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Al presentar este tema ante la Acaaemia,. p i e r o  da; a nuestra Corporación un motivo para 

que, siguiendo el ejemplo de aquellos insignes varones que hace'más de siglo y medio la fundaron 
con el fin de ilustrar a las autoridades sohre las cuestiones sanitarias, adopte alguna medi<la que 
tienda a cercenar los estragos de una plaga cual la difteria, que todavL causa graves daños en 
nuestra ciudad.Y así como un autor alemán Henoch, dijo que la viruela no  era propia de los países 
civilizados, no está remoto el dia en que pueda repetirse tal apóstrofe respecto de la difteria. A 
poco d e  descubrirse e l  suero antidiftérico. Rehring dijo en guisa de profecía& que en lo siicesivo 
nodebería mor* ningún niño de d i f te r ia ; ,~  36 años despues, los higienistas de.. l o s  Estados 
Unicfos, han'expresado el deseo de que en. el 1930 no pueda morir en su vasto territorio ningún 
niño po r  este mal 0). Inspirado en aqt~elia profecía y en esta aspiración, qiie no es exclusiva de 
los norteanxericanos pues la sentimos miichos, y apenado por las víctimas que todavíanos pro- 
duce la difteria, sohre eodo, en Barcelona, hice- al Congreso del Progreso de las Ciencias celebrado 
en esta ciudad en mayo del año pasado, una moción eiicaminada a propulsar la vacuiación ?ntidif- 
térica ( 2 )  en nuestra nación, p quiero brindar ahora n la Academia, las razones de esta me- 
dida profiláctica. 'Hace varios años puhlir~i.5 en el Siglo, n~édico de Madrid, un articulo 'tiinlado: 
" Los, roog niños españoles qi~e'niuriero~i I.rt. difteria e n  19x9, y que no debieron morir'.' y em- 
prendí en mi Dispensario de la Facultad. de Xedicina tina activa campaña de vacunaciótr anti- 
diftérica a pesar de la cual. todavía vienen á nuestra Clínica gran número de diftérieos, unos para 
lnorir a las pocas horas, algunos a los pocas minutos de su ingreso. . . \.I 

Años atrás hubo dlguno en que ingresaron en nuestro servicio.de la Facultad 27 niños dlf- 
téricos, de ellos 19 con localización larinqk v. a j~esar de ser tan grave el garrotillo, curaron 10s 

L .  - 
27; pero en estos ÚItinios años el cuadjro..'ha camhFa80 totalmente porqtne además de aumentar de 
un modo considerable los enfermitos ingresados la mortalidad ha,, sido inquietalitte, desconsola- 
dora, pites. en u11 sólo dÍa han ocurrido 3 &f;iiciones de niños, que. habían niuqto a las 4. 3 las' 
3 horas y aún a la media hora de haher' sido traídos a1 Hospital. 

Ea la media llora de q,ue dispongo n i  hacer una disertación tan extelisa cnal rrqttiere 
este tema; por esto voy a tratar algunos puntos concretos, prescindiendo de toda sistematización 
doctrinal para exponer tan sólo los problemas del ~iio~iieil,to, surgidos en estos úttinios tiernpos. 

Séame. permitido referir, aun cuando sea modesta, mi aportación personal al esctarecimiento 
de la diftGr?a.,En una  epidemia que asistí en Granada en IS@, comprobé en varios enfermitos que, 
cuando iini ~ i e r n b r a n ~ '  cubre en'las fauces d0s'ltejidos distintos a un mismo tiempo, a saher, 
aiiiigdalas y faringe,.pilares o .úvula, se t i e x  la revelación de ]a naturaleza diftlrica del extidacfo,; 

. . no hay ninguna otra afección que ofrezca tal carácter. 
.~ . . . . .  . ,  , -- 

(i). En ErpaÍia la mortalidad par difteria ha rldo en ipn i  6,4 por ioo,ooo 
,926 7,o ;; ; 
1927 6 , ~  

, - . Modalidad en -el trienio: 6,j. por rm,ooo. . . .  
El nümero-de ataeadcls cada año oscila Bitre ai ,aao y 3o.ooo niños, con una moitalid~d' de i o  Por iao. 
~n los ~rtador Uniilos esta misma proporcib de la mortalidad por ioo,ooo hai sido en ,926 de 7.5.. , . 
El Departameno de Sanidad del Estade de Nueva Yoik. asociad* ceo otras iiistif%eiqnes, y armado: de la eooneraci6n ha 

emprendido una eampaña con la erperanzz de piodamar en r p ~ o  ''NO más dlfterias y llegar a eatirp.rl-s de la. enpecbe humana 
mmo re ha hecho con la aiiuela. Para ello re ha hecho una extensa propaganda desde 10% gabinetes. de lo? médtms harta Ion centros 
de reunión públims amosejando que se smnetan los Nños a la vacunación antidiftérica. ~Long. Y~land MedrcoP Joarnsl, Oetobei $926) 

(2) En el número de covicmbre de ,927, de Lo Medidna de los ninos publiqué unn ibifoimaci6n extensa c m  los siguiui- 
t c ~  titulo$ La difteria a ~i curso de 3926.~7.  - Estadistica. Pmporcioner de mortaIid.i4. - Gravedad de.la reciente ?P¡. 
demia eü Bardona Y wi Paris.-La difteria e? los niños Qcneeho. Difteria 8-1. Anatorina Y re?ceión de Sehick. Va?qn=uÓ~ 
antidifthiea eii mi Uinira. Condusión. 
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Desde, septiembre de 18% he proclamado sin titubeos y sid'desmayos en la tribuna y en 
la prensa, las excelencias del suero antidiftérico y su -acción curativa-segura; en 1897 eii el Con- 
greso Internacional de Medicina de Moscoii rectifiqué coi1 textos indiscutibles, la historia hasta 
entonces corriente de esta afección y exh:iink los noinbres de varios médicos españoles de los s;.glos 
XVI y XV'II sumidos en @ injusto oivid<~, escritores que definieron co~iipletamente la doctrina 
clinica de este  mal, aliticipándose 'en más de un siglo a Hoine y a Bard (3) logrando que el Pro- 
fesor Baginsky de Berlín y el Dr. Bayeux de Paris (4):consignarán en dos libros diclias rectifica- 
cioiies históricxs quedando ,definitivamente esculpida en los anales históricos esta conquista de la 
ciencia española: en rgoo practiqué por primera vez la traqueotomia in extremis (5) salvando de una 
muerte real; niños que por garrotillo se h!llahart en muerte aparente. Meses después, presenté en 
el Coiigreso Internacional de Medicina de .Paris u11 prockdiniiento de Escobilladura traqueobron- 
q.uial, habieiido ;escatado, con uiia u otra de ambas operaciones la vida de I I  niños que la .tuvieron per- 
dida apareiitenlente, 15 y aún 30 minutos (6). Por fin he demostrado que el edema laringe0 es la con- 
traindicacióii más fornial d e  ia ,intubacióil, y que inipoiie la traqueotomia sin atenuantes, para 
evitar la situación de tin niño en quien hecha la iiitubación, fué preciso hacerle traqueotornia, 
sin poder extraer el tubo, por 10 que permanecieron cuatro .días consecutivos cánula y tubo en la 
tráquea y en la laringe (7). 

Hecha esta reseña de mi aportación personal al estudio de la difteria veamos ahora cual 
es la iiiarcha. d e  esta afección en nuestra ciudad en estos últiinos años, para lo cual comenzaré 
por presentar. uiiosrgr5ficos que comprend,:n 1'0s niños ingresados en mi servicio del Hospital cli- 
nico, en el Hospital de la Santa Cruz y en.toda la ciudad. 
U . . . Séanie permitido dar las gracias al D r .  P o n s  Freixas, Director de los servicios sanitarios 
Municipales que me ha proporciotlado el gráfico relativo a los distritos de la ciudad de Barcelona, 
al Dr. Martínez Garcia por los datos &l Hospi'tal de la Santa C r u z y  al Dr. Pujo1 Arrietapor 
su colaboración en m i  servicio de difteria ciel Hospital Clínico. 

Segunel gráfico del Servicio Municipal la media anual de delunciones por difteria y crup. 
en el quinqnei~io de 191 j-1919 ha sido de 127'4.. . , , .  

La media. anual en el quinquenio ;le rgzo-~jzq ha sido de 10.2'~. 

Siguen a éste, año por año, los de 1925, 1926, 1927, 1928, 1929. 
- En general el aña de mayores defrtiic.iones en la ciudad de Barcelona ha sido el 1927;. con 

defunciones; siguen a este el  1925, ei 1929 y el 1926; el más bajo ha sido el 1928; con 24. ' 

La edad de I a q  años es la que da 1:n mayor coiitiiigente. de mortalidad. Este periodo es 
taiiibiéii el de mayor iiiorbilidad. Siguen a este el periodo del primer año y ese otro compreiidi- 
do entre los 5 y' los 19 años; el.de los 20 a los 39 años es el más reducido; en el año 1927 no se re- 
gistró ni tina sola deiirnción. Iiiteresa comparar los dos períodos, el de los 12 primeros meses, 
y el tercero, o sea, d i  los 5 a rgaños. E n  el año 192j se registró una mortalidad mayor en el 
primer año que en el segundo periodo / en el 1926 y 27 iué menor en el primer periodo que en el 
tercero; el año 1928 fné la mortalidad iiiuchisimo menor que en el bercero, y el año 19-l) casi . . igual en uno y otro. 

Es conveniente retener eshs cifras, porque algunos autores suponen que en el primer año 
la difteria es'sumainente rara y el peligro de su contagio poco temible,, porque los niños conser- 
van en su sangre la antitoxina que recibieron de  la sangre'de su madre, y esta es la base de su. 
inmunidad. Además de esta 'ciicut?istancia, debe tenerse muy en cuenta otra, a saber: la de que 
la?. ocasiones del &nt+gio son menores en el primer año, por la lactaiicia. que disminuye los con- 
tactos, y por el menor trato con el inundn exterior. Esto indttce a usar la vacunación al comen- 
zar &l segundo año de. l? vida. 

Aun cuando no se incluyen en el cuadro las edades superiores a l o s  40 años, no quiere 
decir que haya eti esos años ininunidad cbsoluta. Yo he asistido a personas diitéricas que Pa- 

S, 199 .P. 40. , . 
'O, 1900, 
!aris, rgoo. 
i de ~ f a u n d i e r  )- schlossmann. ~ d i e i ó n  espanola toma II. p. 223. . . 



iabaii de 50 años, y Trousseau cita iiidivid~ios octogenarios quc no sólo padecieroii.este iwül, sino 
&e sucuinbieron al ~?iismo. Rara 1 i  afección, es posible su desarrolloe~i las edades más avanladas; 

Estudiando la niortalidad diftérica nor distritos., se advierte quelos establecimientos nosoeo- 
niiales preseiztaii la cifra de mortalidad niáxii~ia, en una proporción considerable; sobre todos do- 
iiiina el Hospital Clínico. Esto se explica porque los enfermos son llevados a los Hospitales en 
periodo avalizado del .mal, cuando ya la  antitoxina no puede ejercer su acción curativa. Y ello 
deinuestra tanibién, q&e las familias pobre5, que no pueden atender debidamente a sus hijos, son 
aquellas que reclaman con más imperio !a vacunación, como iiiedio preventivo. Los padres que vi- 
gilan co~in~enieruteinente a sus hijos pueden evitar en éstos La vacunación' 

Entre todos los distritos de Barcelona el noveno es indiscutiblemente el más castigado 
todos los años. Sigue a este el séptimo, 'excepto el año 29 que lo es el quinto y después el se- 
gundo, el año 1925. LOS distritos pritllero y segu~~do son los menos azotados, salvo el. año 1925. 

De los 20 a los 39 años durante e l  año 1927, no se registró un solo caso en niñas; todos per- 
tenecían al sexo niasculino, ni uno solo recayó en el femenino. En ge1:eral el sexo masculino es el más 
castigado, sólo dominó el femenino el año 1298: fueron exactaniente iguales los óbitos-en el mas- 
culino y en el femenino eL año 1925. 

Estos datos pueden servir como base para la propaganda profiiáctica. 
Veamos ahora tos datos de mi Servicio clínico de la Facultad. 
E n  todos los enfermitos ingresados domina.el sexo inasculino. No puede explicarse esto 

por w a  predisposicióni especial, sino porque los ~iifioq iriás inquietos. que las niñas, se exponen 
n ~ á s  fácilmente al contagio. 

El año 1927 se caracterizó por el mayor número de ingresos y de muertos que en los 4 
anos restantes. 

Servicio clínico de Difteria a carg9 del Prof. Martinez Vargas. 

i\ño 1925. Niños ingresados 79 Curados 57 Fallecidos 22 

Niñas ,, 
44 " 34 

,, 10 
-- u - 
123 91 32 

" 1926. Niños ,, 
7, 

48 
Niñas 37 - 

85 
>, 1927. Niños 7, 

,> 90 
Niñas 54 

- 
144 

" 1928. Niños ,, 
9 ,  

72 
Niñas 58 - 

130 

" 1929. Niños 9 ,  

2 %  
78 

Niñas 85 
A 

163 

RESUMEN: Niños ingresados en el quinquenio 367 
. Niñas ,, " 278 - 

645 

,, 28 . . 
,> 

20 ,, 26 7, 11 - - 
54 . . 31 

" 62 >. 

3, 
28 

37 ' 17 - -. 

99 4s 

" 52 ,, 
20 

" . 38 
,, 

20 
-- . - 
9 0  . 40 

2, 61 I ,  ' 

'7 
" 52 - " 33 - . . 

"3' 50 

Curados 260 ' Fallecidos 107 
" . 187 " 91 - -- 

.h. ~. 447 198 



~. Total de defunciones por difteria .en Barcelona: 
, . 

ASO 1925 Servicio del Prof. iMartit~z 17argas Niños 22 Niñas 10 

Distritos de la ciudad " 38 " 38 
~. . . . - - 

i " 60 " 48 

~. ~ - 

" 1926 Servicio. del Pro€. Martínez Vargag Niños 20 Niñas ~i 
Hospital de la San:& Cruz $ 9  1 ' 9  . 0 

Distritos de. la ciudad ,> 

. . 32 . . ? 30 - - 
, " 53 " 41 

" 1927 Servicio del Prof. Martinez Vargas " 28 .,, " .  1s 
Hospital de la Santa Cruz 5 " 2 

Distritos de la ciudad ,, 
44 " 40 

. . - .  - 
,~ 

" 77 " 59 

" 1928 Servicio del Prof. Martinez Vargas " 20 " 20 

Hospital de la Sadta Cruz . ' " 3 " 9 
Distritos de la ciudad ", 24 " 30 

- - 
. . " 47 " 59 

" 1929 Servicio del Prof. Martíneí 17argas " 17 " 33 
Hospital de la Salta Cruz " o ,, 2 
Distritos de la ciudad " 36 ' 27 

- - 
' 'j 53 " 62 

Resumen del Quinquenio. Defunciones : 

Sekvicio del Prof. Martinez Vargas ~ i ñ o s  107 Niñas 91 total 198 
Hospital de la Santa Cruz . . ". " g " 1 8  
Distritos de la ciudad " 177 " 168 " 345 - - - 

" 293 " 268 " 561, 
Defunciones, total: 561. 

~ ~ 

.Desde el 26 de jiinio de 1929 al 31 de mayo de 1930 ingresaron en mi Sala de difteria 
108 niños cuya evolución pudimos seguir hasta la curación o la muerte; ingresaron además 
8 que murieron apenas entrados, sin que pudieran serexaminados. Estos se descartan de la esta- O 

distica, 
La edad de todos ellos ha oscilado entre 8 meses y 9 años. 
De ellos han tenido diiteria laringea (garrotillo) 64 niños y han sido intubadas todos; en 

6 no obstante iué preciso practicar la traqueototiiia. De los 108 ingresados iallecieron 22 (morta- 
lidad de 20'3 %). 

La muerte iué pioducjda en la mayoría de casos por bro~xoneumonia, en otros casas por 
insuficiencia cardíaca, en uno, por enterocolitis; en todos se hizo la necropsia y se comprobó la 
causa d e  la muerte, todos estos datos y' referencias demuestran que el problema de la difteria 
existe coi  ciecta gravedad en Baicelona y en al~unos mouientos adquiere una intensidad alar- . . - .  . . . . : :, :. .!? ." . , ,  . . . . . 



iiiaiite. r4deiiiás Iiay en la ciiidad iin distrito, rl iioveiio qiic cs iiii foco iiiteiiso (le eiideniicida<l. 
P«r lo taiito. es prudente, Iiiiinaiio y iiecesario, no «ciiltar el iiial para atajarlo en lo posil)!,~. 

Pero antes de espoiier la medida radical y efiuz coiitra este azote, es decir la vac?iiiaciÓii, 
séaiiie perniitiiln tratar alpuiios teiiias que este recrii~lecimiento de la difteria siiscita. 

I'rrdoiiiiriio d r  lo diftcria Ilirirrqco sohre los driii<is lornlizacioiirs 

Sorprenderá sin diida que los niiios asistidos eii iiiis salas presentan coi1 mayor frecuencia el 
xarrotillo qcie la difteria fnucial y las restantes localizaciones. En la iiltiina estadística hemos visto que 
(le 108 iiiva<li(los. 64, iiiis (le la niitad' sufrian el garriitilli~. El ano 1919 (le 27 rliftéricos, 19 presenta- 
ron el garrotillr~, Este ~~redoiiiinio se Iialla en pugna crin I;i cxlwriencia rle todos los autores y con mi 
prnpia esperieticia cii la clieritela c i d  : tio es tanilmco irna ~>eciiliari~la<l de iiiiestra polilación. Es un Iie- 
cho induclal>le que la locrilizacióti diftérica cs siriiipre iiiás Crecueiite eii las fauces que en otra región 
alguna. J.a exl>licación rlr este predoiiiiiil,~ en iiii sala. resicle eii una circunstancia explical>le, esto 
es. en tina selección qiie las familias y aun los iiiéclicos realizan. La aiigina diftérica requiere tan 
sólo las inyeccioiies (le siiero antidiftérico, mientras que el garrotillo reclaitia además una interven- 
ción quirúrgica y uiia asisteiicia ulterior que por iio estar al alcance de todo el tiiundo, decide a 
las familias a ingresar el infermito en una clínica. nial rlc su grado en algunos casos. 

Eii las proyecciones y eii el fotograhatln (véase figira 1 )  pcflenios ver iiiia colec- 
ción (le iiieiiil~raiias extraídas de la traqiiea v I>roii(~iiins griiesns de uiia iiifia de 5 años. .]<le fué 
atacada <le Iiroiio~piieiiiiiotiia y qiie rn el rioveno rlia ~~reseiití, fciii>iiirtioc de garrotillo. En vista 

de esta coiiiplicación fiié traída a nuestra Sala en estado alarniante, de iiiadriigada. Se le prac- 
ticó la intuhacilii. y a pesar de la leve Tnejoría ohteni<la. murió unos niinutos después. Practi- 
camos la necropsia y eiicontramos en sil triquea y I>ronquios gniesos esa colección de memhranas 



r I l l ~  51, ili~gregaron al lienipo de rtraer!:is con las ~~i i izas:  los rnllitos de papel que contienen. 
se iiitr«<Iiijer<iii para revelar la loriiia t i~l~iilar;  iii?i<la.;. recoiistituidas solire un cristal, r e p r ~ l u -  
crii In foriiia arhrcscentc del sistenia trirliieo br~iii<luial y rcciierrlnn :lila figura presentada por 
el Prof. Ilaginsgy en sil olira (8). I.:sta {orina de dilteria es la iiiás teinil~le de todas, porque sue- 
le pnsar rlesapercil~irla; la ililtrria se desarrolla eii la trir1iit.a y I~roiiquios, produciendo Ir7s sin; 
tonias <le tina triqiiehronqiiitis o de iin? !ironconeiiiiioiiia ciirrientes. y romo no hay niotivo para 
sospecliar la verilaílera ruttitiiraleia del mil, la intoxicaci¿>ti iliit6rira gana terreno y mata sin 
remedio. 

Sólo cuan<lo la ~irnpagaciún asceiirleiite iiivarle la laringe y prodiice los síntonias rlr. crup, 
110s podeniris apercibir rle <pie hay rlifteri;~. pero es tarde ya para que el suero pneda rurarla. 
Eiitre el crup descen(lente. ya priniitivo (d'rrrrhlt) ya coriscciitivo a la difteria faucial y el crup ascen- 
dente por propagación <le la meiiiliraria rliitérica de 10s I>roiiqiiios y triquea a la laringe, este ulti- 
iiin es el iiiás peligroso. poríiue evnlticiniin tardiaiiiriite. ciiaiido ya la intoxicación es irreinedia- 
ble. Eii otra proyeccióii ohservanios iin rortr traiisvrrsal dr la triquea. ciiya luz aparece rellena 
(le I>orciones niembranosas. 

Otras dos proyecciones presentan gruesas y largas iiieiiil,raiias que rellenan la tráquea y ex- 
~>licaii la ineficacia rle la iiitiil~acii>ii en al:.urios casos de gnrrritillo: el tubo. nienos largo que el 
I>loqiie (le riie~iil>raiias. no llega a prrforarln por conipleto y no es capaz de facilitar el paso del 
aire hacia la tráquea. <le alii la asfixia; e11 tal caso es necesario aliati<lonar la iiitiibación y ha- 
crr inniediataiiir~ite la trár~iieotriiiiia si qiieretiios salvar 1:i vida. -.- 

Eii otra proyección remos uii niño (fig. 2.9 que aparece dol)larlo, sostenido por las manos de un 
ayudante; es iin ejeniplar tipico (le parálisis diftérica; riitre las diversas fonnas de parálisis, des- 

(R) Adolf Rapinri7.  coc. cit .  D. 96. 



de la monoplegia a .  la cuadriplegia, este niño presenta una ]>arálisis total, generalizada; la llamo 
así, y n o  parálisis general, como hacen los franceses, para evitar la confusión con la periencefa- 
litis difusa. 

Este niño llegó a la clínica, paralítico de sus cnatro estremidades, incapaz de valerse de 
ninguqa de ellas y de sostener erguidos su tronco y su cabeza.. El Dr. Sala; jefe de1 Laboratorio, 
tomó por indicación mia mucosidades de la faringe, y halló una cantidad extraordinaria de baci- 

.los diftéricos. A pesar de Ias inyecciones de stiero antidiftérico y <le estricnina, este niño murió. 
Otro dia nos presentaron un niño que cuaiido ingería algún liquido, loexpulsaba por los 

orificios de la nariz, indistintamente por el derecho o por el iziuierdo. Es sabido que estas pa- 
rálisis en los niños, son siempre diftéricas; para comprobarlo, re'cogimos tnucosidades de su 

:garganta, hicimos una 'siembra. y el 'cultivo reveló una gran  cantidad de bacilos diftéricos. Lo 
singular d e  estas manifestaciones es que la difteria pasa desapercibida. Los padres poco atentos 
a. las molestias d e  sus hijos, no ponen cuidado en llamar al médico para que éste reconozca la 
garganta y sólo se dan cuenta del daño, cuando a los 18 o 20 dias., ven salir los líquidos por la 
nariz cuando beben Ó cuando al hablar, el aire.sale por los orificios nasales coz un ruido extraño. 
Tratamos a este niño con inyecciones de srtero antidiftérico en altas dosis y el niño curó al cabo 
de io  días sin dificultad alguna. . ~ 

- ,  
. . . , 

. . .  Canulardisnzo. Tubardisrno. 

Henios observado unos c&co 'casos de esta ccrnplicación. Entre &os se ha destacado uno 
muy especial, por haber sido necesario practicarle la iiiliihació~~ 9 veces durante 20 dias y la tra- 
queotomia 3 veces en el espacio de 4 meses. Era un niño de 3 años llamado Pascua1 M. Ingresó 
el 9 de diciembre de 1929. Se le hizo la intuhación y una inyección de 2o.ooo u. a. y otra. de 
15.ooo; la temperatura era de 40% 

Día I r .  Espuls<í el tubo y fué reintubado. 
Día 14. Expulsó el tubo; fué preciso reintubarle; tenia 37" 4. 

'Día 17. Tercera expulsión del tubo! reintiibación. 
Día 18. Cuacta expulsión del tubo; reiiitubación. 
Dias 20-21-22. Expulsión del tubo. Reintubación. . . 
Día 24. Expulsión del tubo. Reintiibación. 3 días de calma. 
Día 27. Ascensa térmico a 40" 8 ;  se iniciaron los sintomas de broncopneumonia. 
Dia 28. Dada la poca estabilidad del tubo y la intensidad de la expectoración, se prac- 

ticó la traqueotomia. Descendió la temperatura a 37,4". 
Día 4 de enero de 1930. Se le extrajo la cánula. 
Día 6. Se hizo- necesaria la introílucción de la cánula. . - 
Dia 10. Descanulación; siguió sin canula y respiraba tranquilamente. 
Día 2 de febrero. Salió de la clínica curado, habiendo recuperado casi su peso normal. 
Dia 6. Trajeron el niño precipitadamente a la Clínica porque se asiu-iaba, y sin pérdida 

de tieinpo se le hizo por segunda vez la traqueotomia; para combatir el canulardismo como an- 
tes el tubardismo, dispusimos una medicación de bromuro de sodio con morfina, y le hicimos 
tres veces al dia toques en la fauces e instilaciones en la tráquea con 

....................... Mentol I gramo 
............... Aeido fénico 10 centgs. 

Cloruro de cocaína ...... 10 centgs.. . 

Vaselina liquida ......... 20 grs. 
- 

Al cabo de un mes se extrajo definitivaniente la cánula, y, respi'raha tranquilamente. Se 
cerró la herida traqueal. Se le di6 de alta e incorporado al seno de la familia, estuvo bien hasta 
primeros de Mayo.-5 de Mayo 1930: nuevoataque de astisia;.nuevo ingreso en nuestra Clínica, y ur- 
gentemente se le hizo por tercera vez la traqueotomia. Esta fué decisiva; insistiendo en la medi- 
cación antes bitha,$sobre todo, en las aplicaciones locales' de mentol, cocaína y acido fénico se 
supri.mcó' lacánula~sin que ni e n  la clínica ni m& taide en su casa, fuera acometido por ataques 
de asfixia ni precisa la abertura de la tráquea. . . 
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.y ;: .~ Epidemias :de difteria. 
" .  . *~ 

Muchas de esias'. . . .  han dejado triste recuerdo en la liistoria, tales las de España eii el si- 
glo XVI, que dieron . . . . .  motivo a los fundamentales estudios Slinicos de nuestros médicos; la de 
Nápoles en 1617, l a d e  París en 1749, la del coridado de Cornouailles en 17jo, la de Tours en 
1818 y ot rs .  

Una vez descubierto el .suero antidiftérico, en 1894, cabía esperar que tales epidemias se 
hubiera11 extiiiguido para .siempre. pero no obstante, en estos úitimos años, tal esperariza hlt sido 
frustrada. Ahí .t$án:las;epidemias de París. Lyon, Bruxelas, Llondres, Berlín, Breslau (múy gra- 
ve en 1926-271, Lejcester: New York y Chicago. 

El Prof. Morquio (9) registró en  Noviembre de 1929, iini epidemia, que, desde mayo hasta 
noviembre azotó :la - ciudad de Montevideo, caractekizándose por su alta mortalidad; las inva- 
siones llegaron a 157. <e ellas, 37 con garrotillo; ninguno ;le 'los atacados. era menor de' I a%. La 
niortalidad fué de.aq'6.x y en el garrotillo de 16 %. . . 

Algunos niños .recibieron 500 c. c. de suero, rz5.000 u. a. Se piesentaron algunas pará- 
lisis a pesar del- S-o abundantemente inyectado; una niña a quien se la inyecta'ron 840 c. c., tuvo 
parálisis. Estas nunca se producen por el suero; y el niejor medio cle curarlas ese1 suero mismo. 
. . A: pesar d e l a  afirmación sofística de algunos teoiizantes. de que el suero favorece la apa- 
rición de par'álisis, toda 'vez que, éstas Son vistas :con: mayor frecuencia desde el reinado de la 
sueroterapia, .nunca el'suero antidiftérico ~roduce las parálisis; antes .bien.es el mejor, el único 
remedio seguro para curarlas. Claro está que el suero, al evitar la.muerte, da tiempo a que se 
desarrollen-las diversas manifestaciohies de la enfermedad, pero nunca 15s origina, segúntenemos 

, . visto antes.. 

Difterias Jarvadm.-Portadores de gérmenes 

.En estos últimos años se habla .kucho d e  esta forma de'difteria; pero tengo para mí 
que, para evitar confusiones, fuera mejor ~latnarlas'difterias ocultas, ya  que no. siendo accesible 
la membrana a la vista, la enfermedad no puede reconocerse.. Pero la membrana existe; no hay, 
en realidad, difteria larvada. . . 

, . 
Se han observado en los hospitaies, sobre todo, en niños menores de un año; fenómenos 

de rinitis coincidentes con broncopneumonias, y como domina el síndrome de éstas y no suele 
verse lamembrana desarrollada en la nariz,, queda la difteria sin ser  reconocida y es débilmente tra- 
tada ;:de ahí' la muerte. Intimámente' relacionados con 'estas localizaciones nasales, están los por- 
tadores de gérmenes, que difunden por doquiera el contagio. Para disminliir éste y tratar el mal 
en unos casos como en otros, debe tenerse gran esmero en desinfectar las fwas nasales. 

Un medio excelente para lograrlo es una Solitción de gonacrina al 2 % ;  de la que se insti- 
laraii mañana y ,tarde 4 ó j gotas por cada fosa nasal. 

Más activa que la. anterior, es la sigiiiente fórmula: Solución de n&ars&pbenzol, o,15 
gramos; agua, 2 c. c.; para instilar, 2 ó 3 gotas, tres veces al día. 

Se ha comprobado que en el 8s % de los sujetos así tratados desaparece0 los bacilos; las 
siembras son estériles. Y en los casos más tenaces, la esterilización es segura, entre 10 y 63 dias; 
por témi30 medio en 17 días. 

. . . - 
< 

Difterias "&era resistentes. ' . . . 

. . .  
La excesiva mortalidad observada, no obstante' la ,&niinisffakión. de elevadas caii,tidades de 

suero, ha motivado la suposición de upa difteria rebelde, resistente al suero. En algúnos hospita- 
les de Franfia; durante e1 año 1929 se han desarrollado epide@as d e  difteria que desafiahan y 
resistían dosicaltas de suero, formando serio contraste con 1'0- que se observó en los primeros 
tiempos de la sueroterapia. En el 1894 y años inmediatos, bastaban 30, 50, y a lo sumo ~ c o  cen- 

, . . . .  ( 9 )  Sac. de Pediatria de Illootcuidm.. ip29. . . . .  . . . . . . . . . .  
. , 
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iimettos ,túbicos. i e  suero para curar la difteria; la moitalidad descendió a 10 y' 12 %; en es- 
tbs últimos tienlpos, se inyectaban dosis excesivaiiiente superiores, de joc c. c .  an, un misme día, 
y e n  total, 800 o más, y sin embargo, no re ha evitado la muerte. Y cabe preguntarse si tis. que 
el bacilo ha exaltado su ~~rulencia ,  o que el suero se ha debilitado en su acción. 

E! bacilo, según l a  experimentacióii, no parece tan'ibiado; el examen microscópico,, y los cul- 
tivos y la toxicidad sobre los animales no arusan. variación ~stensible. 

Respecto del suero, hay que recordar que desde 1900, porel  te1noi.a las qupciones cpn- 
secutivas (anafilaxia se preparan sueros desalbuiiiinados, o con la menor cantidad 'posible de d- 
búrnina, sueros perfeccionados. De otra parte, en la prepaiación de los animales para diiminuir 
el peligro de la inmunización cdn la toxina diftéricá, que eii un principio causó la muerte d.. mu- 
c h o ~  caballos en varios laboratorios, se ha abandonado el antiguo procedimie&o y se usa en 
vez de la toxina. la anatoxina Ramón, y se procura desarrollar y terminar ia inmunización en 
cuatro o cinco semanas. Se trata de 'dar :II suero mayor valencia y para ello se inyecta al ani- 

mal  tapioca pr~lverizadn y esterilizada para que deterniine una reacción inflamatoria y aflujo de 
leucocitos; se supone que de esta suerte se alcanza tin suero, de doble poder antitokímco. E! sue- 
ro antiguo por las aibúminas que contiene, desarrolla.un poder proteino-terapéutico. 

En el Instituto Pasteur de Bruxelas, el Profesor Bordet .sigue preparando el suero por el 
procedimiento antiguo, es decir, con la'toxina; y al parecer, la eiicacia de este' suero es tal, que 
posee el mismo. vigor que el suero primitivo; aSi, ro c. c. de éste, contienen 2,500 unidades in- 
munizantes, siendo cada unidad capaz de contrarestar roe dosis letales, midime6 de toxina en un 
conejillo de indias de 250 grs. de peso. 

Para explicarse esta moderna elevación de la:&ortalidacl diftérica, se ha pensado si la ad- 
ministración del suero antidiftérico ha producido en los hijos de los inyectados cierto.mitr;iatis- 
rno al suero, por el que éste iio es tan eficaz como antes. 

En conclusióii, la experiencia me h i  enseñado que cuando se inyecta el suero a tiempo, 
desarrolla la misma acción curativa de sie~nyre; que sólo falta cuando se usa a destiempo, tardia- 
mente, 5 ó 6 dias después del comienzo del mal. o en pequeña cantidad. Por lo tanto, en .iez de 
dljterias suevo-resistektcs?' de,kríamos decii difterias tardías y parcaiiiente tratadas, y en e%to, mi 
opinión va pareja con la del Prof. Minct de Lille. 

Para asegurarnos del éxito en las diiterias graves, debe darse desde el i>rimer momer:to, lo 
inás pronto ksible, una inyección de-40 c. c. de s11eo.hajo la piel,.inniediaiamente después, .otra de 
40 c. c. en Ya nalga: en plena masa muscular y si todavía persiste la gravedad, a las ~ z h o r i s  se in- 
yectarán 30 c. c. en el interior de una vena. A-las j 'horas se p;de encontrar la antoxina en la 
sangre. Así puede llegarse s in  temor a 500 cent. .cúbicos a800 y a 1.000 en todo el- tratamiento. 
-Si l i  gravedad amenaza y ,110 hay medio de hacer una iiiyección intravtnosá pOr la delgaclei. de 
las venas, se hará la iuycccióu en pleno peritoneo. E n  la difteria corriente la regla,= dar la in- 
yección de 2o.c. c. o sea. 5.000 u. a. inmediatamente, repetir esta dosis a las 12 horas y hacer 
una 9 inyección igual a 'las 24 ó 36 horas Si la extensión de las membranas.es grande,. la fiebre 
de 40' o los iniartos ganglionares intensos. el color de la piel tetreo y hay. algunas manchas de púr- .. . . ,~ 
pura 6 amenaza el garrotillo, se itsará el tratami s~'ie'iaJado' Para l a  difteria' grave. 

, 
. ,. 

. . 
. . , , ... .. ,. , .. Difter . . .... . .. , . ., 

, . . ,  
.. . .~ , 

En algunos casos la difteria reviste un aspecto alarmante que se revela por ef tras- 
torno del ritmo cardíaco, por la ;dilatación aguda  'dek 'corazón por la tumefacción del hi- 
gado por la angustia respiratoria, adiilamia, albuminuria, cianosis, vómitos, palidez y sohrgtodo, 
por el ruido de galope, que e s  junto con el.vómito, la. nofa más g r s c a  del peligro. La muerte no se 
hace En.una .de mis comunicaciones al Congreso de Moscou (1897) con motivo d e  una 
.ob$er&ión: personal de. esta especie; expuse qoe. esios "&nitos psiquicos" son indicio & u n a  
.muerte ..,, .próxi~i~a . ~ 

, 
(10);. E n  el Hospital Herold de Paris,,se, han presentado desde mayo a octubre. de 

. , 
. ,,.,*', , -1 . .. ? . . .. . . .  -, --: - . .. . ~ . . . .  . . , . .  ~. , , . .. . 

(la) Prof. h la i t ine~ Varps: Contribuci6n a la doetrin4 de L'immiinité danr Ir difterie. Comptes . rcndus d a  XII Con. 
gres Intern. de Mnlffine hfosmu 79 - 16. Aout ,897. p. 218. . . > .  . . . 



1929; doce casos de esta difteria maligna: d e  ellos murieron 11  niños ;  e l '  único enfermito salvado 
habia sido vacunado el año anterior fArm. Delille y llflle. R. Weiss). 

Esta malignidad de la difiteria pue6e ser prematura, apareciendo a las 36 horas del comienzo 
o tardía, de los 9. a los. 15 dias. No, s e  presrnta como aiit~gnjmeiite en los casos definidos por para- 
lisis cardíacas bruscamente sin previo, .ai:umio; por la neuritis scgmentaria, cuando ya la enfer- 
medad parecía terminada a los 25 ó 40 dias.: en ñq.tiéllos. la malignidad aparece pronto) revelán- 
dose desde iin principio con el corfej ,~ sintomático expuesto. Para apreciar 'la malignidad de. la 
difteria 'Prochajka de Praga h a  medido la cantidad de  azúcar' y. de nitrógeno residual en la rangre 
de los niños ,diftéricos y si bien de la glucemia no ha obtenido indicaciones útiles en carribio la 
existencia de la hiperazotemia ha indicado un  proiióstico mort?! (11). Catalá. y Boegiler en la So- 
ciedad de Pediatria d e  París, Zikowsky Viena, Hoiiss'ay en Buenos Aires se han ocupado en 
esta forma gravísi .?~ de la 'difteria. Contra ella se ha admii~istradd desde el 'primer momento. 
además, del suero la estricnina, la cafeína, la digitaliiia X a' XX gohas por dia, la adrenalina, la pitui- 
trina, el ex%racto suprarrenal, el traspulmin, el  cardiazol y sobre toclo, Ia .ouabaina, % de mifígramo 
en inyección intravenosa y se ha llegado a l a  coiiclusión de que e& iuído de.galope'e3, el momento 
crítico y la onahaina el. medicam&nto heroico que se dará varios dias seguidos hasta que desapa- 
rezca el peligro, Netter ha propuesto además el Aemón de Fochier, porque. e n  el pus se forman 
anticuerpos. 

Paraf aconseja .demás las inyecciones hipoclériiiicas de'tapioca de 0,s a I gramo. 
, , . .  . , 

Difteria local. 

Con motivo de las vaciinaciones- aiitidiftéricas varios autores, entre ellos Harries,' 
Neile O'Brien,' Okmell y Paris han descrito iroa forma de difteria que consiste en la for- 
niación de um'm&hnna  fina que se desprende sin' dejar superficie sangrante y cura.sin. antito- 
xina en 48 horas. E s  una difteria que diríamos abortada, porque la inmunidad natural o l ap ro -  
ducida por la vacunación, atencan la virulencia del bacilo e impiden que éste produzca la toxina. 
La reacción d e  Schick en estos. niños es negativa. A este grupo per'teneceii los portadores de 
gérmenes que si son in0,fensivos para si n i i ~ m o s ~  son peligrosOs pa!-a los qué les rodean. ?e otra 
parte, como estos portadores de gérmenes :on iniilunes, el hacilo no puede subsistir mucho tiempo 
y se dismi'ngye la posibilidad de que sigan vivielido otros gémenes con lo que disminuye11 las in- 
fecciones. Tratados estos problemas circunsta.ncialec de la difteria, Ilega~ilos al punto culminante que ' 
ha,inspirado este trahajo, a la vacunación antidiftérica. 

. . . , ~ .  

. . , . Vaczcrzación antidiftérica. 
. . , .  . . 

Esta medida piofiláctica no debe uslrse sino en los niños predispuestos. Para tener. segic'ridad 
de esta predisposición poseemos un procedimiento la llamada Reacción de Schick. 

Reacción de .Sclzick..-Llámase así la inyección intradérmica de toxina diftérica que es o 
no seguida de una riihicundez local. Con tina jeringuilla y tina .aguja fina se inyecta e n  la cara 
anterior del antebrazo o,r ó 0,2 de  c. c. de una solución que contiene 1/50 parte de la dosismi- 
nima mortal para un conejillo' de 250 grs. de peso. Si a las 24 ó 48 horas de practicada se pro- . ' 

duce en e¡ sitio de la..inyección una pápiila roja con algo de edema, es prueba de que la sangre 
de este individuo no contiene antitoxina rllftérica y, por tanto, se halla predispuesto a adquirir la 
difteria; a ésta se la'llama reacción positiva. S i  por eT contrario, pasados 2, 4. ó más días, la pie1 
queda limpia, sin moifificaci0n alguna, es indicio. d e  que l'a sangre contiene. al. menos por cada cent 
cúbico r/3,0 de antitoxina, la que impedirá el desa~rollo de la difteria; es la reacción nerlatiua. 
Eii estos niños no hay que practicar 1a varnnaciíin.; en los. primeros sí. . 

Muchos de estos indivfduos incapaces de sufrir la afección, son portadores de gérmenes 
Y pueden propagarla. 

Ya hemosvisto en los gráficos que la edad más propicia al desarroUo det mal es la de 1 1 

. , . ~. . . . . .  , 

. , 
, . . .  
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4 añ6s; en  esta edad es indispensable averiguar por la reacción de Schick si hay o no predispo- 
sición. 

. ' -AZgunos autores afirman que por. debajo de los doce meses es innecesaria po; ser casi todos 
iamiineq por herencia de la madre. Sin embargo hemos visto ,en los 5 años registrados que en 
todós ellos han figurado niños menores de un año fallecidos por difteria; en la estadistica de mi 
serkicio desde junio de 1929 a 31 de maio del 1930, 6 niños [el 5,5 %) tenían un año o menos 
uno Bclio meses; yo he practicado la intradermo reacción' a todos los niños ruiyores de seis meses. 
Despuési'desde los 12 años; la inmunidad se adquiere de uii modo natural; los adultos soii inmunes 
en el go %: 

En  los niños inayores de cinco años puede producirse' una pseudo reacción: ,positiva: ésta 
aparece precozmente a las 6 u 18 horas, con la mayor intensidad a l a s  36 ó 48 horas; consiste en 
un circulo rojo oscuro, rodeado de %otro -:riás pálido. ~ s t a  depende de una anafilaxia local, pro- 
iuovida por la proteina del bacilo diftérico autolisado con el calda. 
. . Prueba de Kellog.-Consiste en mezrlar e l  suero de la sangre con toxina einyectar c!~spiiés 
de unas horas la mezcla a un 'conejillo de Tndias entre el dermis; se averigua si. la toxina ha sido 
o no neutralizada; en.:caso. afirmativo, ei animal no presenta ningún trastorno;si no ha sido neu- 
tralizada en el sitio. de la inyeccibn, s e  enciientra una área de necrosis con un c i r d o  inflamatorio. 

Conviene hacer todavía una contraprueba. Esta misma toxina es calentada durante r o  mi- 
nutos a 75'; asi se destruye la actividad rle la toxina, pero se conserva parte de las proteinas de- 
rivadas de la autolisis bacilar; 'estas proteinas dan origen a pseudoreacciones dependientes de 
nna hipersensibilidad del sujeto a las- pr.& cinas. ' 

Esta contraprueba puede suprimirse en los niños menores de 6 años; nosotros 10 Iipn~os 
hecho en todos: en los mayores ymenor i s  de esta edad: 
; El Instituto Llorente, de Madrid, h3 preparado un estuche que faci1i:ta la práctica de la reac- 

ción y de la vacunación. Dispone la toxin:r diluida en dos tubos con una franja de color r;<o el 
d e  la toxina activa, y de color negro el de'!a toxina calentada. Y'cot~signo aqui con grat{tii:', que 
me-ha proporcionado giaciosamente foda !i cantirtad que he necesitado liara las pruebas v vacit- 
ciónes en el Hospital Clínico y en el dispe!isrio. Cuando se emplea una toxina bien preparada es- 
tas pruebas son perfectamente inofensivas. Yo no he tenido ningún accidente. 

. . . . 
* . .  . .  . . . , - .  

-Historia dc la uícwnación antidiftéhca. 

Desde el primer-momento se ob-rri, que una inyección de suero antidiftérico, protegía 
contra el .contagio, per* esta protección lograda trierced a una inmunidad pasiva no duraba más 
alli de 20 a 21 dias. Se pensó en buscar la inmunidad activa más duradera pormediq de la to- 
xina diftérica diluida por !a cilentadá, 'por losbacilos. diftéricos matados por .el calor, por 10s 
hacilos vivos, poco virulentos,, depositados en tapones ,de  algodón previamente impregnados de 
toxina,.y aplicados en las. fosas nasales. Pero todos estos procedimientos dieroii lugar a acciden- 
tes diversos. algunos muy desagradables, . . 

Behring, en 1913, USO una mercia de toxina y antitoxina, )r . .e : i  un Congreso de Viena 
celehr$o el año siguiente, habló. de 3000 personas vacunadas. Usó mezclas . subneutraliradas. 
con .un ligero exceso d$ toxina: "una ptinta de toxina". Aquella, vacuuación colectiva era ciega, 
puesignoraba qué ,individuos estaban o n o  predispuestos a la enfermedad y, por tanto, ?e.vacu- 
naba a. muchos niños que no lo necesitaban; tampoco podían distingui? las reacciones verdade- 
ras. de las  falsas, producidas por. las proteinas del bacilo. .. : . . ,. . . 

Vino a remediar este defectb la reacción de Schick, hecha con tnxina..intacta, .para ~ver i -  
guar por. la reacción positiva, que haga predisposición y por la recalentada, que' se producían re- 
acciona falsas. 

Los norteamericanos Park y Zinghtr utilizar.on esta reacción reveladora d e  l a  predispo- 
sición y de la reacción falsa. Seguros de la predisposi&n, vacnnayon a estos niños predispuestos 
a la difteria con una mezcla de toxina y de antitoxina. En  los que presentaron 1a.reacciÓn nega- 
tiva renunciaron a comprobarla por medio de la reacción de -Roznw, LI sea, dwdetilostracion de !a 



antitoxina en el suero humano, merclando i! suero con la toxina y haciendo una inyección intra- 
dérmica en el conejillo. 

Con.estas v.acunaciones también se produjeron algunos accide~ites; en 40 niños de !..s va- 
cunados en Dallas (Texas) se produjeron' graves trastorn0s.y murieron 5 niños.' 

En Queensland (Australia) un médico inyectó suero antidiftérico a 18 niños sanos ron ob- 
jeto de protegerles-contra: una epidemia ilesairollada e n  Bnndaherg ; n o  obstante, enfermarun to- 
dos y .murieron 12 de &Os. 

Sin embargo, estos accidentes no. son imputables al sistema en si, sino a circunstancias 
eventuales;.pnes frente, estos.casos desfauor3bles anotados, l a s  estadísticas demuestran rpe en 
Ney York fuefon vacunados 52,000 n iñx ,  y en Brooklyn 50,000, sincontratiempo alguno. 

El año 1923. dió' Ramón, del Instituto Pasteur, un gran pa soen  la vacunación; estudian- 
do las reacciones de flóculació~? (agriimaciJii) entre 1 i  t o x i n a i  antitoxina diftéricas, para dosifi- 

j car el suero a$idiftérico,' adviritió que añadiendo a la toxina una soluciónde ,formo1 al 40 % en 
la l>roporción de I por2,ooo, se mantenía en ¡.val grado la agrumación, pero la toxina s .  xteniiaba 

; en sil toxicidad;. alimentó e l  formo1 hasta: 3 y 4 por mil y calent6 l a  toxina a 40-42" niioi 10 

1. minutos,, y coniprobó que este producto no producía ninguna reacción eli el conejo; había perdi- 
: do toda toxicidad. pera en cambio. pa9,ela grandes ciialidades antigénicas e iiununizaja contra la 
: difteria. Llamó a e s t e  producto "ariatqxiiia", 9 !o generalizó coiiio agente d e  vacuiiación. So- 

metido u11 conejillo 3 e '  indias a r c .  ;. de 'esti  a~iatoxiiia, 30 dias después resistió 50 .y IOO 
, . dosis mortales de toxina, , . , . , 

Zwller iiimuniza o n  , ana5oxina un conejilto de indias: le produce una conjuntivitis, depor 
sita sobre la conjuntiva cultivo de bacilos diftéiicoi iriiulentOs, y estos ni. arraigan ni s e  ~roduce  : 

la membrana diftérica. Los caballos ino&lados con anatoiina: se inmunizan más ripidamente que 
~ o r  la toxina según el procedimiento prl~iii t i~o. siti sufrir la menor ii~olestia ni correr riesxo. 
La anatoxina- Ramóni preparada- por varios otros laboratorios Iia, resuelto el problema de !a <a- 
cunación antidiftérica de la .manera más ,satisfactoria. Yo he empleado la anatoxina Llor?nte. y 
hecha algunas semanas después; l a  reaccibu de, Schick, ésta f u é  negativa en niños que,  antes la 
habían presentado fuertemente positiva.' Nunca be  '&ser"ado por ello la menor contrariedad. 
Sin emhaygo, diré &e en un caso vino un padrg a manifestarme que un niño a quien yo le. ha- 
bía hecho la primera inyección, de' 1/2 ¿. c. d e  anatoxina, había tenido por -..usa. de ella una 
b~oncopneumonia; rechacé en el acto tal cans$jdad y hechas, a l p n * i  pregunbs, supe que ha- . 
bía una' sugestión malévola del médico de cabece-. 

En! New ,Y?rk, ple~am~nte~conve~cidos'd~ la inocuidad de esta vacqnación, se abrieron al 
público de un golpe 40 institutos de vacunación anti$(ftérica.'Asi se explica el anhelo de que en 
breve tiempo desaparezca en la República Norte Americana en. akoluto todo a s o  de difteria. ' 

E n  Inglaterra, no obstante la resistencia qne tienen a' las vacnniiiones, se  ha'repnocido 
su extraordinaria utilidad. y los Dres. Percival, Mav y Dudlay (12). dedaran que no quieren es- 
perar un año más a proclamarlas ,\ieiitajas del p -cr$iniiento, para "alqtar" a los indecisos a 
ponerlo en práctica. E n  un colegio de unus 1007 iiiños de 11 a :  16 años, desde el año 1919 a .  
1927 se desarrollaron 400 casos dedifterii . .  toda precaución fué inútil; d e  otra parte se cncon- 
traron entre ellos muchos portadores de ghrmenes. En los meses de enero y fehrerode 1928, 300 
alumnos dieron la rección positiva; practicada la inyección de antitoxi~ia, todos ellos ofrecieron 
la reacción. neat iva meses despuéi: En,'los 3 -años antes de la vacunación hubo 43, 67 y 47 alum- 
nos con difteria; después de la vacunación, ni uno solo. 

. Para hacer esta, vacunación, se pidió permiso a 1004 padres o tutores, y de ellos silo 7 
se negaron a darlo ; quedaron, esos 7 .  niños s i n  vacui~ar ; ningnno de 'os 997 niños vacunados de: 
jaron de cumplir sus deberes escolares itn: ,solo día. Por 'mi parte puedo afirmar que esta prác- 
tica ha sido en mis  'manos completamente. inofensiva. . . 

, .. 

. . . . 

Según Benzon y Robertson (13). en la ciudadde Edinburgo ocurrieroii en cinco años de 1919 
:. , . .  

. . . . 
f i z )  The'Lan~k.~~ marp  í g j o .  . ,. 
(i3) Diphtheiie 'PreI'intian. The. Lance, 8 nov. ,924 p. pro. . 
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a 1924, SZ154 casos de bifteria, con! ,330 defunciones, De aquellos. el 24,s .  % correspondieron.. a 
niños menores- de 5 años; el resto a 'los- niños escolares y ad&s. . . . . . . . . 

~. El ideal seria inmunizar estos niños rtrsdi- el término, del -I." año hasta el..del s.° , - 
' 

Previa una exposición, ante las familias, se les dispensó.de. hacer l a  reacción--de. Schick. .A 
los compendidos entre 5 y o años se les practicó indefectibleniente a todos; -~ . . 

En 4.000 reacciones y 6080 inyecciones, 110. s e  registró ni un caso..de sepsia. . .. 
Los niños de una misma familia reaccionaron de igual modo ya,posi%va ya negativamente. 

EII los casos. $e alguna diferencia generalmente los más jbenes daban. ieac~ión.~ositiva ; los ma- 
yores negativa. De 600 familias, 51 niños dieron los más jóvenes reacción negativa y .los mayores. 
positiva. A propósito de la inmunidad se observó. que de -245 niños que habían tenido la. difteea. 
118; esto es, el 48 % dieron una reacción positiva. Aigo parecido han observado..Ker.y Mc Ga- 
rrity en el 46.4 % de.:15j sujetos. que revelaron predisposición, no obstante-haber sufrido..la,.dif=- 
teria anteriormente. Entre 1864 niños de las. escuelas y240 más de diversas instituciones .no.se.ha. 
podido observar por la. vacunación ningiíi, mr<t resultado. En: algunos niños .de .S a 1o.años .hubo.. 
ligero ascenso fehril que no durO más d e q  ho:.as y en otros mayores deesta.edad noise:prdongó 
nunca más-de 4 dias. La reacción de Schick no :n$dió nunca .al niño la asistencia :regular a-.la, 
escuela. . ~ .  . . ,. . . 

Al. cabo de 3.a 6. meses debe hacerse la reacción-de Schick; para.comprobar. si. hay O .  no 
iniiiunidad. Si ésta, no se ha  producido se debe dar una 4.' inyección es seguro qne.aI,.año: la 
inniunidad está afianzada. . . 

. . Un examen de,. 5 . ~ 0  niños sometidos a l a  re,acción de Schick. ha demostrado que. estaban 
oredispuestosa padecer. la enfemiedad del jc, al 80 % entre el. I.? y,el j" años, el 6a al  65 +:(, een. 

BP los de 5 a 10 años y el 50 a 55 % entre los ro los 15 años.. . . . . 

Casi la mitad de. l& que han -tenido la difteria; siguen predispuestos .a  padecerla según se -- 
ha demostrado por la misma reacción .de S+:clr: . . . , .  

. .. ~ ~. . . . . .  , . .  . .. , , .~ . . . .  . . . . 

. Enbtre nosotros, a pesar de. mi. propaganda cn la. cátedra y .en e l  dispensario,. l a  va~nnación.~ 
antidiftérica no se ha.desarrollado .de u n .  modo contintio y progresivo. Tomando pie.de nn.artícnlo., 
nlio, e l .  celoso inspector. provincial. de Sanidad Dr: Bercial ha hecho.!a misma recomendaciónr en ' 

. el Boletín Oficial,. pero la vacunación sigie -estaciinaria. . . . . , , . 

En la Acaderni~ de Medicina de París, Los Dres, Martín, Loiseau .yLa.faille- hanreseñado ' 
105 resultados obtenidos en la escuela primaria de Vitry, diirante 4,añosdesde enero de31926 hasta 
noviembre -de 1929, .y demiiestran- que la vacUna antidiftérica aplicada-como es debido. es capaz.de, 
desterrar l a  difteria d e  entre; ¡os internos de los colegios. Para ello prece'  ser que ,deben..ponerse . . 

. ., e n  práctica las- tres reglas siguientes : , . . . , . .  - 
, . - ,  . . .  

-Inmunizar a tOdps.los niños o .reconocer que 16 está". - 
~ . ' 

2:' Inmunizar cada -año a .los nuevos alulnnos.en la más cercana .fecha .de: la apertnra.de 
curso, en octubre .y por Pascua, piies los primeros casos de difteria suelen -aparecer a comienzos 
de f a  segunda quincena -de  -noviembre. . . 

3." . Colnprobar rignrocamente por medio de .la reacción de .  Schick si .la vacuna ha-.hecho. O 

no efecto. A los niños que, al de tres Inyecciones continúan siendo  susceptibles de: adquihir 
la difteria, los autores- inyeatan nuev,ainente I 1 / 2  c. c. de anatoxina, resultkndo siempre, nega- 
tiva la reacción de Schickcada vez que asíproceden. . , . . 

Técnica de lo vacunación, vZa hipodérnzica. 
. . . . 

La mejor manera es practicar bajo la piel dei.d&so una inyección- de medio centímetro de- 
anatoxina la r." vez, de I c. c., la segunda al cabo de 15 dias y de I cent. cúbico y medio :a ter- 
cera 21 .días después. Así lo hemos hecho nosotros .entregando después.nn certificado de vacuna- 
ción. Los niños que han sido vacunados en el Hospital Clinico,los hemos puesto-a jugar algunas 
horas con los diftéricos en sil propia sala y nunca hemos comprobado un caso de.coa@giogio:- -s.- 

. ha inventado una jeringa para hacer varias inyecciouec seguidas.. . y o  j.uzgr> n.%.&$~io:+ apwab. 
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Ifacu~tació~t por vía digestiva. y ofras. . - . . 
. . . . . . . . 

La ,vía digestiva ha sido utilizada así mismo para la vafunación'; .pero la ingestión de la 
anatoxina-por,.la hoca,,no inspira :ninguna, garantii . 

, Vacunación rino-faringea.-Los individuos pusilá.nimes que rechazan la. inyección prefieren 
la vía nasal. Se.,deslíe anatosina ,en glicerina'. neutra y se hacen tres séries de instilaciones de dias 
.seguidos.cada u*; Al irse e d o S r  el niño se l e  instila a . la nariz r c .  c .  de esta solución de 
anatoxina. Al cahode 15 días, se repite 13 instilación. Cada serie c?p ?,dias equivale a una inyección 

Vacunacióh . . . . . . .  por,via cutánea.-El Prof. Lowenstein de'Vie'na I i a  hecho durante 2 años e! en- 
sayo de la vacunación con 18.ooo fricciones sobre la piel de 6.000 niños. Después de 45 dias ningún 
niíro ha adquirido la dilteria. La pomada está compuesta de partes atosicas de bacilos dilftéricos 
y con ella s e  alc,anza. .una inmunidad antitóxica y bacilar. . . .  . . . .  . . ....... 

'.Idos &ñbs.soñ vacunados d e  este nicdo antes d i  ir a las eSctielas y @&es públicos. 
La técnica consiste en lavar primeramente la piel con bencina y alcohol en el dorso en el 

brazo o en el muslo; se espera la desecación; se fricciona,suavemente con la pomadados o tres 
minutos.. A los ro la untura queda absorbida, a los 15 días se repite la z.* fricción y parados 
otros 15 días, la tercera. - La inintiiiidarl queda asegurada a los 45 días. 

Queda terminado cuanto concierne al proúiema de "La Difteria en Barcelona" y a los pro- 
cedttnientos que deben seguirse para resolverlo y evitar este azote, por medio de la vacunación 
antidiftérica. 

Réstame sólo ofrecer la sugestió~~ de esta campaña a, la Academia de Medicina, por si se 
digna por lo menos ampararla para difundir en la población infantil los beneficios de esta medida 
prekisora que supriniiria en absoluto la mortalidad por difteria y para dar Espatía un  ejemplo 
más de que nuestra Corporación siente las palopitaciones del progreso científico y practica toda 
obra betieficiosa al pueblo. 

. . El DR. MER Y GÜELL. Manifiesta que asiste a la sesión delegado por el Exmo: Sr. Alcalde, 
que ha tenido a bien aceptar la invitación que el cotiferenciinte Dr.. Martínez Vargas le hizo para 
que mandara un represenknte facultativo que pudiera trasmitirle lo que expusiera referente a la 
vacunación contra la difteria. 

La brillante disertación del, Dr. Martinez Vargas - dice el Dr. Mer y Güell - en lo que 
que se demuestra la necesidad de que se cumpla esta medida sanitaria, será transmitida con la 
mayor solicitudal Exmo. Sr. Alcalde, debieiido de manifestar a la Academia, que en todos los 
Dispensarios médico-quirúrgicos del Institiito de Asistencia Médip Miiniiipal que tengo el honor 
de dirigir; se vacuna contra la difteria a todo quien lo solicita, y que se ha dado orden, este año, 
Para que sean vacunados, asi mismo, todos los niños destinados a nutrir las Colonias Escolares or- 
ganizadas por nuestros Ayuntamientos. 

DR. SUÑÉ Y M E D Á N .  E n  Comprobación de las interesantes consi~ieraciones y trabajos apor- 
tados por el Dr. Martinez Vargas, creo oportuno insistir en que las condiciones biológicas influyen, 
sin duda, en la mortalidad de los niños afectos de difteria, pero &o por la infección en si, sino 
por sus complicaciones, especialmente la brclnropneumonía que puede sobreveiiir después de prac- 
ticada la traqueotomia. E n  los hospitales dicho proceso presenta mucha mayor gravedad que e1  
las casas particulares, por cuanto en éstas son má.; factibles los cuidados especiales de mantenimiento 
de una atmósfera húmeda y caliente. del tos'u favorahle para evitar la expresada complicaci:>n, así 



, 
coino las demás condiciones higiénico-terapéuticas corrientes. Por mi parte, llevo operados ua gran 
número de niños de traqueotomia por  crup diftérico en el . . domicilio del enfermo, sin que se hay? 
presentado una sola defunción por broncopneumonía. 

También he tenido ocasión de observar casos graves de difteria traque'obronquial, que han 
terminado por la curación, gracias a la práctica de la esc~obilladura de estos conductos, tan arer- 
tadamente propuesta y realizada desde hace iños por mi querido Maestro el, Dr. Martinez Varras. 

Asimismo, estoy de acuerdo respecto al concepto de las parálisis velo-palatinas post-difté- 
ricas, pues curan bien espontáneamente o ' a  heneficio de las faradizaciones locaies. 

La vacunación preventiva la considero indispensable siempre que hayan casos próximos al 
niño atacado y cuando el mal afecta un estado epidérmico. 

Mi felicitación más sincera 31 Dr. iiiíartinez Vargas por su notable disertación. 
.. 

DR. MARTINEZ VARGAS: Agradezco vivamente a los Dres. Mer y Güell, y Suñé y Medán, 
sus frases de aliento y ia comprobació'n de mis ideas. . . 


