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. Sesion cientifica del dia 2 de junie de 1930, -

PRESIDENCIA DEL pr. P: SuNen

v

-, La difteria en.Barcelona.
L - rom EL DR MARTINEZ VARGAS '

‘ Al presentar este tema ante la Academia, quiero dar a nuestra Corporacion un motivo para
que, siguiendo el ejemiplo de aquellos’ insignes varones que hace 'mas de siglo y medio fa funddron
con el fin de ilustrar a las attoridades sobre las cuestiones sanitarias, adopte alguna medida que
tienda a cercenar los estragos de una plaga cual la difteria, que todavii causa graves dafios en
nuestra ciudad. Y asi como un autor alemin Henoch, dijo que la viruela no era propia de los paises
civilizados, no estd remoto el dia én que pueda repetirse tal apdstrofe respecto de la difteria. A
poco de descubrirse .ol suero antidiftérico. Behring dijo en guisa de profecia, que en lo sucesivo
no deberia morir ningim nifio de difteria; L v. 36 afios despues los -higienistas de. los’ }“:tados,
Tinidos, han’ ex;)recado el deseo de que en eE 1930 neo pueda morir en s vasto territorio. ningtn
nifio por este mal (1). Inspirado en aquella profecia y en esta aspiracién, que no es exduszva de
los. norteamericanos pues la sentimos muchos, y apenado por las victimas que todavia mnos pro-
duce la difteria, sobre todo, en Barcelona, hice al Congreso del Progreso de las Ciencias ‘celebrado.
en esta ciudad en mavo del afio pasado unia mocién encaminada a propulsar la vacunacién antidif-
térica (2) en muestra nacidn, y quiero bhrindar ahora a la Academia, las razones de esta me-
dida profilictica. Hace varios afios pubi;f vi en el Siglo médico de Madrid, un articulo hiuIado
“Los 1000 nifios espafioles giie murieron por difteria en 1919, ¥ que 1o debu:mn morir” y em-
prendi en mi Dispensario de la Facultad de Medicina’ una activa campam dé vacunacién ani-
diftérica a pesar de la cual, todavia vienen-a nuestra Clinica gran nimero de diftérieos, Unos pPara.
morir a las pocas horas, aigunos a-los pocos mintitos de su ingreso.

. Afios atrds hubo dlguro en que ingresaron en nuestro servicio-de la Facultad 27 nifios dzf—
téricos, de ellos 19 con localizacién Iarmgea v a pesar de ser tan grave el garrotillo, curaron los
27; pero en estos tltimos: afios el cuadro ‘ha- cambiado totalmente porque ademas de auméntar de
un modo considerable los enfermitos mgresadoq fa mortalidad ha_ sido inquietante, desconsola-
dora, pues en un sélo dia han ocurrido 3 defunciones de nifios que’ habfan niterto a las 4, 2 las™
3 horas v atin 2 Ia media hora de haber sido traidos al Hoqutaf

‘En la media hora de gue dispongo, no puedo hacer una disertacién tan extensa cual reﬂmere
este tema; por eésto voy -a tratar algunos puntos concretos, orescindiendn de toda sistematizacion
doetrinal para exponer tan sélo tos problemas det momento, surgidos en estos tltimos tiempos.
' .Séame, permitido referir, aun cuando sea modesta, mi aportacion personal al' esclarecimiento
de la diftérid, \En una’ epidemia que asisti en Granada en 188¢, comprohé en varios enfermitos que,
cuando una membrana cubre en’ las fauces dos’tejidos distintos a un mismo tiempo, a saber,
am;gdalas y faringe, pilares o. fivida, se tiene la revelacion de Ia naturaleza dlfte:mca del exudad’o
no hay ninguna otra afecmon que ofrezca tai caracter, :

(t} En Fipafia Ta n;artalldad por difteria. ba s:do en 1425 6,4 poT 10¢,000.
. 1926 7,0
g2y H,x
- o Mortalidad -medin en -el irienio: 6,3- por 100,000, o .

Ei nifmero- de atacadss cada afio oscila entre 25,000 ¥ 30.000 nifics, con una mortalidad de re por ree.

En Jos Fustados Unidos esta misma proporcidy de In mortalidad por 100,000 ha sido en 1926 de 7,5.

El Departamento de Sanidad del Estado de Nueva York, asociade con ofras instituciones v armado de la cnoperacmn ha
emprendide una campafia con Ja esperanzz de proclamar en. i1pzn “No mis difteriz™ ¥ Hegar a extizparia de la. especie hamans
como se ha hecho con la wirueld, Para ello se ba hecho una extensa propaganda. desde [os gabinetes. de los médicos hasta los centros
de reunion piablicos acnnsejands que se semetat: Jos nifios a 18 vacunacién antidiftérica. (Long: ¥sland Medicot Journal, Qctober- 126)

(2} En ¢ nimero de noviembre de 1oz, de La Medicing de los mifos publiqué una iformacibn extensa con los siguien-
tes titulos “La_ difteria =n ¢ curso de rg26.27. ~— Estadistica. Proporeienes de -mortalidad, w~ Gravedad de la reciente epi-
demiz en Barcelona ¥ en Paris.—La difterial en los nifos de pecho, Difteria masal. Anatoxma y reacdion de Sc!uck Vamnacsén
antidiftérica en mi Cliniza, Conelusitn, }

»
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Desde septiembra de 1804 he proclamado sin titubeos y sin’’desmayos en la tribuna y en
ia prensa, las excelericias del suero antidiftérico y su -dccidon curativa-segura; en 1897 en el Con-
greso Internacional de Medicina de Mascou rectifiqué con textos mdlscutlbles la historia hasta
entonces corriente de esta afeceién y exhumé los nombres de varios médicos éspafioles de los siglos
XV1'y XVII sumidos en uty injusto olvxdo, escritores que definieron completamenté Ta doctrin
clinica de este mal, dntxczpandose en mas de un siglo a Home y a Bard (3) logrando que €l Pro-
fesor Baginsky de Berlin y el Dr, Bayeux de Paris (4), cotsignaras en dos libros dichas rectiﬁca»
ciones historicas quedando deﬁmtwamente escuipida en los anales historicos esta conquista de la
ciencia espano]a en 1900 practique por primera vez la traqueotoria.in extremis {5) salvando de-una
muerte real, nifies que por garrotillo se hallaban en muerte aparente. Meses después, presenté en
el Congreso’ Iﬂtgrnacxonal de Medicina-de Paris un procédimiento de Escobilladura traquechron-
quiai, habiendo rescatado, con una u otra de ambas operaciones la vida de 11 nifios que la tuvieron per-
dida aparentemente, 15 y aln 30 minutos (6). Por fin he demostrado que el edema laringeo es la con-
traindicacién mas formal de la intubacién, y que impone Ja traqueotomia éin atenuantes, para
evitar la situacién de un nifio en quien hecha la intubacion, fué preciso hacerle la traqueotomia,
sin poder extraer el tubo, por lo que permanecieron cuatro .dias consecutivos canula y tubo en la
traquea y en la laringe (7).

Hecha esta resefia de mi aportacién personal al estud:o de la difteria veamos ahora cual

es la:marcha de esta afeccion en nuestra ciudad en estos uitimos anos, para io cual comenzaré
por presentar. unos: graficos qué comprend:n los. nifios ingresados en mi. servl(:lo dei Hosp:tal clir
n;co en el Hospital de 1a Santa Cruz y en. toda la ciudad. :
: :Séame permitido dar las gracias al Dr. Pons Freixas, Director de los servicios sanitarios
Mumc:pales que me ha proporcionado el grafico relativo a los distritos de Ia ciudad de Barcelona,
al Dr. Martinez Garcla por los datos del Hospital de la Santa Cruz.y al Dr, Pujol Arrieta por
st colaboracién en mi servicio de difteria del Hospital Clinico.

Segun €l graﬁco del Servicio Municipal la media anual de defunmones por, d1f.terza y Crup.
en el quinquenio de 1915-1919 ha sido de 1274, .

La media anual en el quinguenio de 1920-1924 ha sido de 102 4

Siguen a éste, afio por afie, los de 1923, 1926, 1927, 1028, 1920.

- Ln general el afio de mayores defunciones en la ciudad de Barcelona ha s:do el 1927; con
44 defunciones; siguen a este el 1925, el 1929 y el 1926; el mas bajo ha sido el 1928; con 24.

"La edad de ¥ a'4 afios es a gue da un mayor contingente; de mortalidad. Este periode es
también el de mayor morbilidad. Siguen a este el periodo del primer afio y ese otro comprendi-
do entre los 5y los 1g afios; el*de los 20 a los 3¢ aflos es el mas reducido; en el afio 1927 no se re-
gistré ni una sola defuncidn. Interesa comparar los dos periodos, el de los 12 primeros meses
y el tercero, o sea, de los 5 a 19 afios. En el afio 1925 se registré una mortalidad mayor en el
primer afio que en el segundo periodo; en el 1926y 27 fué menor en e} primer periodo que en el
tercero; el afio 1928 fué la mortahdad much;sxmo menor gue en el tercero, y el afio 1929 casi
igual en uno y otro, : :

Es couvemente retener estas cxfras porque algunos autores suponen que en el primer afio
la difteria es’sumamente rara y el pehgro ‘de su contagio poco temible, porque los nifios conser-
van en ‘su sangre la antitoxina que recibieron de la sangre de su madre y esta es Ia base de su
inmunidad. Ademis de esta'circunstancia, debe tenerse muy en cuenta otra, a saber: la de que
las ocasiones del contagio son menores en & primer afio, por la lactancia, que dzsmmuye los con-
tactos, y por el menor tratd con el mundo exterior. Esto induce a usar fa vacunacién al comen-
zar ¢l segundo afio de. la vida. :

Aun cuando no se incluyen en el cuadro las edades super:ores a los 40 afios, no quiere
decir que haya en esos afios inmunidad chsoluta. Yo he asistido a personas diftéricas que pa-

- - - . -
L) La dnctrma clm:ca de ia difteria deﬁmda: por los medlces espancles de los 5::;!{35 XVI XVII
T {4y Adolf Baginsky: ‘Diphtheric und diphtheritischer crnup Wu-:n 188, p. 4 Rasul Bayeux: La diphtérie, depuis Aretee
le Cappadocien jusqu'en 1804. Parxs, 18%gg9 -p. go0. i .
{3} La Mbudicina de los nifios. Fners, 100,
(6} Comptes -~ rendus - 'du Congrés. -Baris, 1900,
{7} Tratado” Encwlopedlco de Peé:a'tr\a de Pfaundler y qchlossmann Edicién espafiola totno II, p. 223,
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saban de 50 afios, y Trousseau cita individuos octogenarios que no sdlo padecieron. este mal, sino
{ue sucumbieron al mismo. Rara la afeccién, es posible su desarrollo en las edades mis avanzadas:

Estudiando la mortalidad diftérica por distritos, se advierte que los establecimientos nosoco-
nitales presentan la cifra de mortalidad méxima, en una proporcién considerable; sobre todos do-
mina el Hospital Clinico. Esto se explica porque los enfermos son llevados a los Hospitales en
periedo avanzado del -madl, cuando ya la antitoxine no puede ejercer su accidn curativa, Y ello
demiuestra también, que las familias pobres, que no pueden atender debidamente a sus hijos, son
aquellas que reclaman con mas imperio la vacunacién, como medio preventwa Los padres que vi-
gilan conwenientemente a sus hijos pueden evitar en éstos la vacunacion:

Entre todos los distritos de Barcelona el noveno es indiscutiblemente el mds castigade
todos los afios. Sigue & este el séptimo, ‘excepto el afio 29 que lo es el guinto y después el se--
gundo, el afio 1925. Los distritos primero y segundo son los menos azotados, salvo el afio 192s.

De los 20 a los 30 afios durante el afio 1927, no se registrd un solo caso en nifias; todos per-
tenecfan al sexo masculino, ni uno solo recayé en el femenino. En general el sexo masculino es el mas
castigado, sélo dominé el femenino el afio 1298: fueron exactamente iguales los Ghitos-en el mas-
‘culino y en el femenino el afio 1923, : '

Estos datos pueden servir comio base pa.ra la propaganda profil actrca '

Veamos ahora los datos de mi Servicio clinico de la Facultad.

En todos los enfermitos mgresados domina.el sexo masculino. No puede exphcarse esto
por unia predisposicién especial, sino porygue los niflos, mas 1nqmetos que las nifias, se exponen
mas facilmente al contagio, -

El afio 1927 se caracterizé por el mayor numero de mgresos y de muertos que en los 4
afios restantes. '

Servicio clinico de Difteria a _cargb del Prof. Martinez Vargas.

Afio 1925. - Nifios ingresados 79 'Cugédo's R7 " Fallecidos 22 ,
. Nifias ” 44 o 34 ” . 10
123 " S 4 32
P 1926, Nifios ¢ 48 g 28 - Yoo 20 '
' -Nifias 7 37 a7 26 ” 1§
85 54 . . 3t
® 1gey.  Nifies: . 7 9o 7 6 ” 28
Niﬁas b 54 L3 I 37 . Le - 17
, 144 99 45
7 1928, UN.iﬁos o 72 P 52 > 20
- Nifias " 58 T 38 Y 20
130 90 - .40 -
» 1929.  Nifios ” 8 7 61 " 1
Nifias . 85 " 32 ¥ a3
163 : 37 5o

- Resumen: Nifios ingresados en el qmnquemo 367 Curados 260 ' Fallecidos 107
Nifias ” 278 B .74 » o1

645 . 47 - 198
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Total de defunciones por dxfterm en Barcelona:

.' Afio 1025 Servicio dei Prof. Martinez Vargas Nifios 22 Nifias 10 total 38

Distritos de la citdad 38 7 38 ” 78
-~ E 7 . ' . ’é‘ 60 1 48 n Ioé
51626 Setvicio. del Prof. Martinez ‘a argas Nmes 26 Nifas 1 tgtal 3t
, Hospital de la Sasnta Cruz - SO o0 » 1
Dtstr:’@s de la ciudad . 32 30 ” 62

* 53 SR S

© ¥ 192y Servicio del Prof. Martinez Vargas 7 28 T I 45 . .
~ Hospital de la Santa Cruz. IR - " 2 vy
. Distritos de la ciudad ' I ¥ " 40 " 24
, : oo " se " as6
Y1928 Serv:cxo del Prof. Martinez Vargas ” éo o 20 o» 40
-Hospital de la Santa Cruz - g A+ R &
Distritos de la ciudad - - T 24 - 30 S 54
- 1" 47 ”. - 59 R 106
7 rgzg Servicio del Prof. Martinez Vargas 7 17 733 T 50
Hogpital de la Santa Cruz ) Yoo » 2 * 2
- Distritos de la ciudad . T 36 -7/ Y63

Y 53 2 ‘ 62 ” I-IS

Resumen del Quinguenio, Defunciones:

Servicio del Prof. Martinez Vargas Nifios 107 Nifias g1 total 198

Hospital de la Santa Cruz ~ *. 9 " 9 ” 18
Distritos de la ciudad S v 168 ? 348
¥ 293 ER 268 LE] ) 561:

" Defunciones, total; 561

Desde el 26 de junio de 1929 al 3t de mayo de 1930 ingresaron en. mi Sala de difteria
108 nifios cuya evolucidn pudimos seguir basta la curacidén o la muerte; ingresaron ademds
8 que murieron apenas entrados, sin que pudieran ser- e‘cammacios Estos se descartan de la esta-
distica,

La edad de todos ellos ha oscilado en:tre & meses y ¢ afios.

De ellos han tenido difteria laringea (garrotillo) 64 nifios y han sido intubados todos; en
6 no obstante fué preciso practicar la traqueotorm.a De los 108 ingresados fallecieron 22 (morta-
lidad de 20’3 %). N

La muerte fué producida en la mayona de casos por bronconeumonia, en otros Casos por '
insuficiencia cardiaca, en uno, por enterocoht;s en todos se hizo la necropsia y se comprobd la
causa de la -muerte, todos estos datos y referencias demuestran que el problema de la difteria
ex1ste con c:erta gravedad en Barceloma v en a]gunos momentos adqutere una mtenssdad aiar~

LoF vy

‘
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mante. Ademis hay en la ciudad un distrito, el noveno que es un foco intenso de endemicidad.
Por lo tanto, es prudente, humano y necesario, no ocultar el mal para atajarlo en lo posible,

Pero antes de exponer la medida radical v eficaz contra este azote, es decir la vacunacion,
séame permitido tratar algunos temas que este recrudecimiento de la difteria suscita.

Predominio de la difteria laringea sobre las demds localizaciones

Sorprendera sin duda que los nifios asistidos en mis salas presentan con mayor frecuencia el
garrotillo que la difteria faucial y las restantes localizaciones. En la tltima estadistica hemos visto que
de 108 invadidos, 64, mas de la mitad, sufrian el garrotillo. El afio 1919 de 27 diftéricos, 19 presenta-
ron el garrotillo, Este predominio se halla en pugna con la experiencia de todos los autores v con mi
propia experiencia en la clientela civil ; no es tampoco una peculiaridad de nuestra poblacion. Es un he-
cho indudable que la localizacion diftérica es siempre mas {recuente en las fauces que en otra region
alguna. La explicacion de este predominin en mi sala, reside en una circunstancia explicable, esto
es, en una seleccion que las familias y aun los médicos realizan. La angina diftérica requiere tan
solo las inyecciones de suero antidiftéricn, ‘mientras que el garrotillo reclama ademas una interven-
cion quirargica y una asistencia ulterior que por no estar al alcance de todo el mundo, decide a
las familias a ingresar el infermito en una clinica, mal de su grado en algunos casos.

Grarrotillo ascendente.

En las proyecciones y en el fotograbado (véase figura 1.*) podemos ver una colec-

cion de membranas extraidas de la traquea y bronquios gruesos de una nifia de 5 afios, que fué
atacada de hroncopneumonia y que en el noveno dia presentd fendomenos de garrotillo. En vista

Figura 1.2 — Membranas diftéricas

de esta complicacion fué traida a nuestra Sala en estado alarmante, de madrugada. Se le prac-
tico la intubacién, v a pesar de la leve mejoria obtenida, murié unos minutos después. Practi-
camos la necropsia y encontramos en su triquea y bronquios gruesos esa coleccion de membranas
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que sc disgregaron al tiempo de extraerlas con las pinzas: los rollitos de papel que contienen,
se introdujeron para revelar la forma tubular; unidas, reconstituidas sobre un cristal, reprodu-
cen la forma arborescente del sistema traqueo bronquial y recuerdan una figura presentada por
el Prof. Baginsgy en su obra (8). Esta forma de difteria es la mas temible de todas, porque sue-
le pasar desapercibida; la difteria se desarrolla en la triquea y bronquios, produciendo los sin=
tomas de una traquebronquitis o de una hronconeumonia corrientes, y como no hay motive para
sospechar la verdadera naturaleza del mal, la intoxicacion diftérica gana terreno y mata sin
remedio.

Solo cuando la propagacion ascendente invade la laringe y produce los sintomas de crup,
nos podemos apercibir de que hay difteria, pero es tarde ya para que el suero pueda curarla.
Entre el crup descendente, va primitivo (d'emblé) ya consecutivo a la difteria faucial y el crup ascen-
dente por propagacion de la membrana diftérica de los bronquios y traquea a la laringe, este ulti-
mo es el mds peligroso, porque evoluciona tardiamente, cuando va la intoxicacion es irremedia-
ble. En otra proyeccion observamos un corte transversal de la traquea, cuya luz aparece rellena
de porciones membranosas.

Otras dos proyecciones presentan gruesas y largas membranas que rellenan la traquea y ex-
plican la ineficacia de la intubacion en algunos casos de garrotillo; el tubo, menos largo que el
bloque de membranas, no llega a perforarlo por completo y no es capaz de facilitar el paso del
aire hacia la triquea, de ahi la asfixia; en tal caso es necesario abandonar la intubacion v ha-
cer inmediatamente la triqueotomia si queremos salvar la vida.

Figura 2." = Pardlisis general post-diftérica en un nifio de|ires afios.

Pardlisis diftérica.

En otra proyeccién vemos un nifio (fig. 2.%) que aparece doblado, sostenido por las manos de un
ayudante; es un ejemplar tipico de paralisis diftérica; entre las diversas formas de paralisis, des-

(8) Adolf Baginsky, coc. cit. p. gh.
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de Ia. monop}egra a. Ea cuadriplegia, este mifio presenta una paralisis total, generalizada; la Hamo
asi, y.no paralisis general, como hacen los franceses para evitar la confusmn con la- periencefa-
litis difusa. : ;

Este nifio legé a Ia cimzt:a paralitico de sus cuatro e\tremxdades, mcapaz de valerse de
_ninguna de ellas y de sostener erguidos su tronco y su cabeza. El Dr. Sala, jefe del Laboratorio,
tomé por indicacidon mia mucosidades de la faringe, y halldé una cantidad extraordinaria” de- baci-
los diftéricos, A pesar de fas myecctones de suero antidiftérico y de estricnina, este nifio murié.
‘ Otro dia nos presentaron un nifio que cuando ingeria algin liquido, lo expulsaba por. los
orificios de la nariz, indistintamente por el derecho o por el izduierdo. Es sabido que estas pa-
‘ralisis en los nifies, son siempre diftéricas; para comprobarlo, recogimos mucosidades de su
:garganta hicimos: una siembra. y el ‘cultivo revelé una gran' cantidad de bacilos diftéricos. Lo
_singular de estas manifestaciones es que la difteria pasa desaperc;bxda Los padres poco atentos
.2 las molestias ‘de sus hijos, no ponen cuidado en Hamar al médico para gue éste reconozea la
gargamta y sdlo. se dan cuenta del dafio, cuando a los 18 o 20 dias, ven salir los liquidos por fa
‘pariz cuando beben o cuando al hablar, el aire sale por los orificios nasales com un ruido extrafio,
Tratamos a .este nifio con inyecciones de suero antidiftérico en alt:as dos;s ¥ ei nifio curé al cabo
de 10 dias sin dificultad alguna. :

4

S o Canularﬁz’smo" Tubardisma

Hemos observado unos cinco casos de esta complicacion, Entre ellos se ha destacado uno
nay espcmal por haber sido necesario practicarle fa intubacion © veces durante 20 dias y la tra-
queotomia 3 veces en. el espacio de 4 meses. Era un nifio de 3 afios llamado Pascual M. Ingresd
el g de diciembre de 1929. Se le hizo la mtubacmn y tma inyveccién de 20000 u. a. y ofra, de
15.000; fa temperatura era de 40”8, . :

Di,a 1. Expulsd el tubo y fué reintubado.

Dia 14. Expulsé el tubo; fué preciso reintubarle; tenfa 37° 4.

*Dia 17. Tercera expulsién del tubo: reintubacion. ,

Dia 18 Cuarts expulsion del tubo; reintubacidn, L :

Dias 20-z1-22. Expulsion del tubo. Reintubacion. :

Dia 24. Expulsién del. tubo. Reintubacién. 3 dias de calma.

Dia 27. Ascenso térmico a 40° 8; se iniclaron los sintomas de broncopneumonia.

Dia 28. Dada la poca estabilidad del tubo y I intensidad de Ia expectoracidn, se prac-
ticd la traquectomia. Descendié la temperatura a 37,4°

Dia 4 de enero de 1930, Se le extrajo la canula. :

Dia 6, Se hizo- necesaria la introduceién de la canula. _ o

Dia 10.- Descanulacién; siguié sin canula y respirdba tranguilamente.

Diz 2 de febrero. Salié de la clinica curado, habiende recuperade casi su peso normal.

" Dia 6. Trajeron el nific precipitadamente a Ia Clinica porque se asfixiaba, y sin pérdida
de tiempo se le hizo por segunda vez la fraqueotomia; para combatir el candlardismo como an-
tes el tubardismo, dispusimos una medicacién de bromuro de sodio con morfina, y le hicimos
tres veces al dia toques en la fauces e instilaciones en la triquea con

" Mentol ......... 1 gramo
Acido fénico 10 centgs,
Cloruro de cocaina ... IO cenigs..
Vaselina liguida ......... 20 grs.

- Al eabo de un mes se extrajo deﬁmtwamer;te la canula ¥, respiraba tranquﬂamente Se
cerrd fa herida traqueal. Se le dié de alta e incorporado al seno de la familia, estuvo bien hasta
primeros de Mayo.—5 de Mayo 1930: nuevo ataque de asfixia ; nuevo ingreso en nuestra Clinica, y ur-
gentemente se le hizo por tercera vez la traqueotomia. Esta fué decisiva; insistiendo en la medi-
"cacién antes dicha,” y ‘'sobre todo, en las aphcm:!ones locales de mentol, cocaina v 4cido fénico se
-suprimié la-cénula’sin que ni en la clinica ni mas tarde en su casa, fuera’ acomettdo por dtaques
de asfixia ni precisa la abertura de la triquea.
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- ,;ﬁj'- o Epidemias-féie d'iften'a'

. Muchas de estas han dejado triste recuexdo en !a historia, tales las de Hspafia en el si-
glo XVI gue dieron . motivo a los fundamentales estudios clinicos de nuestros médicos, la de
Napoles en 1617, la de Parls en 1749, la dei condado de Cornoumi!es en 1730 la de Tours en
1818 y otris. :

Una ver descub:erto el . suéro antldxftenco en 1804, cabla esperar que. tales epidemias se
hubieran extinguido para .siempre, pero no obstante, en estos #ltimos afios, tal esperanza ha sido
frustrada. Ahi estam las. epidemias de Paris, Lyon, Bruweias Iondres Berlini; Breslau (mity gra—
ve en 1926-27), Letceﬁ;ter New York-y Chicago.:

El Proi, Morquto {0) registrd en Noviembre de 1920, una epsdemaa que, desde mayo hasta
noviembre azoté la -cindad- de Montevideo, caracterizandose por su alta mortahdad las inva-
siones llegaron a- 157, e ellas, 37 con garrotillo; ninguno de los atacados era menor de 1 afio, La
mortahdad fué de. 14'6°% 'y en el garrotillo de 16 %. .

_ Aigunos nifios recibieron 500 c¢. ¢. de suero, 125.000 u. a. Se presentaron algunas pari-
lisis a pesar del-suero abundantemente inyectado; una nifia a quien se la inyéctaron 840 ¢. ¢, tuvo
paralisis. Estas nunca-se producen por el suero; y el mejor medio de curarlas es el suero mismo.

A: pesar de-la afirmacién sofistica de algunos teorizantes, dé que el suero favorece la apa-
ricién de pardlisis, toda vez que, éstas Son vistas ‘con’ mayor frecuencia desde el reinado de la
sueroterapia, nunca el suero. antidiftérico produce las paralisis; antes bien, es el mejor, el 1inico
remedio seguro para curarlas. Claro estd que el suero, al evitar la" muerte, da tlempo a que se
desarrollen’ las -diversas rrmmfestacmmes de la. enfermedad, pero mmca lay origing, segun tenemos
visto antes. ! :

i
Difterfas larmdas.ml’artadofes de gérmenes

En estos @ltimos afios se habla mucho de- esta forma de difteria; pem tengo para md
que, para evitar confusiones, fuera mejor Hamarlas’ difterias ocultas, ya que no-siendo accesible
la membrana a la vista, la enfermedad no puéde reconocerse.. Pero la membrana existe; no hay,
en reahciaci difteria larvada. s - - ’

" Se han observado en los hospitales, sobre tedo en nifios menores de un afio; fendmenos
-de rinitis coincidentes con broncopneumomas y como doniina el sindrome de éstas.y no suele
verse la membrana desarrollada en la nariz, quedala difteria sin ser reconocida y es débilmente tra-
tada; de ahi la muerte. Intimamente reia.cmnados con estas Iocahzacmnes nasales, estdn los  por-
tadores de- germenes que difunden por doguiera el contagio. Para disminuir éste y tratar el mal
en Unos casos como en otros, debe tenerse gran esmero en desmfectar las fosas nasales.

, Un medio’ excelente para lograrle es una solucidn de gonacrma al 27%; de la que se. insti-
faran mafiana y tarde 4 6 5 gotas por cada fosa nasal. :

Mis activa que la. anterior, es la sigiiente formula: Solucmn de ndvarsmpbenzol 0,13
gramos; agud, 2 ¢. C.; para mstzlar 2 6 3 gotas, tres veces al dia.

Se ha comprobado que en el 85 %, de los sujetos asi tratados desaparecen los bacilos: ias
siembras son estériles. Y en los casos més tenaces, la esterilizacién es segum entre 10 y 63 dias;
por térmifo medic en 17 dlas

<

sztemas stero remtentes - A

- La excesiva ‘mortalidad observada no obstante la admxmstracmn de elevadas camldades de
Suero, ha motivado la supbsicibn de una difteria rebelde, resistente al suero, En algunos hospita-
les de Francia, durante el afio 1929 se han desarrollado epidémias de- difteria que desafiaban y
Tesistian dosis altas de suero, formando serio contraste con lo- que ‘se observé en los primeros
tiempos de la. sueroterapia. En el 18g4 y afios inmediatos, bastaban 30, 50, y a lo sumo 100 cen-

{9} Soc. de Pediatria de; Maontevideo, 1929,
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timétios chibicos de suerc para curar la d:ftena la mortatidad descendso a 1o y 12 "/{,, en es-
tos dltimos tiempos, se ;nyectaban dosis excesivamente superiores, de 506 ¢. ¢. en un mismé dia,
¥ eh total, Boo o mis, y sin embargo, no se ha evitado I muerte, Y cabe preguntarse si €5 que
el bacilo ha exaltado su virulencia o que el suero se ha debilitado en su accién., :

El bacilo, segisn la’ experimentacion, no parece tambiado; el examen mlcmscoplco ¥ los cul—
tivos v la toxicidad sobre los animales no arusan variacion ostensible.

Respecto del suero, hay que recordar que desde 1900, por el temor.a las erupciones con-
secutivas (anafilaxia se preparan sueros- desalbuminados, o con la menor cantidad ‘posible de al-
blmina, sueros p&rfeccmnados De otra parte, en la preparacién de los aniinales para disminuir
el peligro de la inmunizacion con la toxina diftéricd, que en un principio causéd la muerte de mu-
chos cahallos en varios laboratories, se ha abandonade el antiguo procedzmzento ¥ se usa en
vez de la toxiha, la anatoxina - Ramén, y se procura desarroliar y- terminar la inmunizacién en
cuatro o cinco semanas. Se trata de Har al suerd mayor valericia y para ello se inyecta al ani-
‘mal tapioca pulverizada y esterilizada para que determine una reaccién . inflamatoria y aflujo de
leucocitos; se supone qiie de esta suérte se alcanza un suero’ de doble poder antitoxtinice. E! sue-
ro- antigno por lag albliminas que contiene, desarrolta-un poder grotem()—terapeutico ‘

En el Instituto Pasteur de Bruxelas, el Profesor Bordet “sigue -preparando el suero por el
precedxmxento antlguo es decir, con la'toxina; y al parecer, la eficacia de este suero es tal, que
posee el mismo_ vigor que el suero primitivo; asi, 10 c. ¢. de éste, contienen 2,500 umdades in-
munizantes, siendo cada unidad capaz de (Qntrarestar 100 (ioszs letales, minimas de toxma en un
conejilio de Indias de 250 grs. de peso.

Para explicarse esta moderna elevacién de Ea moriai:dad drfterzca se ha pensado si la ad-
ministracién del suero antidiftérico ha producido en los Hijos de los inyectados cierto: mitridatis-
mo al suero, por el que éste no es tan eficaz como antes.

En conclusidn, la expenenma me ha_ensefiado que cuando se inyecta el suero a tiempo,
desarrolla la misma accion curativa de siempre; que sélo falla cuando se usa a destiempo, tardia-
mente, 5 6 6 dias éespues del comienzo del mal o en pequeiia cantidad. Por lo tanto, en vez de
dzfterms suero-resistentes, debenamos deciv dlfierlas tardias y parcamente tr atadas, v en esto, mi
opxmon va pareja cop la del Prof. Minet de Lille.

Para asegurarnos del éxito en las difterias graves, debe darse desde el pﬂmer mometto, o
més pronto posible, una inyeccion de ‘40 ¢. ¢. de stiero, bajo la piel, .inmediatamente despues otra de
40 ¢ coenia nalga en plena masa muscular y si todavia persiste fa gravedad, a las 12-horas se in-
Vectardn 30 ¢. c. en el interior de una vena. A'las. 5 ‘horas se puede encontrar la antoxina en Ia
sangre. Asi puede legarse sin temor a 500 cent. ciibicos a 800 y 4 1.000 en todo el tratamiento.
"Si la’ gravedad amenaza y no hay medio de hacer una inyeccién intravenosa por la delgadez. de
ias venas, se hard la inyeccidn en pleno. peritoneo. En la difteria corriente la regla es dar la in-
yeceién de 20 ¢ ¢. o sea 5.000 u. a. inmediatamente, repetir eésta dosis a.las 12 horas.y hacer
1nd 38 inyecéién igual a 1as’ 24 & 36 horas Si la extensién de las membranas es grande, Ia fiebre
de 40° o los infartos ganglionares intensos, el color de la ‘piel tetreo y hay algunas manchas de par-

Pplira o amenaza €] garrotillo, se usara el tratamlento intenso sena,lado para Ea chfter;a grave
IS

N LTS " Difteria ‘ialigra.

En algunos casos la difteria reviste un aspecto alarmante que se revela por el tras-
torno del ritmo. cardiaco, - por la -dilatacién .aguda “del ‘vorazén por la tumefaccidén del hi-
gado por la angustia respiratorxa ‘adinamia, albuminuria, cianosis, vémitos, palidez y sobretodo,
por. el ruido de galope, que es junto con el vémito, k. nota mds grifica del peligro. La muerte no se
hace’ esperar En una de mis comunicaciones al Congreso de- Moscou (1897) con. motivo “de- una
observacron personai de esta especie, expuse que.estos “vémitos. psiguicos” son indicio” de'-una
muerte promma (10) En el Hospltal Herold de Paﬂs 5e, hzm presentade desde mayo a octubre de

Nl T - PR . . B caten”

(10) Prof. Martinez Vargas: Contribucién a la doctrine de l'immunité dans fa difterie. Comptes - rerydus'giz} XIE Con-
grés Intern. de Medecine Moscon 19 - 26, Acut 18g7. p. 248, . ST e
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1920; doce casos de esta difteria maligna: de ellos muriéron 11 nifios; el dnico enfermito salvado
habia sido vacunado el afio anterior (Arm. Delille y Mile. R, Weiss).

Esta malignidad de la difteria puede ser prematira, apatreciendo a las 36 horas del eomienzo
o tardia, de los 9 a los. 15 dias. Ne se presenta como ant]guamente en los casos definidos por para-
isis cardiacas bruscamente sin prevzo ‘aruncio; por la neuritis segmentaria, cuando ya la enfer-
medad parecia terminada a los 25 & 40 dias; en aquéllos- la malignidad aparece pronto, reveldn-
dose desde un principio. com el corteio sintomatico e‘cpuesto Para apreciar la malignidad de la
difteria Prochajka de Praga ha medido la cantidad de aziiear y de nitrégeno residual en la sangre
de los nifios diftéricos y si bien de la glucemia no ha obtenido indicaciones fitiles en cambio fa
existencia de la hiperazotemia ha indicado un prondstico mortal (¥1). Catald v Boegner en la So-
ciedad de Pediatria: de' Paris, Zikowsky ot Viena, Houssay en Buenos Aires se han ocupado en
esta forma gravisima de la 'difteria. Contra ella se ha administrads desde el primer momento,
ademds, del svero la estricnina, la cafeina, la dvz;tahm X a XX gotas, por dia, ¥ adrenalina, la pitui-
trina, el extracto suprarrenal, el traspulmin, el cardiazol y sobre tode, 4 ouabaina, 34 de miligramo
eninyeccidn intravenesa v se ha Iiegado a la conclusién de que el ruido de galope’ es, el momento
critico v la ouabaina el medicamento heroico que -se dard varios dias seguides hasta que desapa-
rezca el peligro. Netter ha propuesto aéemas el flemén de Fochier, porque et eI pus se forman s
anticuerpos.

P’lraf aconse;a adez‘ms las -inyecciones thodenmcas de- tapzoca de 0 5 a1 gramo

Difteria local. |

Con motive de las vacunaciones - antidiftéricas varios autores,  entre " ellos Harries,
Neale O'Brien,” Okell y Parfs han descrito una formia de difteria que consiste en la for-
faaeién de una’ membrana fina que se desprendé sin dejar superficie sangrante y cura.sin antito-
xina en 48 horas. Es una difteria que dirfamos abortada, porque la inmunidad natural o Ia pro--
ducida por la vacunacién, atenfian la virulencia del bacilo e impiden que éste produzea la toxina.
La reaccién de Schick en estos nifios es negativa. A este grupo pertenecén los portadores de
gérmenes gue si son inofensivos para st mismos, son peligrosos para los que les rodean. De otra
parte, como estos portadores de germenes con -inmunes, el bacilo no puede subsistir mucho hempo
vy se disminuye la posibilidad de que sigan viviendo otros gémenes con lo que disminuyen las in-
fecciones. Tratados estos problemas circunstanciales de la differia, legamos al punto cuimmante que
ha, inspirado este trabajo, a 2& vacunacion dntxddter;ca

..Vf;;unacién amidiftéfrfim’. :

Esta. medida profilictica no debe usarse sino en los nifios predispuestos. Para tener- seguridad
de esta predisposicién poseemos un procedtmzento la Hamada. Reaccién de Schick. .
" Reaccibn de Schick ~Llimase asi la inyeccién intradérmica de toxina diftérica que es o
No seguida de una rubicundez local. Con una jeringuilla y una aguja fina se inyecta en'la cara
anterior del anteb:azo 0,7 6 0,2 de ¢ ¢ de una solucién que contiene 1/50 parte de la dosis mi-
nima mortal para un conejillo de 250 grs. de peso. Si a las 24 6 48 horas de practicada se pro- .
duce en el sitio de Ta.inyeccidn una papula roja con algo de edema, es prueba de que la sangre
de este individuo ne contiene antitoxina diftérica y, pot tanto, se halla predlspuesto 2 adquirir Ja
difteria; a ésta se Iallama reaccidn positiva.  Si por el contrario, pasados 2, 4. 6 més, dias, Ja piel
queda Ixmpm sin modificacidn alguna es indicio de que I sangre contiene al menos por cada cent.
clibico 1/30 de antitoxina, la que impedird el desarrollo de la difteria; es la reaccién negativa.
En estos. nifios no hay que practxcar Ia vacunacién; en los. primeros ‘si..
Muchos de estos mdmduos incapaces de sufrir la afeccidn, son portadores de germenes_
¥ pueden propagarla
Ya hemos vssto en-los graﬁccg que ia edad mas pmp1c1a ai desarm!]o del mal es Ia de'1 =

(W}“;S‘éb-- M des trops ;,6 miyo 1oge, | 0 .
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4 afigs; ent estd edad ‘es 1nd15pensabie avenguar por la’ reaccxon de SChECk s hay o fo predﬁspo»
sxc;on ‘
A}gum}s autores afirman que por debajo de los doce meses es inhecesaria por ser casi todos
mmunes, por hérencia de la madre. Sin embargo hemos visto e los § aflos regzstradgos que-en
todos ellos han ﬁgurado nifios menores de un afio fallecidos por difteria; en la estadistica de mi
servicio desde junio de 1929 a 31 de mayo del 1930, 6 nifios (el 5,5 %) tenian un afio o menos
une -Hcho mheses; yo he practm&do la intradermo reaccidén a todos los nifios mayores de seis meses.
Despues “desde los 12 afios, Ia mmumdad se adqu:ere de un modo natural; Ios aduitos son inmunes
en el 90 oL
. "En los nifios mayorés. de cinco-afios puede producirse una pseudo reaccmn posmva ésta
aparece precozmente a las 6 u 18 horas, con Ja mayor intensidad a las 36 5 48 horas; consiste en
un circulo rojo oscuro, rodeadn de ‘ofro mas palido. Esta depende de una anaﬁlax;a local pro-
movida por la proteina del bacilo diftérico autolisado con el caldo. ,

Prueba de Kellog—-Consiste en mezclar el suero de la sangre con toxina e-inyectar después
dé unas horas la mezcla a un conejillo de Tndias entre ¢! dermis; se averigua si la toxina ha sido
0 no neutralizada; en:caso afirmativo, ei animal no presenta ningtin trastorne; si no ha sido neu-
tralizada ‘en el sitio. de la inyeceién; se encuentra una Area de necrosis con un circulo inflaiatorio.

Conviene hacer todavia una contraprueba. Esta misma toxina es calentada durante 10 mi-
mitos a 75°; asi se destruye la actividad de Ia toxina, pero se conserva parte de Tas proteinas de-
rivadas de %a autolisis bacilar; estas protemas dan origen a pseudcreacczones dependientes de
una hipersensibilidad del sujeto a las- prmemas

Esta contraprueba puede suprlmxrse en los nifios menores de 6 anos nosatros Io hmms
hecho en todos: en los mayores y menores de esta edad-

El Instituto Llorente, de Madrid, ha preparado un estuche que facilita Ia practma de ta reac-
cién -y dé Ia vacunacién, Dispone la toxiny diluida en dos tubos con una fran;a de color rojo el
-de la toxina activa, y de color negro el de’la toxina calentada. Y consigno aqui con gratitu!; que
me ha proporcionado graciosamente foda la cantidad que he necesitado para las pruebas v vacu-
ciones eh el Hospital Clinico y en el dispedsario. Cuando se emp!ea una toxina bien’ prepamda es-
tas pruebas son perfeciamente mofens:vas Yo no he tenido’ mngun acczdente ’

Historia de lo vacwnacidn antidiftérica.

Desde el primer-momento se ohservé que una inyeccidn de suero antidiftérico, protegia
contra el contagio, pero esta proteccién lograda merced a una inmunidad pasiva no duraba més
alli de 20 a 21 dias. Se pensd en buscar 1a inmunidad activa més duradera por medio de la to-
" xina.diftérica diluida. por la.calentada, por los-bacilos diftéricos matados por .el calor, por los
hacilos vivos, poco virulentos, depositados en tapones. de algoddn. previamente 1mpreqnados de
to:\ma v aplicados en las fosas nasales. Pero todos estos proced;msentos dieron lugar a ar"‘1den-
tes d;versos. algunos muy desagmdab!es ‘ ;

Behrmg, en 1913, usé una mezcla de toxina y antifoxina, y.en un Congreso de,‘Viena
celebrado. el afig sxgmente habls. de 3000 personas vacunadas. Usé mezclas . subneutralizadas,

con .un ligero exceso de toxina: “una punta de toxina”. Aquella vacupacidn colectiva era ciega.

pues ignoraba que mdxv;duos estaban © no pred;spues‘,{oq a la enfermedad y, por tanfo, se vacu-
naba a muchos nifios que no lo necesitaban; tampoco podian. dzstmgm*. las reacciones Verdade~
ras. de las falsas, producidas por. las proteinas del bacilo. - - -

Vino a remediar este defecto la reaccién de Schick, hecha con toxma m’cacta para averi-
guar por, la reaccién positiva, que habia predisposicidn v por la recalentada que’ se produuan re-
acciones falsas.

Los norteamericanos Park vy Zingher utilizaron esta reaccion reveladora de ta predzspo-
sicién y de la reaccidén falsa. Seguros de la predisposxc.lon vacynaron a estos nifics predaspuestos
a la difteria con una mezcla de toxina y de antitoxina. En los que presentaron la reaccién nega-

tiva renunciaron a cofmprobarla por medio de la reaceién de Romer, o sea, demdstracidn de la
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-antltoxzna en el suero humano, mezclando U suero con 3a taxma v haclendo una myecc;on intra-
dérmica en el conejillo.

‘ Con.estas vacunaciones también se frodu;eron algunos accidentes; en 40 nifios de s va-
cunados en Dallas (Te\as) se produjeron -graves trastornos’y murieron § nifios. S ‘

‘En Queensland (Australia). un mechco inyecté suero antidiftérico a 18 nifios sanos con ob-.
jeto de protegerles contrd una epidemia desarrollada en Bundaberg; 'no obstante, eﬂfermaruq 10~
dos y murieron 12 de éstos. , .

Sin embargo estos accidentes no son unputab es al sistema en si, sino' a circunstancias
eventuales; pues frente u estos.casos desfavorables anotados, las estad:stmas demuestran que en
New York: fueron vacunados 52,000 nifios, v en Brookiyn 50,000, sin. contratlempo alguno,

o EI afio I92'; dié Ramén, del Instituto Pasteur, un gran pasc.en Ia vacunacion; estudian-
do las reacciones de floculacién (agmmacmn) enfre la toxina 'y antitoxina diftéricas, para dosifi-
car el suero antxdzftemco adviritié que afiadiendo a la toxina upa solucién de formol af 40 % en
la proporcién de ¥ por-2,000, se mantenia en igual grado la agrumacion, pero la toxina ‘se atenuaba
en su toxicidad ; aumentd el formol hasta: 3y 4 por mil y calenté la toxina a 40~42 unes 10
minutos,” y- comprobo que este producto no producia ninguna reacciti: en el conejo; habia perda-‘
do toda toxicidad, pero en cambio, posela «randes cuglidades antigénicas e inmunizaba contra fa
difteria. Llamod a este pmducto anatomna i lo generalxzo como agente de vacunacion. So-
metido un conejiflo ‘de indias a'1 ¢ « de esh anatoxina, 30 dias despues resistié 50 y IOOi
dosis mortales de toxma o -

- Zoeller inmuniza con. anatoxma an conemio de mc‘xas le produce una con;untzvxm depo— _
sita soLre B conjuntwa ciiltivo de- bécﬂm diftéricos mru%entos y estos 1, a."m:gan ni sé produce .
la membrana diftérica. Los caballos m@cu!ados con anatoxm& se’ inmunizan mas rap:damente que
por la toxina segiin el procedimiento primitivo. v sin sufrir la menor molestia ni correr rigsgo. -
La anatoxina- Ramén, preparada por varins otros laboratorios ha, resuelto el problema de Ta va-
cunacién antidiftérica de la ‘manera mas satisfactoria. Yo he empleado la anatoxina Llorente, y
hecha algunas semanes después, la’ reaccién de. Schick, ésta fué negativa en nifios que antes la
habjan presentado fuertemente positiva. Nunca he observado por -ello Ta menor contrariedad.
Sin enibargo, diré que €n un caso vino ur padre a man:fes*tarme gue un nifio a guien vo le ha-
hia hecho la primera inyeccidn, de 1/2°¢. ¢, de anatoxina, habia tenido por “uusa. de ella. una
broncopneumonda; rechacé en el acto taI C&ﬁ‘;ahd&d y 'nechas aTtmn"" _preguntas, . supe que ha-
bla una sugestion malévola del médico de cabecera

"En New York, plenameénte convencidos d= fa incéuidad de esta vacunac;on se ahrleron al
piblico de un goipe 40 institutos de vacunaci6n antld1fter;ca Asi se explica el anhelo de que en
-breve tiempo desaparezca en la Repiiblica Norte Americana ‘en. absolito todo- caso- de difteria.

En Inglaterra, no obstante la resistencia que tienen a las vacunaciones, se ha' _reconocido
su extraordinaria -utilidad; y los Dres. Percival, Mav y- Dudlay (10} declaran que no quiéren es-
perar un afio méis a proclamar las ventajas- del p ~eedimiento,. ‘para “alentar” a los indecisos a
ponetlo en prictica. Fr un colegio de unos 1007 nifios de 11 a’ 16 afios, desde el afio 1979 a.
127 se desarmiiaron 400 casos de. difteria,. toda precaucmn fue mut:i de etra parte $€ . CnCon-
traron entre ellos tuchos portadores de gérmenes. En los meses de enero y febrero de 1928, 300
alumnos dieron la reaccién positiva; practicada la inyeccién de antitoxina, todos ellos ofrecieron
la reaccién negativa mesés despues En los .3 afios antes de la vacunacién hubo 43, 67 ¥ 47 alum-
nos con difteria; después de la vacunacién, ni uno solo, ‘

Para hacer esta vactnacién, se p}dlo permlso a 1004 padres o tutores, v de ellos caio 7
se negaron a darlo; quedaron €sos 7 mifios ‘sin .vacunar; nmguno de Jos 9oy nifios vacunados des -
jaron de cumplir. sus deberes escolares un’ solo dia. Por mi parte puedo afirmar que gsta prac- .
tica ha Sido ‘en mis manos completamente mofens&va

P

Segéh Béﬁzbal}; Robex"ts_on (13) en la ciudad de E';é'_inb{i_rgo ocurriemﬁ eft cinco aﬁqs de 1919

{12) The Lancet 30 marze ig930. o : - .
B¢ F}] Du}hthene ?revenhcm The. Lancet, B nov., 1924 P GG .o
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a’ 1924 5. 154 £3508 de d1fter1a con.330 defunciones, De aque]ios el 24 3. % correspondiemn\ a.

nifios meneres-de 5 afios; el resto a 'los. nifios escolares y adultos
El ideal serfa inmunizar estos nifios desde- el término del -1.° afio hasta el dei 5
Previa unh exposicién ante las familias, se les dispensé-de. Hacer la reaccion--de- Schick A
los compendidos entre 5 y 10 afios se les practicd indefectiblemente a todcs. _
- En 4.000° reacciones ¥ 6080 myeccxones. ne- se registrd ni un caso. de seps:a
Los nifios de una misma familia reaccionaron de Igual modo ya. poszt‘iva ya negativamente.
En los casos.de alguna diferencia generalmente los mas. jovenes daban reaccion. positiva ; los ma-

yores negativa, De 6oo familias, 51 nifios dieron los mds. ;ovenes reaccién. negativa y .los mayores. .

positiva. A’ propésito de la .inmunidad se observé que de 245 .nifios que habian tenido la. difteria.-

118, esto es, el 48 %, dieron una reaccidn positiva. Algo parecido han . observado. Ker -y Mc Ga-

rrity en el 46.4 % de.1 57 su;etos que -revelaron predssposrcmn no obstante-haber. sufrido.la.dif--
teria anteriormente, Entre 1864 nifios de as, escuelas y-240 més de diversas. instituciones.. po..se-ha..

) pod:do observar por la. vacunacidn mngun mal resultade. En: afgunos nifios -de .5 a 10.afies hubo. -

ligero ascenso febril que no durd mas de- 24 horas v en otros mayores de esta. edad. no-se:prolongé .

nunca mis.de 4 dias. La reaccxon de Schick no- mprd:o nunca -al nifio la asistencia reguiar a.la
escuela. '

inmunidad. Si ésta no se ha producido se debe dar una 4“ :nyeccaon v es seguro que al. afio- Ja
mmumdad estd afianzada.

: .t examen de_5.000 nifios sometidos a Ta Teaccion de Sch;ck ha demostrado que. estaban
pred:spue:stos a padecer Ja enfermedad del 75 al 80-% entre el- 1.0 v. el 5 2 anos el 60 al 65 o
los de 5a 10.afios v el 502 55 o entre los To v los 15 anosa

Al cabo de 3 a 6 meses debe hacerse la reaccién- de Scl'nck para comprobar si. hay o, mno-

Casi Ia mitad. de.los que han tenido la dﬁ%ema s:guen predxspuestos a padecer!a segun se .

ha demostrado por la. mi<n1a reaccion - “de. ‘Sch ck

Entre nosotros, a pesar .de. mi. propaganda en la citedra v .en el dispensario la- vacunacién

o

antidiftérica no se ha-desarrollado .de un. modo continuo v progresivo. Tomando pie- de un-articulo-

mio, el..celoso inspector: provincial  de Sanidad Dr: Bermai ha he{:ho ta. mzsma recomendaczénf en.

el Boletin Oficial,. pero Ta vacunacién. sigue -estacionaria. -

En la. Academia de Medicina de Paris, Los Dres, Martm Loxseau yLafaxile han resenado
los resultados obtenidos en Ia escuela primaria de Vi itry, durante 4 afios .desde enero der 1926 hasia

noviembre -de 1920, v demuestran-que la vacina. antidiftérica aplicada. como es debido.es capaz: de.r

desterrar. la difteria de. entre: los internos. de los coieg:os Para e!io parece ser queé deben ponerse"

en. prictica. las tres reglas s:gmentes -
I * - Inmunizar a todes los nifios o reconocer que 1o esta.n

5

- Inmunizar cada afio.a.. los nuevos alumnos en- Ja mds cercana’ fecha de Ia apertura de -

curso, en octubre - ¥y por Pascua; pues los primeros casos . dé. dxftena sue?en aparecer a com:enzos
de la segunda quincena - de-noviembre, R

Comprobar rigurosamente por medio de- Ea reaccmn de Sch;ck $1- Ia vacuna ha. hecho o

no efecto A los nifios que, al .cabo de fres ‘nyecciones contindan siendo susceptibies de: adquirir

fa dlfter:a los autores myeotan nuevamente I.1/2 ¢, ¢ de anatoxma resultzmdo gxempre nega- -

 tiva la reaccién de Schlck cada vez que ast proceden

i

- Técnica de la wvacunacin, via hipodérmica.

La mejor manera es practicar bajo la piel del'dorso una inyeccién de medio. centimetro de~

anatoxina la 1.* vez, de 1 c. ¢, la segunda al cabo de 15 dias y de 1 cent. ciibico y medio la ter-

cera 21.dias después. Asi lo hemos hecho nosotros entregando después un certificado de vacuna- -

cién: Los nifios que han sido’ ‘vacunados en el Hospital Clinico los hemos puesto. a jugar algunas

horas con los dlfter:cos en su propia sala y nunca hemos comprobado un caso de. contagm Camus*

ha inventado una jeringa para hacer varias 1nyecc:on¢s seguidas. No, ;uzgo necesa,no este: apara’to
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V deunacion j)or via digestwa y o{ms

La via dlgestwa ha 51do utxi:zada ‘asi mismo para la vacunacton pem la 1ngest10na de la
'anatoxma por Ja boca’ no inspira ninguna garantia. - C :
_ Vacunacmn rmo -faringea—1L.os individuos ?usﬁammes que rechamn la. myeccwn preﬁeren
ta via' nasal. 'S¢’ deshe anatoxina en ghcerma neutra y se hacen tres séries de instilaciones de 7 dias
seguidos cada unz; Al irse a dormir &l nifio se leinstila a.la nariz 1.3 c. ¢ de esta solucién de
anatoxina. Al caho’de 13 dias, se repite la instilacién. Cada serie ds 7 dias eqmvale a una myeCCIOn

Vacunacién por., vig cutdnea.—El Prof. Lowenstéin de’ Viena Ha hecho durante 2 afios el en-
savo de la vacunacién con 18000 fricéiones sobre 1a piel de 6.000 nifios. Despues de 45 dias ningin
nifioc ha adquirido la difteria. La pomada estd compuesta de partes atoxicas de bacilos dlftencos
y con ella se aicanza, una inmunidad antitdxica y baeilar. . - - :

"“Los nifibs: sofl vacunados de este medo antes de ir. a Tas escueias y Jardmes publmm

La técnica consiste en lavar primeramente la piel con bencina y alcohol en el dorso en el
brazo ¢ en el muslo; se espera la desecacién; se fricciona’suavemente con la pomada-dos o tres
minutos,. A los 10 la untura queda absorbida, a los 15 dias se repite la 2. friccién y parados ..
otros 15 dias, Ia tercera. - La inmunidad queda asegurada a los 45 dias.

CO\ICLUSION

Oueda termmado cuanto concierne-al probiema de “La D1fter1a en Barcelona” v a los pm«
cedimientos que deben seguirse para resolverlo y evitar este azote, por medio de la vacunacién
antidiftérica, ,

Réstame s6lo ofrecer Ja sugestion de esta campafia 4 la Academia’ de Medicina, por si se
digna por lo menos ampararla para difundir en la poblacién infantil los beneficios de esta medida
previsom que suprimiria en absoluto la mortalidad por difteria y para dar 2 Espafia un eiemplo
mds de que nuestra Corporacién siente las palnplmcmnes del arogreso cxent;ﬁco v practlca toda
obra beneficiosa al pueblo, ’

.

D;chSIoN g

El Dr. Mer v GUeLL, Manifiesta que asiste a la seston delegado por el Exmo. Sr. Atcalde,
que ha tenido a bien aceptar la invitacién que el conferenciante Dr, Martinez Vargas le hizo para
que mandara un representante facultativo que pudiera trasmitirfe lo que expusiera referente a la -
vacunacién contra la difteria,

La brillante disertacion del Dr. Martmez Vargas — dice el Dr, Mer y Giiell — en lo que
que se demuestra la necesidad de que se cumpla esta medida sanitaria, serd transmitida con la
mayor sohcxtud al Fxmo. Sr. Alcalde, debiendo de- manifestar a la Academia, que en todos los
D1spensarms médico-quirtirgicos del Instituto de Asistencia Médica Municipal que tengo el honor
de dirigir; se vacuna contra la difteria a todo quzen lo solicita, y qiie se ha dado ordes, este afio, .
para que sean vacunados, asi mismo, todos los nifios destmados a nuirir las Colonias Escolares ot-
ganizadas por nuestros Avyuntamientos, '

Dr. Sufé v MepAn, En Comprobacién de las interesantes consideraciones y trabajos apor-
tados por el Dr.. Martinez Vargas, creo oportuno insistir en que las condiciones biolégicas mﬁuyen
sin duda, en la mortalidad de los nifios afectos de difteria, pero no por la infeccién en si, sino.
por sus complicaciones, especialmente la broncopneumonia que puede sobrevenir después de prac-
ticada la tragueotomia. Em los hospitales dicho proceso presenta mucha mayor gravedad que ea
las casas particulares, por cuanto en éstas son més factibles los cuidados especiales de mantenimiento
de una atmdsfera hitmeda y caliente, del todu-favorable para evitar la expresada complicacisn, asi
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como las demds cendicmnes h;giemco«terapeutlcas corrientes, Por mi parte, llevo operados Hi gran
nittnero de nifios de traqueotomia por crip diftérico en ei éomu:aho del enfermo, sin que se hay:
presentado una soia defuncidn por broncopneumonia,

También he tenidp ocasion de observar casos graves de chfterm traqueobronquzal que hag
terminado por la curacidn, gracias a la practica de la escobilladura de estos conductos, tan acer-
tadamente propuesta y realizada desde hace afios por mi querido Maestro el 'Dr. Martinez Vareas.

Asimismo, estoy de acuerdo respecto al concepto, de las paralisis velo- palatinas post difté-
ricas, pues curan bien espontineamente o'a heneficio de las faradizaciones locales, :

La vacunacién preventiva la considero mdtspensabie szempre que hayan casos préximos al
nifio atacado y cuando el mal afecta un estado epidérntico,

Mi felicitacién més sincera al Dr. Martmez Vargas por su notable dxsertacmn

Dr. MARTINEZ Varcas: Agradezco vwamente a qu Dres Mer y Giiell, v Sufié y Medan
sus frases de 'dzr*nto y la compmbacxoﬁ de mis 1deas




