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El Instituto en el año 1927.
Durante el pasado año, el Insüfuro, debido a 

diversas circunstancias, ha continuado instalado 
en el local de la antigua Brigada Sanitaria. En 
condiciones lamentabilísimas de instalación y 
con imposibilidad material de desenvolver, ape­
nas, más actuación que la de la Sección de Aná­
lisis, ha realizado una labor bastante apreciable, 
como puede juzgarse de las cifras que damos 
más adelante.

No es ciertamente, nada propicio para soste­
ner entusiasmos, el pie forzado de trabajar en 
una mesa primitiva y teniendo que resolver a ca­
da instante, el problema de no estorbarse mu­
tuamente. A pesar de ello, ia labor no se ha limi­
tado a atender las peticiones de servicios que se 
le hacían de la Provincia, sino que se han intenta­
do. al menos, algunos trabajos de investigación.

Varios señores oculistas emprendieron, el pa 
sado año, el tratamiento del tracoma, enferme­
dad de tanto interés en nuestro país, por el sue 
ro del enfermo; en el Instituto encontraron toda 
clase de facilidades para la preparación del 
agente terapéutico.

En el mes de mayo y con motivo de nuestra 
estancia en Madrid, formando parte de un tribu­
nal de oposiciones, trajimos semilla de neurova- 
cuna, galantemente cedida por el profesor dei 
Instituto Nacional, Sr Gallardo, para la prepara­
ción de vacuna anlivariólica. según la concep­
ción de Levaditi. Se comenzaron, seguidamente, 
en Almería ¡as inoculaciones y la preparación de 
pulpa vacunal con arreglo a las técnicas conocí 
das y se proporcionó vacuna a varios señores 
médicos de la Provincia para experiencia dei 
método. Lo? lesultados comunicados, señala­
damente los obtenidos en Níjar, Fifiana, Berja, 
Dalias y algún otro, han sido altamente satis­
factorios, obteniéndose un porcentaje de reaccio­
nes positivas, sensiblemente igual al observado 
en Madrid por el Dr. Gallardo y desde luego, 
una constancia absoluta en cuanto a ¡a benigni­
dad de evolución y ausencia de complicaciones 
de la enfermedad vacunal.

La experiencia conseguida, hubiéranos ani­
mado a llevar a cabo ia preparación, en gran es­

cala con objeto de surtir a toda la Provincia, con 
material para todas las primo-vacunaciones; sin 
embargo, las condiciones actuales de instalación 
nos obligan a aplazar este propósito hasta que se 
reúnan mejores condiciones de local y de traba 
io que ofrezcan garantía de éxito para una labor 
en grande

Alguna de las cifras del cuadro siguiente, que 
podrían parecer exiguas, como, por ejemplo, la 
de examen de exudado vaginal y uretral, se ex 
plica, porque la mayoría de estas determinacio­
nes. se llevan a cabo, en el laboratorio anejo del 
Dispensario Anlivenéreo.

Apesar de que las deficiencias de instalación, 
tan repetidamente citadas, nos hubieran podido, 
sobradamente, servir de excusa, no hemos que­
rido dejar incumplido el precepto legal que in­
cluye, entre las obligaciones de los Institutos, 
la organización de cursillos, para Inspectores 
Municipales. Durante el pasado año, se dió 
uno de quince días, con el programa que se pu 
blicó en uno de nuestros números y al que 
asistieron diez señores médicos, mostrando, a 
medida del desai tollo de las lecciones, un cre­
ciente interés.

En resumen, tenemos la conciencia de haber 
cumplido con nuestro deber pero de ninguna 
manera estamos satisfechos. Por medio de co­
municaciones oficiales y de personales gestio­
nes hemos intentado una y otra vez, atraer la 
atención sobre la necesidad absoluta, impres­
cindible, de poner en marcha la totalidad de 
servicios del Instituto, respondiendo las nece­
sidades de la Provincia y para dejar de ser 
una deplorable excepción entre los demás pro­
vincias españolas que ya tienen resuelto este 
problema. No hemos tenido la fortuna de evitar 
que se encuentre una explicación, tras otra, para 
tos sucesivo e indefinidos aplazamientos que su­
fre ia cuestión. Hace más de un año que se posee 
un solar magnifico para la construcción de un 
Instituto, cuyos planos y proyecto, están, hace 
tiempo ultimados con arreglo a nuestras indica­
ciones. La cues.ión sanitaria, no sale, apesar de 
ello del plano de preterición y el proyecto no 
avanza ni un paso.

Nada más desalentador que tener que repetir 
estas lamentaciones que no encuentran eco algu­
no y tener que resignarse a ver paralizada toda 
posible labor de investigación epidemiológica, 
de preparación de vacunas, de irradiación sani­
taria; en una palabra, de la que el Instituto de 
Higiene debe ser centro y origen.
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RELACIÓN DE LOS TRABAJOS REALI­
ZADOS POR EL INSTITUTO PROVINCIAL 
DE HIGIENE DURANTE EL AÑO 1927.

Visitas de Inspección a la provincia, reco­
gida de aguas, etc..............................  26

Traslados de enfermos, desinfección de ca­
sas, etc...........................................i .. 11

Suministro de vacuna antivariólica, dosis 7681 
Id. id. id. antilifica id. 200

Elaboración de neuro vacuna id. 7600
Preparación de suero aiililracomatoso.. . .  12

Id. id. auto vacunas..................... 5
Análisis de sangre. Wasserman aglutina­

ciones, etc.).........................................  242
Id. de orina (químico y bacteriológico) 100 
Id. de aguas( id. id. ). 12
Id. de leche.........................................  1
Id. de tierra.........................................  1
Id. de esputos...................................... 30
Id. de p u s ........................    6
Id. de líquido ceíalo-raquídeo............  14
Id. de id. pleurílico........................ 1
Id. de secreción conjuntiva!................ 16
Id. de id. vaginal y uretral.. .  4
Id. de heces fecales..........................  1
Id. de cálculos urinarios...................... 2
Id. histológico de tumores..................  7

Total de servicios prestados (excluyendolos suminislros de vacunas).............  491
Almería 3 de Enero de 1928.

Un cursillo para Inspectores Municipales de 
Sanidad, que se celebró durante la segunda 
quincena de Septiembre y al que concurrieron 
diez Sres. Inspectores de la provincia y varios 
de la capital.

El Director,
A LÓPEZ PRIOR

Las seis supremacías de la Neurona.
4 I) José A. Nevot Alonso y a 

D. José Polo en prueba de afecto sincero.
En el vasto campo de la Histología Especial 

ningún tejido merece estudio más detenido, que 
el que forma esa complicada e importantísima 
trama, relacionadora de las diversas partes del 
organismo entre sí y con una central, a donde 
llegan las excitaciones sensitivas y de donde 
parten las incitaciones motrices. Este es el de­
nominado tejido nervioso; el más complicado, 
el más diferenciado, el más rico en detalles, y 
por ende el de categoría estructural suprema

Todo lo referente al tejido nervioso tiene en 
el alma de! científico y del estudiante español 
un eco, que suena a gloria; ya que estamos en

estos asuntos a una altura superior a las demás 
naciones. Díganlo si no los nombres de Cajal, 
el hombre cumbre de la Histología moderna, el 
de Tello, Terrajas, Calleja, Rio-Ortega, Castro, 
Pañanás, Sánchez y Sánchez Pedro Ramón y 
el del malogrado Achúcarro, que forman una 
insigne escuela sin rival en el mundo.

Sin querer inventar, ni decir nada nuevo cor 
sa difícil en ciencia tan compleja como la His­
tología—expondré en este arliculito una idea, 
que si no es original, es de actualidad. Indica­
ré primero la función del cuerpo de la célula ner­
viosa y después las supremacías del tejido ner­
vioso.

Tiene la célula nerviosa, neurona de Walde- 
yer, un cuerpo celular, que es un centro de ac­
tividad de constante elaboración; a él llegan las 
impresiones venidas del exterior; analiza, juzga 
y transforma estas impresiones; dirige a los ó r­
ganos contráctiles las incitaciones matrices, et­
cétera. Dicho cuerpo está cruzado por unas f i ­
brillas o neuro fibrillas, cuya riqueza y compli­
cación varía con el tamaño y forma de la célula. 
Por esas fibrillas camina dentro del soma celu­
lar el impulso nervioso; he aquí un detalle que 
no encontramos en ninguua otra célula.

El soma celular es pues un centro de elabora­
ción permamente; aunque con frecuencia solo 
se le atribuya la función trófica de las prolon­
gaciones que de él emergen, dándole toda la im­
portancia del sistema nervioso a las sinapsis, 
ya entre la neurita y el cuerpo celular- contacto 
somático descubierto por Cajal en el cerebelo de 
las aves en 1883—ya entre el axón y la dendrita 
— contacto dentritico. La neurona tiene una 
morfología variadísima. Todas las formas rea 
les e imaginables, las más raras, encuentran 
aquí su representación; poligonales, redondea­
das, fusiformes, estrelladas, vesiculares, en ra­
queta, etc.....  variedades morfológicas que se
encuentran esparcidas por los demás tejidos y 
representadas todas en uno solo, en el nervioso.

Excepción hecha de las mironas mono y bi 
polares, las demás exhiben un penacho raro a 
modo de raíces, que no son, sino las prolon­
gaciones características de las células nerviosas. 
Esas ramas terminales no se encuentran en nin 
guna otra célula.

Las neuronas no se reproducen; Bizzorero de­
cía que el tejido nervioso era un tejido de ele­
mentos perpetuos, que vive tanto como el or­
ganismo de que forma parte. En efecto la nu­
cleína está reducida en las neuronas al grupo 
basófico de Le vi, colocado a modo de gorro 
frigio sobre el núcleo. Se concibe que la neuro­
na no se reproduzca; porque estándole enco­
mendadas funciones de orden superior, no pue­
den entretenerse en otras funciones de orden se­
cundario.

Las unidades independientes del tejido ner­
vioso no se nutren, según la teoría del trofo-es- 
pongio de Holmgrem. Fué Nelis el que a últimos 
del pasado siglo señaló en el interior de la neuro­
na unos cordones flexuosos, a los que llama» espí­renla. Este hecho observado después por Holtn- 
grem le dió pie para el fundamento de su teoría; 
dió a esas células una expiación fisiológica, su-
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poniendo que alrededor de las células nerviosas 
hay otras (células tróficas) que ejercen sobre las 
primeras una función nutritiva. El mismo Cajal 
dice que no se puede asegurar ni desmentir es­
te hecho; pero teniendo en cuenta la categoría 
funcional de la neurona que concentra toda su 
energía en funciones tan elevadas como la sen­
sibilidad, la memoria, etc., creo que esta afir­
mación no es arriesgada, y se puede considerar 
a la nurna como parásita de las células tróficas 
de Holmgrem.

Ya dejamos enumeradas en el ntimv.ro ante­
rior cuatro de las supremacías de la neurona, 
que eran: 1.a, las prolongaciones del soma ce­
lular; 2.a, que tiene una morfología variadísima; 
3 a, que no se reproducen; 4 a, que no se nutren 
según la teoría del íronfoespongio de Holm­
grem. Veamos las restantes.

En primer lugar, diremos que todos los teji­
dos tienen sus células sepaiadas por una sus­
tancia intercelular amorfa; el nervioso muestra 
aquí también su supremacía, teniendo por sus­
tancia intercelular otro tejido; es el tejido neu 
roglico.

Y la otra supremacía es que la composición 
química del tejido nervioso es complicadísima; 
entre otras sustancias se encuentran los lípodos 
compuestos y entre ellos los fosforlípidos o fos- 
fátides. cuerpos complejísimos, de estructura 
molecular colosal, propios de la célula nerviosa.

En resumen, la morfología variada, las pro­
longaciones del soma celular, el no reproducir­
se, el no nutrirse, el tener por sustancia interce­
lular un tejido y una composición química com­
pleja, son seis propiedades, seis características,

que cuadran muy bien con lo que llamo las seis 
supremacías del tejido nervioso.

Que el lector perdone las faltas—que serán 
muchas—, y que el científico y el detallista ten­
gan en cuenta que es un Irabajillo de un joven 
enamorado de la ciencia histológica.

M iguel SANCHEZ RUIZ
A himno de Medicinó.
De 1« Cétedra del Dr. Guisa.

Relación de los trabajos efectuados sn el 
Instituto Provincial de Higiene durante el 

mes de Abril de 1 9 2 8 .
A Salida a Dalias con motivo de una de­

sinfección en una casa......................... 1
Salida a Nijar con moíivo de un caso
de disentería bacilar............................

B Análisis de jugo gástrico....................... 1
Id. id sangre (Wasserman, aglutinacio­
nes, etc.)...............................................  35

Id. id. orina (químicos)......................... 22
Id. id. id. (completos)....................... 1
Id. id. id. heces fecales.....................  1
Elaboración de neurovacuna, dosis 1.200

Almería 30 de Abril de 1928.
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A todos los Sanitarios de la provincia interesa suscribirse al

iSE PUBLICA MENSUALMENTE)

------------------- ---------------------------------------------------------------------

PRECIOS DE SUSCRIPCIÓN

Particulares..........................................20 pesetas al año.
Sanitarios, Centros particulares y

funcionarios........................................15 id. id.

3  Para suscribirse dirigirse al Administrado- D. Pedro Blanco Grande, Minis­
terio de la Gobernación o a esta Inspección Provincial de Sanidad.♦g*<

-•-5♦<j f j
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CIRCULAR

Exorno. Sr.:
En mis frecucmes viajes por (odas las regio­

nes de España—campos, ciudades y aldeas—he 
podido apreciar que no siempre la higiene mere­
ce la atención y el esmero que en reiteradas oca­
siones he recomendado a las autoridades guber­
nativas y locales. Cierto es, y me complazco en 
reconocerlo, que no solo en algunas ciudades, 
sino, también numeróses pueblos de escaso ve­
cindario, han realizado mejoras de importancia, 
ya estableciendo servicios nuevos (aguas pota­
bles. mataderos, etc.) ya procurando mayor lim­
pieza de las vías públicas o ya, por fin, obligan­
do al vecindario ai cumplimiento de las Orde­
nanzas municipales en materias de Sanidad. Pe 
ro he de confesar, que la mayoría permanecen 
en el estado de abandono que tantos perjuicios 
acarrea a la salud pública y a la economía na­
cional. V' ahora que España es visitada periódi­
camente. por numerosos extranjeros, y que se 
prepara a recibir en fecha próxima, con motivo 
de las Exposiciones de Sevilla y Barcelona, mi­
llares de turistas, es merester que el celo de 
V E se manifieste con especial ahinco en el me­
joramiento y aseo de las urbes y poblados de la 
provincia de su mando.

A este fin. llamo su atención, acerca de los 
siguientes extremos:

PRIMERO —La vacunación. Es ya hora de 
que la viruela cese de marcar los rostros espa­
ñoles. No basta que haya disminuido grande­
mente, es menester que desaparezca del todo, 
evitándonos el espectáculo de epidemias, como 
la que ahora mismo existe en alguna importante 
ciudad. Para ello, basla que V E. haga cumplir, 
rigurosamente, el articulo 202 del Estatuto muni­
cipal y el 28 del Reglamento de Sanidad, que po­
ne a disposición de los Ayuntamientos, gratuita­
mente, cuanta vacuna antivariólica necesiten, sin 
más que solicitarla de este Ministerio.

No hay, pues, excusa para ei abandono de 
esta obligación, y cada vez que aparezca una 
epidemia variólica, exigiré estrecha responsabi­
lidad a las autoridades y en especial a los ins­
pectores sanitarios.

SEGUNDO.—Un servicio importante, que 
tampoco exige dispendios considerables, aunque 
si atención y vigilancia continuas, es el que se 
refiere a la limpieza y cuidado de las vias públi­
cas, lo mismo en urbes que en las aldeas.

No se debe consentir en las ciudades, que las 
calles estén cubiertas de fango e inmundicias, 
que los solares se conviertan en estercoleros, y 
que e! acarreo de las basuras se verifique en ple­
no dia y en tan pésimas condiciones, que lo que 
recojan en un lado lo vayan esparciendo por el 
camino. Ni puede tolerarse, de ninguna manera, 
que los vehículos destinados a tal objeto sean 
abiertos y carezcan de condiciones adecuadas, y 
que los conductores hagan el tránsito sentados 
o tumbados sobre las propias basuras. Todo es­
to es repugnante, incivil, indigno de España y es 
preciso que desaparezca ¡nmediamenie. hallan-

♦<
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Derecho Sanitario tspanol
Devista mensual que dirige el Excmo. Sr. D. Francisco Récares, 

Inspector general de Sanidad Interior.
Recopilación de toda ia legislación sanitaria vigente, con acotaciones en 

el texto y notas pata su aplicación práctica, en una palabra, toda !a juris­
prudencia que se ha sentado en materia sanitaria expuesta con ia maestría 
con que acostumbra a hacerlo ei doctor Secares.

De gran interés para los sanitarios todos y principalmente pat a los seño­
res Inspectores municipales de Sanidad.

PRECIO DE SUSCRIPCIÓN

Año. 24 pesetas; pudiendo dirigirse a don Francisco Secares. Vergara. 16 
principal, Madrid.

I ambién pueden adquirirse los tomos I, II, III y lili de dicha Revista, encua­
dernados en media pasta, al precio de 28.50 cada uno, que se envía contra
reembolso al precio de 29 pesetas.
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dome dispuesto a aplicar, a los ressonsables 
las sanciones debidas.

Debe V. E. prohibir que, en los pueblos las 
calles se conviertan en evacuatorio público v 
desterrando ¡a costmnb c de orinar v escupir e¡i 
la via pública y que el estiércol permanezca 
amontonado delante de las casas o almacenado 
en las cuadras, apestando el ambiente v convir­
tiéndose en viveros perpetuos de la plaga de 
moscas, tan perjudícales y generalizada en 
nuestro país.

1ERCERO.—Por Peales órdenes de 2 de ene­
ro y 9 de noviembre de 1925 dispuse que los fun­
cionarios de Sanidad giren visitas trimestrales 
a establecimientos públicos y, especialmente, a 
las fondas, hoteles, posadas, hospederías, cu 
fes. bares, tabernas, etc., a fin de mantenerlas #:i constante esiado higiénico, fijando su aten­
ción en el aseo y condiciones de los locales, co­
cinas. retretes, etcétera, denuncian Jo los defectos 
a la autoridad municipal, para su inmediata co 
erección, y dando a los gobernadores la facultad 
de llegar incluso a la clausura, en los casos de 
incumplimiento o rebeldía

Recomiendo a V. E. la aplicación incesante y 
severa de ambas disposiciones que dieron lugar 
a una campaña fructífera y que, ahora, ha caído 
bastante en desuso. Excite el celo de sus inspec­
tores. renueve a los alcaldes la orden de apoyar 
vigorosamente la acción sanitaria de estos fun 
cionarios dándome cuenta si los primeros no 
cumplen su* deberes y proponerme los de lo s  
segundos en caso necesario.

En aquellas Reales órJenes, se establece e! 
precepto de la desinfección y desinsectación pe­
riódica de los locales, medida que debe cumplir 
se puntualmente y con arreglo a la técnica más 
perfecta. Y quiero añadir, respecto a la desin­
sectación que es necesario aplicarla, sin excep­
ción a todas las personas portadoras de piojos, 
porque si a! principio lie dicho que no habría vi­
ruela si todos se vacunaran, ahora afirmo que no 
habría tifus exantemático si no existieran gentes 
desidiosas invadidas de pediculosis.

Dios guarde a V. E. muchos años. Madrid, 4 
de abril de 1928.—Martínez Anido.

Sr. Gobernador civil.

A  los autores y  editores.

De cuantas obras profesionales se nos en­
ríe ira ejemplar— que pasara inexcusablemen­
te- a ser propiedad ile la Biblioteca del Insti­
tuto provincial de Higiene  —publicaremos in a  
detallada re ferencia en dos números sucesivos.

Vacunación
A11 ti va rió 1 ici».

Dejaremos las descripciones sobradamente 
conocidas, de las reacciones local y general que 
produce en e! organismo, para pasar revista a 
aspectos menos conocidos y de gran interés pa­
ra ei sanitario.Relaciones entre la encuna y  la ciruela La 
cuestión de las relaciones reciprocas entre la 
vacuna (cow-pox) y la viruela es de lasque más 
han preocupado, desde que Jenner dió a cono­
cer su descubrimiento. La mayor parte creen, 
que la vacuna no es más que la viruela atenua­
da por su paso por la ternera. Sin embargo: 
son los investigadores franceses, principalmen­
te ( hanvean y sus colaboradores, los que a 
continuación de haber inoculado terneras con 
pus de vaiioloso, observaron que la lesión pro­
ducida. era distinta a! cow-pox y que el virus 
recogido por raspado de estas lesiones, en vez 
de producir al hombre la pústula vacunante, le 
producía la viruela típica

Las mismas experiencias repetidas en otras 
parles resultaban favorables a la idea primera. 
Chauvean pensó, que los resultados posiiivos 
encontrados principalmente en Alemania, eran 
debidos a que se hacían las experiencias en zo­
nas «vacunógenas» y siendo las temaras muy 
sensibles a esta infección, se contaminaban 
accidentalmente de vacuna, al pretender vario- 
lizar. Repetidas las experiencias parecían dar la 
razón a Chauvean.

En el momento actual no parece del todo d i­
lucidada la cuestión, si bien no sea de interés 
sanitario, pues lo cierto es, que la vacuna con­
fiere inmunidad para la viruela.

Eu general la vacuna empleada para los fines 
profilácticos de la viruela.es la pulpa glicerinada, 
hecha mediante trituración con gricerina neutra, 
de los restos de la pústula vacunal, obtenidos 
mediante raspado de estas lesiones en la ternera 
y producidas por inoculación a este animal con 
pulpa procedente de otro.

Bajo esta forma la vacuna animal presenta su 
máximun de eficacia.¿Cuál es el mejor método de vacunación? Lo 
es probablemente el método por presión múlti­
ple y tangencial, verificada con una aguja, so­
bre una piel bien limpia y no irritada, en una 
zona de unos tres milímetros, sobre la que se 
na depositado una gota de la vacuna.

Leake en su comunicación ai Comité de ia 
Oficina internacional de Higiene pública, en su 
sesión de noviembre último pasado, describe 
así el procedimiento.

«La piel es bien limpia con acetona; la aguja, 
nueva que pique bien y estéril, no se hunde, si 
no se mantiene tangencial a la piel, entre los 
dedos índice y medio por una parte y el pulgar 
por otra, la punta de la aguja vuelta hacia el 
•ado del operador. La parte de la punta viene 
así a apoyarse firme y claramente en la gota
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unas 20 veces en 5 segundos, y cada vez. pre­
sión y levantamiento se hacen perpendicular- 
mente a la piel y a la aguja y no el sentido de 
la aguja. De esta manera la elasticidad de la 
piel proyecta una fracción de epidermis por de­
bajo de la punta de la aguja a cada presión, de 
suerte que la vacuna es llevada a ¡a capa más 
profunda de la epidermis, donde la multiplica­
ción de los gérmenes se hace más rápidamente. 
Si la piel no ha sido frotada intempestivamente 
durante la limpieza previa y la aguja durante 
sus desplazamientos ha quedado bien paralela 
a la piel, no hay señal alguna de sangre y las 
huellas no persisten más de 6 horas.

Una vez hechas tas picaduras, se arrastra e! 
exceso de vacuna con gasa estéril y el brazo 
puede ser cubierto Toda la operación queda 
terminada en diez segundos. Con una vacuna 
fuerte una sola presión, da bastante frecuente­
mente una toma.

La técnica no es fácil de adquirir sin demos 
(ración o sin ejercitarla para que las presiones 
sea correctas Si no se tiene cuidado, la super­
ficie presionada puede sobrepasar tres milíme­
tros Muy a menudo la aguja no es apoyada si 
guiendo una buena dirección, o la presión no es 
bastante fuerte».

Las ventajas de este método son las siguien­
tes: es indolora; es más rápido que cualquier 
otro método; no es necesario hacer una incisión 
testigo sin vacuna puesto que a las 6 horas de­
saparece la reación del traumatismo; se disminu 
yen al máximun los peligros de infecciones de 
las pequeñas heridas necesarias con otros méto­
dos y por último, el arrastro inmediato de la va­
cuna sobrante hace innecesaria la colocación de 
vendaje.

Aun cuando la vacunación anlivariólica pode­
mos decir que está exenta de peligros serios, no- 
está de más que el médico vacunador, indique a 
los padres que, estos existen aunque remotos, 
por si desgraciadamente se presentasen.

Conviene tomar la temperatura a lodos los 
niños antes de vacunarlos para descubrir even- 
tualmenle una infección en sus comienzos. Asi 
mismo deberá ser hecho un examen general, co­
razón, pulmones

No debe de vacunarse más que a personas 
en plena salud, pues los padres achacan a la va­
cunación, todas las enfermedades que se puedan 
presentar aigún tiempo después de la vacu­
nación

Interpretación de resultados.—Cuando la va­
cunación se hace por vez primera y <prende» la 
constitución de la pústula vacunante, es tan típi­
ca, que no se puede dudar acerca de si el resul­
tado ha sido positivo o no, pero en las revacu­
naciones hay grados de reacción y alguna vez 
siendo positiva puede creerse que el resultado 
ha sido nulo.

Lo más a menudo, se ve aparecer, veinte o 
treinta horas después de la inserción vacunante, 
una pápula que se acompaña de prurito intenso; 
la epidermis se levanta hacia el tercer dia; el 
cuarto, el levantamiento se corona de una vesí­
cula o no. El sexto o séptimo día, después que 
el contenido vesicular se ha vuelto turbio, lu re­

gresión comienza y con ella la desecación y for 
litación de costra, que cae sin dejar cicatriz.

La reacción puede ser todavía menos marca­
da; ¡as pápulas se forman poco tiempo después 
de ia operación; la vesícula se forma al segundo 
o tercer dia, pequeña, aplastada. El cuarto día 
la vesícula se deseca.

Estas son las lesiones vacunantes reducidas 
en su intensidad que se decían antes «falsas va­
cunes». Son vacunas atenuadas y de desarrollo 
incompleto, pero vacunas verdaderas, como lo 
prueba los resultados claramente positivos ob­
tenidos en inoculaciones practicadas partiendo 
de estas reacciones «menores»; siendo los diver­
sos modos de reacción del organismo, ia expre­
sión directa de las fases decrecientes de la inmu 
nidad vacunal; vienen a indicar su nivel.

Así pues en la revacunación, la reacción espe­
cífica es precoz, es abortiva y acortada, llegan ­
do solo rara vez hasta pústula completa. Es lo 
que vori Pirquet llama reacción abreviada y que 
él atribuye, al estado de hipersensibilidad o de 
anafllaxia vacunal; esto es: el estado de allergla 
que se establece en un sujeto anteriormente va 
cunado.

Este estado de allergla, puede ser suprimido en 
el organismo por la acción de otros virus que se 
desarrollan en el individuo

Tal ocurre con el sarampión que dada su na­
turaleza anergizante ejerce sobre ia vacuna anti­
variólica una acción neutranle. Un individuo 
vacunado tiene el sarampión en incubación o 
esté convaleciente de él, y se le practica una re­
vacunación, con resultado totalmente nulo. Otro 
tanto ocurre con la grippe

No es un caso este particular vis a vis de la 
vacuna anlivariólica, si no para toda reacción 
de esta naturaleza; de la misma manera, un tu­
berculoso, por tanto con reacción positiva a la 
culirreacción de la tuberculina, mientras padece 
las enfermedades arriba indicadas de reacción 
negativa La importancia práctica que se puede 
deducir para el diagnóstico en algunas infeccio­
nes de este estado de energía producido por al­
gunos virus, será objeto de algún otro trabajo, 
por ahora baste recordar que este estado de 
energía que produce el sarampión hace que no 
se debe vacunar a los niños en aquellas locali 
da.les en que exista esta enfermedad, pues en un 
gran número de casos el resultado será negati­
vo (ornándose positivo tan pronto como pase ¡a 
influencia que en este sentido produce el saram­
pión.

El grado de reacción no indica mavor intensi­
dad de inmunidad, el primero depende solo de 
la sensibilidad reaccional de la piel, mientras que 
el grado de inmunidad está caracterizado por la 
rapidez de producción de la reacción. A veces 
los sujetos cuyo grado de inmunidad es más 
fuerte, son los que dan las reacciones más li­
geras.

Cuantas veces debe vacunarse un individuo coniru la viruela. En general puede decirse que 
es necesario hacer una vacunación cada siete 
años, empezando lo más pronto posible después 
del nacimiento, antes de comenzar la dentición, 
de preferencia en primavera o en invierno. La
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Análisis higiénicos, químicos, histológicos y bacteriológicos 
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diagnóstico de fiebre tifoidea, paratifus, fiebre de Malta, etc.— 
Reacciones de Wassermann, Lange, coloidales, etc.

Fabricación de toda clase de Autovacunas. — Servicio auto­
móvil de desinfección y desinsectación a domicilio.— Desinfec­
ción de viviendas, almacenes, establos, etc. Cursos prácticos 
de Epidemiología etc. para Médicos, etc. etc.

&

TRANSPO RTE DE ENFERM O S Y HERIDOS
a sus domicilios y a hospitales, clínicas, etc , dentro y fuera de 
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ñados de personal técnico especializado.

Todos los servicios del Instituto son gratuitos para los aco­
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Las personas no acogidas a la Beneficencia pueden hacer uso 
de los servicios del instituto mediante el pago de una tarifa apro­
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conservación de la inmunidad varia con los in­
dividuos; algunas tienen necesidad de ser vacu­
nadas cada dos o tres años; otros conservan su 
inmunidad sin que hayan sido vacunadas más 
que una vez en veinte años.

Los peligros del contagio varían con la impor­
tancia del peligro, con la fuerza del virus vario­
loso y con la suceplibiltdad individual. Los sani­
tarios, que están constantemente expuestos al 
contagio, pueden tener necesidad de ser vacu­
nados más a menudo que el público.

Una vacunación primera y una revacunación 
positiva, o también una sola vacunación positi­
va, protejen en general durante toda la vida con 
tra las formas benignas de viruela, pero no con­
tra las formas graves. Es sabido, que una se­
gunda viruela es rara pero puede producirse. 
Toda persona que pueda estar en contacto con 
un varioloso grave y que no haya sido vacuna­
do con éxito por tiempo superior a un año. debe 
de ser revacunado.Complicaciones de la vacunación Son estas, 
purulencia de ia vesícula cuyo tamaño puede pa­
sar de 10 milímetros, la ruptura de la vesícula, 
la aparición de vesículas accesorias, a menudo 
debidas a una limpieza previa demasiado vigo­
rosa de la piel; transporte de vacuna a otras es­
coriaciones o lesiones de la piel Todas estas 
complicaciones tienen como tratamiento, curas 
apropiadas.

La verdadera generalización de la vacuna no 
se suele producir jamás en la práctica. Las erup­
ciones de tipo saratnpionoso o eritemaloso care­
cen de importancia una vez conocidas y desapa­
recen sin tratamiento.

La complicación seria por conducir muchas 
veces a la muerte es la encefalitis post vacunal. 
En España como en otros muchos países no sue­
len presentarse y estos casos, siendo de alguna 
relativa frecuencia en Inglaterra y Holanda hasta 
el punto que el Dr. Josephus Sitia, Presidente del 
Consejo Superior de Higiene en su comunica­
ción al Comité Internacional, a! dar cuenta de ia 
cuestión decía: «Si yo os digo que hemos tenido 
en nuestro país, desde agosto de 1924 hasta 
agosto de 1927, 124 casos de encefalitis post va­
cunal, de los cuales 58 han sido mortales; es de­
cir un caso de encefalitis sobre 5000 y un caso

de muerte sobre 15.000 vacunaciones compren­
deréis que se esté fuertemente emocionado».

La causa de esta poliomiditis que se atribuyo 
a contaminaciones diversas de la vacuna pare­
ce ser la misma vacuna, ya que coinciden los 
periodos de incubación de una con el de produc­
ción de inmunidad para la viruela. Quizá el fac­
tor raza, contribuya a ello, ya que en naciones 
latinas, repasadas sus estadísticas ningún caso 
han encontrado señalado, ni en revistas descrito.Contra indicaciones'. Debe de abstenerse de 
vacunar en los casos en que existan afecciones 
de la piel de alguna importancia en genera! ec­
cemas. en razón de la posible contaminación ya 
de las lesione» ecceinatosas por la vacuna, ya 
de ia pústulas vacunales por los gérmenes de la 
supuración. La vacunación parece que no influye 
en la marcha de la tuberculosis. En cambio la 
leucemia puede ser agravada.

Respecto a la vacunación en localidades en 
que estén en plena epidemia sarampionosa, si 
no hay peligro de viruela, debe esperarse a que 
pase el sarampión pora proceder a la vacuna- 
ción.

Completaremos este artícu o indicando los 
puntos más importantes en él.

Diagnóstico de la viruela. Estos puntos más 
interesantes son, la distribución de la erupción, 
las lesiones individuales, la evolución de la en­
fermedad y las reacciones de inoculación.

El elemento eruptivo es idéntico en su aspec­
to en su diversas fases en la viruela y la varice­
la, la diferencia esencial está, en que en la virue­
la, la erupción es única y por tanto todos los 
elementos suelen ser hallados con muy pequeña 
ciferencia en el mismo estado de evolución, to­
dos máculas, vesículas, etc., mientras que en la 
varicela los elementos están en diversas fases 
como procedentes de diversos brotes eruptivos, 
que evolucionan independientemente.

Hay que tener en cuenta que en los casos tó­
xicos mas graves, los rash precoces, erilemalo- 
sos o purpúricos pueden constituir la única erup­
ción antes de la muerte.

(Concluirá)
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