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. Roaenau (I) refiere en 1u.11bro qui'la/·J, 
· ·d1fter1~. puede aobreven1r en algunos .oa101 ·· poCIJ.\l>l 

manas después de .un Pl'1mer atac¡ue, cu~ndo el pac1'1 
te ae. •n·ouentra aún. en el hospital. · · <.;·: 

. . . . . . · .... ,1 

. .· ... Re1che, citado por Rosenau (I), eeftala:A 
q\le 5. 8 por ciento de 4, 761 caaoa de d1tter1a ~n .. ~. 
f(ambul'go,. ae supo con seguridad que habían pade()1~ 
41.tteria con anterioridad.· J 

\ 

. . . .· · Gralt 1 G11aberg (I) han demo•tra4o, pof'l 
medio de la reacción de Sch1ck, que la 1nautt1~~dj 
po~ un ataque de d1tter1a varia de un mea a var1o.B . 

. aftoa, dependiendo esto de laa 1u1oept1b111dacle1 1~ 
d1V1duale1. ·· 1 

1 
. La razón para expl 1car eáto1 beoboa 11, .¡ 

segun Itolenau ( I) y otroa, que un ataque benlgno ft; 
ea aut1o1ente para e1t1mular gran produoc1ón .ae ~~ 
t1tox1na por el organismo, la nece1ar1a para e&ueaat 
proteg14o. \. 

. . ' ... ·, ,f 
La expl1oao16n de Rosenau no e1 1att1tao~· 

torla, porque 1upone que 101 oaeoa en que bubc) reo¡ 
. diva de la d1tter1a fueron 'ben1gno1: por lo. 4•111•1~ 
. la ben181}14a4 o M11gn14-4 4• llft oa10 cte dlfte,rla·.• 
•• tunc1dn del po4er pa'dgeno 4•1 bullo que la 4ei 
tem1na, no a1{ el e1ta40 4• l•un14a4 en q\at pueclc 
quedar tl 0'8anl1mo, que depen4e, oomo 1abtao11 clt~ 
poder ant1g,n1oo 4• la toxina. , 

. .. · · Poder tcSxloo 1 po4er anttpntoo ion 4o~. ~ 
. p_ro __ p1•._4a4•• 4• _,la toxina ente!WleDtt tln_. t1n.-_ .... ·-· .. _ .. _· ,_ .. ·¡ 

4•. · .otra_'. 1 •• ••'• una ••1'4al oltn,ltloa w_i_ P_ . r_ J.···.· •_,_l . . 4• que Raadn 4••ou'br1& la ana,oxlna, que no •• . . · 
que la toxlna •l•• a la oual, por anltlotoa··.J:~ 
otalt1 •• 11 ba ••tlto lnoapaa 1• P"4wt1r ten¿•. __ ·. 
no1 pat6pno1, pero •• lt ba 4•3•4o lntearo '" ,......; 

(l) J'l'ften,1•• 1ecteotn1 an4 11J111n1. M&l'on 1. 
Bo11nau. 

.. ... 
- --··~--,_..,~· ... -·-""'"'' 



'der 1nmun1zante .• 

Poder t6xico y poder ant1gén1eo de ~n g· 
men, generf:ilmente van juntos por lo que se refier. 
a su intensidad¡ pero esto no es forzoso que sucre_; 
siempre~ y es así como pued~ explicarse que 'un ba,.' 
lo d1fter1co cuyo poder patogtJno sea mediano o d~: 
b1l, pero con poder ant1gén100 elevado, ea capaz · 
engendrar en el organismo un· estado d.e inmunidad f 
portante. Prec11am,ente, enloa laborato1'1()S del)1 

Instituto. ~e H1g1~ne, para preparar la anatoX1rta) 
que aerv1ra despuea en la elaborac1Ón.delauero ar 
t1d1ftér1co mediante la 1nmun1zác1Ón del caballo :, 
como vacuna humana, ee han e1cog14o razaa 4e:b~c1l· 
lo.• d1ttér1cos que a pesar de tener un pod•r p~~ol; 
J'lO d'b11 para el hombre, por ejemplo, la .Cepa num;; 
8 de Park-W1111ama, dan un suero de muy buena cal~ 
dad, con una elevada cancentrac1Ón (JOO u~ x c1c~ •, 
aproximadamente) de unidades ant1tÓx1oas por o,c•~ 

No1otro1 pensamos, y es ¡ate el tema qu~: 
tratam()a de demostrar o,. por lo m,enos, ·. 1eftalar·pa>, 
au estudio y con11derac16n por parte de -person,a•<~ 
Jor preparadas, que laa -reo1d1vaa en loa oaao1 4e1 
d1fter1a no 1e deben exclusivamente a que aetrat~ 
de auJetoa que han autrldocon anter1or1dacl un ~t• 
que benigno, a1no, pr1nc1palmente, a que no· ha 1,J,.~ 
poa1ble el e1tablec1m1ento de la inmunidad, POl'Cltl~ 
el euero curativo usado en eeto1 entermoa en oca~~ 
alón del pr111er tttt.e¡ue, ha neutral11a40 la toxlna,_·i 
ea 4ec1ri el antigeno, elemento fundamental en el 1 
deaarrol o de e1te proceso b1o1Óg1co. . · ': 

Ademáa, habrá que tener en oonald.erac1Ón 
ot:roe taotorea: techa 4e &Rl1cao16n 4e1·1uero en r 
lao1cSn con el pr1nc1plo cl1n1oo aparente ele la en.!, 
ftrmeclad, oant14a4 del miamo, edad 1 pe10 del 1uJ• 
to, capacidad tor11adora de antlcuerpoa 4•1 organ11, 
mo, poder ant1g,n1oo de la toxina produolcla por el 
genaen, que Juntamente con el ra aeftala4o, ion 101 
c¡ue a nue1tro Ju1c1o tienen •'• valor· y no penaar,• 
exolu11vaaente, en el car,oter de ben1gn1414 clel -i 
prlmer ataque como lo hace Roaenau • 

. _,_ 





El material de nueitraa obeer\'ac1onea· E 
ha tomado de loa archivos de loa Centros de PrevE 
c1Ón contra laa Entermedade1 Tranamts1blea, (i~per: 
dientes del Departamento de Salubridad PÚbl1oa. · ... : 
trata de sujetos de diferentes edaclea, que pa4~o1 
ron la d1tter1a en 'poca d1at1nta para oadauno>~ 
e~loa, desde hace doa aftoa once me aes para el cae 
mas antiguo, hasta hace quince días ('1ñ1oo), pare 
el más reciente; adv1rt1endo que estos plazo1 eet 
contado'! de la fecha en que se les apllcÓ la '1lt1 
1n;yecc1on de suero, al dla en que se lea hizo la 
prueba de Sch1ck. · 

El d1agn~at1co de estos caeoa tué hecho 
ol!n1ca.J baoter1ol6gtcamente: lo p~lllero, tanto' 
por loa •'dlooa ele cabecera que atendieron a loa 
termos como por el 1erv1c10 médico adacrlto a 1.oa 
Centro1 de .Prevenc16n correspondientes; lo 1egund 
quedó a cargo del personal espec1al1&a4o encargad.: 
de loa laborator101 de nuestro Departamento de·Sai 
br14a4 PÚbl lea. · · .. ~ 

Para Juzgar 4el e1tado d.e la 1nmun1d.ad. 
nuestros 1uJeto1 de eetud.1o, no1 hemo1 Ya114o<4e 
prueba de lch1ck, 4• acuerdo oon el cri ter1o g~n•• 
ralmente aceptado en la actualidad, en el aent~~<>· 
de aer un te1t1mon10 de po11t1vo v•ler a eate r,a~ 
pecto. Loa •'todo• ba1a401 en la doa1t1cao1cSn.4!.: 
la ant1tox1na en el auero, requieren c1erto n\tme~ 
de elemento• 4• laboratorio 1 4e oond101one1 ·••Pt-: 
clalea en relacldn con la tao1114a4 para b&o•.r/~el: · 
trabaJo •. qu.• ".º h•• .. º.•.· t.en1·d·o ª. nq .. ••tro .... · ..... ª.·.1.oan ... · º.·'··; ... ::·•··.l ... ···.~ ·. lo 4e•'•· 11101 re1ulta401 habrlan 11do qu11~:••-

.. preo1•01,. creemo1 que para 101. t1ne1 .. que ... n<>•·:Prc?P< 
nemo1 ea 1ut1c1ente la prueba de lch1.ok •. · .•....• ;·.·. 

lata 1e b1&o ·2· 1gu1endo la t~o~~~.á>~~~~~ 
tul, 1nJeotan4o lntra4 na.·.· .. 1o•.·.· ... · en. t• .... ·una ........ ···.·.·.• .. •an·· .. ·.·.· ..... ~.1 .... •·~.·.·•.·· ..... /.: ... ª.··.· .. •· .. ·º .. ·. tox1na 1pal a 1/'1o 4• la 401.1• l•tal -~~.<~~ 
un oobara 4e 250. gr. 4• pe10: en lu1~:~~:i·l,&,>?·.•~~~ · . 
oalentacl-, u1uo1 como te•t. 1• ... l•·. p. rt:A•.~• .. ·.· .. "~:el .... '::.:·.•o.,.•.·.) ... :1.•·. ·. 
( lnseoo16n 1ntN4,raloa 4• 1/10 48 Ó•OJ .. 4,·:·-'*•*•~ 

' :: •. :.~ .;.'¡_ ~\ • ··: :: :,: ... :.-.~.~\~.:·/¿.::·~··,t.'.\~.. ,,-;. .. 
>.:. :- ~-:.~ t.C·): ·.:{;(, '· 



na aam6n dilu!cl.s. al l x. ·2o)., }:)$ns ando. en la poai't)·~ 
lidad. de enco11trar: .entre·nues:troa. sujetos .. · •. ~e·~.,tu;: 
d1o, a1gunos susceptibles a la anatoxi?'la ppr el .. l'.le·~ 
cho de . haber padecido la difteria y_ tentendo en cp: 
s1derao·1Ón por otra parte, que ee.tábamos en .. la. ól'.>11 
gac1Ón moral de vacunar a loa . que resultaran c.on.·~;. 
Sohick positivo. · · 

La lectura de las reacciones se.· hS,zo a ; ... J 
laa 24- horas' a las 48 horas y al cabo de 6 d{a~· d\ 
hechas 1as pruebas, buscando con ello alejar en ·:J.~¡ 
posible las causas de error que puede haber>& este' 
respecto. · . : 

El protocolo. de nuestras observao1onea ~ .. 
queda. consignado. en los cuadros s.1gu1·.··e· n. t.ª.·.ª.'. m. ·.ª.r·º ... ···.·ª .... -,.· .. dos con la letra "A". Fueron exam1nada41 .51 persa--
nas y de ellas resultaron 17 con Schic.k poa1t1vo, ·.;: 
34" con Sch1clt negativo. . · .. · .} 

En estos ou~droa (A) .. están anotado• lo•.~ 
datos que nos pareo1Ó de 1nteres recoger, aquello~/; 
que. a nue,.tro Ju1c1o const1 tuyen los :f'aotore• :Pr:~~..,.. 
mo_rd1alea que hay ·que tener en. cons1deración p~ra:~ 

· lnterpretar los hechos observa.dos. · · ' 
• • < , • -·:. • '.: ~ ) 

"· In los cuadro a seftaladoa c9n las letJ'as :;...~ 
1 8.1 "C' :7··· 1!)1 hemos catalogado nuestras ol)seJ'Vad·i;qri 
neí '-J" 4l1ttnto1 puntos de vista, tnitanao· a·e .. •!"".'.' 
contrar .·relac1one• de oausll. a efecto ent.re .1cu1.:·t;ac;f\ · 
to~e' mencionados. y el result.ado de la prueba:de.·S"~\ 
8Ch1ok · .· · • ·· · · ... ·····.•.· .,, > 

. . ' ,· . . ' ' . ' .. , : . '" .... ,; 





. . ., . . . 

su 1nterpretaerfót'r y valorizac16n. . ' :¡ 
. . ·.. . . . .. ·'.. . . •' . ·.· . . • ;:.· ·. ·' .·.. ¡ 

-------------------~---------------~- ~1 

Robert Debré, G. Ramón y Jean Bernard, -- . 
han publicado un trabajo.en la.revista "Annales;de í 
Med1o1ne 11 , correspondiente al mes de Junio, 1934, -;'. 
que titulan: "Le sort de l 'ant1tox1ne d1phtér1que - : 
chez le sujeta traités par le serum ant1diphter1_,~~ l 
que". · · 

Sus 1nvest1gaoioriea comprenden el estud~_C>,.i·\ 
de 17 caso' de d1tter1a; entre los cuales hubo I e11<~. 
rp.1<::; el caracter diftérico de la angina no tué al).so._ ¡ 
lutrunente comprobado. · · 

· Se trata de sujetos cuya edad 'lar!a. de -- : 
3 l/ 2 arios a 14- l/ 2 aí'ios; nunca con anter1or1de.d .hfr· i 
bían a1do objeto 4e tratamiento seroteralpico; 3 de · ; 
ellos habían a1do o estaban somet1dos a la vacuna-~: 5 
c1Ón ant1d1ttér.1ce. cuando les sobrevino la enferme-- 1 

dad (entre estos Últimos está el caso seftallido.owp~; 
d1agnóst1co no tu.S aat1sfactor1o): pero inveat1g1J.d~ ¡ 
ln taza de antitoxina en su suero antes de hacer·Ja. ¡ 
seroterapia, resultó inferior e. 1/30 de unidad ant,1:! 
tóxica por e.o. - . · . 

Estos enfermos fueron d1v1d1doe en doa '."'­
grupos, atendiendo al tiempo transcurrido entre·e~: 
pr1nc1p1o cl{n1co •Rarente de la difteria. y lü te--- -
cha en que ae apl1c(S la primera ln1ecc16n 4• 1uerot 
en un lote 4• 7, la inyeoc1cSn 1e h1ao dentro4e le>e . 
3 primeros dÍaa; en los 10 restantes, haeta el cua¡: ; 
to y qu1nto d{aa; y tu' en eate Último grupo de n1• . · 
ftoa en donde se observaron losicaeoe m4a gravea de ' 
d1t,ter1a. · ·· ·' 

La cantidad de ant1tox1ría inyecta4a.:tu• . .,. 
variable 4e un caso a otro: de 12,000 u, a llC>1oooi 
!':n 5 ca101 el enfermo no rec1b1Ó má1 que una. ~ola>~:· '\ 
1nyecc1dn; en. los otros, le.a 1nyeoolonea· •• tt1>l•i1 .. 
l"On 2, J,. 4 y 6 vecea. · ·_ -. ; . 

1.a 40l1f1caol6n de la antltOS1na en ei ~-\ ¡ 
1uero de eatos sujetos tu4 hecha duNAte. •'• 4e. mf. :/·~ 

-12 .... 



. ~ ~.. ; ·-¡ 

mes para la inayo~ P-arte de ello~, en algund~; se p~~ 
longó durante .50, 60 y aun go d!as. . .•• · ·· ·· . :) 

La taza de antitoxina en la alÍ.ngre de .~sJ, 
tos enfermos. a. partir de las 1nyecc1ones de suero,,~: 
no. ha seguido una marcha uniforme .en todos los ca,..~ 
sos, hay d..1fereno1as 1nd1v1dualea conaiderables·a<-: 
este respecto; la curva d.e sus fluctuaciones var,ía t 
en su forma de unos a ot¡-os. Bajo este punto de ~--~ 
Vista y esquemS.tizando tin poco, han q1dO Clas.1fica:..~ 
dos los 17 casos en estudio en dos grupos sensible-:-1 
mente iguales .. en número: ,en. el. primero t' el tenor ~;_ 
más alto en antitoxina se alcanzó ráp14amente,.)J.es~·.: 
pués de 1 ó 2 días de administrado el suero/ la;e~ur\ 
va obtenida dibuja un ascenso brusco a su.partida Y,; 
el de acenso no tarda en aparecer, en algunos éasoif :; 
se hace al cabo de 8 ó 10 .diaa, en la. mayoría ()a.si 
tan pronto como se. ha. alcanzado la ci:f'ra málc1ma:; - ..... 
siendo este descenso rápido, de modo que en 10 o'l5< 
día.a el número de un14a.des anti tóxicag ha. caído:· 'aba 
Jo de l, llegañdó. en algunos casos hasta l/JO- l/60,; 
no variando deapu'a en doa1:t'1cac1ones· po11teriores ...... ·. 
El segundo grupo se caracteriza, por la lent1 tud COl'l :, 
que se a1canza la cifra máxima. de unidades antitÓx1 : 
CaS (entre 8 Y )2 dÍaS) • la forma de la CUry0.< 89 ex \ 
tendida., el. de•censo ea lento, el tenor en ant1t()Xt<' 
na es coria1derable durante largo tiempo después de7: ; 
la Últ1me. 1nyecc16n de suero, en algunos casos has ..... 1 

ta después de 60 días. · · 

La .cantidad máxima de Ul'.l1dades ant1t6x1~~. 
oa.s por e.o,. encontrada. en el suero de eetos ente~ 
moa, tanto de un grupo como de otro, ha sido más b!· 
la en aqutJll9a casos en qu' la dosis 4e suero em-o-;.;. 
pleado tue mas al ta, a.e donde sacan la conoluc1<Sn; ~ 
de que, más allá de cierta cRnt1do.dj las dosis 8\1""'~ 
plementar1as de ant1tox1na inyectada, no hacen eu-• 

· · b1r el tenor de la sangra en ant1 toltlna. 

Tratendo 4e expllctir las d1tereno1aesefta , 
ladas, re1at1vas a la ev.t=1luc16n tan espeoS.$1 ttei _'..ti·.·t; 
nor •I\ ant1tox1na.4el aue:ro de estos enfermos,,, 1~1,,¿ ;,\ 
autores .o1tadoa oont1e1Aa que no ••. suflclent~, pal'ft.;>J 
ello tener 'tn oon1lderao1cSn los elem•r1to1 que .htuf~'·i ,,\ 
P9d1do apreo1i.r1el' e4a4, peso del nifto, forme. ol;ll'\1·.·,! · 
ca «• la 41fter1a, 401111 4e ·suero. 1n1eotado, M·.9,C»l\~;':':\ 
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·. dent~• del .. enfermo, presencia o ausencia dt! r'a9.ci~'. . 
nes serotcSx1oas,. &, y piensan que e.n los~.énférni?~ '.'"'·~ . 
del segundo grupo, en que la sang~e se muestra ric~·' 
en anticue~pos largo tiempo despues de·· la di:t't;er~~t: 
el hecho es explicable porque en ellos .la 1nmun1df14·i 
activa ha debido suceder a la inmunidad pasiva. · · i 

., 

Las. conclusiones que establecenpued.enr.l\ 
sumirse aai:La inmunidad ant1tÓx1ca que sigue a<JE.L 
1nyecc16n de suero antid1ftér1co es var1able,S:s-ta: "'l · 
inmunidad, pasiva, no es un fenómeno simple, resl.l~;".': .·. 
tado de un reparto.regular yun1fo?'llle de ant1to~~na1 
en ;os diferentes sujetos; el organismo 1nt~J9!1ene; 
en el dando lugar a las variaciones individuales o~, 
servadas, aemeJantes a las que se encuentran c1,1a11do ' 
ee estudia la inmunidad activa. Pero aparte dtf f!S7""-< 
tas variaciones, puede atirmarae: que eL tenor e11 -< 
antitoxina de los entermoe sometidos a la serotera­
pia ant1d1tter1ca, alcanza rápidamente una taaa ele :. 
vada muy sutic1ente para asegurar la neutral12fll«Ji~· : 
de la toxina y que la ant1tox1na, aunque disminuyen. · 
do m'e O menos rápidamente, persiste en la sangre ,..; 
dt; loa convalecientes de difteria durante un tiempo. 
m&s largo de lo que se 1nd1ca generalmente. depel'lm.~ 
d1endo eeto·4e que el suero haya sido· administrado 
en una vez o a dosis repetidas cada dÍa y durante ,.. 
varios d!as. · · 

·s:ate trabajo que hemos reaum1do, tiene l,n. 
ter.Se para nosotros en relaci6n con el tin que PftZ--. 
seguimos, porque aeflala el hecho de que en un'. grup~ 
de los enfermos estudiados, aquellos en quienes el·. 
estado de .1nmun1dad tu' más importante y cturadero1"'.'." 
el tenor·en antitoxina de su 9uero ae ha elevado -­
tard!ame~te, ya sea porque el suero eapeóÍt1oo co~ 
que tueron tratados se les adm1n'1atró ta:r4ía.ment• .:.. 

·t811lb1én o porque, d~bido a causas que nos ªº"'"'ªº2' 
nocldaa, au abaoro16n se hl&c. de una manera lenta.~ 
Sea de wa modo o d• otro, el hecho aparente ea que 
en e1to1 casos, la toxina diftérlca ha pod14o obrar 
l{~remtnte dentro del organismo a1n 1er neutrall&a­
da por' la antltoxlna, durante un. tiempo sutlo1ente , , 
para 4esempef'iar eu poder anttg4n1co 1 4et~rm1nar.en : 
el sujeto la 1nmun1dad activa. 

lato va de acuerdo con loa 
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, rrios obt•ntd.o en los casos que pud1mo~ esti1dit:tr: en ,l 
el cuadro señalado con la letra 11 911 esttÍn C'at~.lsi~<J. 

. dos los casos teniendo en cuenta el tiempo t::. .. a~:~~,..::~, ,~ 
rr1do entre el principio, clínico aparente de ltt ""··.· . 
dlftei;1a y la fecha· de aplicación de la primera ,:i.n_ · 
yecc1on de suero· y puede apreciarse que, salvo ai.~ 
~nas ~excepciones, aquellos en qu1~nes el tratamle:;i . 
to fue pr1nc1p1ado de los cuatro d!e.s de enfermsC.ad~ ' 
en adelante, dieron reaoc16n negativa a la prue'ba· ··· : 
de Sch1ck, e~· deo1r, quedaron inmunes, y esto la¡"go . 
tiempo 'dt;apues de l~ conv:aleceno1a, en algunos. has•M ; 
ta despues de un afio o más como en los casos 32,< J~;i 
26, 10, 1, 15 y 36. ' ' 

Como no es éste, probablemente,. el Únlc() 
factor que determina la nega·t1v1dad de la pruf)ba -
de Schick, no es extrafio que entre los 29 caaoQ que .. 
hemos agrupado bajo este· purito de vista, eqcontre-~ ? 
moa 7 reacciones positivas, cuya expl1cae1on podrÍ.! , 
mos encontrar ya sea en la cantidad de suero emple! ; 
do, como en. el caso 3, por ejemplo, (17.ll-54- u. por . 
ano. de edad) (2), que estimamos excesiva o bien po,t 
qµe en estos sujetos, la capacidad dormadora de a,n"" 
t1ouerpoa del organismo es poca, como parece deptqa­
trarlo el caso lJ, en quien, a pesar de haber tranA 
currido,g dÍaaantea de la pr;mera 1nyecc1Ón de s~s 
ro, y de haberse adm1n1atrado este en cantidad. mo~e":"'· 
rada ( r,ooo u. en total- 2, JJJ u. por ano de edad'):, 
(3} el resultado de la prueba tué positivo, ·· 

Habrá que tomar en cona1derac1Ón, adem,a, 
lo que ya hemos apuntado en párraroa anteriores, a 
saber: poder pat6geno y poder ant1g4n1oo eon doa "'!' ·, · 

cosas d1stlntas; un germen puede dar lugar a un -~ 
proceso 1ntecc1oao más o menos grave en un organ11 
mo dado, ein que eato traiga aparejado nece1ar1a-- . 
mente el eatablec1m1ento de un eetado de .1nmun14ad ·.· 
cuya importancia tenga que ser valorada en el m~s-
mo sentido; ee máa, gérmenes poco patcSgenoa para~ 
el hombre, como los que hemos mencionado que ae •­
Qt111zan en loa laboratorios de nue1troin1t1tuto. 

( 2) (:5) Ver cuadro D, Poa1t1va1. 



. . 

.ele. H\giene para. la.· el.abo.rao1~n d~ lá antft9xina '.-::· · 
.. d1tter1qa, t1.enen un poder ant1gen1c() ae primer·.o.t 

den; asi que, dentro de es~as ideas es lÓgioe> pen~ 
sar que los casos con reacc16n positiva q~e esta~-., 
m~a analizando, puedan tener su expl1cac1on, ade ....... 
mas de los otros factores eef1alados, a.':la po·at:b1ll .. 
dad de G'1~ eh ellos haya actuado un germen de podett '. 
anti.génico débil. · ·.. .. . : 

81 analizamos los casos en que la a.drt11~­
n1strac1Ón del suero fué hecha durante los tree:--""'.> 
primeros días de la enf ermed,ad, nos encqntramos .~~ . : 
con un resultado contrario al que esperabamos ol:)t,! 
ner, de acuerdo con el criterio que estamos su.aten 
tando: positivas 7, negativas 12. 

!:ntre estas Últimas hay un caso, el num,t 
ro 44, cuya expl1cao16n es clara: ~a.reacción ne~ 
t1va obtenida a loa 15 días de la ultima 1nyecc1()nf 
es debida a la acción del suero curativo empleado, 
aún no eliminado; es probable que lo mismo haya •!t 
nec1do en el caso 25, en quien la pru~base hizo a 
los 60 días. Otros casos, como los numeros 27, ~' 

. ' 
\ 

37 y·12 son de .1nterpretao1on dudosa porque la can 
t~dad de suero inyectad.o e e desconoc1da (pudo· 1er7 
QlU1 peque?ia); mas aun lo es el número 24, en ~en.· 
ademas de ser desconocido el dato anterior, haY,l• 
Cir<)Unstanc1a de que en este sujeto hubo una lf~: 
d.a an~1na probablemente . de naturaleza d1:fté.r1oa,d!" •. 
1gnorandoses1 fué curada. con suero. !n el CllSO 6 
se pusieron dos in7ecc1one4 de 2,500 u. cada una -.·· 
con un intervalo de g dÍaa entre una y otra, oabe , l. 

·pensar que e1te lapso de tiempo tu4: 1ut1c1ente pa~ · 
ra <JU8 la toxina ejerciera l{bremente SU ,4CC16n an 
t1genica •. !n loa caao1 z;estantea, a talta .de \lD ~. 
hecho aparente que. noa de la expl1oao1Ón dfJ. la ne~ l 
gat1vidad de la reacc1Ón, .tenemoa que atr1bu1rl4' '"'.' 
pqr una parte al poder. ant1g&n1co elevado de 101,t• 
germeries que actuaron ) por otra, ' la apt1tu~ ~C)r . 
·madora de anticuerpo• del organ1emo, elevada· tala-= 
bién. · 

--·- _-, 

Sl factor •cantidad de IU8l'O UlJeOtd~•.-. .. 
noa hn parec14o de lnter&a ,.1 hacer e1te ·~.t"'41c.·.~·:': 
1 •• por eso que hemoe hecho· re1altar 1u s.nt,lue~< 
c1a aobre el resultado 4e la prueba 41: lob.lo••<•n>. 1 
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loa-cuadros e y o: en el primero, ten1en~a·en·cuen 
ta la cantidad glo~a.l empleé.de. yen el segundo, la: 
cantidad en rela.01on con la edad del sujeto. Seg!!. 
ramente habría. sido de mayor utilidad relacionar .... 
la ce.ntid.e.d tambiéq oon el peso, porque así .ten--:... 
drírunoa ~na 1d.ea mas aproxima.da del grado de con-'.'."' 
centrac1on de antitoxina en la sangre, como reeul..., 
tado del tratamiento . seroteráp100. Por razones -· .... 
que ya expusimos y estando en la imposibilidad. de 
obtener el dato "peso", hechamos mano, comodato -
aprovechable, de la edad del sujeto., .dada la re).a..., 
c16n que hay entre estos dos factores y a pesar de_ . 
que existe indudablemente cierto margen de error f1 
este respecto, puesto que las personas que estud1!; 
QlOS pudieron o no estar dentro de los limites de -
la normalidad cuando pad.ecieron la difteria.· 

No estamos capacitados para aventurar..:..~ . 
.una conclua1Ón sobre este.punto; no estamos docu-­
mentados sut1c1entemente para ello, la b1bl1ogra .. -
fÍa que hemos encontrado es muy escasa; Ramón, n&­
bré y Bernard, en el trabajo que hemos <comen.tado;..,. . 
asientan dos hechos que estimamos de 1nteré's en re 
18.ción con este punto: lo. el tenor máa bajo en añ' 
t1tox1na del suero de los sujetos eatud1a4Qs, se = 
encontró en aquellos en quienes la cant1dad·4e aue 
ro -;apecít1oo administrado tué máa elev.ac1,a; 2o. mi•, 
alla de cierta oantid.ad., las dosla auplement~r1as · 
de suero no hacen subir la tati& de anti tox1rta. 

Estos hechos parecen estar de~.4lcuerd.o eón) 
lo que nosotros hemos observado: en los cuadJ'.'0.8 C• .. i 
y D puede verse que las reaoolones poa1t1vas al ..;;~ : 
8()h1ok, corresponden a aquellos caaoa en que ª' ..,...., 
u1cS mayor cant1de.d de suero eapecit1oo,. ya 'ea·. és"'.' . , 
ta cons1dera4a globalmente ( ouadro C) o en rell\""~~. ¡ 
c1on con la. edad del suJeto (cuadro D); en c411lb1o, 
las negat1vaa se presentaron en los cá1oa en·. que ~··· .. · : 
el tratamiento se hito oon menor cantidad. · ·. ·· ,¡ 

1 

1 

· · · · .... :. .L.: \·;,, .. ~_,(,s:";fü~r~~~~;;fi~~~;~¡;fa;:~~L •···· ;;.• 





· _Q2m2_r~!21!!!~Er!2iic~m~n~5! ..... 

-~~!-2!!e!~!2U~!-~!L~!~~g!2!.--

Haciendo un anál1a1s de las cons1derac1o~ 
e~puestas, aparecen dos hechos que es preciso pun~ 
tualizar. · · ·. ¡ 

I.- .cuando el tratamiento serotertip1o();~ 
se instituye tardíamente, de los cuatro días en a41j 
lante a partir del principio cl!n100 aparen~ede lt 
difteria,. algunos enfermos quedan inmunes ( Schiok ;.:. 
negativos), la mayor!a de ellos en las observact:o~..: 
nea recogidas por nosotros (véase cuadro B) ;. en,09! 
b1o, en los casos en que este tratamiento se 1ns·t1~ 
tuye precozmente, dentro de loa tres prlmeros.dÍaa¡ 
al~nos enfermos no quedan inmunes ( Schick pos1t1.:.-;-, 
vos), porque aun cuando en nuestra estadística apa-~ 
rece el resultado contrario, práot1oamente1'10 lo.-..; 
ea, e1 de los 12 Sch1ok negativos descontamos 8, ·c11 
ya interpretación, razonable a nuestro Ju1c1o, he~"-: 
moa dado ya. · · 

1 
II.- De nuestrae ob1ervac1onee se deflPre~ 

de tambien que o. mayor cantidad de suero empleado,.,.~ 
menor probab111dad para el sujeto de Quedar lnmun:e.\ 
Loa cuadros e y D, en donde hemos olaaiflcado loa ~ 
caaoa bajo este punto de v1ata, lo demuestran ol&r!.\ 
mente. · · · 

Sin·pretender afirmarlo categdr1camente,-' 
ya que para elló neceaitar{amoe e1tar reapa1'1a401 .,.¡ 
por un número de obeervacS1ones mayor4e·1a1 que pu,_\ 
d1moe hacer, nos contormanoa . con 1eftalar e.etos he_..;..,. i 
choti, entre los cuales hemos ore{4o encontrar.J-ela~· 
c16n de causa a. efecto, pensando que, cuando ee ~-·. 
1nat1t'1l!e el tratam1ento preoo1mente, · mú1me •. oua('l-j 
do ademas de esto, se usan 40111 fuerte• 4e au~J'O, ... :, 
la an t 1tox1na e apeo {t lea c¡ue •e 1ntro4uoe .en el o,-.. i 
gan1erno 4el entermo, al neutral11ar la tóXl"ª• ltt .., l 

. qulta a ésta la oportunidad de eJeroer l{b~emente·~:\ 
· 1u pQder ant1gén1co. · · · ·~. 1 
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. ·. . . ·. . .. , ·. . .. " . . .···• '. .·• \ :; ~ : :< > J 
. ·· .. · . SLla presencia .del. ant!geno es, _~pn{\i~~q~ 

fundamental en el .. desarrollo ,del proce~o de :la• p~m~ 
n1dad, seguramente> .no. es el ~n1co, }labré. .que tene?t·: 
en cuenta entre otros raoto~es ~ su poder 111mµri_1za,ri ... i 

. te, el grado de aptitud form~dora .de anticuer¡;os :..;;~\ 
del .organismo,.· &, y s1 en un· caso dado. estos urt,11no'. 
faq~ores adquieren 1mportan()1a .exoepc1oríal en re~S."'.'i 
c1on con el primero, o por e1 contrario son de es~a 
so valor, el resultado de la reac:c1ón de Sohiok po':; 
drá variar en un sentido o en otro. · · .. ; 

¡ 
' , . ·. ' ,- .. , 

Partiendo de estas bases, e.l problem~ de;!· 
la 1nmun1dád en los post-d.1rtér1cos .podría· s.oluc1c)•; 
narse recomendando principiar. ta:rdían,tel'lte el' tr.a~a;,..¡ 
miento y hactend.q uso de dosis m<:>derad.as dt! .su~rp;,.-; 
pero ea. que tratando se de una enfermedad. tan· seria : 
.como la difteria, en que;, va dé por medio la v~O.a. -:-) 
del enfermo, la obl1gao1on que se impone al med~c() ; 
ea, prec~samente, la de obr~r lo más rápi.damente~~ 
que sea posible, empleando a vecea dosis. fuertes 4:&, 
suero, si el caso lo requiere. ·-· ·· · 

Dada la relativa frecuencia con que ee'toa; 
enfermos no quedan inmunes y teniendo en.conside~a...'. 
ctón la 1mportanc1a del ·aaunt.o. bajo el punto ~de·· ~l! 
ta sanitario, proponemos de un modo general y·esP.e~ 
c1a111ente a nuestro Departamento de. Salubr1da<! ,~P.U-..~. 

· bli'ca, se practique 11stem,,t1camen.te la prueba<'(le S 
Schicken estos enfermos 90 días deapu~s-tte.la cqnj 
valecenc1a, procediendo a vacunar a los que ló'ne~~ 
oes1ten, l 
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· R~sumen. 
'' . .... · ..... ---- --.------

.. -.· /'i:~ :. :~· .: 

:: '>'.i 
::::;-;·\>.~.":·.·;··'>Y 

·, 

. . -. ~ 

, i.:.. Algunos enfe.rmos cu:rados co,n ~ué~o·:\ 
sin el ( 3 casos}, no. quedan inmunes: en· 51 casos :e\ 
ha.n presentado con una frecuencia de 17. . . . 

.. r 
II - La expl1cac1Ón del hecho, aunque ti 

eaclua1vamente, se debe a que e1 uso del suero 1m:(:i, 
de que la toxina ejerza su accion antigen1ca. ·· i 

' '< .·- .,... ··::: 

III.- lluy proba't>lt}mente la 1nmun~ciad oc). 
aecut1va a la enfermedad esta en raz6n inversa ·de/' 
la oportunidad y dosis usadas del suero curativo. ; 

. . . . . ' . ·. -~. 

IV.- . Como los factores de que dep.endEt l~ 
producción de la 1.nmun1dad en la difteria 4!~n va--¡ 
rios, se explica que a peaar de que lo sos·ten·1do: --~ 
por nosotros es un hecho innegable, haya casoft que¡ 
se presente 1nmun1dad no obstante la apl1oac16rt -~r, 
oportuna de dos1a suf 1c1entes de suero curat1-v.o. · 

. . . V.- .Como no es posible :restringir la<•~; 
apl1cao16n de su.ero c,on el objeto de que el pa,c1en~ .. 

· te quede inmune, puea es posible q·;.!e por eá~11t.101ar: 
an~1 toxina el entermo muera, nosotros solamente ha~ 
ceaaos :resaltar el hecho de que cuanto m41 ae)iaga , 
por salvar la vida del entermo desde el punto de·~~ 
v1ata terapéutico, meno a probab111dad~a hay ~e· que¡ 
•ate quede. inmune. Ea te ea un hecho. 1mporte.rate .~~ 
pues generalmente se cree que loa enfermo~ de dlt\l 
r1a curados o no con suero,. quedan •1etemat1cam~nt•, 
1n11unes y en oca11onea ae lea expone a oontagio.1 ~; 

. at.enldoa los trun11.1ares y el .m&dioo a .. qµe el: .e.nttz-.. 
mo ha quedado inmune por el ·ataque anterior ·4• c11t~ · 
terla. · · · ··~ 

. . ., ···''.: -
. . :· : ' . ' ·. .. _: ' '."·.:. -:-.~ . : .. .' : 1· .. ' .. 

. . · .. . . VI.- En la pr,ct1ca, par11 evitar lR,a\(\lf 
ter1as 4e repet1o1dn y, ·por lo tanto, las 1>rol>ab111 
dadee de muerte para los. ntftoa que hayan p~def.)~~crj 

· .. ditter~a, proponemos lo siguiente: ·' · · · <·: .. :·:.d . 
. . ':(>.:r~:t;:,, 'Jr_:·:·-. .-. 

· : ·-:·'. ·~;~ .. ; '> ~\--/' rt.·" · · 



· ·._.·· l.º.~ .usa*· ~i ~iiero it!'1 ~e.· ~()s1s· #()ny.~~·~'~ 
garantice la ·v1Cifl. del ente·rmo. . .. ·· ;:'\\ 

· 2°.- Pasados 90._dÍ~a de l~ a&n1niat~aÓ~~~ 
'de_i_:.sue_rº .. · ( tiem .• p.o ·e. n_ .. ·· .. q ___ u. _e habrá_ ·.··t.·e_rm __ ._1na_ ª.··º' .p_r __ 9b_ .. _·_,•_ .• · b.·· .... _1 __ :_.ª .. ·.·;..··.·_: .. · .. ~.: .. 3 mente la 1nmun1dad pasiva conferida poi' 'll l•:ber&,¡ 
hacer.se al c)Onval.ec1ente el Schick. y el Zoe'.].li'ít·cº~' 
el objeto devel' s1 ha_quE9dado inmune contr.a",la.~~,f¡ 
ter1a y en caso :contrario saber si lo podemos ,·s:~m\lti 
ni zar sin· peligro. ·· · ·. · :_; .. ·;:·~'.! 

VII.- Por lo antes di.cho, no se P\led.\,*~ 
afirmar sin grandes 1nconven1entee, que lii ~1:ft~~.~~ 

. sea enfermedad que produzca inmunidad para toda/·t~:T v-lda.- ........ "··" .. ··--- '-··· · -· ·· -· ·.·, .. ·'.:~. 
, .. :. ~-~·> ;-~ ~~ 

. :·:~.:-.:~ 
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