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”’5i.d1fter1a puede sobrevenir en algunos casos poca

B : ,te se encuentra aun en el hospital.,,

”j';,dlrteria con anterioridad.

|  f¢ued1o de 1a reaceidn de Schick, que la 1nmun1da”::

Roeenau (I) refiere en su libro que:
' manas despuds de un primer ataque, cuando el pac
Reiche, oitado or Rosenau (I). neﬂal

 {é-q“° 5 s por clento de 4,761 casos de difteris en :
- Hamburgo, se supo con seguridad que hab{gn p‘QQQId:;

Gralt Yy Ganberg (1) hen demottrad'

. por un ataque de difteria var{a de un mes a varios

e dividualec.,

wf;ﬁ kprotegido.

_afios, dependiendo esto de las luaceptlbiliduden 1q‘

S La razén para explicar estos heohon Ol

: segun ‘Rosenau (I) y otros, que un ataque benigr :

. es suficiente para estimular gran produccidn lw :
titoxina por el organismo, la necesaria para quoda'

~ - La explicaoién de Rosenau no ea l.tilf.ﬁv
: toria, porque supone que 108 casos en Qque hubo reo;

 aiva de la Aifteria fueron benignos; por 1o deads,:

‘1a benignided o malignidsd de un oaso de Adifteria -
o8 funcidn del poder patdgeno del bacilo que la dl-
~©‘termina, no as{ el estado de inmunidad en que pued
- _quedar el organismo, que depende, como ldhouOl. do!

'7,'j‘poaQr cntlg‘nioo de la toxina,

S Poder téxico y poder antigénico son dooi-
iﬁa;;propiodndon de la toxina ontorulnntz atnttntao una !
Qe otra, ¥y .es ésta una verdad olent{fica vulgar ]

*”-jxa. que Ramén desoudrié la anatoxina, que no 68

 'J; ociales g¢ 1o ha vuelto 1noapcl 4e producir fe

‘que la toxina misma a la ocual, por artifiolos npo-

'?':__nol patigenos, pero se 1o ha dejado {ntegro eu po==

";-Efl ""(I) Pmontm Nedecine and lmnno. Iuton J. _ 
S Ibnonau. £e

e

L g



;f,igder 1nmunizante.

Poder t6x1co y poder antigenico de;un»g

IT;ffmen; generalmente van juntos por lo que se refier
. @ .eu intensidad; pero esto no es forzoso. que ‘suce. -
.~ . slempre, y es as{ como puede expllcarse ‘que un ba

",‘ engendrar en el organismo un estado de inmunidac

o aiftérico cuyo poder patdggno sea mediano o dé
bil, pero con poder antigénico elevado, es capaz .

portante. Preclsamente, en los laboratorios del .
-Instituto de Higlene, para preparar la anatoxina
Coque servira deapués en la elaboracidn del suero. e
“.tidifterico mediante la inmunizacidén del caballo |

- como vacuna humana, se han escogido razas de. baci!
. los Aaiftéricos que a pesar de tener un poder paté;

. no. d6b11 para el hombre, por ejemplo, la Cepa nim;

.8 de Park-Williams, dan un suero de muy buena cal
- dad, con una elevada cancentracién (300 u. X cic,.
g aproxlmadamente) de unidades antitéxicaa Por 0.0y}

Nosotros pensamos, y es éate el tema qu:
‘ tratamos de demostrar o, por lo menos, seffalar pal
 su estudio y consideracién por parte de personas I
‘Jor preparadas, que las recidivas en los casos. de.

~ -difteria no se deben exclusivamente a que 8e trate

~de sujetos que han sufrido con anterioridad un ate
- que benigno, sino, principalmente, a qQue no ha sidv
posible el establecimiento de la inmunidad, porque
el euero curativo usado en estos enfermos en oca--
81dn del primer 2thue, ha neutralizado la toxina,
o8 decir, el ant{geno, elemento fundamental en el
dellrrolio de este proceso bloldgico. :

Ademds, habrd que tener en consider‘cién
otros factorea: fecha de aglioac16n del guero en 1
lacién con el principic clinico aparente de la en-
fermedad, oantidad del mismo, edad y peso del euje
to, capacidad formadora de anticuerpos del organis
mo, poder antigénico de la toxina producida por el
germen, que juntamente con el ya seflalado, son los
qQue a nuestro Juicio tienen mds valor y no pensar,
exclusivamente, en el cardoter de benignidad dol -{
primer ataque como lo hace Rosenau, :







. _nemos es luflciente la prueba de !chtck

' 'f(1n:oeo1

s El material de nuentras obeervacionea 3
: 'ha tomado de los archivos de los Centros de Preve
~cién contra las Enfermedades Transmisibles, deper
dientes del Departamento de Salubridad Piblica,
trata de sujetos de Aiferentes edades, que padeci

“ron la difteria en §poca distinta para cada uno ¢

- ellos, desde hace dos aflos once meses para el ocas
mas antiguo, hasta hace quince d{as (dnico), pars
el més reclente; advirtiendo que estos plazos est

_oontados de la fecha en gue se les aplicd la dltl
inyeccion de suero, gl d a en que se les hizo la

'prueba de 8chick,

R El dlagndstico de estos casos fue hecho
' .-olinlca ¥ dacteriolégicamente: lo primero, tanto '
‘por los médlcos de cabecera que atendieron & los
_fermos como por el gervicic médico adecrito a los
Centros de Prevencién correspondientes; lo segund
quedd a cargo del personal especializado encargad

- de loe laboratorios de nuestro Departamento de l&
' brldad Péblica. oy

Para juzgar del estado de la 1nnunidnd,

 nuestros sujetos de estudio, nos hemos valido de :

~ prueba de Schick, de acuerdo con el criterio gene:
‘ralmente noeptado en la actualidad, en el sentido

de ser un testimonio de positivo valer a este res
ecto. Los métodos basados c¢n la dogificacién de

- la antitoxina en el suero, requieren cierto ndmon

de elementos de laboratorio y de ocondiciones olpes,

clales en relacién con la facilidad para hacer el

_ trabajo, que no hemos tenido a nyestro alcance
" 1o demés, si los resultados habrian sido quxz(
_precisos, creemos Que para los fines que nos.

B ~Esta se hizo 1gu10ndo 1& 60
tual, inyeotando intrad rmicamente una ,
toxina igua). a 1/40 de la dosis letal ainima
un oobnya de 250.gr. de peso; cn lugar ’
'otlcntlaz usamos como testi a.p
n mmtmau Qo Y m de o,




4o, ‘algunos susceptibles a la anatoxina po3 |

’ Schick positivo.

| mterpretar los hechos observados.

";., 'B" "C' ~-D" hemos catalogado nuestras observe
. ne§ NJO dutintou puntos de vista, tratando 4
" contrar relaciones de causa a efecto entre lo

»ﬂBOhick. SR

01 ‘suero, que habria sido de gren utilidad en
.~ tudio que estamoa haciendo; desgraciadament

it hemos abordado por primera vez en una

~ na Remén ailufda al 1 x20), pensando en la pogidbi
" 11dad ‘de encontrar entre ‘nuestros quetog ,,

- oho de haber padecido la difteria Yy teniendo en
sideraoién por otra parte, que eatabamos en’ la
‘gacién moral de vacunar a los Que reaultaran con

: - Le- lectura de las reaccionea se hizo a =
las 24 horas, a las 4& horas y al cabo de 6 dfas d
‘hechas las pruebas, buscando con ello alejar e‘n;lo; :
posible las causas de error que puede haber a ea e
respecto. S

protocolo de nuestraa obaervaoiones -
queda consignado en los cuadros siguientes, marca--
dos con la letra "A", Fueron examinades 51 perso--
naa y de ellas resultaron 17 con Schick positlv '
13 con Schick negativo. :

‘ : En estos cusdros (A) estdn anotadoa lo
‘datos que nos parecid de interés reco er, aquell

. 'que & nuestro Julclo constituyen los factores pr
- mordiales que hay que tener en: conslderacion par

En los cuadros sefialados con las let/

‘ tores mencionados y el resultado de 1a prueba

: | Hay un ractor, el que se raﬁere al
del su,jeto, en el momento en que se le admini
~dato no lo tenemos, se trata de individu

. ble pare ceda uic de ellos, pero siemprs
-:;'l‘,}‘la focha en quo rueron eometldos al trat






i _que“

= ellos hab{an gido o estaben sometidos a la vacuna-- '
. e1én antiditterlca cuando les sobravino la enferme-

- la taza 4e antitoxina en su suero antes de hacer

~ difgeria,

Su 1nterpretaciﬁn y valor1za 16”*

- ~ Robert Debré G. Ramén y Jean Bernani,‘ -

: han publicado un trabajo en la revista "Annales de
- Medicine", correspondiente al mes de junio, 1934,
~ que titulan: "Le sort de 1'antitoxine diphtérique
chez le sujets traites par le serum antldiphterl—

~ 8Bus 1nvest1gacionea comprenden el estud;,
de 17 casog de difteria, entre los cuales hubo I e
gue el cardcter diftérico de 1a angina no fué &b
lutamente comprobado. ‘ T

ST " Se trata de sujetos cuya edad varia de -
: g 1/2 atios a 14 1/2 afios; nunca con antearioridsd h
" bfan sldo objeto de tratamiento aeroterépico' 3 de

ded (entre estos ultimos estd el caso sefialado cuy:
dlagndstico no fué satiafactorio); pero investigad
seroterapia, resultd inferior & 1/30 de unidad ant
vt6x1ca por c.c. . 5
Sstos enfermos fueron divldidoa en doa -
grupoa, atendiendo el tiempo transcurrido entre el
principio cl{nico aparente de la difteria y lu fe-
cha en que @e aplicd la primera inyeccién de suera ,
en un lote de 7, la inyeccién se hizo dentro de los
-3 primeros d{as; en los 10 restantes, hasta el cua

to y quinto dfas; y fué en este Ultimo grupo de ni
flos en donde se observaron los .casos m&a gravol ae

s  La cantidad de antitoxina 1nyeotada :u‘,

- variable de un caso & otro! de 12, OO u, a 180,00¢
“En 5 casos el enfermo no recidid mis que una e0l

- inyeccidn; en.los otros, les 1nyoocionen 1) rupl%i

- ron 2, % 4 y 6 veces,

i La dosificaoién de la antitoxina en 91
’fn”»uuero de estos sujetos fué hecha durantevnil 4

] P



808, hay diferenclas individuales considerahles’

‘~!mes paru 1“ meyor Parte de ellos“féh*iiéﬂno
, :1ongo durante 50, 60 ¥ aun 80 d{as S

- La taza de éntitoxina en la aangre de es
"tos enfermos a partir de las 1nyecciones de suero,ﬁ
no. ha seguido una marcha uniforme en todos los ¢

este respecto' la curva de sus fluctuaciones var
en su forma:de unos. a otros._ Bajo este punto de
vigta y ‘esquematizando un poco, han 3ldo clasifi
dos los 17 casos en estudio en dos grupos sensibl'
mente iguales en numero: en el primero, el tenor ==
mas alto en antitoxina se alcanzd rapidamente, dea-
pués de 1 & 2 afas de administrado el suero, la cur
~va obtenida dibuja un aseenso brusco a su partida ~§
el descenso no tarda en aparecer, en algunos casos
~8e hace al cabo de 8 ¢ 10 dfas, en la mayorfa casi -
‘tan pronto como se ha alcanzado la cifra méxima,z .|
slendo este descenso répido, de modo que en 10 0 ‘15
dfas el nimero de unidedes antitdxieas he cafdo-oha
Jo de 1, llegando en algunos casos hasta 1/30- /65;
no variando despuéa en dosificaciones posteriores.-
E1 segundo grupo se caracteriza por la lentitud gon
que 8e alcanza la clfra méxime de unidedes antitéxi .
~cas (entxre 8 y 32 dfas), la forma de la curva es ex
~ tendidas, el descenso es lento, el tenor en antitoxi '
ha es considerable durante largo tiempo después de

- la ultime inyeccidn de suero, en algunoa casos has4ﬁ
'_;,-ta deapues de 60 afas. o

: La centidad méxima de unidades antitéxiy :
oes por c.c, encontrada en el suero de estos enfe

’ 3ij§, tento de un grupo como de otro, ha sido mds ba 2

‘f{,pleano fue mas alta, de donde sacan la conolucién
- de que, mAs 2lld de clerta cantidsad, las dosis su

. .nor en antitoxina del suero de eatos enfermos, lo

‘Ja en aquellos casos en que la dosis de suero em——-

-~ plementerias de antitoxina inyeotada, no hacen su -
ﬁg~b1r ol tenor de la sangre en antitoxina. 1 S

N Tratando de explicar las difaroncias seﬂaff'”
‘,ladas, relativas a la ovoluoldn tan especial del q;

u_<antorea oitados confiesan que no es suficiente. para
" 9llo tener en consideracidn los elementos que ha?

 podido apresiarse’ edad, peso del nific, forme ol
ca de Ia airterla, dosis de suero 1nyootado, e




j'»L“';","neos serotéxivas, &, y plensan que en los,

.'W'~e1 hecho es explicable porque en ellos ‘1a inmunida

'1  se estudia la inmunidad activa. Pero aparte de es-

“dentes del enfermo, presencia o ausencia de reaccio

©del” segundo grupo, en que la aangre ge muestra ri
~ en anticuerpos largo ‘tiempo después de la difteria,

activa ha debido suceder a la 1nmun1dad pasiva.

' Las conclusiones que eetablecen pueden
_-sumirse)aai La inmunidad antitoxica que sigue a la
- inyeccion de suero antidifterleo es variable,Zat
inmunidad, pasiva, no es un fenémeno simple, resul.
tado de un reparto regular y uniforme de antitoxin
en log diferentes sujetos; el organlsmo interviene
~en é1 dando lugar a las variaclones individuales ob
servadas, semejantes a las que se encuentran cuando

tas variaciones, puede afirmarse: que el tenor en -
antitoxina de los enfermos sometidos a la serotera~
pia antidiftérica, alcanza rapldamente una tasa ele

' vada muy suficiente para asegurar la neutralizacién
de la toxina y que la antitoxina, aunque disminuyen

: -.de los convalecientes de difteria durante un tiemp

' tard{amente, ya sea porque el suero espeé{fico con

- 'hocldas, su abaorci

do mds o menos rdpidamente, peralste en la sangre - !

més largo de lo que ge indica generalmente, depe
diendo esto de que el suero haya sido- admlnistrado
en una vez o a dosis repetidas ocada afa y durante
- varios afas, ‘

‘Eate trabaJo que hemos resumido, tiene lnfg
terés para nosotros en relacién con el fin que per-:g':
seguimos, porque sefiala el hecho de que en un grupo
de los enfermos estudiados, aquellos en quienes el
- estad® de inmunidad fué mas importante y duradero, R

el tenor 8n antitoxina de su guero se ha elevado -- |

que fueron tratados se les administré tard{amente -
~ también o porque, dgbido a causas que nos son desco .
n se hizc de una manera lonta.-g{
8ea de un modo o de otro, el hecho aparente es que .
en estos oasos, la toxina diftérica ha podido obrer -

 1{bremente dentro del organismo sin ser neutraliza- .

~ da por la antitoxina, durante un tiempo sufioiente
- ‘para desempefiar su poder antigénico y determinar e
el queto la inmunidad activa, - ~

~ Zato va de acuerdo con los resultadbe’quéf

~14-



“‘;*“mos obtbnido en los casos que pudlmoe estvdiar
el cuadro sefialado con la letra "B" estan catelo
. dos los casos teniendo en cuenta el tiempo tranc
> ' rrido entre el principilo’ clinico aparente de la
: difteria y la fecha de aplicacidn de la primers

- gunas ,excepclones, aquellos en quienes el tratami

. proceso infeccioso m

vyecclon de suero y puede apreciarse que, salvo al-

6 fué principiado de los cuatro dies de enfermec:
- en adelante, dleron reaccidén negativa a la prueba\«.
~de Schick, eg’ decir, quedaron inmunes, y esto la: goﬂ
tiempo. despues de la convalecencia, en algunos: has~;
ta después de un afio o mas como en los casos 32 5
k26,10115y36. e

- Como no es éste, probablemente, el unico

~ factor que determina la negatividad de la’ prueba‘; g
‘de Schick, no es extrafio que entre los 29 casos que
hemos agrupado bajo este punto de vista, encontre-~
‘mos 7 reacciones positivas, cuya. explicacion podriaiq
mos encontrar ya sea en la cantidad de suero empleg '
do, como en el caso 3, por ejemplo, (17.454 u, por .
afio de edad) (2), que estimamos excesiva o bien por
- que en estos sujetos, la capacidad dormadora de an-
ticuerpos del organismo es poca, COmo parece demos-
~trarlo el caso 13, en quien, a pesar de haber trang .
ocurrido 8 dfas antes de la primera inyeccién de sue
1oy de haberse adminiatrado éate en cantidad mode-
‘rada (7,000 u. en total- 2,333 u. por afio de. edad)t_
(3) el resultado de la prueba fué positivo,

, Habré que tomar en consideracidn, ademéa,,§f
v,lo que ya hemos apuntado en pérrafos anteriores, a .
 saber: poder patégeno y poder antigénico son dos -

- cosas distintas; un germen puede dar lugar a un -~
8 O menos grave en un organig

. mo dado, 8in que esto traiga aparej)ado necegaria-- .

r'f‘_ouya 1mportancia tenga que ger valorada en el mis-
 mo sentido; es mis, gérmenes poco patégenos para -

mente el establecimiento de un estado de inmunidad

- el hombre, como los que hemos mencionado que se --
ﬂ.utilizan en loe laboratorios de nuontro Inctxtutof

s (2)\(3):Vei cuadro D, Positivas,

~15=



‘diftérica, tienen un poder antigénico de _primer.
.. den; asi que, dentro de estas ideas es 1ldgico. Pe

~-con un resultado contrario al que esperabamog’ cb

fyai_con un 1ntervalo de 8 afas entre una y otra, cabe |
- pensar que este lapso de tiempo fué suficiente pa- !

v"i;y es por eso que hemos hecho resaltar su: 4nLl

,“de H;giene para 1a elahoracién de l& antitoxina
sar que los casos con reaccidén positiva’ que esta—

mos analizando, ‘puedan tener su explicacidn, ade~-.a
. méa de 109 otros factores: gefialados, a'la poslbil;

’,dad de que en ellos haya actuado un germen de poder
antigenico debil S e iy

: : ¥ Si analizamoe los casos en que la adml— o
_niatracion del suero fué hecha durante los tres:
primeros dfas de la enfermedad, nos encontramoa -

. ner, de acuerdo con el criterio que estamos sus
tando: posltivas 7, negativas 12. L

- Entre estas dUltimas hay un caso, ol num
ro uu cuysa explicacién es clara: la reaccidén negg"
tiva obtenida a los 15 dfas de la ultima inyeccidn, =
.es debida a la accidn del suero curativo empleado,
- adn no eliminado; es probable que lo mismo haya. 8u- .
‘necido en el caso 25, en quien la prugba se hizo a -
" los 60 dfas. Otros casos, como los nimeros 27,:29
37 ¥y 12 son de interpretacidn dudosa porque la can
~tldad de suero inyectado es desconocida (pudo’ eer
‘muy pequefia); mas aun 1o es el numero 2l, en gule
ademds de ser desconocido el dato anterior, hay_l
fcircunstancia de que en este sujeto hubo una se
- 4a angina probablemente de naturaleza diftérica
. ignorandose si fué curada con suero, In el caso
'8¢ pusleron dos inyeccionea de 2,500 u. cada una

-re gue la toxina ejlerciera 1{bremente su gccién ap
. -tigenica, .En los casos restantes, a falta de un: -
- hecho aparente que nos aé la axplicacién de la’ ne
~.gatividad de la. reaccién, tenemos que atribuirla
por una parte al poder. antigénico elevado de los -
'gérmenes que actuaron y por otra, & la aptitud for

nggora de anticuerpoa del organiamO, elevada tam--
-~ bién., i

o El factor 'oantidad do suero 1nyeocldo'
nos hu parecido de interés al hacer este estudlo

‘“ 1Ac1a sobre el resultado de la prueba de- aohlok

—16—‘ ;‘



N7_ ‘ro espec{fico administrado fué més elevada; 20. m
: -f_alla de clerta cantidad, las dosis suplementlriae

© . las negativas se presentaron en 1os casos en que

‘los cuadros C y Dt en el primero, teniendo ‘en cuen{;‘
“ta la cantidad global empleada y en el segundo, la
_cantidad en relacidén con la edad del sujeto. Segu
ramente habria sido de mayor utilidad relaecionar =
- la centided tamblen con el peso, porque. as{ ten---
~drf{amos una. idea mé.s ‘aproximada del grado. de con-—
centracidn de antitoxina en la sangre, como resul- ;
tado del tratamiento seroterapieo. Por razones -= .
que ya expusimos y estando en la 1mposib111dad de
obtener el dato "peso", hechamos mano, como dato - .
. aprovechable, de la: edad del sujeto, dada la rela~ -
¢idn ‘que hay entre estos dos factores y a pesar. de
que existe indudablemente cierto margen de error:
‘este respecto, puesto que las personas que. estudia
‘Mos pudieron o no eastar dentro de los 1 mites de ~
la normalidad cuando padecieron la difteria.

- No estamos capacitados para aventurar -
una conclusién sobre este. punto; no estamos docu
mentados suficientemente para ello, la bibliogra-- .
£{a que hemos encontrado es muy escasa; Ramén, De-
bré y Bernard, en el tratajo que hemos comentado,- -
aslentan dos hechos que estimamos de interés en reﬁ%
‘lacidn con este punto: lo. el tenor més bajo en an
‘titoxina del suero de los sujetos estudiades, se- =
encontrd en aquellos en quienes la cantidad de aue ;

“de suero no hacen subir la tat@ de antitoxina.

: Estos hechos parecen eatar de»dcuerdo coni

jlo que nosotros hemos observado: en los cuadroa Q. !

¥ D puede verse que las reacciones positivas al -

- Bohick, corresponden a aquellos casos en que ge --
“usd mayor cantided de susro espec{fico, ya aea'é

ta considerada globalmente (cuadro C) o en rela-

- 016n con la edad del sujeto (cuadro D); en cambi

"}\el tratamiento se hizo con menor cantidad. T







L ~ Haciendo un analisis de 1as consideraclp
expuestas, aparecen dos hechos que es. preclso pun~
tualizar. ‘ IO

cuando el tratamiento seroterapico;-
se 1nst1tuye tardiamente, de los cuatro dfas en adg
 lante a partir del principio cl{nico aparente de 1t
difteria, algunos enfermos quedan inmunes (Schiok~-‘

’ f‘ negativos), la mayorfa de ellos en las observacio--

~ nes recogidas por nosotros (véase cuadro B), an caln
~blo, en los casos en que este tratamiento se inati-
tuye precozmente, dentro de los tres prlmeros d(as,»
‘algunos enfermos no quedan inmunes (Schick positi~-~
vos), porque aun cuando en nuestra estadfstica ap -
rece el resultado contrario, prdcticamente no lo --

. ea, 81 de los 12 8Schick negativos descontamos 8,

' ya interpretacion, razonsble a nuestro Juicio, he-~v
‘ mos dado ya. - ;

II.- De nuestraeobuervacionea se dospron

:  .de tambien que a mayor cantidad de suero emploado,-'

“menor probabilidad para el sujeto de quedar inmune,:
Los cuadros C y D, en donde hemos olasificado los -
.casos bajo este punto de vista, lo demueatran clara

.mente.

: : ‘8in pretender afirmarlo . categéricamente‘~, |
: ya que para ello necesitariamos estar respaldados -.
- por un numero de observaciones mayor de las que -

" dimos hacer, nos conformanos con sefialar estos he-—-

 f§_gan1smo del enfermo, al neutralizar la toxina, le

j ;fu.“ podor antigénlco.

- chos, entre los cuales hemos crefdo encontrar rela-;r
c1én de causa a efecto, pensando que, cuando 86 - i
instituye el tratamiento precozmente, méxime, ouan-«
40 ademas de esto, se usan dosis fuertes de suero,-
‘la antitoxina espeoirica que se introduce en el or-'

quita a ésta la oportunidad de ejaroor libremonte



“te, el greado de aptitud formadora de anticuerposw

es, precieamente, la de obrar lo mas rapidamen

cialmente a nuestro Departamento de Salubridad Pi

81 1a presencia del;antigeno ‘ T
f* fundamenta1 en el desarrollo del proceso de. 1la nmy
- nidad, seguramente no es el unico, hab?4 que tener ifi

en cuenta entre otros factofes, su poder inmun an—_.

del organismo, &, y 8l en un caso dado estos ultimq
- factores edquieren 1mportanoia excepcional en rela-.

©16n con el primero, 0 por ei contrario son de esca
- go valor, el resultado de la reaccidén de Schick po-;
dré variar en un sentido o en otro. - L

o Partiendo de estas bases, e1 problema 4
la inmunidad en los post-diftéricos podria 8ol

" narse recomendando principiar. tardfamente el-‘ :

‘miento y - haciendo uso de dosis moderadas de. sue

~ pero es que tratandose de una enfermedad, tan- erd

~.como la difteria, en que. ,va de por medio la vida

del enfermo, la obligacion que se impone al méd

. -Que sea posible, empleando a veces. dosis fuerte’ de
suero, si el cago lo requiere.‘, :

: Dada la relativa frecuencla con que ]
_;enfermos no quedan inmunes y teniendo en. considera—
.~‘c16n 1la importancia del asunto bajo el punto de vis
~ta sanitario, proponemos de un modo general y esap

- blica, se practique sistemdticamente la prueba. de
- Schick en estos enfermos 90 d{as después de la con-
- ‘valecencia, procediendo a vacunar a los que lo’ne
',:~“‘.°e31cen| . : .







,~,§{ 91n é1 (3 casos), no quedan Anmunes; en 51 casos
 ‘han presentado con ‘una. frecuencia de 17.,{,

I. Algunos enfermos curados con sue

i II - La expllcacion del hncho, aunque‘nf'f
escluslvamenfe, se debe & que el uso del suero imp
de que. la toxina ejerza su accidn antigénlca._ 2

IIT- Muy probablemente la 1nmun1dad co
~ secutiva a la enfermedad estd en razdén inversa de
la oportunidad y dosia usadas del suero curativo.gﬁ

= IV.- Como los factores de que . aepende 1
, producoién de la inmunidad en la difteria Son va—-’
-rios, se explica que & pesar de que lo sostenido'
~por nosotros es un hecho innegable, haya caso -que

 se presente inmunidad no obstante la aplicacién -—
ﬂvg;oportuna de dosls suficlentes de suero curativo‘

S Y- como no es poaible restringir la —
;“;aplloacién de suero con el obleto de que el pacien:
" %e quede inmune, pues es posible gue por. gacatimar

~antitoxina el enfermo muera, nosotros solamente hai

*w”ﬁtvista terapéutico, menos probabilidades hay de que

cemos resaltar el hecho de Que cuanto més se haga -
“por salvar la vida del enfermo desde el punto de:

- éste quede inmune, Sste es un hecho importante, ~
pues gerieralmente se oree que 198 ‘enfermos de: diftcf»

f Jj;r1a curadoes o no con suero, quedan aiuteméticamentt.;
~inmunes y en ocasiones se les expone & contagio, =:
.~ ‘atenidos los familiares y el médico a que el enfer-

f f]fter1as de repotici&n ¥, por lo tento, las probab'l%ff
-~ dades de muerte para los nifios que hgyan pad {

air-

'kimc ha quedado inmune por el ataque anterior do

VI. sn la préotica, para evitar 1a8 A1

~gd1rter1a, prOponomos 1o eiguiente.



i 2° - Pasados'90 dias de Ia'adminletrae én -
gjdel suero- (tiempo en que habré terminado gro b

. mente la inmunidad pasiva conferida por é
;;a,fhaoorse al convaleciente el Schick y el Zoelle
~.el objeto de ver si ha quedado -inmune contr
-~ .teria y en caso. contrarlo saber sl 1o podem
: nizar sin peligro.v- -», :

e VII.- Por lo antea dicho, no se pued’
*:atirmar sin grendes inconvenientes, que la 4

" ws:a enfermedad que produzca 1nmun1dad para tod
m;,“v da. G L pa ; _ \

F I N
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