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Necesidad de una ley sobre vacunación 

Si examinamos las estadísticas, los resultados obtenidOB en 
-diversas D&Ciones, nos harán juzgar lo que debe pensarse res­
pecto de la obligación o li:bertad de someterse a esa inoculación.

En todos los países en que Ja obligación existe, la viruela es 
hoy una enfermedad desconocida, de la que no se conserva 
sino el recuerdo de ,los desastres de otras épocas. 

En aquellos en que no es obrngatoria sino en las e�iuelas, 
el ejército y la .a,dministraeión ,públi� J.a viruela es todavía 
muy frecuelllte. 

Es indudaible que los reglamentos €Seolares eumplidos a, coo­
,ciencia preservan a la niñez, pero, ¿,cuá..ntos mueren de viruela 
antes de sentame en los bancos de la Escuela Y, ¿ cuántos aduJ­
tos esca¡pan más tarde a la vacunación en las naciones en que 
el servicio militar no es obligatorio Y 

La más herm-0sa mitad del género humano, la más oolooa de 
la conservación de su belleza, pierde el beneficio de una se­
gunda vacunación. Los tímidos. los ignoi,antes que opinan si son 
viejos, que la ,edad es una garantía suficiente ,contra esa enfür­
medad de los niñOBi, son aos que suministran mayor porcentaje 
a la mortalidad por viruela. 

A este respooto, sabemos ¡por referencia de la última epide­
mia que azotó la Repúbliica en 1901, que fueron, adultos y 
ancianos la tercera ¡parte de· sus víctimas. Adultos y ancianos 
que creyeron que la edad los preservaría del :flagelo. 

En cl departamento de Flores, donde ejercía mi profesión 
en esa época, me ocurrió un 1hooho concreto que pru,o a relatar: 
Una señora, N. N., atacada de viruela discreta, a o.u_ien asistía, 
me hizo sab_er que había enviado a buscar a su E:eñora madre 
residente •en un Departamento vecino, donde no existía viruela, 
para que viniera a cuidarla. Hfoele presente que antes de ir 
a su casa debería pasar por mi Consultorio para reva.cunarla. 
No vino, y al día siguiente la encontré en la cabecera de su 
cruma. 

Se negó enérgicamente a ser vacunada, diciéndome que lo 
había sido en su infancia, y que su edad, setenta años, la 
ponía a cubierto del contagio. Tlraté de convencerla de su 
error, pero fué inútil. 

Lo que ocurrió ,era fácil de ,preverlo: la hija atacada de· 
viruela discreta curó y la madre falleció ,de viruela hemorrá­
gica; indemnes el es¡poso y personal de la casa, a quienes había 
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revacunado. Otros se niegan a la rewacunaieión argumentando­
que nunca les ha prendido, ignorando que nadie es ca,paz de 
saber el tiempo que dura la inmunidad hereditaria o porque­
no saben que centenares de .personas, insensibles a una pri­
mera ino.culación, ha.u podido ser vacunadas con éxito, a una 
segunda o tercera . 

Estamos s�guros que si pudiera ha:cerse un .plebiscito en to­
dos los pueblos, aceptarían de •buena voluntad la ley de vacu­
nación obligatoria, pues la Juz de la verdad se hace conocer· 
día a día, y los 1prejuicios desaparecen con la mayor cultura 
o instrucción de los :pueblos.

La vacunación no eB resistida hoy. Los médicos y parteraa.
saben que hity pocas jóvenes madres de esta generación que 
n-0 se preocupen de la éipoc.a en que se debe vacunar a su niño.
Solrumente en la ca:m,paña hay mudha incuria, mucha ignoran­
cia, y es contra e...� m,ala práictica, contra lo que hay que luchar­
con conciencia de que se hace obra buena y meritoria: por al­
truismo y .por ¡propia convaniencia, pues es de preservación
social.

La vacunaeión de be ser exigida; vacunar €S bueno; revacu­
nar es mucho mejor; la primera tiende a disminuir la frecuen­
cia o l.ntensidad de las epidemias de viruela, la segunda es más 
eficaz; tiende a suprimil'llas. 

Recordemos al ejército alemán, que en 1870 queda indem­
ne en un país diezmiado .por el tarribJe flagelo de la viruela! 
La Fran,cia, en cambio, pierde en esa épo1ca 23,000 soldados, 
una ,pérdida mucho mayo,r ,que las de las más grandes batallas. 

La revacunación es útil para todos: preservadora ,para los. 
que se ponen bajo su protección, domilna seguramente la pro� 
pagación variólica. Es un coroón sanitario infranqueable. Ya 
en 1856, el doctor LangJois, dooía: '' La vacuna no es inviola­
ble ; no hay sino una práctica infalible: la revacunación". 

Elll 1a época en que se ignoraba ,la aeción todopoderosa de 
las reva.cunaciones para llegar a la extinción completa de la 
viruela, las poblaciones esperaban con ,la calma y resignación 
del fatruliata, las explosione.s epidémicas que no dejaban jamás 
de iproducime a intervalos variables. Sin habl:ar aquí del he­
oho sugestivo de haberse suprimido la viruela en los ejércitos y 
,armadas fl18.IleeBes, ingleses y alemanes, a eonsecuencia de la in• 
:fluencia protectora de la revacunación, recordaremos que París, 
Roma, etc., y casi todas ,las capitales americanas, fueron desde· 
tiem¡po inmemorial, un· foco permanente de endemicidad 11a­
riólica, ,que no cesó sino gracias a la aplicación de prescrip-
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ciones administrativas que hicieron ,die hecho obligatoria la 
vaeuna.ción y revacunación . 

El :m:ás serio obstáculo a la ley de revacunación obligatori¡¡. 
-es la indiferencia. Es por incuria o por ignoraneia., repeti­
mos, y más por ineuria, sobre todo, que millares de personas
deja,n de rev.rucunarse y no ·por oposición formal a la revacu­
nación. S� aparece una iepidemia de viruela más o menos vio­
lenta en una ,localidad, y hace víctimas a personas conocidaB,
la voz de alarma se esparoo por todas ·partes, y todo el mundo
corre presuroso a solieitar ser revacunado y los más intransi­
gentes •e incrédulos son los más solícitos en reclamar fos bene­
ficios de la inoculaeión.

Desgra.ciadamente, el (pánico pasado, la epidemia extinguida,
la indiferencia renaice con Illlás fuerza que nulliCa, y todos los
que escaparon a la lanceta del vacunador, vuelven a su primi­
tiva apatía ¡presentando ·una prr:isa fácil ,que servirá de alimen­
to a la próxima epidemia. La sociedad tendría gran derecho
de reclamar p·enas severas para aquellos capaces de prov0-
car o ,alimentar un foco variólico ilgual€1S a las que se aplican
-oontra los incendiarios, ¡pues tan crhninales son unos como
otros.

Es, sobre todo, en nuestra icámpaña, que las vacunaciones
son raras, casi nulas. Es, ,pensll4Jlos, dormirse con una segu­
ridad demasiado grande.

No tenemos hace años, es cierto, una gran epidemia de
viruela, ¡pero no nos durmamos sobre nuestros ,laureles, pues
la indiferencia no es una seguridad.,, y podríamos tener que
deplorar -en eualquier momento graves ·consecuelllCias. Un
hermoso ejeID1[>lo de la, necesidad de la revacunación encon­
tramos en la historia de la violenta eipidemia de viruela que
azotó la eiudad de Shefield. El doctor Ramy, encargado ,por
el Gobierno inglés de hacer una investigación, reunió una con­
siderable masa -de documentos. LIJJ población tenía 366,288
habitantes, habiéndose producido 6,088 casos de viruela y 90
caBOS de muerte .

El resultado de sus investigaciones demuestra que sobre
'70,000 niños menores de diez años la ,proporción dé atacados
fué de cinco por ,ciento ( 5 % ) ¡para los vacunados, y de
14 para los no vacunados. La mortalidad fué de uno por
ciento (1 % ) sobre los ·vacunados y de 44 p81l'a los no vacu­
nados. Siete por mil fueron atacados de los primeros y 86
de los segundos, siendo la mortalidad de 10 por mil ¡para los
v,aeunados y 381 por mil para los no vMunados.
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Respecto a los adultos, <por eada 100,000 revaeunados, la 
mortalidad fué de 8; 100 :para los simplemente vacunarlos y 
5,000 para los no viacunados. 

Contaba, además, el doctor Ramy, ,que sobre ] 61 persOilftS 
empleadas en SUl!I diversos hospit.ales, 18 habian tenido la virue­
la; ninguna cayó enferma.; 62 fueron revacunada,; ien la infan­
cia, 6 fueron ata,cadas y una murió, Las 91 restantes ha,bían sido 
revacunadas hacia cuatro años y ninguna fué atacada de 
viruela. 

Es un -ejemplo de lo más convincente sobre la necesidad 
.a,bsoluta de las revacunaciones. Podíamos citar al iníinito casos 
de -est.a naturaleza, ¡pero creemos inútil hacerlo. 

Existen en la patología ihu.mana pocas enf.ermedades que, 
-como la viruela, puedan ser suprimidas. Y es solamente la
revacunación la que nos permite JProclamar esta verdad sin
·temor de ser desmentidos, ni aún por los más empecinados
enemiigos de .J.a, ciencia. Este solo recurso €S suficiente para
inmunizar contra la viruela los ejércitos y ,armadas de todos
los .paises civilizad.os, y digo los ejéreitos y armadas, pues es
en ellos donde la vacunación y revacunación se piiactican con
todo el rigor de la disciplina.

Revacunación ob'ligatorw 

Si la necesidad de la vacunación es un hecllo que nadie 
discute, la revacunación -es menos aceptada y lo hronos dicho 
ya : la va,cuna no da una inmunidad definitiva; la revac'll­
nación solamente es capaz de 1preservarnos definitivamente. 

Ejemplos para probar esta afirmación podriamos aducir p<ft 
centenares. Es necesario oponer un dique sólido y cada día 
más :poderoso a la viruela que, como ya lo hemos repetido, 
·ha.ria su apari<lión tan terrible, como en otras é.pocas, si la
inmunidad adqui:rida o hereditaria desapal'eciera.

De ahí la necesidad de luchar contra los antiv.acunistas en 
·materia de revacunación, contra los prejuicios, la libertad, la
ignorancia y la indiferencia de los más. Para combatir las
epidoamias que siempre empiezan por ,pequeños focos, la mej&
manera es extilnguirlas al nacer sin dar,les tiempo para pro­
pagarse.

Todas las argu.cia.s y sofismas de los antivacunistas son im­
potentes contra la verdad de 1-0s hechos.

A la revacuna,ción obligatoria, los antivaeunistas proponen. 
l& desinfocción y el aislamiento.
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Comparemos a estas secuestraciones tan tiránicas como rui­
nosas, a la revaicunación y supongamos po-r un momento estos;. 
dos órdenes de medios de un valor igual bajo el punto de vista 
antivariólico. • · 

Por un lado, la prisión no solamente del enfermo sino tam­
bién de sus parientes más allegados, su dista:nciamiento durante· 

• semanas enteras de sus amigos, el abandono forzoso de sus.
tar-eas e in ter.eses.

Por otra parte. un medio siem,pre rápido y económico, prác­
tieo y sencillo que r�eta su libertad, esa misma libertad en 
nombre de la cual los antiv.acunistas se oponen a la sanción­
de la ley. ¿ Es pos.iible la duda ante esos sistemas?

Si pensáraimos en que la vuuna .nos da una absoluta segu-­
ridad en cru;;o de ,epidemia, lo que nos permitirá afrontada sin
temor ni peligro de ninguna clMe, nuestra línea de conducta
está irrevocablemente trazada.

El ·princiJ>io virulento que constituye el arma defensiva de·
cada vacunado, está siiempre ¡prasente en el organismo para
preservarlo de las agresiones de la viruela; es una especie de
aislador que permite a los individuos como a las eolectividades,
pemnanooer indemnes en medio de un foco �pidémico .

De todo lo que hemos dicho Se desprende claramente que si
las rev.acunaeionffl se impusieran con carácter obligato·rio a las:
pobla,ciones, a intervalos regulares, cada ooho o diez años, la
viruela d�parecería. de la patología médica .

Dejar a-cada uno no solamente la elooción del momento de
juzgar útil revaieunarse, sino también la facultad de some­
tel'Se a la operuión, es 3,brir la puerta a nuevas epidemias que·
fatalmente volverán; es e.x;poner poblaiciones enteras a ser víc­
timas del flagelo por negligencia de un� resistencia de otl'06r
o indiferencia de los más.

Para vencer esta resistencia son insuficientes las exhortacio­
nes de las -autoridades higiénicas; es necesario el temor o 1,a: 
obligación. 

El temor su¡pone epidemia. La obligación es aplicable en 
todos los casos, pero ella es y ele.be ser, sobre todo, preventiva,. 
pues es más fácil prevenir que curar. 

En nuestro ,país la ley se CUffiiP.le en el ejéreito; en las es­
cuelas. se exige el ,certificado de vlllCuna y nuestra misión ter­
mina incompleta: .pues en •esos niños IruLña,na hombres, en esos 
militares que dejarán de serlo, la inmunización obtenida des­
aparece con el ti.empo, y s� una falsa alarma no viene a recor­
darnos el peligro nos dejamos andar et>,perand-0 el dí-a fatal en: 
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,que la enfermedad reaparezca para haoor tardíamente lo que 
pudo y debió efectuarse en su oportunidad. 

A. qué edad debe vacunars-e y cuándo debe revac1tnarse

1.0 En cas06 de epidamia variólica la edad o estado de salud, 
exc{Wtuando los atacados de una enfermedad grave, son abso­
lutamente secundarios, pues dada la receptividad universal de 
la •cSpecie humana para la vacuna, sería un crimen en caso de 
peligro: 1peor que la abstención (Hudsson), si se tiene presente 
qm� aun en las personas ya .contaminad-as, evolucionando la 
vacuna más rápidamente que la viruela puede modificarla y 
atenuarla. 

El niño es apto para ser va.cunado antes de término como lo 
com,prueba Ja estadística de Duibiguet, Lillet, ete., que consi­
guieron inocular niños de siete y ooho meses e inmediatameute 
después de nacidos. Se admite con razón que los niños deben 
vaicunarse lo más pronto posible, porque pueden ser •atooados 
por la enfermedad dasde los primeros días de su vida. 

En épocas ordinarias exentas de viruela., debe esperarse en 
los niños el sexto o el séptimo mes por s�r esta la edad más 
favorable. 

En las maternidades debe vaicmnarse en seguida del naci­
miento, pues las madres olvidan fácilmente las recomendaciones 
que se les haoen y dejan tra.n&Jurrir el tiempo exponiendo a 
Sllil hijos a ser contaminados. 

Si la primera vacunaeión reBUltara negativa, ,es necesario 
volver a prasctiicarla tres meses después, y así sucesivamente, 
hasta conseguir sea ,positiva, pues muy ¡pocos son los niños 
ref ractarws en absoluto. Las épocas más favorables son las 
estaciones intermedias: primavera u otoño. 

Respecto a la revacunación debe de pr&eticarse de 6 a 7 
años en adelante. La ,ley francesa de 1902, impone tres vaeu­
nraeionea, al nMimi:mto, a la edad de diez años y a la de veinte ; 
pasada esa edad basta revacunarse cada quince años, siendo 
esta la única manera de vi.vir en una seguridad absoluta: 

Complicacwnes de la vacuna 

A pesar de los indiscutibles beneficios de la vacuna deben 
tomarse ciertas precauciones en las ¡personas que padezcan 
lesiones cutá.neas: eczemas, erit:emas, ,penfígue. etc., recubriendo 
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las picaduras diez .minutos después de la inoculación eon algo­
dón fijado :por colodion. 

Las demás com¡p,licaciones : erisipela, flemones, ecremas, etc., 
deben evitarse usando vacuna de buena ,procedencia, reciente 
y adoptando para su aplicación todas las reglas de asepsia que 
se exigen en todas las infarvenciones quirúrgicas, lilJllPieza de 
las manos, de las lancetas, brazo del vacunado, etc. 

Mortalidad por viruela en la República 

Durante la última �pidemia que azotó la Repúblfoa en el 
año 1910, se denunciaron -en el departamento de Montevideo 
1160 caso.s de vi,ruela, anotándose 481 defunciones. 

Desde ,el año 1909 al 1912 se 11egistraron 3,249 denuneias de 
vi rucia con l11Ila mortalidad de 934 personas. 

El señor Presidente del Consejo Naciooo.l de Higiene en 
una comunicación pasarla al Ministerio del Interior, eon fecha 
del 4 de mayo de 1910, declaró que la p,ropagación cada vez 
más creciente de la epidemia no puede ni debe atri1buirse a ne­
gligencia o falta de -energía en las autoridades municipales, 
sino a la prQpia ,población .que no la secunda, resistiéndose a 
la vacunación y revacuna,ción para inmunizarse. 

No existiendo entonces una ,ley de vacunación obligatoria, 
el C,oru¡¡ejo Be vió en ,el caso de aconsejar el aislamiento rigu­
roso de los atacados como únfoo medio de ,extinguir la epidemia. 

Anteriormente hemos tenido oportunidad de eomparar los 
dos sistemias. No volveremos sobre lo dicho, concretándonos, 
como tJ)unto final, a forunular voto por que la ley de vacuna­
ción obligatoria se ,cumpla, rigurosamente para desterrar para 
siem¡pre esa terrible enfermedad, vergüenza de todo país civi­
lizado. 

Conclusiones 

De lo que acabamos de exponer, resulta: 1.0 La vaeuna 
animal ,debe ser la única empleada, pues da todas las seguri­
dades deseables. 

2.0 Son únicamente atacados de viruela los sujetos no vacu­
nados o que lo fueron muchos años atrás (7 a 10 años, término 
medio). 

3.0 La vacunación obligatoria ,es la úniica medida capaz de 
hacer desa.par.ecer las iWidemias de viruela ,que temporalmente 
diezman las poblaciones. 
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4.0 La revacunación obligatoria ea indispilnsable a la edad 
d-e diez y de v-einte años, y sucesivamente cada quince años, 
pues la edad no praserva de la viruela, sea ,ella cual fuere. 

5.0 Todos los emigrantes deberán venir m.unidos de un cer­
tificado de vacunación, sin cuyo requisito no podrán ser reci­
bidos en el país. 

6.0 Se decretarán penas severas para los infractores de la ley. 
7.0 La vacunación se .practicará en los primeros meses de 

la vida, salvo contraindicaciones -especiales, expresadas bajo 
�ertificado médico. 

JrAN P. i)E FREITAS. 

Necrológicas 

t Doctor Rnmón J. lrfgoyen 

En la Villa de Santa Lucía., Departamento de Canelones, 

-falleció el día 2 del COI'lriente el estimado facultativo con Cll·
yo no,mbra encabezamos estas líneas.




