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1£1 piimer metoda etectivo de vacunaciou coutra Ja Iiclue .una-
iilla que pudo ser adaptado para uso Ii urna uo se U<lSOell el uaba-
jo de Theiler (1), quien en ]930 anuncio uua marcada va riacio n 'II

el virus de la fiebre amarilla producida por pases consccutivos en
cerebra de raton blanco. Se ha Ilo que este virus de cereliro de ra-
ton, a unque poseia un uieurotroplsmo aumentado, hahia perdido
JII11cho viscerotropismo, Io cua l l:lugiri6 su empleo como a rente LlU-

tigenico en la vacunacion ('on1:I';:1 la tiebre <I inu ri 1I». I;~n19: 1 Sawyer,
Kitchen y Lloyd (2) anunciaron un metodo de vacunacion en el
que se usaba virus de cerebro de raton stmnltaneamente can nna
doais adecnada de suero huma no inmu ne pal·a. contrarrei 'tar la ac-
t.ividad pat6gena de aquel. Este metodo de vacunacion cumplio can
su finalidad inmediata que era terminal' con la gran serie de in-
teccion y muerte entre los investigadores de In. tiebre amarilla (3),
peru no .era practice pal'a nso en grande escala en e1 control de la
fiebre amarilla, a causa de la clificultad de obtener y aclmini. tear
]a canticlad de suero inm nne eeq lIerida.

Entre 1931 y ] 935 fuer-on vacnlladas 88 personas pOl' e. te me-
todo en los Laboratorios de la Division Internacional de Sani<1ad
de la Fundaci6n R.ockefeller en N neva York (4). Infol~me' sobre.

(<» Los estudios y observ[lciones pn lJlW se ba;;a este traiJajo se efectua-
ron bajo los anspicios de la Seccion de Estudios Especiales que sostienen coo-
perati,amente el Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision .'ocial de Co-
lombia y la Dh'ision Internacional de Sanidad de la Fundaci.on Rockefeller, v
iue presentado original mente ante el VIII Congreso Cientificu Panamericano
que se reunio en Wasbington, D. C., en ma.YQde 1940.



2 Revista ,Ire(la Facultad de Mediclna

resultados obtenidos en Europa, con el mismo metodo, con 0 sin
modificaciones, han sido publicadas por Findlay (5), Pettit y Ste-
f'auopoulo (6), y en Nigeria (4) yen el Brasil (7) los respectivos
Servicios de Fiebre Amarilla tam bien realizaron vacunaciones pOl'
este metodo, Igualmente, en Colombia se practicaron asi 20 vacu-
naciones de noviembre de 1934 a julio de 1935, entre el personal
ded icado a las investigaciones de fiebre amarilla en el lab oratorio
o en el campo. Los resultados de estas vacunaciones fueron en ge-
neral satisf'actorios y similares a los obtenidos en Nueva York. En
Colombia no se eucontro ninguna afeccion del sistema nervioso
Producida pOl' el virus neurotropo usado.

Buscando un metodo de reduci r el viscerotropismo sin au-
mentar el neurotropismo del virus de la fiebre amarilla, se encon-
tro (8) que el prolongado cultivo in V'itTO en tejido embrionario
dism inuia notablemente el viscerotropismo de una cepa muy viru-
lenta, sin aumentar a la vez su neurotropismo. Esta cepa de virus
modif'icada por culti vos y conocida como la 17E vino, desarrollada
ell tejido embrionario de raton, a reemplazar el virus de cerebro de
raton en el metodo de vacunacion empleado hasta entonces (9, 10).
La red uccion del viscerotropismo en este virus cultivado no se
considero suficiente, sin embargo, para permitir su uso sin la pro-
teccion de suero inrnune. De noviembre de 1935 a septiembre de
] 936 se hicieron 12 vacunaciones con este virus y suero inmune
humano entre el personal dedicado a los trabajos de fiebre amari-
lla en Colombia. Los resultados obtenidos no se dif'erencian en
nada de los publicados por Lloyd (9).

Entre otros metod os de cultivo del virus de Ia fiebre amarilla
in vitro, iniciados por Lloyd, 'I'heiler y Ricci (8), figuraba el uso
de tejido de embrion de polIo desprovisto del sistema nervioso cen-
teal. Se ha visto que el virus (17D), obtenido mediante cultivo Pl'O-

longado en ese medio, pierde grandemente el neurotropismo' y el
viscerotropismo, al mismo tiempo que conserv.a sus propiedades an-
tigenicas. La inoculacion subcutanea de este virus a un mono sus-
ceptible, el AIacactts l"hestts, rara vez produce reacciones feb riles y
la calitidad de vims demostrable en la sangre del mono infectado
es geUeralmente minima. Ademas, ~a inoculacion intracerebral de
este vil'Us muy rara vez Ie produce a dicho animal encefalitis seve-
ra pero si la produce al raton blanco', en forma que, aunque la mor-
talidad no disminuye, el periodo de incubacion se prolonga. El
mono rhesus inocul.ado con este virus (17D) pOl' cualquier via que-
da completamente inmunizado contra cualquier inoculaci6n poste-
loior,por virulenta que sea la cepa empleada.

Ell lloviembre de 1936, 'l'heiler y Smith (11), despues de cui-
dadosos y largos estudios en animales de laboratorio, comenzaron
la inmuniz.acion hu.mana haciendo una sola inoculacion subcuta-
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Ilea de esta cepa modificada de virus 17D, sin suero inmune. Tanto
la reaccion local a la vacunacion, como la reaccion general, fueron
tan benign as que en ningun caso interrumpieron las ocupaciones de
las personas vacunadas, En la sangre de las ocho personas vacu-
nadas se hallaron despues anticuerpos protectoies. Un poco de Ia
vacuna 17D preparada en Nueva York parauso humane, f'ue en-
viado al Brasil en cuero de 1937, dando principio asi a uu coucien-
zudo estudio de su aplicacion al hombre. No obstante que las ob-
servaciones preliminares hechas en Nueva York habiau demostra-
do que el virus 17D unicamente prod ucla ligera reacciou (11), en
el Brasil Ia vacunacion se lim ito al pi-incipio a grupos pequeiios de
voluutarios a quienes se podia ohservar Iacilmente. 'I'res grupos,
24 hombres en total, fueron vacunados subcutaneamen te ell tebre-
1'0 y marzo de 1937 con vacuna rehidratada 17D en cantidades de-
terminadas, medidas ell dosis minimas letales para el raton. Los
resultados de los cuidadosos estudios Ilevados a cabo con dichos
individuos pueden resumirse como sigue (12):

En menos ele la mitad aparecio virus en el torrente sanguineo,
y eso ell cantidades sumamente pequeflas. Durante los prnneros ;2 ,
dias despues de la vacunacion se encontral'on mediante la prneua
de p1'otecci(m, anticuerpos protectores en el sucro, de todas las per-
sonas vacUlladas. Sid embargo, ch~ ::!l vacunadus sangrados a los 7
dias ninguno resulto inmune toelavia, y de 23 sangrados a los 14
dias 9 IJO tcnian inlllunielad alm.

Se encontro gran variacion individual en la produccion de all-
ticuerpos, pero en general el titulo de los sueros de las personas
vacunadas era bajo en cOlll)Jaracion con el que alcauzan los mOllos
rhesus y los que han sufrido 1a fiebre amarilla. Mas 0 men os la ter-
cera parte de los sometidos al estuelio se quejaron de haber pade-
cido malestar, mas que todo de dolor de cabeza acompafiado pOl'
10 regular de dolores en e1 cuerpo semejantes a los de la gripa. La
temperatura mas alta que se registro. fue d 37.79 C. Estos sinto-
mas aparecian usualmel1te entre el quinto y el octavo dia clespues
de la vacunacion. Ningun vacunado experimento una reaccion Sll-

ficientemente fuerte para obligarlo a interrumpir sus labores c1ia-
rias. No ocurrio ninguna reaccion local en e1 sitio de la inocula-
cion y lmic.amente en muy pocos casos se noto un 1igero eritema.
de la piel. 'l'ampoco se noto ninguna reaceion aJergica a las p1'ote1-
nas del embri6n de polIo.

A medida que fueron conocidos estos primeros in formes sobte
e1 uso de la vacuna 17D, fneron "elaborandose planes para iniciar
la vacunaci6n en' Colombia,· donde en vista de los ftecuentes bro-
tes de fiebre amai'illa selvatica era de todo punta deseable prote-
geI' los conglomerados mas expuestos. al peligro. . .

Este infOl'me presel1ta la experjencia alcanzada e]i.,ColQJlIbia
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en la vacunacion contra 130 fiebre amarilla con virus 17D, desde
junio de 1937 hasta fines de marzo de 1,940, periodo durante el cual
fueron vacunados 175.496 personas.

jJ![ etodos y material,

Cepa del oiru« uetulo como vetcUJUt.--]:';] virus 17D provino de
130 cepa Asibi, cuya historia completa ya ha sido publicada (8).
'I'ras de muchos pases en el mono rhesus fue establecido en un me-
d.io compuesto de tejido embrionario de raton y 10% de suero nor-
mal de mono en solucion de 'I'yrode. Despues de 18 pases en este
medio, se inicio un subcultivo en otro medio que con tenia embr ion
integral de pollo, en el cual se hicieron 58 pases. Se inicio enton-
ces nn nuevo subcultivo en un med io tambien con embriou de pollo,
pero desprovisto del cerebro y LIe 130 columna espinal. Este virus
se ha mantenido continua mente por mas de 200 subcnltivos en este
medio que contiene una minima cantidad de tejido nervioso.

Preparacion. de let vacuna.-De junio de 1937 hasta mayo de
UI39 la s vacunacioues se hicierou en Colombia con vacuna prepa-
rarla en Xueva York en los Laboratories de la Division Interna-
clonal de Sanidad de la Fundacion Rockefeller, con excepcion de
unas pocas hechas COll tres lotes c1e vacuna sUlllinistrados por el
La boratorio del Servicio c1eFiebre Amarilla c1el Brasil. Las prime~
ras tentativas gara preparar vacuna 17D en Colombia fueron he-
chas por el doctor Bernardo Samper en el Instituto Nacional c1e
Higiene Samper-l\Iartinez en 1938, nsanc10 virus selllilla de Nueva
York. Tan pronto como fue terminado el ec1ificio para laboratorio
construido ell Bogota por el Gobierno Nacional eu colaboracion
con la, Func1acion Rockefeller se Ie doto c1e los aparatos necesarios
para 130 preparacion c1e vacuna en gran escala. Toc1as las vacuna-
ciones hechas en el pais desc1e mayo c1e 1939 han sielo con vacuna
preparac1a en este laboratorio.

Como el titulo c1el virus proc1ucido pOl' multiplicacion en cul-
hl'os de tejido es bajo, la vacuna para uso hUlllano se prepara con
embrioues de pollo vivos inoculac1os con virus de cnltivo, metoc1o
que permite obtener un titulo bastante alto a causa de la multi-
plicacion del virus en los embriones. La inoculacion c1e los embrio-
nes se hace can liquido sobren.adante c1e cultivos frescos de virus 0

tambien con el mismo liquic10 conservado en estado seco. En la
preparacion de vacuna se ha usado solalllente virus cultivado en-
t:"'e los pases 204 y 284. Para 130 inoculacion se escogen huevos con
embriones vivos, generalmente c1e 7 c1ias c1e ec1ad; el numero c1e
huevos inoculac1os elepenc1e c1e la cantic1ac1 de vacuna que se c1esea
obtener.

Despues de lim pial' 130 cascara c1el hnevo con alcohol 301 95%,
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se haee un peq ueuo orificio con una aguja especial a una distancia
mas 0 menos de 112cm. del embricn, haciendo -esta ' operaciou en cuar-
to obscure y con lampara electrica, que permite vel' claramente la
posicion del embriun. Con una jeringa de tuberculin a con aguja 'd~
calibre 25 por 112pulgada de largo se inoculan en la ca vidad alan-
toidea 0.06 c.c. de material de cultivo fresco 0 reh id ratando con
a3ua destilada el material seco, y despues se tapa el orificio con
p arafina. Los huevos inoculados se ponen nuevamente a incubar
a 370 C. par cuatro dias, al cabo de los cuales esta n Iistos para
la preparacion de la vacuna.

Para preparar la vacuna se extraen del huevo los embriones
V;lVOSy se mezclau, luego se pesau y tr ituran en un molinillo de
piedras con ayuda de .alundurn. Con el trrturado anterior se hace
una suspension al 10 % en suero normal hnmano, por 10 regular
SLIl diluir, aunque en los primeros lotes de vacuna preparados se
usa suero normal humane diluido al 50% en agua destilada, El
material se centrifuga durante 30 minutos a 3,000 r.p.m. y Iuego
se fil tra a traves de discos Seitz EK y a 10 Iibras de presion. Sin
embargo en esta filtracion se pierde mucho virus, nuon porIa
cual en los llltimos meses se han venido prepal'anclo lotes de vacu-
na sin filti~aci6n qU(!, gracias a una tecnica muy cuicladosa, han re-
sultado casi todol; sin contaminaeion bacteriana.

La vaCl1,na se em'asa en ampo11etas con 3.0 c.c. cada una y en
tubos con 0.5 c.c. cacla uno. Luego es congelada en una mezcla de
alcohol y nieve carbonica y de secada al vado en campanas neum:1-
ticas tipo Hempel, ell las cuales se coloca a,cido sulflll'ico concen·
tl'aclo para la absorcion del vnpor de aglla. En cadn lote de vacu-
na se prueban la esterilidad bacteriologic a, la virulencia y la can-
t1dad de virns. El neurotropismo y el aumento del viscerotropismo
se prneban inoculando intracerebralmente llll mono rhes11s COll 1.0
c.c. de "aClllla. La cantidad de v1rns se determilla antes de la de-
secacion y luego a cortos intervalos, inoclllando pOl' via intracere-
bral diferentes dlluciones de Ia vaCllna a sendos grupos de seis ra·
tones blancos. De 'la mortaliclad por encefalitis que resulta se cal-
cula la cliluci6n teorica capaz de producir una mortalidad del 50%
entre los ratones inoculados (13). La vacun,a se almacena a una

temperatura de 49 C. y se envia nl campo empacada ell tel'll1os con
hielo.

Tecnica, de la, V(W'u1Uf,c'i6n.-La vacunacion consiste en una in-
yeccion subcnHmea de vacuna rehidratacla, y diluida usnalmente
en suero fisio16gico en propordon de 1 a 10. Dicha inoculacion se
hace en uno u otro brazo a la altura de la insercion del mllsculo
deltoides. La cantidad usual que se inyecta es de 0.5 c.c.; no obs-
tante en el laboratorio se usan algun.as veces closis de 1.0 c.c. El
virus se rehidrata inmediatamente antes de usarse, y cuando es
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posible la ca ntidad sobrante se inocula a ratones por via intracere-
bral pa ra com pro bar la vitalidad de la vacuna usada.

Prueba de inmunidud.-Para probar el eontenido de anticuer-
pos del suero de una persona, antes 0 despues de la vacunacion, se
usa 1,1 prueba ell' proteccion intraperitoneal en ratones, Esta prne-
ba sirve no solamente para demostrar la presencia 0 ausencia ell'
a uticuerpos protectores en un suero dado, sino tambien pam deter-
m iua r la cantidad de anticuerpos, 10 que se hace probando una
serie de d iluciones en send os grupos de ratones. Durante la prime-
1";'1 parte del periodo que abarca este estudio, hasta inarzo de 19;:\9,
se nso en Ia prueba de proteccion una suspension al 15% de cere-
bro de raton infectaelo. La practica demostro que esta conceutra-
cion de virus daba frecuerrtemente resultados incouclusivos en el
caso de sueros que rndudablernente contenian anticuerpos, pOI' 10
cna l se resolvio volver a usa.r suspension cerebral al 10%, tal como
oi-ig inalmente 10 l'('('omeudaron Sawyer y Lloyd (14).

Desarrollo del Servicio de Vacusuicion,

,

Los casos de fiebre amarilla selvatica que venian presentall-
clost· en el pais cada aDo elesde 1933, hicieron illlperiosa, una vez
demostrada 130 seguridad y eficaeia ell' la vacuna 17D en Nueva
York y en el Brasil, la neeesid,ad de protegeI' los grupos especial-
mente eX]Jnestos, Par ('onsiguiente, en junio de 1937 se comenzo
con vaeuna enviada de Nueva York la vacunacion del personal de
algllnas Unielades Sanitarias Rurales, ell' las cuaelrillas ell' explo-
l'acion de IRS compa iiias petroleras, de la Policia Nacional, de las
compafii,as de 11 viacion, de Ia aviacilll1 militar, ell' algunos trabaja-
dOl'es de carreteras y ell' los empleaelos de las Minas de Muzo, tra-
lJajo al que Be dedico e1 personal medico del laboratorio y del ser-
vicio de investigaci(m. Cuando a principios de octubre de 1937 se
presento un brote de fiebre amarilla en la zona rural adyacente a
'Lanclaznri (Santan(tel'), ya halJian sielo vacnnadas 633 personas
del tipo mencionado, Inmediatamente se envio vaeuna a Landazu-
1'i y en el cursu de tres semanas fueron vacunados alla aproxima-
damente 1,000 habitantes, siendo esta la primera vez que se uso la
v!:tcuna 17D para controlar un brote de fiebre amarilla selvatica.
En febrero de 1938 secomenzo una campana sistematica eneami-
Hada a inmunizar el pOl'centaje mas alto posible de 130 poblacion
de Muzo, Iugar famosa en los an,ales de Ia historia medica pOl' haber
reaparecido fre('uentemente alIi la fiebre amarilla. Entre los meses
de fpbl'el'o y IHwiemhre de 1938, fueron vaeunadas en Muzo 3,341
personas, 0 sea ;-Iproximaclamente el 61 % de Ia poblaeion. Desde en-
tonces, ning(m caso ell' fiebre amarilla ha sido conoeiclo en Muzo,
a pesar de haber ,;ido examinaclas en el Iaboratorio 35 muestras de
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higado de personas muertas am por enfermedades febriles agudas.
En mayo de 1938 ocurrio un brote agudo de fiebre amarilla

en las areas rurales de Caparrapi (Cundinamarca) _e inmediata-
mente se enviaron medicos con vacuna a combatir la epidemia. En
el curso de varias semanas fueron vacunadas 2,670 personas y el
brote desaparecio rapidamente,

En noviembre de 1938 se formo la primera comision perma-
nente que habia de iniciar un servicio de vacunacion continuo. En
el curso de pocos meses se ali staron y enviaron al campo otras cua-
tro comisiones. Estas comisiones estan formadas por un medico y
un ayudante, combinacion que, segun se ha observado, es la mejor
para la vacunacion en el campo. Las dificultades de transporte y
las condiciones de vida primitivas existentes en much as de las re-
giones en donde han ocurrido casos de fiebre amarilla hicieron ne-
cesa.rio crear uneq uipo especial para las comisiones. El principal
problema, que era el de' conservar la vacuna en hielo, se soluciono
empleando piezas refrigeradoras del tipo "Icy-ball" ", para las cua-
les se disefio una caja propia para el transporte a lomo de mula.
Esta solucion ha resultado del todo satistactoria y ha hecho posi-
ble lIeval' la vacuna a toda region del pais adonde pueden llegar
bestias de carga. La tecnic.a de vacunacion en el campo es exacta-
mente igual a la adoptada en el Brasil en 1937 (12).

A medida que se fue disponiendo de personal competente para
la vacunacion fue desarrolIa.ndose y poni-endose en practica el si.-
guiente programa general:

1. Vacunar intensamente en las zonas rurales donde se descu-
bran casos de fiebre amarilla, con el fin de limitar, en cuanto sea
posible, la propagacion.

2. Vacunar el mayor porcentaje posible de personas en todas
las zonas donde haya habi.do casos en los liltimos ~seis anos. En Co-
lombia In fiebre amarilla ha tendido a reaparecer frecuentemente
en a]gunas zonas que se cree son foeos endemicos.

3. Vacunar toda la poblacion a 10 largo del Rto Magdalena
desde Honda hasta BalTanquilla y a 10 largo de las carreteras, fe-
lTocarriles y cables que conducen a ambas riberas del Rio Magda-
lena al norte de Honda. Est.a medida fue adoptada para disminuir
las posibilidades de que el virus lograra llegar a las ciudades del
Caribe.

4. Finalmente, procurar inmunizar todos los grupos de traba-
jadores 0 viajeros qne salg.an para las zonas infectadas. En estos
grupos quedan incIuidos. el personal de la aviacion civil y militar;
las tl'ipulaciones de los buques fluvia.les; los trabajadores de ca-
rreteras; cientificos y exploradores.

" Vendida por "The Crosley Radio Corporation, Cincinnati, Ohio".
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Al escribir este iutorrne el programa anterior esta Iejos de ha-
Ilarse ter-minado, aun cuando !e ha adelantado bastante en el cum-
plimiento de los objetivos buscados. A medida que se adquieran
mayo res conocimientos de In epidemiologia y distribucion de Ia
fiebre amarilla en el pais habra, naturalmente, que mod ificar los
planes, 'j' no es improbable que la vacunacion en masa pueda Hegar
a jugar IIn importante papel en el control mismo de In fiebre ama-
rilla.

Han sido vacunadas personas de todas las edades,. desde nifios
de 6 meses para arriba. Las comisiones vacunadoras han tenido di-
feren te acogida en las diferentes poblaciones, acogida que guarda
i-elacion directa con la severidad y proximidacl del ultimo brote
epidemico en cada lugar. Por ejemplo, en Muzo y en San Vicente
de Chucuri, donde hacia poco se habian presentado casos, f'ue po-
sible vacunas entre el 60 y el 65% de la poblacion total, mientras
que en otros municipios donde se vacunaba de acuerdo con los
puntos 2 y 3 del prug rama , el numero de personas que se sometian
a la vacunacion a veces no pasaba del 2070. Sin embargo, de junio
de 1937 a abri l de 1940 han sido vacu nadas 175,496 personas, (vea-
se Fig. NQ 1 Y Mapa NQ 1), Y las vacunaciones continuan ell nu-
mero mayor de ] 0,000 por meso

, Cont'l'"ol de los l-tesulta,dos de ltL TiLtcuncwion. En los c01l1ienzos
del prognuna se acostu1l1braba pro bar Ia vitalidad del virus usado
en calla grupo de vacunados inoculando intracerebralmente uno 0
mas gTUpOS de ratones con el sobrante de la vacuna. Sin embargo,
en un progl'<:tma de vacunacion de vastas proporciones, este meto-
do de control es impracticable y, adema,s, la experiencia obtenida
en el Brasil (15) demuestra que la prueba de inmunidad verificada
sobre un nllnlero adecuado de vacunados es la mejor prueba de la
eficacia de la vacuna. Siguiendo este metodo de control, se toma-
l'on medidas para la recoleccion de sueros entre tantos grupos va-
cmwdos con diferentes lotes de vacuna como fuera practico, en el
1l1ismo orden de la vacunacion, pero dejando pOl' 10 regular un in-
tervalo de 4 a 8 semauas entre una operacion y la otra. En esta
forma el laboratorio central comprueb,a el trabajo de cada una de
las c01l1isiones.

En el Cuadro NQ 1 se pueden vel' claramente los resultados de
Ia prueba de inmunidad hecha a 504 vacunados cuyo suero habia
dado resnltac10 negativo antes de la vacunacion. Treinta y nueve,
o sea el 7.7%, no mostraron rastros de inmunidad en la prueba
f'Utinaria en ratones; 179, 0 el 35.5%, protegieron parte cle los ra-
tones de cada grupo, indicando as] la presencia de anticnerpos es-
pecificos, pero no en gr,andes cantidades, y los 286 restantes de-
mostraron poseer completa inmuuidad.
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El Cuadro N9 2 es un resumen de todas las' vaeunaeiones y de
los resultados de las pruebas de proteeci6n post-vacunacion (inclu-
sive las del Cuadro N9 1) de que trata este trabajo, y aUi puede
obsen:arse que 48,511 vacunaciones se h.icieron con vacuna prepa-
rada en Nueva York, 8,669 con vacuna del Brasil Y 118,316 con
vacuua preparada en el laboratorio de Bogota. 'I'ambien condensa
este Cua dro el resul tarlo de ~,]39 pruebas de proteccion post-vacu-
nacion. En gener,al. los resultados de este grupo mayor no difieren
de los que J~uestra' el Cuadro N9 1. De los 136 sueros post-va cuna-
cion que no tuvieron inmunidad. 56 son de personas a las qne se
adrninist ro va cuua cuyo titulo va r-iaha de 1 ell 50 a 1 en 200 en el
memento de despacharla al campo. Experiencias posteriores de-
mostraron que una vacuna cuya cantidad de virus es tan pequefia
no slrve para usa r ell el campo. En Ia nctualidad solamente se usa
en el campo vacuna cuyo titulo en ratones es pOI' 10 menos de 1 ell
500 y pi-eferiblemeute de 1 ell 1,000, con 10 cual cada persona va-
cunada recibe una dosis teorica de 850 a 1,700 dosis minirnas leta-
les para el raton.

En el Cuad 1'0 ~9 3 se pueden vel' los resultados del calculo
cuanti tntivo de los anticuerpos del suero de 5~ personas sangra-
dHS. <.:on pocas excepciones, 4 semanas despnes de Ja vacunaci6n.
J:lanl contl'olar estas titulaciones de anticuerpos se emplearon 3
mezclas elif8l'ent"es lIe suero humano inmune proveniellte de perso-
llas iumunizadas pOl' infeccion natural. En general, se puede ver
que es menor 1.a calltidad de anticuerpos provocada pOl' Ja vacuna-
ci6n que la pro\ocada pOl" la infeccion nattual. 'l'ambien llama la
atenci6n la gran difereneia en la produccion de anticuerpo en eli-
ferentei:i ineli\"iduos \"acllnados, :lsi como la mayor 0 menor pro-
ducci6n (Ie anticuel'pos no clepende dela u1nticla(1 de \"irus-\aCIUJ3
inoculada.

Nea(;Gioll(,,~ a la l'UGUlla. ell <':ollsiderable numel'O (Ie peJ:soJlas
han sido obsenada" <.:uicladosamente en el laLJOl'atOl.'io }' m u ·l1a.· en
el <.:ampo, no solamentc ell los pl'imeros din" sino pOI' nl.l'ias sema-
Has y hasta meses despues de la vacunaci6n, sin notal'. e ningnna
l'eacci6n "e\'el'a. En genel'aJ. plle{le {leciese qll :lpl'oximaclnmentc
del 10 al 15% cle .los \"acunado expel'imentan \Ina leve eea 'cion
dinica consistente en dolor de cabeza, dolol'es en el 'uerpo, y cles-
aliento, con uno 0 dos graclos de fiebre del 49 al 99 dla despue' de
la yacunaci6n. La dur,aci6n de esto' slntoma.' es cllando m;ls (Ie
dos elIas y r3l'a \ez son 10 s'lrficielJtemente fuertei'l pHra t1bligal' <II

incUvieluo a gnal'elal' cama. No se ha obsel'vaclo dc.·pues de la 1"<1-
cun,acion l1ingun caso de ictericia tardla semejante a aqu ~llos de
qne Findlay hab16 primet'O en Londl'es (16). Durante un brot ac-
til"o de fiebre amarilla dentro de] al'ea (Ie apanapi, faneei() llli

hombre a cansa de 1a enfermedacl tees dlas de. pue' de habel' !'lido
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Revista de la Facultad de l\Iedicina.

I'<1Clll1atl0. Como puede verse en los estudios prel iminares con la
vacnna lTD en el Brasil (1:2), la producciou de a nticuerpos demos-
trahles en la sangre no comienza sino hasta despues de siete dins,
asi que no es de esperar proteccion antes.

:)eyll1'idad de La Vucunaciot» 1)(£1'(£ei Publico. \.. pesar de que
el personal de dos laboratorios distiutos (IT) (18) DO 1Ia Iogrado
la transmision del virus lTD por l1edes aegypti, hay todavia una
posibflidad teorica de que el virus de Ia vacuna pueda ser trans-
nritido por este vector. En casi tres anos de experieucia con este
virus ell Colombia, se Ie ha empleado en grail esca la repetidas I"e-
ces en presencia del A,cdes ebegypt'i y de otros vectores selvaticos del
vii-us, y en niuguu casu ha habido sellas de una ti-ausm isiou del
virus-vacuna pOl' insectos irrter-med iarios. E,; tn mbieu irnportaute
uotur que aun cuando el virus lTD ha sido someticlo a extensas
manipulaciones en varies Iaboratorios pOl' muchos investigadoics,
no ha ll10SiTado tendencia alguna a tormll' ~l sn forma y~rlllen ta
parel e1 mono 0 e1 hombre.

lJuI'Clci6n de la Inmnnidad despw3s ele LCbl'(£cunaci6n. 1'ara po-
del' desnnoll;ll' lin ]Jrognllua inteligente (Ie I'aenllacion es csellcial
conoeel' la dUl'<-lCion pl'obable de Ia inmllnic1;ld que coufiel'e ]a ,'a-
cuna. Sin emu<lJ'go e1 ,'irlls 111) se h;l uS,ado dUl'clnte un tiempo re-
JatiI'Clmente tan corto, que es imposible sac;] I' toc1nda una conclu-
sion l'e;.;pecto a Ia dlll'aci{JII de ia inmunic1ac1 que Ie cIa <ll hombre.
Ell ColomlJia se han hecho ,algunas observaciones sobre unos pocos
indi,idllOS a diferentes inten';-110:,; despues tleln. "acunacioll, un
grll]Jo lIe :2J tl'alJajadores de c,arretera ell Cantino (Boyadt), cuya
pnlPlJa (Ie illmlllli(la(l antes (Ie sel' vacllnados dio result<lclo nega-
ti"o, flleron ;,angrnclos uno J7 28 me:,;es clespues de l:l vacunn.eiOn.
8i bieJ! el suero de algunos de ellos demostro alguna dismi]1 ucion
en la c<-ultid<ld de nnhellel'po" al cabo de los 23 meses, sohmente
uno cli6 ]ll'lleLW de proteccion negativa. EI suero de e..e mismo incli-
viduo ]Jrobado Illl me;.; (lespuc" tle 1;1 vacunaci.on tenia una inmu-
nidad muy debit De 12 persOilas vacull<ldas en el laboraJorio tIc
Bogota y sangradas de 22 a 32 meses clespues todas clemostl'<ll'on
compJe1ainmunid.ad. POI' esta J'Hz.On puecle <lfirmarsc, sin J'iesgo
a equi,'oC:Hse, que en general ]::1, inmunidad dura pOl: 10 meno dos
anos. Sera men ester determillar medjante otros estudios ;-1qne i.n-
tervalos debe llev<lJ:"e a tabo l<l ]'c-vacunaci6n,

Costo de 1(1 j'rodncci611 de la V Clc-una y de su 1:1 pi icaci611 en el
Cetrn1Jo. El costo es factOl' de gran importancia en todo procedi-
miento euya adopcion se recomiende a los scrvicios (Ie 11igicne pll-
blica. Sabra decir que el costo deja pl'odu 'cion (Ie VHelln;1 depcnde
en SUlnO gr,ado de la canj-j(lad elabor-ada. Entre cnero (Ie 'I!)30 y abril
de 1940 se prepararon en ('1 laboratorio c1e :Bogota 8\l lotI'S COil lin
total de 21,600 c,c, de VHcnna 17]) COil 1l1'1costa ;1j)roxima(10 (Ie ocho
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y tercio centavos por dosis. .81 promedio del costo de la aplicacion
de esta vacuna ha sido aproximadamente de veinte y cuatro qu in-
tos centavos por persona, quedando incluidos los gastos de recolec-
cion y pruebas de sueros post-vacunacion.

Comentario,

1:'0[' casi tres alios se lin usad o ell Colombia vacuna preparada
con culti vos de virus ] IV para la vacu nacio n humana contra la
Iiebre amarilla en gran escala y pOl' mas c1e un afio su produccion
se hn llevado a cab ell la Secci6n de Estuc1ios Especiales del j\Jj-

nisrerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social. Se ha mantenido
de la vi rulencia de esta cepa de virus moc1ificada y para no dcjar
una constan te vigila ncia para elcsc:ubrir cua lquier retorno posible
pasar desnpercibidas cualesquiera reacciones de na turaleza alar-
mante, ca nsadas pOl' In vacnna, si n haberse observado sefial alguna
de nn a umento tal de Ia vi r-ulcncin . POl' el cont rario, una de Ins ca-
raderisticns de la vncnna ha sielo In de poder emplearse con segu-
l'idad absoluta.

Como result::ldo de la experiencia alc:anzal]a en la produc:ci6n
de ]<1 vacnlla es posible ob1'cller ahora l111 alto porcentaje de ]otes
con ulla <::lllt-iel::ldsa1'isfactori<l ell' vil'us nctixo. Sin embal'go, toda-
via presentn algunns diIicultades el elesecal' la ,'ncuna en forma
tall ;;;atisfactoria que se conserve la cantic1ac1 originnl de virus ac-
ti'-oticmpo snl'ic:ien1'e pnl'::l hacer las pruebas necesarias en anima-
les y pa r::l distribuirla y a plicarla. Se requiere uu cons tan te cuic1a-
do )HH::l lograr la manipulaci6n ,ndecnnda ele la vacuna sobre el
terrello y p:Hn l'educil' a nn minimum pOl' parte de las comisiones
vaC:llllndoras los errores tecnicos que pueden dar lugnr a In inocu-
laci6n de ,'il:us in activo.

Ell el In Congreso Inten"\acioJJal de Microbiologia que se re-
uui6 en Nneva York ell septiembre de 1939, Soper (19) inform6 que
nlgul10S lote. de vacuna preparados en el laboratorio de Rio de
Janeiro no habian dndo resultndos ,'atis£actorio al usarlos en el
campo. En el periodo epielemico de 1938 a 1939 hubo considerable
mimero de defunciones pOl' fiebre amarilla entre, individuos vacu-
Jlado.' anteriol'mente con v<ll'ios lotes de vacuna preparnc10s con
vil'u!'; l7D que habia sido pasado pOl' mfJ.s de 300 subcultivos. Se
jJl'eselltaron algullos dntos qne ,ugerian una disminu i6n de la nu-
tigenic:idad del virus J7D Cau ,ada pOl' el continuo culti'o. Pero en
Colombia existe 1a circunstancia. de qne no e 1Ia hecho uso de ,-iru .
muy C:Ultil'<:ldo para. 1a vacullaci611 humana. Sill embargo s est:'!n
llevando a cabo experimentos tanto en el ~aboratorjo de R.io de
~ranei.l'o como en e1 de Bogota, para d tel'lninar 1a cau a del fraea-
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so parcial de esos lotes de vacuna en el Brasil, y como resultado
de 10 ocurrido se efectuan ahora con troles mas cuidadosos de la
eticacia a ntigeuica de Ia vacuna ,

Ell Colombia se ha usado la vacunacion durante brotes activos
de tiebre amarilla selvatica en Landazuri en 1937, en Ca parrapi en
1938, en Antioquia en HJ39 y en Calda s en 19JO. con resultados apa-
rentemente oxcelentes comparables a los obtenidos en el Brasil ell
1938 (15). La iucidencia de la fiebre ama ri l la entre la s poblacio-
nes expuestas disruinuye rapidamen te con la vacuna cion. Se sa be
u nicamen te de una persona vacunada en Colombia que haya rnuer-
to de f'iebre amarilla, y eso solo tres dias despues de Ia vacunn-
cion, cuando todavia no habia anticuerpos ell la sangre.

Resumen,

Entre junio de 1937 y ahril de 19-10 sc han vacunado en Co-
lombia contra la fiebre amarilla 175,496 personas usando el virus
17D. Este metodo de inmunizacion ha resultado ser practice, seuu-
1'0, relativamente ba rato y eficaz. Las 2,]39 pruebas de illmunillall
post-\'actll1acion llevaclas a cabo indican que aproximadamente el
90% de las personas vacunadas en el campo obtiene inmunidad
com probable. Los datos clisponibles sugieren que en general ]a ill-
muni.dad otorgada porIa vacunacion dura pOI'. 10 menos dos alios.

Los autores desean dejar constancia de la valiosa ayuda pre;,;-
tada pOl' el Dr. J. A. Kerr, quien tuvo a su cal'go iniciar esta labor
y bajo cuya dil'eccion se efectuaron las primeras 10,000 vacunacio-
nes; pOI'. el Dr. J. H. Bauer, en cuyo laboratorio de Nueva YOL'k
fue prod ncida la maym parte (Ie la vacnna usada en Colombia
hasta mayo de 1939, y pOl' los doctores Hugo H. Laemmert, J·ose
E. Avellaneda, Jose Pablo Leyva, Pedro Jose Pinto, Luis Enriqlle
Pena Pena, Jose Gregorio Baquero y Jose Rodriguez Bermudez1

quienes repetidamente hicieron penosos viajes y trabajos con ele-
vocion y competencia, muchas veces en condiciones dificiles, n pli-
c.ando la vacuna en las zonas rurales de muchos rincones del pais.
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CUADRO I

Inmunidad a 'Ia fiebre amarilla desp ues de la vaeunaei6n
de personas euyo suero no protegia ratones blaneos antes

de ella, medida con la prueba de proteeei6n.

I

Nurnero Resultados de pr ueba de protection
No de lote N ,0 de Titulo de en ratones

de perso-
de pases en vacuna re-

Prot eccion I protecci6nl Ninguna I Porcentajevacuna nas pre-
cullivo hidratad a

(00) badas total I parcial Iprotecci6n I nO'd

I
I I protegi 0

N.V.SO* I I I I
272 6.000 283 136 130 17 I 6,0

N.V.51° 274 35 8 6 2 0 I 0
N.V.52° 275 50 5 2 2 1 20,0
N.V.63" 217 50 6 2 2 2 33,3
N.V.64 219 200 4 4 0 0 0
N.V.64 y 219 y
N.V.66 223 250 48 35 7

I
6 12,5

N.V.65 222 200 1 1 0 0 0
N.V.66 223 300 80 62 14 4 5,0
N.V.72 241 500 16 14 1 1 6,3
N.V.74 218 150 35 16 16 I 3 8,6
N.V.81 218 1.000 4 3 1 0 0
RIO 78** 170 I 13 4 4 5 38,5
Bog.S'"

I
252 400

I
1 1

I
0 0 0

TOTALES. 504 286 179 39 7,7

':<' Prepn.radu en Ios Labora torio de la Did~i611 Interuacf on» 1 de ~a 1I.i~lad

dc ta ]i undncion Rockof'eltor ell Nueva York,

,>e«, Prepn rad.i en el Lubora.torto del Servicio de F'iebre Ama ri l la ell Hi"
de Janeiro,

* -:>-", L'rcpara da eu el Laboratorto de la Seccicn ele Flstud ios !'}, 'pl?ti;l!e"

en Bogota.

9 Usadn si II d ilu ir ell la vacunacion individ u:11 de a Iguua.s personas.

00 Llama se "end-point" 0 punto final ele una tltulacion de virus I?II ra-
tones, a quel lu dilucion del vi rus que, inyectada eu cerebro rip nl1'(111 ell c.t nti-
dud ell" 0.0:) c . c . produce una mortalidad del .)00/<.



CUADRO IT

Resumen de las vacunaciones y resultados de las pruebas
de protecci6n post-vacunaci6n con cada lote de vacuna

usada en el campo.

I Resultados de prueba de protec.ci6n
N ,0 de late N ,0 de Titulo de N ,0 de N.> de en ratones

de I pases en vacuna re- personas personas ----'1 ----\---- -1----
I I

... .,.' Porcentaje
vacuna cultivc nidr at.ada vacunadas probadas ProlccclOn!ProlccclOn Ninguna

(00) total I parcial I ""?" nO'dprote gr 0

===~==,= ==========:0====,'===,"===:===0,'===

N.Y.50' I 2
27

72
4

6.000 567 I 4121 238! 148 I 26:
N.Y.5Io 33 38[ 10 8! 2 0
N.Y.52° 275 50 30 7 I 4

9
" 2 1

N.Y.59 204 300 1.072 [ 12 3 0
N.Y.63 217, 50 420 24 11 7 6
N.Y.64 219 200 758 8 5 3 0
N.Y.65 222 200 442 7 2 4 I
N.Y.66 223 300 1.044 91 58 25 8
N.Y.64)' I 219

65 222
IN.Y.64y 219
I 66 223 i

N.Y.66 y 223 I
Rio 78
N.Y.72
N.Y.74
N.Y.75
N.Y.76
N.Y.80
N.Y.81
N.Y.86
N.Y.87
N.Y.88
N.Y.89
N.Y.90
N.Y.91
N.Y.92
N.Y.93
N.Y.95
N.Y.96
Rio 78**
Rio 210
Rio 256
Bog.1 ***
Bog.2
Bog.3

200

1.005

91 I

250

241
218
221
224"
215
218
215
214
213 1

256
256
213
213 I'

256
256
256

232
241 I
245

PASAN

88 I

61.623 1708 1053

'121

I
294 I
149 I
38

5
19 I
6 I
3 I

3
70

135
25

9
5

15
26

37

47

139
68
32

3
16
6
3

3
56

103
19
6
4
5

24

34

19

126
75

5
2
2
o
o

o
12
30

4
2
I
4
2

520

29
6

, I
o
1
o
o

135

17

6,3
o

14,3
o

25,0
o

14,3
8

19,3

6 8,3

9,9
4,0 I

2,6
o
5,3
o
o

o
2
2
2
1
o
fl
o

o
2,9
1,5
8,0

11,1
o

40,0
o

47.4
1,3
1,6



C U A D R'O IT (ContinuCtci6n)

N.O de lote

vacuna

Vienen

Bog. 5
Bog. 6
Bog. 7
Bog. 8
Bog. 9
Bog.10
Bog.11
Bog.12
Bog.I3
Bog.14
Bog.15
Bog.16
Bog.17
Bog.18
Bog.19
Bog.20
Bog.21
Bog.23
Bog.25
Bog.26
Bog.27
Bog.28
Bog.29
Bog.30
Bog.3l
Bog.32
Bog.33
Bog.34
Bog.35
Bog.36
Bog.37
Bog.39
Bog.44
Bog.45
Bog.4 7
Bog.48
Bog.54
Bog.61

de pases en

cul ti vo

252
246
254
255
248
256
238
250
238
247
242
243
244
245
260
262

I

248
264
251
266
252
253 I
268 ,
254 I
255
270
272
258
259

I 274

I
252
251
255
282
259
232
234
241

PASAN .

N.Ode Titulo de I N umero de

vacuna re- personas

hidratada vacunadas
(00)

400
2.000

300
500
500

1.000
200
150

1.500
1.000
3.000
6.000

10.000
1.500
1.000
7.500

500
4.000
4.000
1.000
2.000

500
500
100
300
500
100
800
400

50
2.000

250
800

1.000
500

1.000 I
2.000 I
1.000

507
3.225
1.115
4.204
2.868
1.769

2
2.375
3.510
3.784
4.947
2.367 I
2.707
4.289
5.360
3.372

808
5.660
4.030
5.226
5.046
3.219
5.657

16
3.336
3.175 I

446

1.70~ I
II I

2.173
2

2.288
393

2.413
2.252
3.620
5.388

3
6
1

32
213

5

36

46

99

1.053

Resultados de prueba de proteccion
N.o de en ratones

164.896 2.139 1.39 J

28

26
174

2

28

80

520

7

3
33

2

II

16

592

135

156

2,8

9,4
2,8

20,0

7 15,2

personas p .. Ip '. I N' IPorcentaje
probadas roteccion rotcccion ing una

total I parcial I protecci6n I noprotegi do

===C-.=== _-_-_-_-"===:===~===i====='===~--===

61.6~311.708

3 3,0

(2)



C U AD R 0 II (Continuaci6n)

N.O de I Titulo de

I
j Resultados de prueba de protecci6n; I

N.» de lote N.o de N.ode en ratones
de pases en vacuna re- personas personas

Proteccion !protecci6n I Ninguna I Porcentajevacuna cultivo hidratada vacunadas probadas
(00) total I parcial Iprotecci6n I no d

.... --- -
I protegi 0

----

........... 1164.896Vi~ben ............ 2.139 1.391 592 156 -

Bog.~7 249 1.500 1.801
'~Bog.q 247 1.000 4.542

Bog.70 225 300 3.322
Bog.71 227 300 895
Bog.72 244 300 I 7
Bog.73 231 700 3
Bog.74 233 1.500 I
Bog.81 342 2.000 29

I I

. l
TOTALES. 175.496 2.139 1.391 592 156 7,3

.11

<> Preparada en los Laborn torros de la Di vision Internacional de Sanidad
de Ia Fundacion Hockefeller en Nueva York.

'H' Preparada en el Laborn torio del Servtcio de Fiebre Amarilla en Rio
de Janeiro.

·:H·... Preparada en el Laborator!o de la secci6n de Estudios Especiales en
Bogota.

o Usada sin dilu it' en la vacunacion indi vidua I de algunas personas.

00 Llamase "end-point" 0 punto final de una titulaci6n de virus en ra to-
nes, aquella di luclon del virus que, invectada en cerebro de raton en canti-
dad de 0.03 c. c., prod uce una morta lidad del 500/0.
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C U A D R~O III

Reacci6n proteetora de los anticuerpos en personas no irrrrruries- a raiz
de la vacunaci6n con virus 17D cultivado.

\ Edad I Sub-cul- \

.:." + ' ,'" *I:':l ;:l,- Titulo de los anticuerpos~ a . rJ) E ~ b't,ro "' *8.*
:N umero N .• de lote '0 0 ~ ~ &>~{i ~ ~ e del control inmune****

Personas 'O'g:ES <l)~: 2 o B ~ --
de de tivo nu-

ro _ . ro
"C ClJ- 0-

I Ien ] § ~ ~ "'3";::j rJJ

vacunadas o b >'Cl:l ,~ ~ Qj

serie arios vacuna mero c: l: Il) l-o ~C:C:1-<

I
f-< "' '0 Pool 19 Pool 21 Pool 25J .~.g ~ E ,,~~ a

I':3 UJ U .s I: 2:.0 z"''''I 0:0:

= -0==
- -

II R. S. 23 N.V.50 272 11.000 8 16 26 20
2 I. S. 21 N.V.51 274 68 8 6 I

" "3 P.A.L. 30 N.V.50 272 22.000 16 4 " "4 T. S. V. 37 N.V.50 272 810 16 9 " "5 B.A. S. 22 RIO 78 ? 280 4 16 8 33
6 L. f. C. 28 " ? 280 4 41 " "

, 7 L. A. R. 25 " ? 280 4 76 " "I 8 C. B. 30 N.V.63 217 135 4 10I " "9
I

J. W.B. 30
I

RIO 78

I

? 280 32 4 7
I10 A.U.C. 27 N.V.50 272 22.000 4 37 16

II I E. P. 37 I " "
5.500 " 4 10 I 90

12 f. N. 25 " " " "
7 " "13 A. C. 30 " " " " 12

" "14 P. G. 23 " " " " 6
" "15 R. P. 19 " " " " 5
" "16 N. E. 27 " " " "

90 14 80
17 J. C. R. 21 " " " " 2

" "18 D. V. 22 " " " "
3

" "19 L.R. 16 " " " " 10 " "20 A.R. 30 " " " "
3

" "21 ]. G. 20 " " " "
20

" "22 E: c. 29 " " " " Inc. " "23 A.M. 27 " " " " 3
" "24 M. B. 17 " " " " 3 " "25 A. B. 50 " " " " 2 28 45

26 S. C. 22 " " " " 5
" "27 A. C. 21

" " " " 5 "
I

"28 P. E. C. 22 N.V.74 218 560 " 26 9 32
29 J. M. 20 38

I
" " I " " " I "30 J. E. A. 21 " " " "

II 0'

I
"31 A. A. 23 " " I " " 1 ""32 C. M. 20 II

" " " " " "33 A.L. 20 ..
" " " "

9 ""34 L. M. 20 " " "
4

" " "35 C. P. 18 ,. 3
" " " " "36 M.M, 22 II
" 0' " " " "37 P. N. 18 7 19
" " " " "38 V. O. 25 7 26
" " " " "39 f. O. 18 I 90
" " " " " "40 R.L. 27

\

54
" " " " " "



C U A D R 0 III (Coriti nuacion)

"

l~===================~,============,=========='~

Numero I Edad I
Personas en I

.S: d; + ro :,,~ rn::'
E .", E g !;;, '" is. ii. Titulo de los anticuerpos

i! 0"'< ~ 1;; >~.g ,,~Q del control inmune****-g]~ ~ OJ~::J v ~ Z _
:s~Q~ '0,,_0. .9Eiii I II al10S vaeuna I mero r: j [ I jII[ ~:~ Pool 19 I Pool 21 I Pool 25

=====-.-=--=--.------= ==:;--~="===~=== !;===',====,=======i====

I I

~~ 1:~ II ~~

64 I
79

4
13
13
3

23
64

8

N.O de Iole

de
vacunadas

de

"
"
"
"
1I

1I

I'

"
1I

ISub-cut-

t.ivo JlU-

4

"

"

1I

7
7
7

"

serie

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

218 560

"

"

90
"
"

" ]~l suero de todas estas personas se someti0 .L In prueba de protecci6n en rato-
nes antes de la vacunaclon y dio resultado nega tf vo.

'H:· Llarnase "end.point" 0 pun to final de' unu ti tulnclon de vi rus en ratones, aque
lla dilucion del virus que, inyectada en ce rebro de raton en cantidad de 0.03 c. c.,
pioduce una m.ntalidad del 50%.

Q.e.
M.R.
A.L.
M. I.
V. v.
J. J. L.
T. O.
.f.e.
A.L.
R. S.
L. O.
A. R.

25
24
23 I
19 I
20
24
20
20

I 19
20

22 I22
I

N.V.74

"

" "

'HH+ Se entiende por titulo de los anti cuerpos de LlIJ. suero la dilucion del suero
que debe proteger contra virus neurotropico ];1 rnitad de los ratones luoculndox.

N.V.8]

" "56

" "10

* 'HH', L'ools de suero obtenido de perso nas inll1un i~adas POl' infecci6n natul'al.
+ D. lU. L. = Dosis mi)]irnas letales.

"
" "
" "
" "
" 1I

" "i 3.875

I

J,

" "
" "

"
" "
" "
"

"
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