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ESTADO ACTUAL DK NUESTROS CONOCIMIENTOS SOBRE Lo INFECCION
DIFTERICA

Desde el descubrimiento de It Boering y Wernike, en 1892,
del suero antidiftérico, que Roux, dos afios més tarde, sistematizé
poniéndolo al alcance de todos, fué consideracién general creer que
€l problema diftérico habfa desaparecido completamente, al que-
dar resnelto en forma eficiente su tratamicnto. A esta euforia gu-
neral, hubo que agregar en el afio 1906 el descubrimiento de Park,
que consigue la antitoxina diftérica a elevado titulo de con-
centracibn.

Después de estos descubrimientos, fué crecncia general que la
difteria levaba camino de desaparecr, como entidad epidémica im-
portante, ¥y que ya no era preciso tomar medidas especiales con-
tra esta temible infeccién. Tos afios ¥, sobre todo los nuevos
conocimientos de esta materia, han ido imponiendo un criterio
de cordura, y hoy no tenemos més remedio que pensar que son
muchos Toz nifios que en 1a actualidad pagan su tributo a la muer-
. . te victimas de la difteria.

El primero que di6 esta voz de alarma fu¢ De Rudder. quien




indicd ut

¢ juinto 4 una disminucién general ded
del bacilo diftérico, en algnos casos s¢ observaba tina reaccion

poier virniento

en sentido inverso, sufriendo una ¢xaltucion de su virulencia, de-
bida alpunas veces a las asociaciones microbianas, hecho extre-
madamente frecuente; otras veces cra una disminucion de la re-

‘encia orgdnica de aquellos individuos que lo albergaban en su
organisima coma saprofito, o bien de aquellus que eran victimas de
un contagin, El heeho real es que, en determinados casos, s¢ acu-
sa una infeccion latente en Ta actvalidad, que de vez on cuando
produce formas graves que ponen en peligro T vida

De Rudder estudia las caracteristicas epides

ma yue esta infeceion se deja influenciar poco por las mejores con-
diciones de la Higione, v deseribe los hrotes epidémicos, que ad-
quicren cierta periodicidad, que clasifica de dos tipos: una anual
con la clispide invernal, que citan todos los tratadistas clasicos, ¥
ofra clizpide a intervalos de varios afios y que adquiere una ma-
yor densidad patdgena, vada diez a quince afios.

Para Vort, en la actualidad nes eneontramos en plena onda
ascendente de uno de estos brotes, v ocuya prineipal caracteristicn
parcee ser un predominio de la sintomaiclogia laring ardiaca
v nerviosa, sobre las cldsicas formas de predominio farfngeo, con

sus sectielas de Urup, tan frecuentes hace unos afios, v que hoy
s¢ ohservan excepeiemalmente. Para los citados antores, la des-
aparicion de la sintomatologia faringea no es debida o los trata-
mientos, casi siempre precoces, que hoy se instituyen, sino a
ciertos caracteres epidémicos, que estd transformando la sintoma-
tologfa clasica, v que Vogt denomina «patomorfosizn. Canthios
que Meyer no cree sélo privativos de Ia sintomatologfa, sino que
cree también encontrar un cambio notable en las edades en que
es mAs freciente, pues de padecerse con mis frecuencia de los dos
a1 los cinco afios, segfin lefamos en todos los Tratados vy nos con-
firmaba nuestra experiencia clfnica, ahora yurece ser que esta ma-
vor frecueneia se hia retrasado, ¥ son los nifios cn edad escolar los
que mds la padecen.

Vogt, intenta explicar la patomorfosis de la difteria con dos
hip6tesis a cada cual menos consistente: una, la variabilidad del
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Mucho puede esperarse de esta nueva orientacién bacteriols-
gica de la difteria, ya que en la actualidad se intenta por las Lis-
cuelas americanas diferenciar asimismo las distintas toxinas que
vorresponden a cada tipe, predominando en el tipo II («mitisn)
una exotoxina con marcado predominio del factor A, cuya carac-
teristica es ser fAcilmente fijada por la antitoxina; mientras quu
1a de tipo I («gravis») no se deja fijar por ella. Para Ramos, mien-
tras no se obtenga la antitoxina anti-B, se seguirfn muriendo
nifios de difterias malignas, en los que los sucros han de fracasar.

DIFTERIA MALIGNA, —CARACTERES

Influcncia de las asociaciomes microbianas en la gravedad de
la difteria.—Durante mucho tiempo, ¥ por los mis eminentes pe-
diatras y hacteridlogos, s¢ ha considerado a las asociaciones mi-
crobiauas, y especialmente al estreptococe liemolitico, un impor-
tante papel en Ia aparicidn de formas graves. Szirnai, Bormman,
Hottinger, Finskelstcin y Baginski cncontraron el estreplococa
hemolitico asociado sl bacilo diftérico, unas veees en las placas v

otras en la sangre de estos enfermios. Hoy se concede menos va-
lor a estas asociaciones microbianas debido a que casi nnnea s
asociaba al cuadro diftérico la sintomatologia tipica del estreptoce-
<o hemolitico, ni las formas crisipelatosas ni las flemonosas, acom-
pafiadas de escalofrios e hipertrofia esplénica. Su presencia es 16gi-
ca y natural en los medios farfngeos, puesto que alli viven mu-
chas veces como saprofito,

Caracteres propros de malignidad. —Para Vogt, hay que bus-
carlo en un poder invasor del germiem, debido a su tipo, al que
pertenczea, con un anmento de su toxicidad, con inhibiciém ede-
matosa de las mucosa: y de los ganglios cervicales, que puede
flegar hasta la necrosis. Fon otras ocasiones, es una afinidad es
pecial de alguno de los nuevos tipos de gérmenes descritos, por
el Ceutro vasomotor, como han pretendido demostrar Rombery,
Pasler, Bruhns, Muller y otros.

Para Gobttlieb, esta especial afinidad serfa, no para el centro

Lo epidémice, que nada dice i explica, y la otra, en un cam-
bio de Ia teceptibilidad organica.

Mis razonables son las consceuencias derivadas Qe los traba-
Tos de Anderzen, Happol, Mac Leod y Thomson, que clasifican a
To- Taeilos diftéricos en tres Gpos diferentes, teniendo como hase

Patomorfasis diftérica
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las distintas carneterfsticas de comportarse el bacilo en los cal-
dos de cultivo, pues unos hacen las colonias grandes, rugosaz, de
tendencia proliferativa, tipo al que denominan 1. Otras colonias
sen finas, brillantes, de bordes lisos, v la denominan tipe 115 y
otras, muy finas, superficiales, que llaman de tipo TI1

Para Schirrt, la clasificacidn habria de fundarse en los dcidos
formados a expensas de la glucosa v sacarosa de los muedios de
cnltivo. Clasificaciém que ficilmente se comprende osté¢ atn pla-
mada de grandes crrores.

Aundersen ha estudiado las caracterizticas individuales de estos
distintos tipos, v ¢

ma que los casos de ria provocados por
ol tipo T sc caracterizan por la alta mortalidad que produce,
tientras que los otros #6lo produeirian infecciones mis leves, por
1o que denomina a este tipo [ agraviss. Otros autores creen encon-
trar en ¢l tipa IT (por lo que le han denominado wmitisn) formas
también graves.

7 .-

wasomotor, sino para cl corazéu, cuyo miocardio de la regién ven-
tricular sufrirfa una lesién especifica; hecho que comprueba Gu-
kelberger en distintas biopsias. Para Friedman, el erigen de las
alteraciones circulatorias residirfa en una alteracién de los ner-
vios vasomotores periféricos, que originarfa una paralisis vasomno-
tora con los consiguientes trastornos circulatorios. Para el citado
.autor, las alteraciones miocarditicas scrfan posteriores y las res-
ponsables siempre de la muerte sdbita del perfodo de convalecen-
.cia. Anderssen ha estudiado ¢l clectrocardiograma de estas for-
mas diftéricas, y aun cuando las curvas obtenidas han tenido po-
.cas caractetisticas diferenciales, ha creido cncontrar un rasgo co-
‘méin en una alteracidn de la conducciém aurfeuloventricular o in-
traventricular, y que la onda T adquiere caricter negativo en la
‘primera y scgunda derivacién, mucho antes de presentarse las
alteraciones de la conductibilidad interventricular. Lo que confir-
marfa la teorfa sustentada por Gukerberger.

Carrier encontré en distintas biopsias alteraciones de las glin-
dulas suprarrenales, caracterizadas por hemorragias puntiformes,
o que le ha permitido a Diekhoff afirmar que, si bien estas he-
morragias puntiformes no son especificas, si lo es la alteracién
.del parenguima glancular, ¥ que interpretando ciertos sintomas ca-
racteristicos de las formas malignas de la difteria, tales como el
grave agotamiento, la palidez, la hipotensién y la tendencia al
embriamiento de estos enfermos, son propios de las alteraciones
de la corteza suprarrenal; por lo que Bauherger preconiza el em-
plen de corticina asociado al dcido ascorbico. Lifectos que Dieck-
fhoff miega y cuyos efectos bencficiosos los atribuye exclusiva-
mente a la accién antihemorragica de la vitamina C, la cual, ad-
ministrada desde el principio, evitarfa las hemorragias puntifor-
mes antes descritas, y que, una vez prescntada, darfa origen a
las denominadas por Vogt formas de difteria gravisima.

Otra de las alteraciones que pudi¢ramos denominar especificas
.de la difteria, son las clasicas paralisis diftéricas. Mucho més im-
portantes por su frecuencia que por la gravedad que encierran,
“Rolleston, revisando 28.800 casos de difteria, ha encontrado com-
plicaciones de este tipo en el 20,70 por 100 de los casos, la ma-
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vor parte de alteraciones en la inervacion del velo del paladar,
iguiéndole en frecuencia las parilisis de los misculos de deglu-
cidn. Para el citado awor, la aplicacion ea los primeros momentos.

¥

del suero, en cantidades convenientes, disminuye esta temida com-
plicacién, pero no la hace desaparecer por completo, pues en su
extensa casnistica le ha dade un porcentaje del 8,80 por 100 de
enfermos,

que a pesar de ser tratados correctamente desde las.

primeras horas, tuvieron parilisis, porcentaje que eleva al 27 por
100, enando la aplicacion del suero fué posterior a las veinticua-
tro horas de iniciada kt enfermedad.

Para Zischinki, la mortalidad diftérica se eleva al 43,40 por

100 de los casos, cuanda en ol enfermo se presenia un solo sin--
toma caracteristico de malignidad, aun cuando ol suerg sca apli-
cado desde los primeros momentos con toda correcaion.

‘n idén-
suistica,
una mortalitad del 85,20 por 100, y que Goebel, de la Clinica
Pedidtrica de Dusseldorfl, cleva al 70 por 100 cnando la aplica-

ticas circunstancing, Hottinger obticne, on su extensa

cidn correcta de! suero se ha liecho en las primeras horas de
enfermedad, ¥ que eleve al 77 por 100 cnando ¢ ha hecho des-
puls de las veinticnatro privieras horas.

Estadfsticas que han de hacernos reflexionar sobre la inpo-
tenein de nuestros medios terapénticos ¥. sohre tedo, del suero
antidift{rico especilico.

Recojo de mi casuistion personal tn caso de differia waligna,
que dejd en mi Animo una penosa impresion por la extreniada
virulencia y la rapidez de su evolueinn.

Nifa AL B, de onee aios, sin antercdentos dignos de niencion. Al
Nlegar a casa a comer, procodente def colegio, donde hahin pasado
la maitana, afonfa y fichre. s Mamade ol médico de caheeera v cHag-
nostica, en las primeras horas de la tarde, una angina, probihle-
mente diftérica, apliciudise i I0.000 U, Al Las exten-
sivnes practicadas confing fngndstico v aplicacion consiguien-
te de otras dos ampollas por via inteanusenlar, En las primeras ho-
ras de la noche se voen s oestado genrnd, siendo ta nueva-
mente por ¢l médicn de la familin, que repite T misma dosis de po-
cas horas anles y requicre mi presencia en conzulta, a la quc asisto
povo antes de media noche. Encontrindeme con una enfermita en
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la enfermedad. Trabajos recientes de Kisskalt nos demuestran que-
no sdlo los seres humanos pueden ser portadores, sino ciertos ani-
males domésticos, tales como las vacas, caballos y perros, que
han convivido en medios diftéricos, pueden hacerse portadores.
de glrmenes,

Estos portadores son a los que hemos de hacer responsables
de gran nimero de brotes epidémicos; a nadie se le oculta las
dificultades que cn Ja préctica encierra esta lucha. Por eso he-
mos de filar nuestra atencién y orientar nuestros esfuerzos cn
consegnir una inmunizacion activa de todos aquellos que sean
reeeptibles.

A Von E. Boering se debe la idea de comscguir esta inmuni-
zacidn, para lo que empled cantidades prudentemente dosificadas
de toxina diftérica. Los grandes peligros que encierra este pro-
cedimiento le impidicron llevarla a la préctica, y todo quedd k-
mitado a un experimento mwas de laboratorio.

Smith ided la asociacidn toxina-antitoxina al objeto de evitar
los peligros de la formula de Boering, siendo el americano Park
¢l primero que obtuvo utilidad préictica. Haciendo distintas mez-
clas de toxima-antitoxina, que denominaron «hiponeutralizadasy,
anenutrasn ¢ «hiperneutralizadasn, segtin hubicera en ellas predo-
minio de toxinas o antitoxinas. Preparados que tenfan el rasgo
comtin de su ficil disociacion ¥ que, por lo tanto, lo mismo po-
dian producir una inmmmidad que ocasionar accidentes toxicos.
Disociaciéon que se producia en muchos casos por una simple vi-
riacién térmica o un cambio de la dilucién, como afirma Stenny,
o por las mismas sustancias conservadoras (formol, yoduro sédi-
co), como le sucedia a Smith.

L] paso definitivo fu¢ dado por Ramcn, quien estudiando ¢l
fenémeuo de floculacién, consiguié una mezcla toxina-antitoxina
diftérica, mezelando un caldo fresco de cu'tivo diftérico con sue-
ro recién obtenido de caballo. Fsta miczcla tuvo en sf una gran
ventaja al ser inyectada y formar en los tejidos wn depésito in-
soluble, y en los que se efectunaba una lenta disociacién que lle-
gaba a producir una imnunizaci6n activa a los cuatro meses, apro-
ximadamente, de ser invectada. Independientemente de su lenti-
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Lran estudy tésico, acentuads palider, pulso filiforme y temiperaturi
rectal de 377, aproximadamente, edema e infarto de los ganglios cer-
vicales. Amigdalas, tvula ¥ cavum cubicrto de extensas placas ne-
gruzeas, gue sangraban con gran facilidad. En orina, indicios de al-
biimina. Leucocitosis de 20.000, con neutrofilin de 72. Nueva aplica-
cién de snero por via intravenosa o intramuscular, en cantidad de
10.000 por cada via; tonicos cardfuces y vaculares mientras s¢ pre-
paraba uma translusion, gue no dié tiempa a efectuarse, por falleci-
micnto en las primeras horas de Ta madrugida, en pleno colapso pe-
riférico.

Casos semejantes tenemos todos lox pediatras en nucstras ca-
sufsticas, y e nuestro dnimo tenemos siemipre un sante temor a
1a difteria, por la impotencia en que nos cucontramos ante estos ca-
sos de malignidad, en que fallan todos los medios terapéuticos ha-
bituales, y muy cspecialmente el sucro espeeflico. Hemos de re-
conocer yue en Milaga no son muy frecuentes los casos de dif-
teria maligna, al igual que ocurre con la escarlatina,- debido, iu-
dudablemente, a una inmunidad adquirida hereditaria de los ha-
hitantes del nficleo urbano. Pero, de todas las formas, es preciso
prestar cada vez una mayor atencién a la profilaxis antidiltérica.
nao silo Inchando contra los portadores del germen en aguellos po-
cos casos en que scan descubiertos, sino consiguiendo una inmu-
nizacién activa, cficaz, del mayor nfimero posible de nifios.

Proriaxis m

Vi ACTUAL

Al valorar la importancia que liene ¢l aislamiento del enfer-
mo, no hemos de olvidur a Ias personus que con él conviven o
le cuidan; segiin Bogt, el 8u por 1U0 de las personas que le ro-
denn son portadores de gérmencs, y a un 5 por 100 cleva el ni-
mero de portadores de gérmenes diftéricos, en una poblacion de
nmediano gemio epidémico. Para Kaisser y Lode, que han cstu-
diado el mimero de portadores en un Grupo cscolar de Linz, afir-
man que, si hien en un momento dado ¢l ndmero de portadores
no cra elevado, en un espacio de dos afios raro fué el nifio que
se vié libre de tener bacilos diftéricos, aun cuando no padecieran
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tud, tenfa el inconveniente de dejar al individuo sensibilizado a
las albtiminas del caballo, inconveniente qu2 Boering soslayé, em-
pleando suero de buey, ¥ Park y Smith el suero de cabra.
Fundados en la técnica que empled Lowenstein en 1908 para
consegnir la atoxicidad de la toxina antitetinica, para lo que uti-
lizaba una mezcla de formaldehido ; Glenny, en 1921, lo empleds
con la toxina diftérica, teniendo la gloria Ramon de perfeccionar ¢l
procedimiento en ¢l afio 1928 y obtener casi Iibre de impurezas un
toxoide irreversible, termoestable, de Ficil conservacian ¥ mucha
duracién (unos

cle afios), ¥ que se conoce con ¢l nombre de
anatoxina diftérica o anatoxina de Rumon. Sus principales carac-
terfsticas, a mds de las apnntadas anteriormente, son : su inocni-
dad y su alto poder inmunizante, que le hace apto para ser ma-
nejado con profusion y facilidad. Hechos que fueron dados a co-
nocer con sn famosa publicacion «Sur le pouvoir floculant et
sur les propittés fnmunisants d'une toxine diftérique rendue ana-
toxique (anatoxine)n.

Se ha observado, ¥ en buen nimero de C1£08, ina reaccion lo-
cal v general propias de las allwiminas hacterianas y que desapa-
recen calentando Ia anatoxina a 75", Hu sido motivo de gran dis-
cusién la denominada fase negativa, que Prigge ha estudiado de-
tenidamente y que se produce, principalmente, cuando se han
empleado dosis demasiado grandes, Para Wolfeil, Prigge, y en
Kspafia, Sancho Martinez, no creen que ¢sa fase negativa, con
aumento de sensihilidad a las toxinas diféricas, pueda tener re-
percusiones cliuicas.

Indudablemente, éste es ¢l método de cleceitn, que en 1981
fué sancionado por ¢l Comité de Higicne de In Sociedad de Na-
ciones, reunida en Londres en 1931 bajo la presidencia de Mad-
sen, la cual reconoce su innocuidad, su cficacia, aconsejindola.
Tras ellos, Alemania, Ttalia ¢ Inglaterra la hacen obligatoria. Fu

Espafia toma el mismo carécter en fecha reciente.

Tipos de vacunas antidifléricas empleados.—ILa anatoxina sim-
ple de Ramdn. De 25, 80 unidades de floculacién por centimetra
ctibico, ¥ que se administra en dosis de 1 ¥ 2 e. e, eon interva-
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los de un mes, ¥ que a los :cis meses debe administrarse otra
nueva inyeccibn.

La anatoxina, de alto poder de floculacidn (80 U. F.), con
adicion de un hidrato aluminico en estado coloidal, y que para
Prigge, su preparador, es de un alto poder inmunizante. Habién-
dose considerado por algfin tiempo que la dosis finica de 1 ¢. ¢. s
tia suficiente para producir la inmunidad en un elevado .porcen-
taje, ¥ cnyos resnltados estin actuslmente en revision, come
dcspués' veremos.,

REACCTON 11 SCHICK

Schick, disefpulo de Pirquet, dié a conocer en 1918 = reac-
ciém, fundada en que si «in vitron una cantidad determinada de
toxina era neutralizada por una mezcla de antitoxing de dete
nada riqueza, cin vivow debfa de ocurrir lo mismo.

Consiste la reaccidm en introducir jntradérmicamente una di-
Tucién de toxina al 1 por 1.000 y en cantidad de mna décima de
centimctro efihico, a fin de que la cantidad administrada sea 1750
de la dosis mortal de un concjo de 250 gramos, cantidad que
Schick caleuly eu & milésimas.

A las veinticuatro-cuurenta y ocho horas prodic

una red
cian Incal con indiltradn papuleso, que persiste de seis a ochn dfas,

existiendo una ligera descamacion y dejando, en algunos casos,
una livera pigmentacién en ¢l punto de 1a inocnlacion.

Simulténeamente, v en ¢l otro hrazo, se debe hacer sicmpre
una reaccién testigo, practicada coti toxina diftérica a la mi-ma
dilucién, y a la que previamente se ha calentado a 74°, durante
i 1

Nosotros, cn nuestros trabajos, hemos empleado la toxina de
los Lahoratorios Ilorente, de todos conocida.

Reh, en 1935, dié a conocer una modificacién de la reaccion
de Schick, que consiste en craplear una toxina de fuerte valor an-
tigénico, mediante una catirreaccién (movimiento de barrena con
ol escarificador). La cual, independientemeute de su facilidad de

cinco minutos, a fin de desen:

—14 —

cioncs nos haccn pensar que esas mismas excepciones son una con-
firmacion a la regla general. Tdéntico valor ticnen las aportaciones
de Marshall, que a cuatro nifios Schick negativos los introdujo en
su garganta hacilos diftéricos virulentos, no enfermando ningu-
no, mientras que los cuatro Schick positivos  enfermaron.

Zocller concede gran estabilidad al Schick negativo, afirman-
do que #6lo excepcionalmente puede hacerse positivo en el curso
de la vida, asi como que la intensidad de la reaccitn positiva esth
en razén directa de la sensibilidad para la difteria.

Una de las mayores dificultades de la reaccién de Schick es
1a interpretacion de los distintos tipos dle reacciones positivas. Apa-
recen las primeras manifestaciones a las veinticuatro horas, vy se
caracterizan por uma papnla enrojecida, de contornos precisos, del
tamaiio de una lenteja, ¥ que adquiere un miximo de exuberan-
cia a los tres d palideciendo y desapareciendo del sexto al oc-
tavo dia, persistiendo en algunas ocasiones una ligera coloracion

amarillenta, Algunas veees, alrededor de esta pépula se forma
un halo, mas palido que el ntcleo central, de quien estd bien
delimitado, no asi cn ¢l Lorde periférico, que estd difuimminado, v
otra tercera forma, de las mismas caracteristicas del anterior, pero
con nn halo de 2 a 8 cms, de extensidén. En nuestra casufstica
no hemos encontrado ningtin caso de los que deseribe Tapia, de
necrosis central con intensa reaccién periférica: -

duara conscguir nna perfecta interpretacién de la reaccion de
Schick, ¢s preciso conocer las denominadas «reaccién de Parkn
r ¢l «Schick frustradow, de

rito por Ramos. 1l primerc cousiste
en la aparicién de pipula en los dos brazos. Nosotros hemos in-
terpretado  como negativas todas las pequeiias reacciones  que
desaparecen simultancamente en los dos brazos, antes de las cua-
renta ¥ ceho horas, v coma pesitivas, cuando persistia mas dias
la del lado de la toxina diluida gue la del lado donde se habia
puesto la toxina calentada a 74" Iis indudable que en el primer
wso se trata de una simiple reaccién protefnica.

Il oSchick frustrado» de Ramos no ¢s més que una pequedia
papulita, que aparece a las pocas horas, desaparecicndo antes de
las veinticuatro horas sin dejar sefial. Para Tapia, Morales y San-
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emple, carece de ventajas sobre el Schick, y, desde luego, pue-
de afirmarse, desde los trabajos de Tron y Torelli, que no es tan
sensible

La reacciom de Reh ha sido modificada por Nelis y Vanden-
houten, que efectiian una escarificacion lineal, con lo cual obtie-
nen una concordancia con el Schik de un 95 por 106G de los casos.

I’sta menor scnsibilidad ha hecho siga considerdndose a la
reaceion de Schick como mas apropiada.

Valor de la reaccidn de Schick.—Tara Jos que piensan que pade-
cer o no la difteria depende principalmente de la existencia o
1o en el suero sanguineo de antitoxina diftérica en cantidad su-
ficiente, la reaccion Schick tiene un indudable valor, muy supe-
rior, practicamente, al proceder de Rommuer, de valoracién del
poder antitoxico del suero, de muy dificil téenica, por cuya causa
siempre ha de quedar relegado a contadas clinicas, que cuenten
com laboratorios ad hoc.

Para Rommier, ¢l poder inmunitorio del suero es muy variu-
ble, v solo en los casos en que el valor antitbxico sea sunerior
2 1/80 U. AL, tiene realidad clfuica, pues con cifras nenores la
enfermedad puede producirse.

Mucho se ha d

seutido sobre el paralelismo gue pueda existir
cutre Ta reaceién de Schick v los valores antitéxicos obtenidos con
1 proceder de Rommer. Repasando toda la riea literatura que

- sobre este tema, ohservamos las opiniones més dispares Para
Rommer no « e paralelismo, y el 130 de U. AL del limite de
inmunidad 1o es real para ¢l Schick, ¢l cual puede acusar ne-
satividad con solo 1720 U, A, Para Gellog, ¢l Schick no expresa
realmente el valor antitoxico del suero sangufnen, sino el valor

antitéxico de la piel. Fn idéntico criterio abundan Garter, Bak-
kel v el mismo Rommer.

No ohstante cstos detractores, la reaccidn Schick es admitida
por todas las Escuclas, pues si bien tedricamente pueden ponerse
inconvenientes a su exactitud, las estadisticas de Vincent y Zoel-
Jer nos dicen que de 1.472 Schick negativos, solamente 4 pade-
cieron difteria, v en la estadistica de Tark, de 60.000 Schick ne-
wativns, cnfermaron finicamente cuatro. Tan mportantes aporta-
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cho, sc la debe considerar como positiva d¢bil. Nosotros la consi-
deramos como negativa, por tratarse exclusivamente de una reac-
citn protefnica, mientras que cuando desaparezea antes la testigo v
persista, aun cuando sca muy pocas horas, la otra, entonces debe
considerdrsela como positiva débil.

ESTADO DE INMUNIDAD PARA LA DIFTERTA EN MALAGA

He practicado sistemdticamente la reaccion de Schick en los
nifios asistidos en el Centro de Alimentacién Infanti! ndm, 1 de
esta capital, en los nifios del Comedor de Madres Lactanies ¥y en
lox parvulos del Colexio del Ave aria. con un total de 1.237 reac-
ciones de Schick, de las que solamente fueron anotadas 1.128 reac-
ciones, que son las que figuran o nuestra casufstica. Los resul-
tados obtenidos fueron los siguicmies:

432 ol 3823 %
696 el 61,77 %

Reaccién de Schick positiva ...
Reaceitn de Schick negativa ...

Consideramos interesante conocer la curva proporcional de po-
sitividades conseguidas desde los primeros dias de la vida hasta
el afio, v desde esa edad hasta los diez.

Obsérvese que iniciamos nuestros estidios desde los primeros
dfas de la vida y que obtenemos uua curva (ue sc inicia en el
primer mes con 11,25 por 100 de positividades, que ascienden ré-
pidamente hasta el 46,20 por 100 en cl segundo vy a un 51,10 por
100 en el tercero, llegando al acmé al cuarto 1mes con 68 por 100,
de cuya cifra se inicia un descenso del #2 por 100 en el quinto,
v que con muy ligeras variantes se cstabiliza hasta ¢l final del
primer aflo, que obtenemos un 56 por 100 de positividades.

En el anterior estado represcuto, como dato comparativo, los
obtenidos de la monografia de Sameho Martinez, Difteria, datos
estadisticos que coinciden fundamentalmente con las cifras es-
tadfsticas de Romel y Vogt. En las que egan a un méximum
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de positividades al undécimo mes, cifras similares en wn todo a
las nuestras del quinto mes.

La explicacién de estas diferencias la hago por lo que deno-
mino «precocidadn del ambiente diftérico, debida a que quizd nin-

Reaceién de Schick en menores de un afio
Curva obtenida de posirividades referidas en tanto por ciento y edades
/oo

gc :
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Soncso

in pediatra de Ios que han estudiado Ia receptibilidad del nifie
ala difteria, trabajen un medio social tan bajo y miscrable comn
al que pertenceen los nifios que asisten al Centro de Alimenta-
cidn Tnfantil ntim. 1 de esta capital, y entre los cuales he obte-
nido la mayor parte de los datos que sirven de base a este trahajo..

De la elasificacién hecha por las enfermeras visitadoras del
citado Centro, se ve que de 1.034 viviendas visitadas, sblo 90 de
cllas son higiénicas y con un ambiente favorable. ¥n 457 con-
viven, en pleno hacinamienta, cinco o mas persomas. En 155 pre-
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loraciones del poder antitéxico del sucro sanguineo de la madre
¥ del hijo, por el proceder de Romel, a fin de poder averiguar las
diferencias existentes entre uno y otro.

En la grifica ntm. 3 represento los valores proporcionales ob-
tenidos con 1a reaccién de Schick entre el primero y décimo afio

Reaccién de Schick en nifios de 1 a 10 ajios

Curva obtenida de positividades referides en tanto por ciento y edades

GRAFICA NUM. 3

de la vida. Asimismo represento los valores obtenidos de la mo-
nograffa de Sancho Martinez, y es verdaderamente intercsante
que los datos obtenidos en una y otra grifica son similares hasta
los tres afioes, descendiendo la nuestra a un 42,10 por ¥ al cuarto
afio y hasta un 23,80 por 100 al quinto afio, desde cuya cantidad
vielve a elevarse hasta ¢l octavo con un 50 por 100, descendien-
do hasta el 89 por 100 al noveno afio y un 42 por 10 al décimo.

El comentario que nos sugiere, la tinica particularidad de nues-
tra curva, es el descenso del cuarto, quinto y sexto afio. Descen-
so de positividades, debido indudablemente a los eficaces efectos
Ge las campafias de vacunacién antidiftérica, efectuadas en ecsta
poblacién bajo la dircecisn del Dr. Salvador Marina, Director de
la Escuela Provincial de Puericultura y de los Servicios Provin-
-ciales de Higiene Infantil, asi como de la Seccién Femenina de
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domina la desidia familiar; en 240, el ajuar es insuficiente, v e
¢l resto, cerea de un centenar, los nifios viven en un ambiente in-
feccioso.

Ln estas condiciones no ¢s nada extrafio la convivencia con
portadores de gérmenes ¥ que, como congecuencia de ello, desd.
los primeros dfas de la vida sufran ligerfsimas infecciones de pe-
quefla intensidad, pero [recucntes, que vun ereando en su orga-
nismo un poder inmunitorio precoz, gue el nifio criado cn am-
biente wis saludable e higi¢nico tarda mis tiempo en adquirir,
por no tener ocasion de sufrir esas contaniinaciones repetidas.

Una diferencia fundamental con la mayoria de los trabajos re-
visados, es Ta que me proporciona ol estudio sistematico de la
reaccién de Schick en los nifios menores de nn mes. en los cua-
les Tte obtenido las signientes positividades :

Jo RO G de nueve dias (pasitive débily.
y de dier dizs (positive).

2 de dliez ddas (positive).

I Co Gl de diveinueve dias {positive).

Lo GO0 de veintifin dias (positivo déhil).
M., e veintiteds dins (positive).

Jo 1oV, de veinticineo dias {positiva).
AL GO R de veintiséis dias (positivo).
AL IE ML de veint tvo).
R.OS. O, de velatinneve sdins (positivo).

Cls dias (pos

Ln siete de estos casos se practicd el Schick a la madre, ob-
teniendo tres casns de reaccién positiva v cuatro de reaccin ne-
gativa, lo que no nos permite obtener conyecuencia algnna, pues
# bien, laicamente, hemos de pensar que en los casos de Schick
materna la falta de antitoxinas en la madre se transmitia al hijo,
cn los casos de negatividad de la madre ¥ reaccidn positiva en
¢l hijo no s¢ explica més que pensando que los valores antitd-
xicos maternos eran muy bajos ¥ que atini estaban disminuidos
en el hijo, en el cual, por su déhil valor, inferiores del 1/80 de
U. A, no sean acuradas por el Schick. Fixtremo realmente inte-
resante y que hubitsemos deseado confirmar, practicando las va-
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Falange Espafiola Tradicionalista y de las J. 0. K. 8 Lo que
Tos permite afirmar los magnificos resultados de estas campaiias
antidiftéricas.

Al objeto de conocer la influencia que el medio social tiene
en el poder inmunitorio antidiftérico, ¥ aprovechando los datos

Dasitividades de Ia reaccién de Schick clasificados por barrios
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que poseemos en la ficha social de los nifios acogidos cn el Cen-
tro de Alimentacion Infantil ntim. 1 de esta capital, que dirijo
desde primeros del afio 1843, los he agrupado con arreglo a las
clasificaciones de nuestras enfermeras visitadoras, con cuyos da-
tos he claborado las gréfieas que siguen: Uno, arrupindolos por
barrioy; otro, se

iin el medio ambiente familiar, ¥ ¢l otro, por
las condiciones higiénicas de las viviendas, y de cuvo cstudio
comparativo obtenemos interesantes conclusiones.

Lin el que representa las positividades de lu reaccion de Schick,
seglin el lugar donde estdn enclavadas las viviendas.

En clla observamos que el mayor nfimero de positividades, cl
62 por 100, corresponde a los nifios con residencia en ¢l canpo
¥ pueblos limfirofes con la capital. Les sigtic con un 54,20 por
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100 para los nifios que viven en lu margen izquierda del ric Gua-
dalmedina, es decir, dentro del casco de la poblacién, siendo so-
lamente de 46,10 por 100 de los harrios situados en la margen de-
recha del Guadalmedina, barrios de la Trinidad, Perchel, cte.,
descendiendo hasta un 41 por 100 para los habitantes de las pla-

Positividades de la i6n de Schick clasificados con arreglo

a las condiciones higiénicas de la vivienda
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vas. Ls decir, las vegatividades de la reaccion de Schick cstan
en razon directa de la aglomeracién wirbana.

Mas significativos son atin los datos que nos proporciona la
estadfstica obtenida con arreglo a lus condiciones higiénicas de las
viviendas, y que representamos grificamente a continuacién. En
ella vemos que para los nifios que residen, segfin su ficha social,
cn vivienda higi¢niea, el tanto por ciento de positividades se ele-
va a 74,40 por 100. Descendiendo hasta el 53 por 100 pura los
habitantes de viviendas insuficientes, ¥ a un 46 por 100 de los
que residen en viviendas hitimedas, y tan s6lo un 88 por (00 para
los habitantes de viviendas sin ventilacién exterior, y wu 88,80
por 100 para los residentes en casas no soleadas.

El comentario que nos sugicre el estudio superficial de la grii-
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tica adjunta es bien demostrative. A wmayor aumento de jnsalu-
bridad eu la vivienda, mayor nfimero de nifios inmunes a la dif-
teria. Pero Io que no podemos representar aqui es el nfimero de
nifios que en las primeras épocas de su vida murieron victimas
de ella; los que sobreviven son solamente aquéllos que vencie-

Positividades de la reaccién de Schick, segin medio
ambiente familiar
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ron las infccciones repetidas, atenuadas, que produjeron su in-
nmunidad,

Respeetn al ambiente familiar, los dotos estadisticos obte-
nidos, ¥ gue agrupamos en cinco calegotias, son : hacinamien-
to (mnas de cineo personas por habitacion) ; ambicnte desidioso ;
ambiente infeccioso (casi siempre tuberculosis) ; ajuar insuficien-
e, pero limpio, y ambiente favorable.

Lo~ datos proporcionales obtenidos estin perfectamente de
acuerdo con los datos resefiados con anterioridad; ¢l mayor nd-
mero de reaccionies de Schick positivas corresponde a los que vi-
ven en un ambiente favorable, desciende hasta un 51 v 53 por
100 para los que viven en un ambiente inscficiente ¢ infecciosos,
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respectivamente, y con unos valores extremadamente bajos, sélo
€l 27 por 100, para los que conviven en pleno hacinamiento. Tén-
gase en cuenta yue muchos de estos nifios residen en inmundas
cuevas, donde habitan. Dos y tres familias, sin mas luz ni ventila-
cién que la puerta.

Todos los anteriores datos estadisticos proporcionales se re-
fieren a las cifras globales siguientes, obtenidas agrupando las reac-
ciones de Schick positivas segiin el criterio anteriormente ex-
puesto y con arreglo a la clasificacién de su ficha social. Los da-
tos totales obtenidos fueron los signientes:

CTORES DE PORLACION ;

Residentes en ¢l campo: De 83 ninos............ 40 Schick positives
Rarrios derccha rio: De 386 nifus............ 182 s
Casco de la poblacién @ De 234 nifios............ 138 »
Playas margen derecha s De 68 nifios. e 30 >
Playas margen izquicrda: De 31 nifos ... 13 »

Los datos numéricos globales que nos han servido para la ob-
teneitn, de las proporciones de la clasificacion por ambiente fami-
Har, son los siguientes:

Desidia Fawilinr : De 80 nifios.................... 31 Schick positivos

Hacinamicnto : De 235 nifios... . a8 »
Ambicute infeceivso : De 30 nifios.... 17 »
Ambicente insuficiente : De 139 nifios......... 80 »
Ambicente favorable: De 54 ninos............... 36 i

IIemos querido estudiar la influencia del estado patoldgico pre-
dominante del nifio en la inmunidad parz la difteria; para ello
hemos agrupado las historias clinicas de nifios en que se habia prac-
ticado 1a reaccién de Schick v hemos obtenido las proporciones co-
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rospondientes a los Schick positivos, obteniendo los siguientes da-
103 numérices v proporcionales :

Raguitismo bicn manifiesto : De 27 nifies...... ... 18 Schick positivos
Tetania en antecedentes : De 11 mifios........... 9 »
Heredoldes : De 13 nifios......... 8 u
Mantoux positivos (imigines residuales, adeno-
patias traqueobronquiales o conviveneia tu-
hereulosa) @ De 38 1if0S e o 4L »
Lesiones evolutivas tubereulosas @ De 14 nifios. 10 »
esudativa @ De 46 nifios.......... RS, 0 >
Diftesis nenropatica: De 17 nifos...n .14 »
s entréficos 1 De 207 nifios...o.oveeen, 115 »
Nifios distroficos 1 Tie 263 nifios..oocvevennn 128 »
Trastornos nutritivos : De 76 nifios...o. LAl »

T.a tepresentacion proporcional grafica de los datos anterior-
mente seiinlados se¢ manificuta claramente ¢n ol adjunto esquema.

Positividades de la i6n Schick, segin los grupos morolézicos

que predominan en el nific
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De su estudio, escasas conclusiones pucden obtencrse; parece
ser que en los casos de didtesis neuropatica v en los trastornos de
excitabilidad propios de la tetania, el Schick positive esti bastan.
te aumentado en estos nifios, obteniendo cifras de un 81 por 100
aproximadamente de positividades, Les sigue en proporcitn los
trastornos pulmonares de tipo tuberculoso, hien sean lesiones de
tipo evolutivo o simplemiente nifios con Mantonx pesitivo. Las ci-
fras més bajas nos las proporcionan, con un 52 por 100, los trastor-
nos nutritivos agndos v los nifios afectos de distrofia. Sobre cstas
pequeiias diferencias nada positivo puede obtenerse sobre la pre-

disposi

i6n a la difteria de los distintos cuadros nosolégicos mas
frecuentes en la infancia.

INMUNIZACKON ACTIVA DIFTERICA

¥in todos los nifios en que hemos abtenido una reaceién de Schik
positiva (432 casos de nuestra estadistica) hemos practicado la va-
cunacién, empleando los dos procedimientos usuales. Iin 930 casos
utilizamos el Alumi-difter, de 75 U. F., con adicién de hidrato alu-
minico cn estado coloidal, y cn el resta de los casos, la anatoxina
simple, de 80 U. F., con las correspondicntes dosificaciones a in-
tervalos de tres a cuatro semanas. Los resultados obtenidos han
sido los siguientes : ;

Con Alum-difter, practicando sisteinaticamente la reaccién de
Schick al mes de practicada la primera inyeccion, sélo obtuvimes
un 43 por 100 de negativizacion, y que se eleva al 62 por 100, prac-
ticando el Schick a los dos meses de efectnada la vacunacién.

En un lote de 80 nifios se repitié la vacunacién, con el mismo
producto y dosis, al mes siguiente de puesta la primera vacuna,
obteniendo la negativizacién en cl 86 por 100 de los casos.

Ean los nifios en que s¢ empled la anatoxing simple de Ramén,
en tres dosis con intervalos de un mes, el nfmero de negativizacio-
nes se elevé al 94 por 100. T'éngase en cuenta la poca exactitud de
este dato, pues casi un 20 por 100 de los nifios en los que se ini-
cib la vacunacion, la interrumpieron por una u otra causa, por lo
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Se ha intentado explicar el cambio de genio cpidemiolégico
. como consecuencia del tipo de bacilo productor de difteria, clasi-
ficacién hecha recientemente por Anderssen y Mac Leod. Con-
siderAndose al tipo [ «gravisy como productor de las formas de
difteria maligna. Las citadas escuelas cstudian las distintas to-
xinas y antitoxinas de los citados tipos, al objeto de conseguir
- una inmunizacién, tanto activa como pasiva, de estas formas, hasta
.el extremo de afirmar Ramos que mientras no sc obtengan estas
antitoxinas especificas, de cstos tipos perfectamente diferencia-
dos, seguirin muriendo nifios de difteria.

Tistudiamos a continuacién los caracteres propios de las formas
malignas, abandonando el criterio antiguamente sustentado de
las asociaciones microbianas para localizar la razén de la extre-
ma gravedad cn las alteraciones vasculares iniciadas por una pa-
riilisi
Guokelberger consideraba como fundamentales. Para Carrier, las
alteraciones vasomotoras tendrfan su origen en alteraciones de las
elandulas suprarrenales y no cn alteraciones de los nervios vaso-
motores periféricos, como considera Fricimann. Ande
tudia las alteraciones circulatorias por medio del clectrocardiogra-
ma, teniendo como caracteristicas comunes la negatividad de la
onda I' en la primera y segunda derivacién, ¥ va en un scgundo

starfan las altcraciones de la conduetibilidad in-
terventricnlar. Ha dejado de constituir un grave peligro la pre-
sencia de las conocidas parilisis diftéricas, que Rolleston revisan-
do 23.800 casos de todas las formas diftéricas
20,70 por 100 de los mismos. Conplicacién que no se deja in-
fluir mas que relativamente por la aplicacién correcta del suero.

Zischinki, Hottinger y Goebel estudian en amplias estadfsti-

_cas la mortalidad de la difterda cnando aparece un solo sintoma
de malignidad, y que lega a un 70 por 10¢, segin el profesor de
1a Clinica Pedidtrica de Dusseldorf, aun cuando la aplicacién co-
rrecta del snero se haga en las primeras horas de enfermedad. Es-
tadfsticas que nos hacen reflexionur sobre la impotencia de nues-
tros medios terapéuticos especificos.

En estas circunstancias de impotencia terapéutica, y la im-

vasomotora que da origen a las alteraciones cardiacas, que
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que el 94 por 100 citado sdlo corresponde a los nifios que siguie-
ron corrceianiente ¢l cursa de ta vacunacion.

En la actmalidad, c¢u ol momento de cerrar

este trabujo, que-
dan atin pendientes por recoger o practicar ¢l Schiek en gran
nfimero de niftios vacunados, por lo cnal todos estos datos aunte-
riormente indicados carecen de un valor cierto. Lamentando que
Ia premura del ticmpo no nos permita concretar, por ahora,
los resultados de la inunmidad activa, provocada por wua u olra
clase de vacuna,

RESUMEN

Iniciamos stestro estudio sobre la inmunidad  diftérica en
Milaga con unos comentarios sobre I cuforia que produjeron cn
el mundo entero los desenbrimicntos del snero m;tidiftérico, ini-
ciados por Bocring v Wernique, en 1892, ¥ que Ronx, poco des-
pués, puso al aleance de todos. Los une

s conociniientos sohre
la patologia de la infeccién diftérica y In experiencia elinica de
més de medio siglo nos ha impuesto wn criterio de cordura, v
hoy sabemos quc, a pesar del suere diftérico, siguen siendo mu- -
chas las victimas de la difteria.

De Rudder estudin ks caracterfstions epidemioldgicas y dos-
cribe los dos ciclos que caracterizan Ias epidemias difiéricas 1 1o
anual, de eispitde invernal, v otro ciclo de unos _dicz a quince
afios de periodicidad, del cual cree nos encontramos en I actua-
lidad en pleno perfodo ascendente, hecho que Vogt confirma,
agregando que en este brote epidemioldgico la difteria va cun-
biando sus caracteres  sintomatoldgicos, desaparceiends panlati-
natmente ks clisicas formas faringeas v osu sustitucién por una
sintomatologia de predominio laringeo, cardfaca v nervioso vy
que ¢l citado autor denomina spatomorfosis diftérieas ; hechos que
confirman nuestra experiencia clinica, asf como los de Meyer, en
los que extiende csta patomorfosis a la edad en que predoming
la infeccitni, por ser hoy més frecuentes en la edad escolar que
en la primera infancia.
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posibilidad de luclar en la préctica con los portadores de gér-
menes, asi como del genio epidemiol6gico actual, la lucha con-
tra la difteria ha de polarizarse en conseguir una inmunidad acti.
va de todos los predispuestos, ideas que ya Bocring tuvo al ini-
ciar la elahoracién de sus preparados de toxina diftérica, que se
abandonaron por peligrosos, y que Smith y Park modificaron en
¢l sentido de crear la mezcla toxina antitoxina, peligrosos por su
facil disociacién, y que Ramdn consiguié en forma definitiva en
1923, obteniendo, libre de impurezas, la anatoxina que lHeva su
nombre, y que ticnen por caracieristicas su inocuidad ¥ un alto
poder inmunizante.

Schick, en 1918, dié a conocer la reaccién que lleva su nom-
bre, ¥ de cuyo procedimiento nos valemios para conocer el grado
de inmunidad in vivo. Renccién que ha sido discutida coun una
rica literalura, pero que desde la estadistica de Park sc conside-
ra de extraordinaria utilidad prictica, si hien no nos proporcio-
na la exactitnd de la téenica de Romer, yue valora exactamente
el poder antitdxico del sucro, pero de muy diffcil téenica y casi
imposible de cfectuar en grandes masas.

Tistudiamos en nuestro trabajo los resultades de la reaccidn de
Schick en 1.128 nifios, cuyos resultados fueron cuidadosamente
.anotados, obteniendo uu porcentaje del 61,77 por 100 de Schick
negativos,

Iniciamos nuestros estudios desde los primeros dias de la vida,
obteniendo un 11,25 por LX) de positividades en el primer mes, un
46,20 por 100 ¢n el segundo, un 451,10 por 100 en el tercero y un
68 por 100 en cl cvparto, descendiendo paulatinamente hasta un 56
por 100 de positividades al final del primer afio. Datos que con-
trastan con los de Romer, Vogl vy Sancho Martinez, que consi-
‘guen un acmé en sus curvas al undécimo mes. Diferencia en extre-
mo interesante, ¥ a la que considero como debida al bhajo am-
‘hiente social de los nifios e me han servido para mi estudio. Ca-
racteristica que denomino precocidad de L. curva, debida al am-
biente diftérico.

Son en extremo interesantes los datos que me proporciona la
reaccién de Schick en ™s nifios menores d: un mes, en los cuales
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hemos obtenido nueve positividades, tres de ellos hijos de madres
tambi¢n Schick positiva

. v cuatro madres Schick negativas, di-
fercneias Gnicanmente explicables pensando en la falta de preci-
sinn de la reaceitn de Schick, v en los cuales hubiera sido muy
interesante emplear ¢l proceder de Romer, tante en Ja madre
comn en ¢l hijo, 2 fin de averiguar T cantidad exacta de U, AL

In Tl fen que repre

ta los valores obtenidos con el
Schick entre nifios de uno v diez afios, hay un descenso bien ma-
nificsto en ¢l cuarto, quinto ¥ sexto afio, gue otres autores no ci-
tan, v dehido indudablemente o las activas campafias antidiftéri-
cas Heviedas w0 cabo en esta poblacidn: bajo la direecidn del di-
reetor del Centro de Hligiene Infantil, doctor Salvader Marina.
Hemos estudindo detenidamente Ta influencia del medio so-
cial en la proporcitn de positividades del Schick, v del que ob-
tenemos datos extremadamente interesantes; los hemos agrupa-
do por bharrios, por las condiciones N

. de las viviendas y
segtin ¢l medio mmbiente familiar, utilizando la ficha social ue
tienen los nifios acogidas cu el Centro de Alimentacion Tnfantil

Iin ¢l correspondicnte a los barrios donde estd enel

da la vivien-
da (erafico uim. [ observames que las positividades de los nifios
que en ellos abitan “estd en razdn direeta del confort de los mis-
mos, ¥ en razém inversa do la aglomeraeion urbana, con dife-
rencias de un 62 por 100 para los nifios que resident en ¢l campo y
un 41 por 100 para los habitantes de las barracas enclavadas en
Jas plav

i MAs significativo:

son atinn los datos que proporciona

Ta clasificacion de Tos nifios con arreglo a la vivienda, pues ¢l -

mero de positividades asciende hasta el 71,40 por 100 para los ni-
fios que residen en viviendas higidnicas v que desciende hasta el
48,80 por 100 para los residentes en casas 1obregas, no soleadas
v sin ventilacidn., [as mismas earacterfstica: nos proporcionan la
agrupacién de nifios con arreglo al ambiente familiar, correspon-
diendo un 53 por 100 a Ins que rexiden en un medio ambiente fa-
vorable v que contrasta enn las cifras extremadamente hajas, del
27 por 100, de los gue conviven en un hacinamicnto superior a
cinco personas por habitacién.

Hemos querido ver la correlacion aue pudiera existir entre los

6." De nuestros trahajos obtenemes las siguientes consecuen-
cias:

A) Que la reaccién de Schick puede ser positiva en los diez
primeros dias del recién nacido.

B) Que la reaccién puede ser positiva en estos nifios, aun
cuando la madre sea Schick negativa, es decir, inmune para la
difteria.

C) Que la curva obtenida en nifios Schick positivos en la ciu-
dad de Mélaga, el acmé de la misma no corresponde al undécimo
mes, sino al quinto, debido al miserable medio social de los nifios.
que me han servido de estudio.

D) Que esta precocidad de la curva es debida a las innumera-
bles ocasiones que tienen de sufrir contaminaciones dchiles, que
preparan a su organismo contra la difteria.

7.* Del estudio de la curva obtenida practicando la reaccién
de Schick en nifios de uno a diez afios, observamos un descenso:
muy notable entre ¢l cuarto, quinto y sexto afio, ¥ que no co-
rresponde con los datos proporcionados por otros autores ; descen-
so dehido indudablemente a los beneficiosos efectos de las cam-
pafias antidiftéricas, llevadas a cabo en los afios filtimos.

8. Ta miseria social en todas sus manifestacioues (hacina-
miento, desidia familiar, falta de ventilacién y lobreguez en las
viviendas) tiene una influencia decisiva en los resultados obteni-
dos con la reaccion de Schick, hasta ¢l extremo de ver las notables
diferencias de inmuridad que existen entre ellos v los que residen
en viviendas confortables y en un ambiente familiar favorable.

9.* De la agrupacion de los resultados obtenidos con el Schick
con arreglo al grupo nosolégico predominante en las historias. cli-
nicas de los mifios, no hemos ohtenido ninguna conclusién defi-
nitiva; Gnicamente un predominio de positividades en los neuro-
péticos, y discretamente aumentadas las negatividades en los que

padecen trastornos nutritivos, especialmente los crénicos, que
conducen a un estado de distrofia.
10,

de nifios Schick positives, efectuando la reaccién al mes de ha-
her sido vacunados con vacuna aluminica.

La negatividad se obtiene nadla mds que en un 43 por 100:
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resullados de la reaceion de Schick y el grnpo patoldgico predo-
minante en las historias clinicas de los nifios cstudiados, obte-
nicnda datos de poen valor v de los que dificilmente pueden obte-
nerse conscettencias utiles, Unicamente destacan, por su mavor
proporcion de positividades, los nifios afectos de didtesis neuropa-
tica y de aquellos en que en s historia figura alutGn antecedente
de tetania, siendo los valores més bajos los obtenidos en log nifios
afcetos de trastornes nutritivos, especialmente en lox de trastor-
nos nutritives cranicos, que les ha levado a un estado de distrofia,

CONCLUSTONES

10 Las alteraciones =nfridas en la sinmtomatologis de la difte-
ria v registradas cn estos tltimos aios, v ane Vog denomina «pa-
tomorfasis diftérican, da origen a frecuentes casos de formas gra-
ves, denominadas «formas diftéri

icas inalignasn, enya carncterfs-

tica es ol no ser apenas influeneindas por ¢ cldsico tratamiento
espeetlico,
20 Ia cravedad de estas formas de dilterin maligna reside

cn alteraciones vasomotoras, (ue liene su origen en alteraciones
de tipo hemorrdgicn de la cfpsula suprarrenal.

Su gnesis parece ser debida a las toxinas del tipo T (egra-
visn) de la elasificacion de los bacilos diftéricos efectuada por la
exenela americana de Andersen.

15 Dada Ia alta mortalidad de estas Tormas diftérieas v la
impotencia de nucstros medios terapéuticos, es precizo extremar

la profilaxis diftérica activa con cardcter obligatorio, no confor-

mandonos con la prictica de la vacunacion sin comprobar sus ro-
sultados con la reaccidn de Schick, al aleance de tados los mé-
dicos.

52 La reaccicn de Schick, dada =u =encillez ¢ inocuidad, s
el medio més apropiado para conocer el grado de inmunidad del
nifio, Los fracazos que citan sus detractores no son sine las excep-
ciones de toda regla.
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11. Esta proporciin se eleva al 62 por 100 si la reaccién de
Schick se practica a los dos meses de vacunado

12, Con el cmpleo de anatoxina simple de Ramon en tres-
dosis aplicadas con intervalos de un mes, los resultados obteui-
dos se han clevado al 94 por 100, cifra un poco superior a la ob-
tenida con vacuna aluminica, cuando se ha repetido la primera
dosis al mes de efectuada la vacunacién.

18. A todo nifio vacunado con cualquier clase de vacunas
debe practicirscle sisteméticamente la reaccién de Schick, una:
vez transcurridos dos meses de la aplicacién de la tltima dosis, al
objeto de repetir la vacunacién tantas veces como sea neccesario,
para conseguir una reaccién de Schick negativa.

14, La Gnica razon de preferencia de la vacuna aluminica so-
bre 1a anatoxina simple de Ramon estd en la frecuencia con que sé
abandona la aplicacion de las tres dosis; razdén por la que quedan
sin impunizar un 20 por 100 aproximadamente de los nifios some-
tidos a esta préctica.
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