunación por escarificación con una dcr­
movacuna cuya eficacia habíamos comprobado con an­
terioridad, ésta resultó también negativa. 

l~a reacción local que la neurovacuna al 1 X 50 pro­
duJo en los casos positivos :fué muy parecida a la an­
tcriormente descrita, en enanto a la fecha dc aparición 
y evolución ulterior; sólo haremos notar que en sietc 
dc los niños vacunados se formó en el centro del nó­
dulo una pequcña pústula que después de sccarse y 
formar costra dejó ésta, al desprenderse una cicatriz 
insignificante. ' 

. N eu1'0vacuna al1 X 10.-Sólo a título de ensayo hi­
cl.~os uso de la dilución al 1 X 10, vacunando a dos 
nmos, uno de tres meses y otro de cuatro meses y me­
dio de edad. Hemos cscogido intencionadamente niños 
tan pequeños en vista de que la neurovacuna diluída 
al 1 X 50 nos había dado en los niños mayores ya al­
gunos casos de pustulización. 

Insistiremos de nuevo que ni aún con esta dilución 
concentrada de neurovacuna hemos podido dar con la 
reacción inmediata o prccoz, que con tanta frecuencia 
vemos descrita en los trabajos que a la vacunación in­
tracutanea se rcfieren. 

La reacción tardía o inmunizante se prescntó al cabo 
dc seis días en un niño y a los nueve días en el otro. 
En este últlmo el nódulo de color rojo fué creciendo 
tomando luego en el centro un color lívido formiin-

' dose a los cuatro días una pústula que tcrminó con una 
úlcera excavada que, sin embargo, curó bien y con re­
lativa rapidez. 

En el otro niño, al que también la vacuna produjo 
pústula, no pudimos seguir su ulterior evolución por 
tener que salir con su madre de la Maternidad. 

f) Vacunaciones intr·adérrnicas con dermovacuna. 
Dennovacuna al 1 X 100.-Con esta vacuna así di­

luída y conservada en acido fénico, hemos podido obte­
ner reacciones típicas aunque algo mas atenuadas. 

f • 
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Con la vacuna recién diluída practicamos la intradcr­
movacunación a ocho niños, resultando todas cllas po­
sitivaB, püCO mas O menos a los diez días de habcr prac­
ticada la inyección. 

A fin de eomprobar si la vacuna que estabamos usau­
do conservaba su virulencia no obstante la acción an­
tiséptica del acido fénico, practicamos nuevas vacuna­
ciones en otros niños a los siete días, que todas resul­
taran negativas. Hay que hacer constar de todas ma­
ncr·as que se trataba de niños menores de un año, muy 
distinto, por lo tanto, del primer lote de vacunados con 
esta misma dilución, que cstaba integrada por mayores 
de tres años. 

A los veinte días, . también con esta misma vacuna, 
seis niños fueron inyectados, todos ellos' de dos a scis 
años de edad; conscguimos cua tro reacciones positivas 
típicas. 

J<'inalmente, al cabo dc trcinta y tres días, usando 
igualmente la misma vacuna hicimos el cnsayo en cua­
tro niños mas; uno que no llega ba al año de cdad y 
tres dc unos cuatro años. En éstos al cabo dc diez días 
se inició el nódulo que siguió la evolución acostum­
brada. 

Denncvacuna all X 50.-Trcinta y siete fueron los 
n iños vacunados haciendo uso dc esta dilución; los re­
sulta dos negativos sólo fueron nueve, habiendo sido 
practicadas las inyccciones a niños de los tres a los 
siete años. 

En cuanto a los rcsultados positivos, hemos de haccr 
constar que las reacciones fucron bastantc intcnsas, sin 
que a pesar de ello pudiésemos apreciar ninguna de 
las llamadas reacciones inmcdiatas, pues no se inició 
ningún síntoma local hasta pasados los nueve o dicz 
días después dc la inyección. Tuvo lugar cntonccs la 
aparición de un ligcro infiltrada que siguió la evolu­
ción de aquella reaccjón tardía que habíamos obtenido 
haciendo uso dc la neurovacuna. Es decir: sc formó 
un nódulo de color rojo, con la picl ligeramentc ede­
matosa que iba aumentando de tamaño en los días si­
guientes. Al llegar al pcríodo dc rnaxima reacción, el 
nódulo ligeramcnte doloroso, tenía el tamaño dc una 
:.1vellana grande, el color de la piel era rojo subido, 
sobre todo en el centro, donde adquiría un color mas 
bien violaceo; rodeado dc una zona linfagítica que in­
scnsiblcmente disminuía hacia la perifcria hasta con­
fundirse con la piel vecina normal. Esta arca roja 
tcnía un diametro de unos tres o cuatro centímetros. 

A los tres días poco mas o menos empezaba la invo­
lución de la reacción, corncnzando por disminuir el en­
rojecimiento y el edema dc la piel (disminuía, pues, el 
arca de color y de tamaño) el nódulo se hacía tarnbién 
mas pcqueño, menos duro, teniendo lugar en algunos 
casos una ligera descamación de la epidermis. 

Al cabo de los diez días sólo se podía observar un 
nódulo (fig. 2.a), debajo de una piel normal ya del 
todo. Estc infiltrada iba lentamente reabsorbiéndose y 
al cabo dc unas tres semanas era apenas visible. 

En diez de los vacunados la zona linfagítica perí-no­
dular a]canzó una remarcable extensión, llegando e11 
algunos hasta la articulación dc la rnuñeca, coincidien-
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do con esto una notable elevación de temperatura (39°, 
39 '5°) y a un la pustulización en algunos casos, quc­
dando corno resultada final una cicatriz insignificante. 

Igual como hicirnos con la solución anterior a fin dc 
comprobar el perfecto estado de conservación de la va­
cuna que habíamos utilizado, practicamos a los quincc 
días y al mes de preparada la dilución, nuevos ensa­
yos en otros niños, que dieron como resultada reaccio­
ciones positivas que tuvieron igual intensidad y la mis­
ma cvolución. 

Fig. 2.• 
Aspecto de la vacuna, desaparecida ya la reacción local 

Dennovacuna al 1 X 10.-Resultados distintos he­
mos obtenido empleando la dermovacuna a. esta dilución 
mas concentrada. Rcalmente en estos casos hemos con­
seguido dar con alguna 1·cacción inmediata que casi 
nunca se presentó en las otras diluciones y jamas pu­
dimos observar con la neurovacuna, usando incluso 
esta rnisma dilución. 

De los dicz nií'íos vacunados, en dos de cllos Re pre­
scntó la rearción prccoz e inrnediata de LEINER: se for­
mó en el lugar mismo dc la punción al día siguiente 
un pequcño nódulo del tamaño de un guisante indo­
lora y de color rojo que no dió lugar a adenitis axilar 
ni fiebre. Ernpezó a disminuir a los tres días resol­
viéndose por completo a los cinco, quedando la piel 
normal y apreciandose debajo de la misma sólo por pal­
pación una induración ligera. 

Como todos los dcmas casos observados, tarnbién ha­
cia el séptimo día, apareció la segunda rcacción con 
ta zona linfangítica característica, siguiendo la evolu­
ción clasica, qucdm1do al final la pcqueña descama­
eión de la epidermis corno dcmostración de la reacción 
pasada. 

De los ocho niños restantes vacunados con esta linfa 
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diluída al 1 X 10, dos de cllos sólo presentaran una 
rcacción prec~z, formandosc el nódulo inflamatorio al 
día siguiente dc la inyccción, disminuyendo a las 48 
horas y a los cinco días desapareció completamcntc. La 
scgunda reacción o rcacción tardía no tuvo lugar en 
estos dos casos. 

Finalmcnte, dc los seis rcstantes, tres de ellos ter­
minaran por pustulización, es dccir, formaran unas 
pústulas redondeadas de un diametro de un centímc­
tro comparables a las que se obticnen rnediante escari­
fic~ción · los o tros tres hicieron una reacción típica o 
inmuniz~nte anticipada. Es dccir: al día siguiente se 
formó el nódulo inflarnatorio que en lugar de involu­
cionar a las 48 horas como hace la reacción prccoz, 
aquél siguió su curso aumcntando de tamaño y rcpro­
duciendo exactamente en sus fases la rcacción inmu­
nizante. 

g) Reacciones generales producidas poT las vacuna­
ciones intmdénnicas Tealizadas. 

Hasta aquí sólo hem'Os ·hecho mención de las alte­
raciones producidas in laco por la intrac:utanea va­
cunación. 

Convienc, pues, hacer mención en este Jugar de las 
modificacioncs que dicha técnica de vacunación pucde 
producir en todo el organismo, dc una manera particu­
lar en cuanto a lo que sc refiere a reacciones térmicas. 

En términos generales, podemos decir, que con estc 
proccdimiento no se registrau temperaturas superio­
res a las que sc observau mediante la vacunación por 
escarificación; y concretandonos a nuestros vacunados, 
dircmos, que las temperaturas maximas se han presen­
tada mas bien con la dermo que con la neurovacuna. A 
igualdad de dilución las pirexias han sido mas elevadas 
en los niños mayorcitos que en los de pocos meses. 

Si bien el 72 % de los niños vacunados no presenta­
rou reacción térmica. alguna, el 23 % dieron tempc­
raturas que por término medio oscilaron entre 37 '5° 
y 38'5°, y solamentc en un 5 % de los restantes vacu­
nados las temperaturas sobrepasaron de 38'5°. Haga­
mos notar que las temperaturas maximas se registra­
rou en los niños inycctados con dermovacuna en las di­
luciones al 1 X 50 y al 1 X 10 principalmente. Por 
otra parte, cstas temperaturas fueron siempre pasaje­
ras, durando, a lo mas, de 24 a 48 horas. 

En todos los niños vacunados solamente en cuatro 
dc cllos se presentó una adenitis axilar que coincidió 
con el pcríodo dc maxima agudcz, desaparccicndo por 
completo a los dos días. 

Alteraciones de otra índole (digestivas, etc.) nuncn 
sc presentaran. Tampoco observamos en los niños mas 
pcqucños ninguna pérdida del peso. 

h) Eficacia de la vacunación por vía intr·adénnica. 
1) Prucba dc revacunación por escarificación.­

Rcspecto a la eficacia dc la vacunación intracutanea 
como agentc profilactico frcnte a la viruela, ciertarnen­
tr que con nuestros datos nada positivo podemos apol·­
tar, pero sí en cambio, podernos deducir de nuestras 
cxpcriencias que la vacunación por cstc sistema confie­
re inrnunidad para una posterior revacunación por es-
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carificación. En cfecto: dc los 160 niños vacunados en 
117 fué practicada al cabo de un mes dicha revacuna­
ción con linfa vacuna de eficacia comprobada, dando 
en todos ellos sin cxccpción un resultada complctarncn­
te negativo. 

2) Prueba de la revacunación por vía intradérmica. 
-La prueba contraria o sea la revacunación por vía 
intradérmica en sujetos que habían sido vacunados pol' 

Fig 3.• 
Bvolución simullanea de las dos ela ses de vacunación 

escarificación durante los primeros meses dc la vida, 
se practicó en veintc niños, dando en todos un resul­
tada negativo. 

3) Evolución de las dos ela ses de vacunación.-V n­
cunando a un mismo tiernpo por vía intradérrnica y 
por escarificación a varios niños, pudimos observar 
como evolucionando normalmente la vacuna por escari­
ficación a los scis o siete días, atenuaba el curso evo­
lutiva dc la vacuna intradérmica. En todos los casos 
el nódulo que ésta produjo, no obstantc aparccer al 
cabo de ocho o diez días corno de ordinario, fué mucho 
mas pequeño y el eritema fué también mas atenuada 
y circunscrito (fig. 3). 

i) Ventajas de la vacunación intradérmica. 
Comparando las reacciones generales y locales que 

nos ha dado la vacunación intradérmica diremos que, 
gcneralrncnte hablando, estc sistema de vacunación nos 
ha demostrada ser bastante iüocuo. 

Por parte dc las reacciones locales, corno hemos vis­
to, los casos dc pustulización que es lo mas intcresantc 
evitar a fin dc justificar la practica de cste sistema 
de vacunación, han sido bastante raros por no dccir 

t • 
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nulos, si se echa mano de una vacuna de dilución con­
veniente sin quitarle de todas maneras su poder va­
cunante. 

De los 160 niños vacunados obtuvimos un 73,75 % 
de rcsultados positivos. Insistimos de nucvo en que casi 
la totalidad dc casos negativos se observaran en niños 
menares de scis meses. De todas las observaciones po­
sihvas solamente en quince sc llegó a formar pústula, 
tcniendo lugar ésta en los casos mas intensos y quizas 
coincidiendo con las inyecciones practicadas mas su­
perficialmente, aunque como hemos hecho notar con 
anterioridad procuranios seguir con todo rigor la mis­
ma técnica. 

Estas pústulas redondeadas y pequeñas en general 
(las mayores no alcanzaron un diametro superior a un 
centímetro) formaron una costra que al desprenderse 
dcjó una cicatriz muy pequeña. Solamente en tres del 
total dc vacunados scguramente porque se dcsprendió 
la costra prematuramente, se formó una pequeña úlce­
ra excavada sin rcacción inflamatoria que siguió una 
involución bastante tórpida. 

Comparando sin embargo la lesión local que produ­
ce la intradermovacuna con la ·de la vacunación por 
escarificación, hay que reconocer las enormes ventajas 
que tiene aquélla sobre ésta. En primer lugar porque 
no hay ningún peligro de infección secundaria de la 
vacuna, ya que la lesión por el hecho de ser intracuta­
nea la vacunación 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 generalización 
de la vacuna ni eczematización de la misma, ni tam­
poca el pcligro de infecciones oculares que aunque ra­
ras no dejan de presentarse alguna vez. 

La contraindicación de la vacuna por escarificación 
en los niños eczematosos por el peligro que supone ya 
que no es infrecuente la generalización y eczematiza­
ción de la vacuna, queda resuelta con la vacunación 
intradérmica. Así podemos hacerlo constar ya que once 
dc los niños que vacunamos estaban afectos de eczema 
crónico, algunos de ellos en fase aguda y en ninguna 
se presentó ningún incidente. 

Localmente esta técnica de vacunación produce mo­
lestias insignificantes, pues su reacción es apenas do­
lorosa y no requiere ningún ·Cuidada especial posterior. 
La mayoría de nuestros vacunados, de una manera par­
ticular los mayorcitos, no intcrrumpieron para nada 
sus clascs; los pcqueños tampoco se vieron privados 
ningún día de su acostumbrado baño. 

En cuanto a síntomas generales ya dijimos que la 
mayoría de niños no tuvieron la mas ligera rcacción 
febril y las tcmperaturas de los demas fueron en gene­
ral muy modcradas; quiza por este hecho de ser la 
vacunación por vía intradérmica menos intensa en sus 
reacciones tanto generales como locales, hace posible la 
vacunación en niños con diatesis espasmofílica. 

También en el orden económico social, como ya dc­
cíamos al principio de este trabajo, ofrece un gran in­
tcrrs la vacunación intradérmica por el hecho de que 
usando la vacuna tan diluída, con una cantidad de 
linfa rclativamente pequeña se puedcn practicar una 
infinidad dc vacunaciones. Factor de gran importan-
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cia cuando hay que practicar vacunaciones en gran­
des Corporaciones. 

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

1\Iirando la cuestión desde el punto de vista cstético 
son del todo indiscutibles las ventajas de la vacuna 
intradérmica sobre la vacuna por cscarificación. 

Prescindiendo de los pocos casos de pustulización 
hemos podido observar como al cabo de un mes esca­
samente no se conocía señal alguna en el sitio de la 
inyección. El infiltrada que queda después de la reac­
ción va desapareciendo lentamente y en la mayoría de 
nuestras observaciones vimos que ya a los quince días 
se había reabsorbida del toda. 

En cambio las pústulas que origina la vacuna por 
escarificación no sólo son desagradables por su aspec­
to, ;nolestias y cuidados que requiere, sina que a veces 
se extienden en superficie diseminando pequeñas pus­
tulitas alrededor de la pústula central y dejando su 
típica cicatriz indeleble. 

l1as pocas pústulas que nos produjo la vacuna intra­
dérmica fueron siempre mucho mas pequeñas y únicas 
y la cicatriz por supuesto casi insignificante. 

j) Inconvenientes de la vacunación por vía intm­
dénnica. 

A pesar dc las ventajas que ofrece este procedimien­
to de vacunación no deja por eso de presentar alguna 
dificultad; ésta se refiere principalmente a que siendo 
imposible dosificar el virus vacunal hay que tantear 
la virulencia de la vacuna antes de emplearla y no se 
j:mede precisar un tipo fijo de dilución ya que su efi­
cacia depende de la virulencia de la vacuna que se use. 

De las tres diluciones que nos hemos servida para 
nuestras investigaciones las que nos han dada mejores 
rcsultados han sida all X 50 y all X 100, tanto para 
la neuro como para la dermo vacuna; ya dijimos que 
las vacunas que habíamos usada del I1aboratorio Mu­
nicipal cran muy virulentas. 

Otra dificultad bien evidente es la conservación dc 
la vacuna diluída. Para que una vacuna diluída se con­
serve hay que añadirle antisépticos y éstos pueden des­
truir el virus vacunal. 

Precisamente para que este procedimiento de vacuna­
ción fuera mas factible en la practica, sería neccsario 
que se pudiera paner al comercio una vacuna diluída 
de eficacia comprobada para un determinada plazo de 
tiempo. 

Como resultada de nuestras vacunaciones hemos po­
dido comprobar que el acido fénico a la solución dc 
1/ 2 % con 0,7 % de cloruro sódico y mantenida a baja 
temperatura, hace posible la conservación de la vacuna 
durante un mes, ya que las vacunaciones realizadas al 
cabo de este tiempo de estar preparada la dilución de 
la vacuna, los resultados fueron aún positivos. 

La técnica de vacunación intradérmica quizas sca 
también mas difícil que la vacunación por escarifica­
ción. Rcquiere también quizas mas preparativos; sin 
embargo el ticmpo que sc necesita para practicar una 
inyeeción intr-adérmica euando se tienc cierta habilidad, 
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casi es menor que el ticmpo necesario para hacer tres 
escarificacioncs. Ademas tampoco es muy dificultosa la 
técnica, ya que si se hacc la inyección algo mas profun­
da, es dccir, sin que sc forme la papula característica, 
la vaeuna evoluciona dc la misma manera. 

CAPITUJ~O IV 

e O'nclu.siones 

1." El acido fénico pcrmitc conservar diluída la va­
cuna por lo monos dm·antc un mes sin atenuar su 
virulcncia. 

2." La inyección intradérmica de una décima de ccn­
tímetro cúbico de cmulsión gJicerinada de cerebro dc 
conejo diluída, no producc rcacción alguna ni local ni 
general. 

3." En las vacunacicncs intradérmicas practicadas 
casi nunca hemos podido apreciar la rcacción inmcdiata 
o prccoz de Leinner que crccmos atribuiria a una rcac­
ción no específica. 

4." Las reacciones tanto localcs como generales pro­
ducidas por la vacunación intradérmica, son mas atc­
nuadas que las producidas por la vacunación por csca­
rificación. Estas reacciones son mas intensas cuanto 
mayor es el niño. 

5." En general las reacciones producidas por la 
ncuro y la dermovacuna son muy parecidas; a igualdad 
dc dilución han sido mas intensas con la dermo que 
con la neurovacuna. C.on ésta también el nódulo apa­
rece mas tardíamente. 

6.a La vacunación intradérmica no deja cicatriz al­
guna; si excepcional mento produce pústula, aún en es­
tos casos la cicatriz es muy pequeña. 

7 .a Evita compl i caci ones (generalización, eczcmati­
zaci6n vacunal, etc.). 

s.a La vacunación antivariólica por vía intradérmi­
ca confiere inmunidad para una posterior vacunación 
por escarificación practicada al cabo de un mes. 

9.a Practicando las dos clascs de val'unaciones a un 
tiempo, la vacuna por escarificación atenúa la cvolu­
ción de la intradérmica. 

10." En los niños eczematosos la vacunación intra­
dérmica no da lugar a ningún trastorno. 

11.a Las reacciones mas deseables han sido obteni­
das con las diluciones del 1 X 50 al 1 X 100, tanto 
para la neuro como para la dermovacuna que hemos 
cmplcado. 
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lWSUMÉ 

Oomme 1·ésum<1 de son travaU, l'auteur pré~ente le~ con­
clttsions suivantes: 

1.0 L'acide ph<lnique permet de conserver w. vaocine pen­
dent wn moins deux mois ~ans attenuer sa virulence. 

z.o Jhnjection intradermique d'un dixiàme de centimèM·e 
cube d'0'-lnulsion glyc()rin<le de cerveau cle lapin di~uée, ne pro­
eluït cwcun~ réaction n·i locale ni générale. 

3. 0 Dans les vaccinations intradermiques prat·iqu<les nous 
n'avons jan~ais pzt app1·écier tme réaction immédiate ou pré­
eoce de Leinner laquelle nous croyo11s attribuer à une •ré'ac. 
I ion non spécifique. 

!¡. 0 Les ¡·éactions, tottt aussi bien les locoles comme les 
.lJr'nérales produites par la vaccination int1'aderm i que, so11t 
t•lus ottenuées que celle procluites par la vaccin.ation par 
soarifiCfttion. Ces réactions 8ont d'autant plus intenses que 
l'cntant est plus agé. 

5. 0 En gén<lral les réacUons produites par la neuro ou 
denno-vaccine sont t1·ès sembla.bles; ri égoUt<J cle cliluition 
elles ont été z;lu~ intenses avec z.a, dermo qu'ovec 1.(1, neuro­
t'(l,Ccine. Oomme cel/e-ci, le nodule appa1·a-ït plus tardiven~ent. 

6. o /_,a vaccination intntdermique ne lais se aucune cica­
trice; si excepf'ionnellement elle procluit nne pustu~e, al ors 
même, clans ces cas, la aicatrice est trè petite. 

7.0 Elle évite des complications (gé-néralisation, exzém11r 
ti8ation vaccinelle, e to.). 

8. 0 La vaccination antivaTioliq1te p(/J/· voie intradennique 
con[ère inmunidacl pou1· nne vaocination posté-rieut·e pat· scar 
ritication pmtiquée ou bout cl'un mois. 

9. 0 Si ~·on pmtiqzte les deux c~asses cle vaccination (i 'la 
[ois, w vaccination pa1· scofification atenue l'évolution cle 
l'intradermique. 
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10. 0 Dans les enfants eozémateux la vaccination ·intTa­
dermique ne procluit aucun trouble, 

11. 0 Les t·éactions ~es plus clésirables ont été obtenues 
avec les dissoltttions du 1 X 50 att 1 X 100, autant pour la 
ueuro comme pour la dermo-vacoilte que 1!0118 ovon8 employé. 

SUMJIARY 

As a summat·y ot his woTk , the a.uthot· gives the tollowing 
conolusion~: 

1st. The phenic acide pennits to conserve the vaccine dur­
ing, at least, two month witlzout uny attenuation ot 'its vi­
rulence. 

2ncl. The intmdel'mical injection ot the tenth of a cu.bic 
centimeter of glycerinated emulsion ot cliluted rabbits brain, 
do not produce any local nor genenü 1·eaction. 

8rd. In the pmctisecl ·intrddermic vaccitwtions we have 
ne1•er been able to wppreciate an immecliate or precocemts 
reaction ot Leinner, which tce consider at a no specitic 
reaotion. 

41·th. The reaction, as well the local as the genera-l ones 
produced by the intradermica~ injections, are more attenuated 
than those produced by the vaccinations scaritiaction. Such 
rPactions are the more inten.~e than the child is o~dm·. 

5tlz. GeneraUy the reaction pmclt1ced by the neuro or the 
dern~o-vaccine are 'l:ery simiuo· ones; in eq·ua~ity ot dUu tions 
they llave been more intense with the dermo tan with the 
ueuro-vaocine. Such as those the nodule appears more tat·cliiy. 

6th. In the intraclennical vaccination there 1·emains no 
eicatrix; ij' e.rceptomwlly there exist a pustule, even in su.ch 
cases the cicatrix ·is a very small one. 

7th. It avoicls complications (genera~isution, eczemat'iza. 
tion, vaccinnele, etc.). 

8th, The antivariolic vaccination by inft·a.dermical wa'!f 
conters imnwnit-y for a posterior vaccúwUon lJy scoritication 
macle at the en<l ot a month. 

flth. It both ldnds ot vaccination are praot-ised at the 
8mne time, the V(LCobnation by sca·ritication weokens the. evo­
lution ot the intradennical. 

10th. Tn eczematous children the intr-adennic vaocination 
cloes not produce any trouble. 

Llth, 'l'he nwst desimble 1·eaction have been obtained 
1cith solution ot 1 X 50 or 1 X 100, as well tor tlle ne'uro as 
tor the dermo-voccine which we have employecl. 


