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No tratamos, sefiores académicos, de hacer una exposicion
doctrinal del tema referente a la profilaxis antidiftérica, cuya
extensién excederia, indudablemente, de Ia brevedad obligada
4 uyna simple comunicacion, i

Habriamos de referirnos, en detalle, a los puntog que abar-
ca el signiente cuadro sinéptico:

DIFTERIA

é,rposicidn.. § Aislamiento del enfermo.
{ Lucha contra los portadores de gérmenes.
¢ Behring (toxina -+ anatoxina).
Schmidt (toxina -~ anatoxina flo-
culada).
ProFILAXIS. , Ramén (toxoide al formol: ana.
Activa... | toxina).

E. U. A. e Inst. Behring (toxoide
al formol con hidréxido de alu--
minio AL F. T.)

{ Vacunaciones asociadas doble y
triple.
| Seroprevencién con 500-1.000 U.
\ Pasiva... /! de suero simultaneamente a la
primera de anatoxina,

\ Disposicion..

~

Eventualmente precedida de Schick.
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Huelga tal intento. Lo han hecho ya, en forma notable, dis~
sintos autores espaiioles: Eleicegui Sieyro, en 1941, publica
su monografia sobra Difteria, epidemiologia, diagnéstico elini-
oo y tratemicnto; Félix Sancho Martinez, en 1943, su libro,
prologado por el profesor Jiménez Diaz: Dijteria, epidemiolo-
gia, inmunidad y profilaxis; Escobar Borodi, en 1945, su tam-
bién documentado libro, prologado por el doctor Martin Cal-
derin: El tratamiento curativo de la difteria. Al libro de Nobel
y Orel, Profiloxe der wichtichsten infelitionskranlcheiten des
Kindes altes, traducido por nosotros, afiadimos Ja bibliografia
espafiola hasta agquel momento; debiendo destacar la intere-
sante aportacion de la Escuela de Pediatria de 1la Inclusa de
Madrid, con los trabajos del malogrado Bravo Frias y de Alon-
&0 Mufoyerro, y los nuestros propios en la tercera y cuarta
década del siglo actual.

Queremos hoy referirnos al aspecto sanitario de la cuestion,
y méAs concretamente a los resultados ciertos de una intensa
campafia de vacunaciéon antidiftérica realizada en Espafia en
los Gltimos afios, que nos permiten ser optimistas en cuanto al
porvenir de la profilaxis colectiva antidiftérica, y afirmar que
no anduve descaminada la Direccién General de Sanidad al
aconsejar y conseguir del Gobierno el Decreto de 11 de mno-
viembre de 1943 declarando obligatoria la vacunacién anti
diftérica.

Diversos paises civilizados lo han hecho también: Primero,
Egipto, por Orden de 12 de febrero de 1935; segundo, Ruma-
nia, por Orden de 2 de diciembre de 1935; tercero, Hungria,
por Deereto de 21 de diciembre de 1937; cuarto, Francia, por
Ley de 25 de junio de 1938; quinto, Italia, por Ley de 6 de
junio de 1939. ‘

Pensé Espafia hacerlo con motivo del recrudecimiento epidé-
mico seguido a nuestra guerra en 1948 y 49. Empero, la Direc-
cién General de Sanidad, procediendo con toda cauntela, aplazb
la promulgaci6én de tal medida, por dos razones fundamentales:
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En primer término, por la dificultad, en aquellos momentos de
guerra y postguerra, con que tropezaban nuestros laboratorios
nacionales para elaborar la cantidad de vacuna antidiftérica.
necesaria para inmunizar varios millones de nifios espafioles,
y la imposibilidad e intentar toda importaciéon. En segundo
lugar, convencida de que toda medida legistativa sanitaria para
ser cficaz ha de ir precedida de una vasta campafia que pre-
pare ¢l ambiente y forme ¢l clima propicio para que arraigue
tal medida; campafia de educaciéon y  experiencia popular in-
dispensable, cuyos resultados practicos alcanzamos hoy,’y de
la que el Deercto gubernativo no ha sido sino el corolario obli-
gado, la consagraciéon oficial de una prictica que, generalizada
y sistematizada, ha salvado ya muchas vidas infantiles,

Los largos afios de experiencia con la vacuna antidiftérica
(antiguas mezclas de toxoantitoxicas de Behring, Park y Zin-
gher), anatoxina de Ramon, asi como las modernas vacunas
floculadas o precipitadas, confirman log resultados mis satis-
factorios en cuanto a su eficacia e inocuidad se refieren. Hasta
ahora, los numerosos trabajos hechos en nuestro pafs se limi-
taban a experiencias realizadas en un limitado ndimero de ni-
fios, escrunpulosamente estudiados con reaeciones «de Schick, an-
tes y después (e la vacunacién, asi como determinando el po-
der antitoxico del suero, previa y posteriormente a la inmuni-
zacion. Taltaba hacer un estudio estadistico de amplia base,
comprendiendo un considerablé ntimero de nifios de todas las
regiones, para poder obtener conclusiones més firmes y demos-
trativas. ste estudio ha sido afrontado por el Puericultor del
Tstado «de nuestros Servicios Centrales de la Direccion Gene-
ral de Sanidad, doctor Blanco Otero, quien en un interesante
articulo, publicado en el ntimero 1 del aflo actual de La Presse
médicale y en Acta Pedidtrica Fspafiola, de septiembre Gltimo,
recoge la marcha de la mortalidad por difteria en Hspafa, so-
vre todo desde el afio 1936, en que venia sufriendo un alarman-
te ascenso, que culminé en el afio 1939, para replegarse des-
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pués de la campafia de vacunacion, efectuada por la Sanidad
Nacional con la colaboracién de la Seccién Femenina, durante
la cual ec efectuaron més de un millon de vacunaciones anti-
diftéricas.

Ln 1939, Ja difteria llega a ocasionar mas de 4.000 defun-
ciones; decreta 1a vacunacion obligatoria, para entrar en vigor
el aflo 1946; los resultados de esta obra ide prevencién sanita-
ria no tardan en cosecharse, y 1a linea de descenso continfa,
hasta llegar en el afio 1946 a tan sélo 239 defunciones.

El progreso de Ta industria quimicofarmacéutica nacional,
que a pasos de gigante nos coloct, indudablemente, en vangnar-
dia, colaboré con eficacia en eosta ompresa'. Tan s6lo en 1939
precisé la ayuda, que ptiblicamente hemos de proclamar y agra-
decer, de log Fstados TTnidos de E\Tm'lva.mérica, que, en virtud
de gestion «de Ia ilnstre esposa del gran embajador Mr. Carlton
J. T TTayes, envid Ia respetable eifra 11911(_),_()_:‘0{}9wdosit}_w«jﬂ((}. to-

xoide al alumbre,
T mereado espafiol se abastece de lag siguientes marcas:
Anadifter Llorente, constituida por toxoides simples, con

30 Uf. por c. e, en cajas «de una ampolla de 1 ¢ e v dos
de 2 e. e. Primera inyeccion, 1 c. c., veintitn dias de deseanso;
gegunda inyeccion, 2 ¢ c.; tercera inyeceién, a los seis meses.

Anatoxina diftérica Tbys, cajas de tres ampollas de 1 ¢ e
Primera inyv(:-(‘i()n; 1/2 c. e, veintidn dias de intervalo: se-
gunda inyceeion, 1 ¢ ¢, doce a quince dias de intervalo; ter-
cera inyeceion, 1 ¢, ¢

Anatoxina diftérica Leti, en frascos de 5 c. ¢. Inyeccién de
i, 2y 2 ¢ ¢ Las dos primeras con un intervalo de quinee dias;
la tercera, al cabo de un afio.

Difterotoxon Abello, una ampolla de 1 c. ¢, con 75 UL,

Alan-difter Tlovente, eaja e dos ampollas de 1 ¢, ¢, cada
una con 80 UL o

Difteber Liorente. Vacuna asoclada antidiftérica, antiteti-
nica, tifica y paratifica, Cuatro ampollas de 2 c. ¢. I’rimera in-

——
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Jyeccibn, 1/2 c. ¢.; segunda, 1 ¢ c.; tercera y cuarta, 1/2 ©¢. c.
Intervalos, de dieciocho a veintitin dias.

¢Inyeccién tnica o maltiple? He aqui un tema debatido en
distintas ocasiones por los pediatras espafioles. Aldecoa Jua-
risti, en su comunicacién al VI Congreso de Pediatria de San-
tander, titulada Eficacia de lo vacunacidn antidiftérica, se ma-
nifiesta partidario de realizar la vacunacién antidiftérica en
masa, es decir, desde el punto de vista social, con una sola do-
yéis de vacuna precipitada (toxoide), teniendo en cuenta la re-
sistencia que lé,'7ﬁrbgivﬁé‘irrérfafrece al empleo de medios preven-
tivos, sacrificando la calidad en beneficio del nfimero. Tl pro-
fesor Arce se manifiesta en el mismo sentido, fundamentando
su opinién en que desde hace afios utiliza en sus Serviciog de
Santander la inyeccién finica, habiendo observado una dismi-
nucién extraordinaria de la morbilidad diftérica. Villar Sali-
nas afirma que el problema de utilizar una o dos dosis hay que
considerarlo desde ¢l punto de vista sanitario, de actuacién en
grandes masas de poblacién, .y no con un criterio clinico de ac-
tuacion en clientela particular, y cree también gue es un pro-
blema de cantidad mis que de calidad. Los trabajos de Farra-
g6, publicados ¢l afio 1942 en revistas alemanas, son citados
por Graciin, como demostracién de la eficacia de la dosis tGni-
ca, basindose en datos de més de 2.000 vacunaciones practi-
cadas en Hungria. Ahora bien, en este pais vacunaban en el
segundo afio y revacunaban cuatro afios m#s tarde. Sefiala
también Villar Salinas la ventaja econémica de la dosis tnica
y el tener que actuar en extensas zonas rurales y”en regiones
en que las gentes son desidiosas y fatalistas por naturaleza, y
en las que os dificil {snjei:arlas a la prictica de una inmuniza-
cion con inyeeciones multiples regularmente espaciadas. Mu-
fioyerro Pretel no comparte este criterio, pues dice que si es

- eficaz la vacunacién con dos inyecciones de buena anatoxina,

4Dpor qué correr el riesgo de que no queden bien vacunados con
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una sola inyeccién? Mora‘les, entre otros, sustenta que la vacu-
nacién antldlfbérlca por una sola dosis es msuﬁmenfce v

Nosostros estimamos que, una vez mis, es de notar la di-
ferencia entre la préctica corriente de la medicina _privada.
con la atencién constante y cuidadosa de cada caso particular,
en el que no importa una segunda y otra, tercera inyeiccidn, y
la. préctica sanitaria de grandes masas, que no tienen con el
Dispensario sino un solo contacto, que hay que aprovechar para
la inmunizacién. En masas “perfectamente controladas, como
las ide nifios asistentes a Dispensarios de la Obra Maternal e In-
fantil del Instituto Nacional de Prevml()n, pudo hacerse vacu-
nacién en dos dosig, empleando, 1ndlst1ntamente, anatonna o
toxmde al alumbre.

Sanitariamente, buscando la inmunizacién de grandes ma-
sas y contra el mayor ntimero de infecciones, es aconscjable la.
vacuna multiple. El ejéreito francés adoptd, con excelente re-
sultado, durante la Gltima guerra, la antidiftérica, antitifica y
antitetinica combinadas.

Epap pE 14 vAcUNACION—La relativa inmunidad del recién
nacido llega a su més bajo nivel entre nueve y doce mieses;
slendo la reaccién de Schick positiva en el 90 por 100. Por
eso la vacunacién debe ser practlcada desde ‘esta edad, ya que
¢s mayor la ‘morbilidad y la mortalidad por dlfterla, y, ade-
mis de méis frecuente, mis grave. En Norteamérica, de 7.114
muertos por difteria en todas las edades, 505 lo fueron en mic-
nores de un afio. Segtin Frost, la mayor mobilidad por difteria
ocurre en nifios menores de cuatro afios. Por cada 1.000 indi-
viduos de cada edad que se inmunizan naturalmente, se produ-
cen 223 casos de difteria en menores e cinco afiog; 140, en
nifios de cinco a nueve afios, y 66, de diez a catorce afios; oca-
sionando para las edades respectivas, y también por cada 1.000
individuos, las siguientes defunciones: 23, 4,65 y 1,69. Sancho
hace observar que entre los trece y dieciocho meses de edad..
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la morbilidad por difteria es equivalente en su intensidad a la
que ocurre en el tercer afio de la vida.

RavacuvacioN. — Aldecoa propone revacunar a los nifios
cuando ingresan en la escuela, época en la que caleula se pier-
de una gran parte de la inmunidad adquirida en la primera
vacunacién; momento critico en el que el riesgo de exposicién
va a aumentar, aun suponiendo que el peligro de enfermedad
sea reducido por su inmunidad o por el papel epidemiologico
de la escuela, pudiendo transformar en portadores de gérme-
nes. Iin gencral, se admite que la inmunidad adquirida por la
vacuna es prolongada. Para Gundel, de tres a seis afios. Para
Porkal, de diez afios; y para otros autores, que ecs definitiva.

OBLICATORIADAD DE LA VACUNACION ANTIDIFTERICA.—AsCgU-
rado el suministre de vacuna, preparado el ambiente, en espe-
cial por la Sanidad del Estado, Tlega el momento de promulgar
el Decreto de 11 de noviemb de 1943, por el que se declara
ohmla Ia vacunamou antldlftcmca (B. 0. de 4 de enero de
1944), que dice asi:

,

“Lg eficacia de la inmunizacién preventiva antidiftérica y 1a alta
conveniencia de hacer obligatoria esta prictica ha sido reconocida ya
por varias paises europeos. f

La experiencia de las Autoridades espafiolas es también hoy lo su-
ficientemente intensy y dilatada para formar juicio propio de esta
cuestién vy, en gu consecuencia, pronunciarse en anilogo sentido.

Por estas razones, oidos los informes emitidos por 1a Direccién Ge-
neral de Sanidad y el Consejo Nacional de Sanidad, a propuesta del Mi-
nistro de la Gobernacion y previa deliberacion del Consejo e Ministros,

DisrpoNGO:

Articulo primero. A partir de primero de enero de mil novecientos
cuarenta: ¥ cuatro se declara obligatoria la vacunacién antidiftérica
para todos los nifios comprendidos entre la edad de uno a dos afics.

Articule segundo. K1 TReglamento correspondiente sefialarda 1a in-
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tervencion que on el cumplimiento de esta di
1as distintas Autoridades sanitarias y
hacerse efectivg esta priotieg,

Dado en Madrid, a once de nowv
¥y tres.”

sposiion habran de tener
las condiciones 0 que habrg de

iembre ge mil novecientos cuarenta

Este Deereto g reglamentado por Orden del Ministerio de
la Gobernacion dqe 7 de febrero de 1944 (B. 0. de 12 ge

febre-
10), en la forma siguiente -

“Articuio 1.0 A los efectos (e Decreto de 11 de novie
la inmunizacign DProfiliciicy antidiftérica debe
ivado de Iy toxina difiéricy, controlado por et Iistaddo, que, ademss,
fijard su precie Y ooficialmente autorizado,

La Propaganda que sobre estog
BInpresas pariiculares hiabri
por lIas Auforidades snitar

mbre de 1843,
Ser realizada con un de-

productos se haga on Io sucesivo por

de ser fisealizady ¥ Dreviamente aprobaga
Qs

Art, 2° Tay Smpresas privadas, COMaesld previsto en los Regla-

Centro Téenico de F.-u-nmcohiologiu
érica que breparen. Este organismo
comprohari no Solimenufo 1y mocuidand y sus propiedadeg inmunizantes
1oinimas exigihlos, sing 1g veracidad qe 1g actividad deciarada,

Art. 3° T innuntizaeion antidiftérica  halhrg
nitio durante ¢l segmndg ano de su vida,

mentos, sometorgn Aoexamen (ol
bodos los lotes de vaceung antidif

de realizirse en el

Art. 4.0 Tag olicinasg (o] Registro Civig dar
dades a los Inspeciorps himicipales de Sanklad para que, cn los prime-
ros dias de cada semestre, puedan tomar 1y lista Comprensiva de log
DiNos inscritoy en los periodos torrespondiente del ajio anterior,

Art, 5° Tag olicinay municipales (de Sanidaq, 0, donde no existan,
el porsonal municipal puesto al servicio de Jax Auntoridades sanitarias
locales, pasarin aviso a los padres o tutores e los nifigs incluidos en
las lisias citadas para que Gstos sean sowetidos 5 Ia ‘acunacion anti-
diftérica.

an toda clase de facili-

Art. 6.° Sin perjuicio de que ininterr
prictica de Ig vacunacion antidifiérie
vincialos emprenderin, ey
afio, com

Art 7.
vincialog o Puericultura Vo osu o coordip

umpidamente sea seguaida la
o 1as Autoridades sunitariag pro-
los meses de _primavera y o otofio de cada
s de vacunael EI u'm_i\’ i)}f@‘-[vl'('”i(\il.(‘)l‘i'dc n :14711(.\11:1.‘ i

Lt orguniizacion de osine campatias por Ing Servicios Pro-
acion torrespondiente 5 log Jefes
provinciales Je Sanidud, quicnes cuklarin del sutinistro de la vacuna
antidiftorien nocosaria ¥ ode vuantos madios any ares sean procisos, J.a

I Sescion Peménina e

acunacion e eforinard con L colaborasion ge
F.E T y de 1as J. O. N, S.
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En todos los centros oficiales se practicars la vacunacion antidifté-

rica gratuitamente, con objeto e ‘que por ningdin concepto pueda re-

sultar esta medida profilictica una carga para todos los acogidos a la
Beneficencia y débileg econtmicamente.

La vacuanacion se efectuarg por intermedio de las Jefaturas de Hi-
siene Infantil y Dispensarios e Puericultura,
. Art. 8.° Ta vacunacion antidiftérica se hard bajo el control médico.
El facultutive que intervenga serd ol responsable de dicha praclica, y
obligutoriamente enviara a Ia Autoridad sanitaria local vn parte esta-
distico en ol que fizave la reftacion de nifios vacunados, a los que expe-
dird un comproebante, cuvo modelo 1a Ddveceidn General de Sanidad se-
nalard oportunamente,

Art, 9.2 9 Autoridad sanitaria local podra permitir una dilacion
en b prictica de la vacunacion si los nifios padecen enfermedades ge-
nerales que da contraindiquen,

Art. 10. Tas Jefaturas Provinciales de Sanidad recogerin semes-
tralmente los datos estadisticos de su provincia, los cuales, uua \'07j Te-
anidos y resumidos, seran enviados a la Direccion General (e Sanidad
WSeccion e Iigiene Infantil),

Art. 11, Los Tostitutos Provivelales de Sanilad aquedan 01)11’::;{(10-5’ a
ia adquisicion de 1, vacuna antidiftérica precis 1’)! "}1“].‘1(* 11](*:»(».#1(1.'1‘{1(‘.&
de todos los organismos dependientes de 1a Direecion G-onm":t? :de Sani-
dad que existan en su provincia, en la medida de sus posibilidades y
con Ja cooperuciin econdmica de la misma, o o

Art, 120 A partiv del dia 1.° de enero dfe 1946, <o (\m':n'in a log ni-
fios nacidos desde 1.° de enero de T2, v que ljnjin-n vmn.-plnl-{l(f Im dos
afios, el comprobante correspondionte de vacunaeion ;11111(!}1.1’!1'11‘(::1,.fn
todos tos casoy que preceptivamente se exize ol de vicunacion antiva-~
ridlica.”

Por Orden de 3 de encro de 1916 se fija el moedelo oficial
del certificndo para la vacunacion antidiftérica obligatoria
{Boletin Oficial de 10 de junio de 1946)

" L . e f e J;~"- -qde,l"
“Ihmo. Sro: & los efectos e Hevar o la practica o articulo 12

Reglamento para o cnmplimionto de To divpuesto s«;jn'e \':1(_;mmci(>2‘Tfm‘t;-
Gifférica ohliinterin (Roletin Oficial det i;‘sc.’(l,.‘fl). u(aolz e I.‘M);\\I:Q_,lbe
1944), ¥ por ol que se dispone que, a paetiv del dia 1. de.‘:_snm 0 C Lh‘l ,M;
3¢ exigitd n los nifies nacidos desde ¢l 1.° dg enero (e .1915., y que' ‘( ¥ .

cumplido Tt Jos abos, Jex comprobantes corvespondientss Je vacuna

i i - 1
U preceptivatienie se exige ol de

cidn antdideiea, on folos log
racunacion antivariolica,

e ataen

——
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Bste Ministerio de 1a Gobernacién ha tenido a bien disponer :

1.° Bl modelo que se adopta, y donde se harsin constar todos los da-
tos que se precisen, es ¢l que g continuacién se expone, y cuyos talona-
rios obraran en ‘poder de los Centros oficiales por intermedio de lag Je-
faturas Provinciales de Sanidad.

2.° En aquellos casos en que la citad

a vacunacién sea realizada por:
un médico particul

ar, dicho modelo figarard en ilog envases de la vacu-
R4 que se ewpleen y que rednan las condiciones exigidas conforme a Io
dispuesto en el articuio 2.° del citado Reglamento. Para lo cual, la Ins-
peccion General de Farmacia cursard las ordenes oportunas 5 todos los
laboratorios que se dediquen a la fabricacién de vacuna antidiftérica
oficialmente autorizada.

3.° La hoja-matriz quedari como constancia en el Centro oficial o
cn poder del mdédico que haya realizado 1a vacunacion. Ta parte inter-
media se enviard semanalmente a la Jefutara Provincial de Sanidad,
donde seria archivada y catalogada convenientemente. Y Ia parte exter-
na del talonario serd entregada u los interesados, para constancia de la
vacunacion del nifie,

4.° Con dicha declaracion de vacunacién, y en el momento que ge
precige, podri el médico expedir el certificado de vacunacion en modelo
oficial, que deberi llevar neeesariamente el visto bueno de la Jefatura
Provincial de Sanidadd corvespondicnte, donde figur
probantes,

T que digo o V. 1, para su conocimiento y demds efectos.

Madrid, 3 de enero de 1946.”

ardn los dutog coni-

¢Resultados? De 4.000 defunciones en 1939 baja a 259
en 1946.

Si estos resultados, referidos a nameros absolutos, son elo-
cuentes, todavia se ponen mas de realce cuando los estudiamos
por cocficientes. Kn efecto, por cada 100.000 habitantes, el
coeficiente de mortalidad por difteria fué, en 1939, de 15,7,
¥ en 1946, en ininterrumpida curva de descenso, no llegs a
i por 100.000 habitantes (exactamente 0,9).
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Resultados andlogos a los espafioles han sido obtenidos en
aquellos paises en los que se hizo una amplia vacunacién. Agi,
el indice de mortalidad por difteria en Nueva York descendié
de 864 a 0,4 por 100.000 nifics menores de quince afios. En
Inglaterra desciende, en cuatro afos, de 28 a 9 2, también des-

17

pués de una campafia de vacunacién. En Toronto, de 164 a 3,5
por 100.000 habitantes. KEn Paris, de 11 a 2,5 por 100.000 habi
tantes; y en Ontario (Canad4) sufre un descenso de 10,5 a so-
lamente 0,8 por 100.000 habitanies.

Es también digno de hacer un estudio comparativo de Ia
mortalidad por difteria en las provincias espafiolas en los
aflos 1940 y 1944, en algunas de las cuales las diferencias son
tan notorias como en Iag provineias de Soria, que poseia un
coeficiente de mortalidad por difteria de 40,4 por 100.000 ha-
bitantes y que se redujo a 3,12, y en Ia de Segovia, que de 29,07
descicnde a 0 por 100.000 habitantes.

MORTALIDAD pPOR DIFTERIA EN Ispafa, ror PROVINCIAS
COMPARANDO 1L0S aNos 1040 y 1944

(Cifras absolutas)

PROVINCIAS 1940 1044

Albacete .. 0 i7 )
Alcamte ... ... .. . . .. 18 9
Almeriy ... .., .. f i
AvEa o o3 3
Badajoz ... ... .. . Y 7
Buvgos ... ... .0 72 ] .
Castellon ... ... ... . .. .. |B 4]
Cordoba .o 0 GG T
Corufia (T ... ... ... ... . 44 14
Ouenca ... L 17 6
Geronn ... 1 5
Guiptizeon T 4 6
Huesca ... ..o .0 .. 25 1
Jadn ... 5 1
Levida o0 0 0 a8 54
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PROVINCIAS 1940 1044
Madrid ... ... .. L L R e 213 18
Médaga ... .o 16 12
Mureld ... 60 14
Navarra ... ... .. .00 iy 3
Orense ... ... ... ... ...... ... .. it 11
Oviedo .o 35 12
Palmas (Las) ... ... ... ... ... .. 29 24
Pontevedra ... .. .. . 22 14
Salamanca ..o 78 5
Santander ... .. e e 28 1
Segovia ... ... e e e e eee e e H1 0
Sevilla ... ... .. . .. 20 17
Soria ..ol 61 b
Tarragona ... ... ... ... .. o2 D
Teruel .. .. .00 30 2
Toledo ... ... ... ... ... 25 2
Valeneln oo 0 o0 L L 51 -
Valladolid ... .. . 54 0
Zamora ... ... ... .. ... .. .. e e e 28 ]
faragoza ... ... ... 44

Lot
<

Resunranos onrExipos EN UNA PROVINCTA
Aparte de los datos estadisticos nacionales antes referidos,
en los que tan evidentemente se muestra el descenso de 1a mor-
lalidad por difteria, vamos a relatar los de morbilidad y mor-
taldad en la provincia de Vizeaya, tomados de Aldecoa:

Atlio 1988......... 44 defunciones por difteria en la provincia
TOMMLLLLL 41 ” ” ”
TOIM2L L 4 v ” v
1 SO 2 ” 7’ ”

En esta provincia coincide el descenso de la mortalidad por

difteria con la campaiia de vacunacién efectuada en el afo
1941, en la que se inmunizaron 10.650 nifios de uno a cinco
afios; habiendo repetido tal campafia en 1943, en cuyo afio se
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vacunaron 15.400 de la misma edad. La morbilidad de Vizcaya
86lo la refiere, indirectamente, por la cifra de nifios ingresa-
dos en el Hospital del Generalisimo, y que fueron las si-
guientes:

Afio 1940...... 150 ingresados por difteria con 35 defuncioneg
71941, ... 63 ” ” 7 ”
”o1942...... 31 ” ” 3 ”

” o 1948...... 26 ” " 4 ”

Esta asombrosa reduccién de la mortalidad por difteria en
Vizcaya, como en tantas otrag provincias espafiolas, no 1a atri-
buye Aldecoa a la influencig exclusiva de las campafias de va-
cunacién; pero dice que més alejado de la realidad esti atri-
buirla a reflejo natural de una onda epidemiolégica, pues la
proximidad de los afios a que se refieren las cifras hace pre-
8Sumir muy poca variacién de lag eircunstancias y condiciones
més o menos influenciables en 1a epidemiologia de 1Ia. difteria,
¥, sobre todo, las Wiferencias tan extraordinarias en las cifrag
de mortalidad rechazan en toda mente sana la hip6tesis de una
evolucién natural o de una simple coincidencia,

Para terminar: son dignos de hacer notar los datos obte-
nidos de la encuesta realizada por la Direccion General de Sa-
nidad (Servicios de Higiene Infantil), en 1a que se confirmé
que el 95 por 100 de los fallecidos por difteria estaban sin va-
cunar, y el 5 por 100 restante corresponde a nifios incompleta-
mente vacunados o vacunados con vacunas de deficiente calj-
dad, motivo por el cual han sido retiradas del mercado.

He aqui, sefiores académicos, demostrado rotundamente el
resultado brillante de campaias y disposiciones sanitariag
cuando son inteligentemente preparadas, dictadas y ejecuta-
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das. Placemes para la Direccién de Sanidad‘, que dictd 1a§ me‘-
didas, y gratitud para los sanitarios y pue.rlcultores espal-m!leh,
que,‘ sumando muy diversas y siempr-e valiosas co].a~boyaao?§,§,
haran posible extender estos beneficios a todo nifio espafiol,
reduciendo al minimo, si no extinguiendo totalmente en nuestro
pais la epidemia diftérica, azote, en otras épocas, de nuestra

infanecia.





