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casos de la manera siguiente: el prolapso rectal cu-
bre por su procidencia la porcién inferior de la am-
polla (que normalmente es la cuna del arco reflejo
que cierra el ano) e impide la produccién de este re-
flejo.

_:Las alteraciones de la sensibilidad anal por exce-
s0, son: el prurito y el dolor.

Kl prurito anal, muchas veces confundido con el
prurito perineal, consiste en la molesta sensacién de
comezon que perciben los enfermos, generalmente
por la noche, vy sin que la porcién cutdnea a que se
refiere el prurito, presente ninguna alteracién.

Su diagnéstico es por consiguiente ficil, pero si se
quiere llegar a conocer la causa que lo provoca, tie-
nen que examinarse un buen nimero de posibles
agentes etiolégicos. Generalmente, es secundario a
otra afeccién cutdnea o rectal o de otros érganos
mas apartados. Si bien primitivamente, no va acom-
pafiado de ninguna modificacién de la piel en que
asienta, secundariamente y por la accién del ras-
cado, esta puede liquenificarse o impeticinizarse.

Si al explorar el ano de un enfermo que se queja
de dolores localizados en el mismo, no se encuentra
nada, es preciso extender la exploracion al recto, te-
niendo presente que las lesiones rectales que dan sin-
tomas anales, acostumbran a estar localizadas en la
parte baja de la ampolla. Si tampoco en el recto se
encuentra nada que explique el dolor acusado por el
enfermo, debe explorarse el abdomen, pues muchas
peritonitis pelvianas, anexitis y salpingitis, son ori-
gen de dolorves anales ligados o no a la defecacién.
Por dltimo, cuando en un individuo se encuentra un
espasmo doloroso del esfinter interno del ano y no
existe simultdneamente ninguna vegetacién, ningu-
na ulceracion, ningin absceso anal ni rectal y la
exploracién albdominal es negativa, puede tratarse
de una miositis sifilitica del esfinter, afeceién rarisi-
ma descrita por Nuumann, a cuyo diagndstico solo
debe llegarse por exclusién, después de haber agota-
do todos los recursos y los procedimientos explorato-
rios.
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RESUME

Les Auteurs exposent les diverses procédés exploratoires
aux quels Uon doit recourir pour le diagnostic des maladies
de Panus, et font remarquer le peuw de valeur de Pinterro-
gatoire et Uinterrogatoire et Uimportance capitale de 1'ins-
pection, A la suite quelques considérations sur la physiopa-
thologie, les Auteurs décrivent les maladies de U'anus, qu'ils
classent ainsi: déformations, traumatismes, corps étranges,
prolapsus, inflammations, végétations, - ulcerations, varices,
abees, gommes, fistules, et des altérations de la sensibilité.

SUMMARY

The authors state the various explovatory methods to be
resorted to when making a diagnosis of anal diseases. They
point out the scanty value of the questioning and the vital
importance of inspection. They malke some remarks about
the phisiopathology, and describe the anal diseases which
they cdassify as follows:deformaties, traumatisme, foreing
bodies, prolapses, inflammations, growths, ulcerations, vari-
ces, abscesses, qummas, fistules and sensibility changes.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren legen die verschiedenen Forschungsverfahren
dar, die man fir die Diagnostil: der Steissfrankheiten
anwenden muss, indem sie den geringen Wert der Ausfra-
gung und die hauptsichlichste Wichtigkeit der Inspektion
hezeichnen, und nach einigen Betrachtungen iiber die Phy-
stopathologie, beschreiben sie die Krankheiten des Afters,
die sie in folgender Weise einteien Entstellungen, Wunds-
tarrkrampf, Fremokiorper, Vorfalle des Zapfchens, Entziin-
dungen, Gewdchse, Geschwiirbildungen, Krampfadern, Ges-
chwiire, syphilitische Knochenhautanschwellungen, Fisteln
und Empfindlichkeitsverdinderungen.

CRONICA

LA VACUNACION ACTIVA
CONTRA LA DIFTERIA

por el doctor

M. TORELLO CENDRA

Méd’'co numerario de ia Inclusa de Barcelona

Si la seroterapia antidiftérica ha logrado reba-
jar considerablemente las cifras de mortalidad por
difteria, no ha ejercido casi ninguna accién sobre
la morbilidad ; ésta ataiie en algunos paises cifras
impresionantes ; asi, en la ciudad de Nueva York,
el nimero anual de casos de difteria fué entre 1912
vy 1918 de 12,000 (1) con mds de un millar de fle'—
funciones. En Kspaiia mueren cada alio unos 4,000
dittéricos, lo cual hace suponer una morbilidad apro-

ximada de 40,000 (2),
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Lia seroterapia preventiva permite poner al indi-
viduo al abrige de la infeccién, mas tiene sus incon-
venientes, ya que su aceién no persiste mas alld de
20 a 25 dias v la inyeccién de suero sensibiliza el
individuo para una nueva inyeccién que podrs desen-
cadenar serios fenémenos anafildcticos. Constituye,
sin embargo, el tinico procedimiento utilizable en ca-
sos de urgencia, por ser de efectos inmediatos, cuan-
do se necesita proteger a los nifios que han estado
en contacto con un diftérico. El mejor medio de rea-
lizar en la practica esta seroterapia preventiva, con-
siste en inyectar 2 ¢. ¢. de suero desalbuminado o pu-
rificado (como prefieren llamarle Lieresovrer y G.
Bouvrancer Pirer (3), que -contienen 1,000 unida-
des antitéxicas. Ksta cantidad es la suficiente para
nitios de uncs 20 kilos de peso, en nifios de peso ma-
yor o menor, se caleulard la dosis inyectando 50 uni-
dades por kilo. Este suero lleva reducida la canti-
dad de albiminas y ain modificada la calidad de
la pseudo-globulina sobre la cual se fija la antito-
xina (Ramoxn), con el fin de disminuir el ndmero y
la intensidad de los accidentes séricos. De no dis-
ponerse de esta clase de suero (*), puede usarse el
suero antidiftérico corriente, inyectando 4 c. c., ya
que cada 10 c. e. tiene 2,500 unidades antitéxicas ;
en este caso si en otra ocasién se tiene que emplear
sueroterapia, se tendrd de recurrir a suero de otra
especie animal (suero de burro, p. e.), o poner en
practica los medios antianafildcticos.

Kl estudio de la inmunidad natural y adquirida
para la infeccién diftérica, a la que tanto ha contri-
buido la reaccién de Scuick, de la cual hablaremos
luego, ha servido de base a las investigaciones para
profundizar el conocimiento de la vacunacion activa.
Lia inmunidad se adquiere con la infeccion diftérica
padecida de un modo ostensible (placas visibles, etc.),
o sufriendo infecciones atenuadas del bacilo diftéri-
co, no diagnosticables clinicamente ; LizresovLET (4),
que ha realizado estudios sobre el particular, cree que,
en general, la traduccién clinica de estas infecciones
la constituyen ligeras anginas, al parvecer no diftéri-
cas. Hste concepto es de gran importancia préctica,
porque eleva el nimero de los portadores de bacilos,
v por lo tanto, el de niiios contagiantes, y explica el
por qué la difteria, sea una enfermedad de la infan-
cia, yva que al llegar los individuos a la edad adulta,
casi todos han adquirido la inmunidad contra la dif-
teria.

Esta inmunidad adquirida dura toda la vida, y es
transmitida de la madre al nifio. Es hecho clinico
evidente y conocido desde antiguo, quedel nifio no
padece en general la difteria durante los primeros
meses, como no padece otras enfermedades que pro-
ducen inmunidad (sarampion, p, e.), los estudios 119

(*). Tn Espafia la casa Llorente prepara un suero desal-
buminado concentrado con el nombre de Antitoxina Llorente,
que puede servir para este fin. En cada 5 c¢. ¢. hay 5,000 uni-

dades antitéxicas, basta, pues, inyectar 1 c.c.
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l{.m\'clir y Reprrcn (5), en los que practicaron reac-
ciones de Scrick en-la madre v el recién nacido,
comprueban esta afirmacién, al encontrar siempre
resultados coincidentes. Pero esta inmunidad natural
del nifio, se pierde de los 6 meses a los dos afios, por
ver una inmunidad pasiva, la madre transmite al
niflo anticuerpos contra la difteria, pero no la facul-
tad de producir anticuerpos, que es propiedad celular
v por lo tanto adguirida frente un antigeno.

Kstos conceptos tan claros en la actualidad, han
sido vislumbrados desde el descubrimiento de la to-
xina diftérica a finales del siglo pasado por Roux
v YERsIN, v los esfuerzos de los investigadores se
han dirigido a buscar el medio de producir una in-
munidad activa persistente, las dificultades encon-
tradas han sido grandes, dada la virulencia del ba-
cilo v el gran poder téxico de la toxina diftérica, pe-
ro al fin, la ciencia puede hoy vanagloriarse del
triunfo alcanzado. Fn esta crénica intentaremos po-
ner al lector al corriente acerca de este punto tan im-
portante y decisivo en la profilaxia do las enferme-
dades infecciosas, v en la lucha contra la mortalidad
infantil, esperando contribuir con nuestro esfuerzo
a la divulgacidn de estos conocimientos.

Histora.

Diercowsxkt (1902), fué el primero que trabajs en
este sentido ; inoculando repetidamente bajo la piel
pequedias dosis de téxina diluida y colocando en las
fosas nasales tapones inhibidos de toxina no dilui-
da, pudo comprobar la preduccién de una pequelia
cantidad de antitexina en la sangre; BLUMENAN,
Orrrz, Bieser v Baugr, confirmaron la certeza de
estos resultados, pero el procedimiento exige mucho
tiempo y repetidas inyeceiones, eircunstancias que
lo hicieron poco prictico.

Prrruscuiy, en 1912, usé una pomada a base de
bdeilos muertos para desinfectar los portadores de
gérmenes. Woobp, Rerra Fraser y Duncawn, apro-
vechando esta idea, inocularon bajo la piel de difté-
ricos o portadores de gérmenes, bdcilos simplemente
muertos por el calor. Bommr y Rigsotp (5), en 1924
crean una nueva técnica, que consiste en inocular so-
bre la epidermis, escarificada como para practicar la
reaceién de PirquiTr, una vacuna formada por baci-
los vivos en glicerina. Esta inoculacién hay que re-
petirla al cabo de unos dias. Onamo (7) ha aplicado
este método en 135 casos de Scmick positivo, obte-
niendo en 86 (o sea el 63 por 100) su negativizacién,
siendo necesarias en la mayoria mds de 2 inocula-
clones.

Tales son los procedimientos empleados a base de
toxina y de bacilos pero los peligros inherentes a su
uso, han hecho que no se generalizaran.

Coetdneamente con las investigaciones anterior-
mente enumeradas, se realizaron intentos de vacu-
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nacién con mezclas de toxina y antitoxina. Kl pro-
cedimiento fué estudiado por Brmring en 1913, de
un metoédico, fundamentado en las experiencias y
trabajos en animales de BeEnriNG y WERNICKE en
1892, de Basiis en 1895, de PArk y otros.

Las mezclas empleadas por BeEnrING pertenecen a
la categorfa de mezclas hipo-neutralizadas, es decir,
que contienen un ligero exceso de toxina considerada
al principio como indispensable para obtener la in-
munidad. Estas mezclas son designadas con el nom-
bre TA VII v TA VI (*); la primera contiene un
exceso de toxina igual a 10 dosis Tm (**) por c. c.,
siendo la dosis Iim la menor cantidad de toxina que,
inyectada en el dermis de un cobaya, produce toda-
via la necrosis. l.a segunda, contiene un exceso de
100 dosis Iin de toxina. Como la sensibilidad indi-
vidual frente a la toxina es muy variable, BEnrixg
recomienda inyectar por via intra dérmica para apre-
ciar mejor la reaccién local, una dilucién al 1/20 de
la mezela mas débil TA VII, después practicar to-
dos los dos dias una inyeccién mds concentrada, de
manera a obtener una reaccién local caracterizada
por una infiltracién neta y una rubicundez de 2
em. por lo menos, de didmetro. Esta dosis final in-
munizante, es repetida al cabo de unos diez dias. En
los lactantes, menos sensibles a la toxina, se proce-
de del mismo modo, pero utilizando la mezcla mads
concentrada TA VI.

Ta complejidad de esle procedimiento y la reser-
va de su autor sobre los detalles de preparacién y
ejecucion, hicieron que el método de Brmrine (en
el cual pueden sefialarse algunos factores de error,
en cuyo detalle no entraremos ahora), no llegara a
popularizarse.

Poco después (1914), los americanos Parx v ZIn-
¢uEr emprendieron el estudio de la vacunacién an-
tidiftérica a base también de mezclas de toxina-
antitoxina, conteniendo un exceso de toxina libre,
menor sin embargo, que el correspondiente a la TA
VII de BenrinG. La técnica de titulacion de la mez-
cla es, todavia, muy compleja (vea el que le intere-
se el trabajo de Mawrie (1)), en cambio, la prictics
de la vacunacién resulta notablemente simplificada
al lado de la de Bemrine y sus resultados adquirie-
ron mds valor por ser controlados con la reaccién de
Scntck. La téenica de la vacunacién consiste en in-
yectar 1 c. ¢. de la mezcla subcutdneamente, la pri-
mera inyeccién basta para inmunizar en la mayor
parte de los casos ; sin embargo, para alcanzar el por-
centaje de inmunizacién mds elevado, es preferible
practicar 3 inyecciones con intervalo de una semana.
Pero si bien con las 3 inyecciones adquieren la in-
munidad de 80 a 94 por 100 de los sujetos vacunados,
ésta aparece tardiamente, ya que aun al cabo de dos

(*) Toxina-antitoxina dilucién séptima, toxina antitoxi-
na dilucién sexta.
(**). Limite necrosis.
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semanas es reducido el nimero de sujetos que han
adquirido la inmunidad.

Teniendo en cuenta la toxicidad de estas mezclas
iiponeutralizadas, se ha recomendado el uso de otras
simplemente neutralizadas o ligeramente hiperneu-
tralizadas. Oprrz (8) y LoewenstriN (9), demos-
traron su poder inmunizante en los animales. Kas-
sowIrz (10), empleando la mezela de LoEWENSTEIN,
ha visto la reaccién de Scmrck hacerse negativa en
el 92 por 100 de los casos. Avanzando en este cami-
1o, Rexavrr v Litvy (11), realizan la vacunacién con
mezelas fuertemente hiperneutralizadas. En sus en-
sayos clinicos han logrado la negativizacién de la
reaccién de Scutex en el 80 - 90 por 100 de los in-
dividuos inoculados ; esta vacuna tiene la ventaja de
dar una seguridad perfecta y de ser de una prepara-
cién muy sencilla. Se obtiene, extempordneamente,
mezclando una cantidad de toxina antidiftérica es-
tabilizada del Instituto Pasteur correspondiente a
300 unidades antitoxina de EHRLICH con una can-
tidad de suero antidiftérico conteniendo 600 unida-
des antitéxicas. De esta mezcla se inyectan por via
subcutdnea 1,5 ¢. c. en tres veces, con ocho dias
de intervalo. Kl inconveniente de estas me:elas hi-
perneutralizadas reside en el tiempo mucho mas lar-
oo (de 3 a 6 meses), que tarda la inmunidad a esta-
blecerse.

*
*

Tl empleo de las mezclas toxina-antitoxina, no es-
{aba exento de peligros, que radicaban en el hecho
que se trataba realmente de una mezcla y no de una
combinacién verdadera. De aqui que en algunos ca-
sos pueda conservar la toxina su toxidad y dar lu-
gar a consecuencias desastrosas. Tal, por ejemplo,
los seis casos de muerte ocurrido en Dallas (Estados
Unidos), durante una campaiia de vacunacién ; y los
fenémenos graves, aunque no mortales, que se pre-
sentaron en 42 nifios de los 54 vacunados en Bos-
ton ; y por ultimo, seis casos de muerte entre 40 ni-
fios vacunados por el método de las mezclas hiper-
neutralizadas de Lowessteiy (Heimreicr (12) 5 el
examen de la vacuna empleada, demostré que al-
ounas ampollas se habfan hechio téxicas por disocia-
cién de los componentes. Si recordamos que a estos
verdaderos peligros unfa el método de las mezclas, lo
complicado de su preparacién y su accién extrema-
damente lenta, veremos claramente que el estado de
la vacunacién antidiftérica no era muy satisfactorio
cuando aparecieron los trabajos de Ramox sobre la
anatoxina. . ;

Fste investigador habia observado y publicado en
1923 que, exponiendo la toxina diftérica en la estufa
frente a cantidades decrecientes de suero antidifté-
rico fresco, se producia una floculacién que es espe-
cifica, v se manifiesta mas claramente en la mezcla,
donde la toxina y la antitoxina estin saturadas lo
mas exactamente posible. Hsta reaccion de flocula-
cién minuciosamente estudiada permitia dosificar
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uno y otro de los elementos presentes en la mesz-
cla (18).

A fin'de evitar las comtaminaciones accidentales
duran la manipulacién, Ramox afiadia a la toxina
diftérica una muy pequeia cantidad de formol en
la_proporcién del 1 por 2000, observando que el po-
der floculante de la toxina asi tratada no se modifi-
caba, mientras que su poder téxico iba disminuyendo
paulatinamente (14). Aumentando la proporeién de
formol hasta el 364 % yla temperatura de la estufa
donde dejaba la toxina hasta 40°-42°, obtenia un pro-
ducto que floculaba en presencia de la misma canti-
dad de antitoxina que la toxina originaria, pero que
no provocaba inyectado al cobaya, aun a la dosis de
6 ce., ni reaccién local ni sintomas generales de in-
toxicacion diftérica. Comprobé, ademis, que el pro-
ducto asi obtenido, que él llamé anatorina, con-
ferfa inmunidad al cobaya y permitia esperar que
la confiriera también a la especie humana (15). In-
vectado bajo la piel de un cobava 1 cc. de anatoxina,
al cabo de 15 dias el animal resiste algunas dosis mor-
tales de toxina; un mes mas tarde puede recibir
impunemente 50 a 100 dosis mortales ; si en este mo-
mento se inyecta al animal otro centimetro cibico
de anatoxina, resiste 10 dias después, varios millares
de dosis mortales; esto es tanto mds notable, por
cuanto el cobaya es un animal de los mas dificiles
de inmunizar. HENSEVAL y NELIS (16), comprobaron
estas experiencias de Ramox.

La anatoxina es muy estable; conserva su poder
floculante largo tiempo; puede, ademis, ser calen-
tada a 65°-70° sin perder, como lo hace la toxina, su
poder de flocular e inmunizar.

Precursores de Ramon han sido FrAENKEL, quien
empleé la toxina dnicamente modificada por el calor
para inmunizar animales; ANDERSON, que observo
que la adicién de formol (3-5 %) a las toxinas difté-
rica y tetdnica las hacia inactivas para el caballo.
GLENNY y SUDMERSEN, que en 1921 observaron que
el formol privaba a la toxina diftérica de su poder
toxico para el conejillo de Indias, inmunizéndole
a su vez. A este mismo corresponden las observa-
ciones de LoweNsTEIN, LISLER y SILVESTEIN, sobre
la modificacién de la toxina te¥inica por el formol.
No, es solamente esta substancia la que logra modi-
ficar las toxinas: Bemring, Roux y MarriN, estu-
diaron la accién que en el mismo sentido tiene el
vodo. BErtHELOT y Ramon han ensayado la acrolei-
na, el aldehido croténico, el aldehido etilico y la
urotropina, que se han mostrado como menos acon-
sejables que el formol.

Barikiy y sus colaboradores (17) han profundi-
zado en el mecanismo de la pérdida de toxicidad
de la toxina diftérica. Asi como los aldehidos
s2 unen al grupo aminico de los aminodcidos sin
afectar al grupo carboxilico, que permanece libre
con acidificacién del medio, asi, segun estos autores,
se verificaria la accién de los aldehidos sobre la to-
xina diftérica, es decir combindndose con sus grupos
aminicos ; sin que esta accién sea reversible como lo
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prueba la imposibilidad de hacer téxica la anatoxina
por accién de la sosa.

En los trabajos precedentes a los de Ravon, se
atribuian a los toxoides las propiedades inmunizan-
tes de las toxinas modificadas del modo expuesto.
Ramon protesta de este modo de ver v aduce que no
hay nada de comiin entre las anatoxinas confeccio-
nadas por el calor prolongado o por el calor y el
formaldehido y los toxoides, pues aquéllas gozan de
tres cualidades esenciales: inocuidad v poder flocu-
lante e inmunizante ; mientras que los toxoides no
poseen sino el de neutralizar la antitoxina lilre.

Estas propiedades de las anatoxinas, sugirieron
a Ravox multitud de aplicaciones practicas: prepa-
racién de sueros, sin riesgo para el animal, con m&s
rapidez y con mayor poder antitéxico : terapéutica
de las enfermedades infecciosas, profilaxis del téta-
nos en las operaciones, ete. (18).

De {odas ellas la que ha entrado ya definitivamente
en el cuadro de nuestras adquisiciones es la vacuna-
cién frente a la difteria. Tos primeros ensayos cli-
nicos corresponden a Martin, L01sEAU, LAFATLLE,
ete., los cuales* obtuvieron con dos inyecciones de
0’5 c. c. y 1 c. c. de anatoxina espaciadas de ocho dfas
un 88 % de inmunizaciones. Las observaciones se han
multiplicado, y actualmente disponemos de una ca-
sufstica considerable que aboga, sin lugar a dudas,
a favor de la préctica sistemdtica de la vacunacién
antidiftérica por la anatoxina.

La reaccién de ScHICK.

Fruto de una serie de trabajos realizados en 1911
v 1912 por el insigne pediatra vienés Scuick, fué la
reaceién que lleva su nombhre. Consiste esta reaccién en
inyectar en el dermis del sujeto a examinar una so-
lucién muy diluida de toxina diftérica. Cuando la
reaccion es positiva se produce una rubicundez con
caracteres especiales, si no se produce este enrojeci-
miento, la reaccién es necativa. La reaccién posi-
tiva significa que el individuo es receptivo para la
difteria ; la reaccién negativa significa, por el con-
trario, que hay inmunidad. La explicacién serfa la
siguiente : si el individuo posee en sus humores anti-
cuerpos suficientes para neutralizar la cantidad de
toxina inyectada, no se produce ninguna reaccién
lecal ; si, por el contrario, el sujeto no posee una
cantidad suficiente de antitoxina, se produce una
reaccién local.

La técnica primitiva de Scmick ha sido modifica-
da y actualmeunte se emplea sélo (*) la de TErEBOU-
TLET, MARIE y JoANNON, en la que se inyecta en el es-
pesor del dermis y diluida en una décima. de c. c. la
cantidad de toxina equivalente a 1/50° de la dosis
mortal para un cobaya de 250 gramos. El lugar de

(*). No consignamos aqui los métodos de Korrix, Kg-
rros y el de Aristowskr y Lepski, remitiendo al lector que
le interesen, al trabajo de CassEri, AporrFo y LoRrENzo (32).
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eleccidon es la cara anterior del antebrazo. Lia reaccién
positiva se caracteriza por una zona de rubicundes de
1 a 2 cms. de diametro, acompatniada de infiltracién
ligera de los tejidos, que aparece a las 24 ¢ 48 horas
de la inyeceion y persiste 7 a 10 dias. Cuando la ve-
accién disminuye se presenta una descamacién v una
pigmentacién morena y persistente de la piel. Cuan-
de la reaccion es negativa no sobreviene ningin
cambio en los tegumentos.

La lectura no es tan facil como a primera vista
parece, debido a la posible apariciéon de falsas reac-
ciones, indice de un estado de hipersensibilidad del
organismo frente a las substancias albuminoides pro-
cedentes de la autolisis de los bacilos diftéricos, con-
tenidos en €l caldo que ha servido para obtener la
toxina. KEstas falsas reacciones, que casi no se ven
fuera de los adultos y de los nifios de méas de ocho
atios, han sido bien estudiadas por Park y ZINGHER,
gracias a los cuales la reaccion de Scmrick, un mo-
mento abandonada en los paises de lengua alemana,
ha obtenido de nuevo la importancia que hoy univer-
salmente se le concede. He aqui en forma esquemd-
tica los .

CARACTERES DIFERENCIALES

De la reaccion verdadera  De la falsa reaccion

Limites poco precisos.

Apariciéon precoz (algu-
nas horas).

Nula o casi borrada al
4.2 dia.

Desaparece después del

Limites netos.
Aparicién tardia (24
a 48 horas).

Maximum al 4.° dia.

Persistencia durante

unos 10 dias. 400
Descamacion. Nada de descamacién.
Pigmentacion. Nada de pigmentacion.

Para despistar esta falsa reaccién se practica al
mismo tiempo otra intradermoreacciéon en el otro an-
tebrazo, con la misma cantidad de toxina, pero ha-
biéndola calentado antes a 75° durante cinco minu-
tos.

Cuando esta toxina calentada da lugar también
a reaccion se trata de una falsa reaccién. Importa
entonces saber si esta falsa reacciém enmascara la
reacciéon positiva, que los americanos llaman reac-
cién verdadera. Para ello hay que esperar el 4.° dfa ;
en este momento la falsa reaccién estard casi bo-
rrada del todo; la verdadera, en plena eflorecencia.

Demontrs (19) ha hecho un detenido estudio capi-
laroseépico de la reaccién verdadera y falsa. Segun
él, es fdcil por este medio distinguir una pseudo-
reaceiom ; en ésta, durante el acmé, las asas aparecen
nitidas, no borrosas come en la reaccidn verdadera.

Para la prictica de esta reaccion, las casas de pro-
ductos biolégicos expenden toxinas preparadas para
efectuar ia reaceién. Dada la labilidad de la {oxina
diftérica, que cuando es muy diluida altera su valor
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toxico a las 24 horas, y cuando concentrada no dura
m#ds de un mes,es necesario pedir directgmente lg
toxina diftérica a la casa productora, que la entrega
en solucion concentrada, siendo necesario diluirla en
el momento del uso. La casa Llorente, de Madrid,
sirve unas cajas con dos tubos capilares: uno, .con
toxina sin calentar, y otro, con toxina calentada, v
en dos pequefios frascos la cantidad necesaria de
solucién salina para practicar la disolucién. De éstas
se inyecta en el ‘dermis una décima de c. ¢. La casa
Measter Lucius expende cajitas con un inyectable de
1 ce. de toxina diftérica sin calentar y otras cajitas
con toxina diftérica calentada, siendo necesario di-
luirla para su uso con 65 c. ¢. de solucién de suero
fisiolégico al 8H %, inyectando una décima o con
130 e. ¢. inyectando dos décimas.

Kl valor de la reaccién de Scnicx es actualmente
indiscutible. Su negatividad, que significa siempre
inmunidad a la difteria, se encuentra en distinta
proporeién segin la edad. Asi, segin Froxrarr y
Raser (20), la reaccién resulta positiva.

Kn 20 % de los casos en el 1.° afio de la vida.
En 38,5 % de los casos de los 2 a 5 afios.

En 25,7 % de los casos de los 5 a 8 afios.
En 23 % de los casos de los 8 a 12 afios.

Las estadisticas americanas han permitido dar los
siguientes datos:

Recién nacido: T %
De 1 a 3 meses: 15 %
De 3 a 6 » 30 %
De 10 a 12 » 91 a 93 %
A 5 alios 60 %
De 5 a 15 afios 18 %
De 20 a 40 anos 10 a 12 %

segun los que el nimero de nifios receptivos a la dif-
{eria, aumenta progresivamente para alcanzar el
méximum al final del primer afio, luego disminuye
poco a poeo, a medida que se llega a la edad adulta.

Un hecho interesante y comprobado por diversos
autores es el de que el nimero de Scurck negativos (o
sea de sujetos inmunes), es mayor en las clases po-
bres, viviendo en medios de poblacién densos, que
en las clases acomodadas. Esto dependeria de que
entre log sujetos que viven en malas condiciones de
hiviene las pequefias infecciones por bacilo de To-
FFLER que, sin dar manifestaciones clinicas especi-
ficas, van forjando la inmunidad, son mucho mds
frecuentes.

Tia reaccién de Scmick ha dado lugar en estos tl-
timos tiempos a multiples investigaciones. Roxcur
v Repricm (5), han practicado la reaccién en 100
recién nacidos y en sus madres, habiendo encontrado
correspondencia entre unos y otras. Messina (21),
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ha investigado simulténeamente las reacciomes de
Scurcx y Prrquer, deduciendo que no se obstaculi-
zan mutuamente. Nasso (22), comprueba la dismi-
nucién y desaparicién de la reaceion de ScHICK cuan-
do se realizan varias de un modo sucesive.

ZorrrEr (23), deseando estudiar ciertas diferen-
cias que algunos sujetos en Scniok positivo presen-
tan frente a la infeccién y frente a la vacunacién
practica intradermoreacciones con 0°2 c¢e. de anato-
xina diluida al 1 por 100 en suero fisiolégico. Es la
Namada anatoxi-reaccién, que serd positiva cuando
dé lugar a una rubicundez difusa con ligera in%ltra-
cién, que aparece a las 24 horas y desaparece lenia-
mente. Puede ser positiva en caso de Schick negativo
y a la inversa. Las reacciones positivas, cree ZOELLER
que son debidas a un contacto veciente del sujeto
con el bacilo diftérico que da lugar a una hipersen-
sibilidad a las proteinas diftéricas. Siguiendo este
orden de ideas, podemos representar del modo si-
guiente las fases de la inmunidad diftérice

Estadios de inmunizacion | Reaccion |Anatoxi-reaccion
antidiftérica | de Scuick de | ZoELLER sl
Sujeto receptivo l + 4+ | —
Primer contacto. Sujeto | i o

receptivo alérgico ‘
|
Sujeto alérgico inmunizado — e

Sujeto inmunizado ‘ — —

La concepcién de Zorrrer ha sido fuertemente
discutida. Repricu y Roncnr (24), entre otros, han
repetido sus experiencias sin obtener su confirma-
ci6n ; estos autores asimilan la anatoxi-reacciéon a
la pseudo-reacciéon de Scmrck. Creemos nosotros que
la reaccién de Zorrrer debe ser objeto de nuevas
investicaciones antes de sacar de ella conclusiones
atrevidas. En cambio, la de Scmick es una alquisi-
cién importantisima y no dejaremos de practicarla
nunca antes de emprender la vacunacién, y después
de ésta, serd el medio de conocer el resultado obtenido.

Técnica de la vacunacion activa antidiftérica.

Ante un sujeto con ScHIcK positivo ;cémo hay que
realizar la vacunacién? Dos tipos de vacuna encon-
tramos en el comercio: las preparadas como la de la
casa Meister Luctus, con mezclas de toxin:z—anti.ﬂ)—
xina, en cajas de tres ampollas de 1 cc., que se 1n-
vectan subcutdnenamente con un intervalo de 8 a 14
dias, segin la reaccidn, y las preparadas con anato-
xina, como la del Instituto Llorente, con el nombre
de anatoaina diftérica, tres ampollas de 1 ce., de la.s
cuales se inyecta medio centimetro cibico la pri-
mera vez v un c. ¢. la segunda y la tercera, dejando
entre ellas 18 a 21 dias de descanso. A

Si bien la vacunacién es de una inocuidad abso-
luta, puede, no ohstante, determinar 1'e:}<wi()nes lo-
cales o generales; la reaccién local consiste en una
rubicundez del tamafio de cinco céntimos ligeramen-

A 8 M DR G
te edematosa y dolorosa, que desaparece a las 24 y 48
horas. La reaceién general, no estrictamente paralela
a la local, produce una elevacién térmica a 38°, 6
39°, que no persiste mas alld de unos tres dias.

Las reacciones intensas se manifiestan casi dnica-
nente en el adulto y en los nifios de mds de 6 anos,
especialmente en aquellos que presentan pseudo-reac-
cién de Scnrck y anatoxi-reaccién positiva.

Como contraindicaciones a la vacunacién, no hay
que recordar mds que las enfermedades agudas v la
tuberculosis pulmonar evolutiva (28)

La edad en que debe vacunarse los nifos, segun
LErEBOULET v Bovraxcer-Prrit (3), debe ser de los
12 meses a los dog afios, no habiendo inconveniente
en vacunarlos mds tarde; en cambio, no es util la
vacunacion en el primer afio de la vida, pues, como
han  demostrado Rrsaprav Dumas, 1oisseav y La-
COMME, no se realiza en esta edad una inmunizacién
activa, como también sucede con otras vacunaciones.

Desde hace tiempo vienen haciéndose estudios con
el fin de lograr la vacunacién antidiftérica por otra
via que la sub-cutdnea. Ramox y ZorrLer fueron los
primeros de comprobar fuerte aumento del poder
antitéxico del suero, después de la instilacién nasal
de anatoxina glicerinada y concentrada. CasTrriz
lo comprueba luego en animales. Bocnint (26) prac-
tica esta vacunacién en 8 nifios con ScHICK positivo ;
15 dias mas tarde el Scuick era negativo en todos
ellos. Sefiala en un caso una rino-faringitis reactiva
muy intensa. Su técnica consiste en instilar diaria-
mente 8 gotas de anatoxina pura durante 8 dias ;
descansar otros 8 y hacer una nueva serie. SALVIOLT
(27), emplea tres tipos de anatoxina: pura, concen-
trada cinco veces y concentrada 20 veces. En conjunto
obtiene la negativizacién del Scntck en un 90,4 % de
los casos. A pesar de estos resultados halagiiefios, es
preciso esperar a que los ensayos sean mas numerosos
yara pensar en abandonar la via subeutdnea.

Resultados obtenidos con la anatorina diftérica.

Hasta ahora los resultados obtenidos con la vacu-
nacién antidiftérica con la anatoxina son excelentes,
siendo las observaciones en nimero considerable. En
1926 mas de 5000 individuos habian sido vacunados
en el Imstituto Pasteur en el Hopital des Enfans
Malades de Paris, han sido vacunados hasta este afio
mas de 10.000 nifios. Entre todos ellos ni en un solo
saso la eficacia de la vacunacién ha podido ser des-
mentida.

Nasso (28) vacuna 108 nifios con Scmack positi-
vo con estos resultados :

Después de :
2 inyecciones

3 »

Schick negativo
90,8 %
100 %




|
|
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En 43 tuberculosos después de 2 inyecciones que-
daban un 34, 9 por 100 con Scurck positivo, habien-
do visto que eran especialmente refractarios aquéllos
cuyas condiciones generales eran defectuosas o pre-
sentaban extensos focos activos. A pesar de ello, la
imocuidad fué perfecta.

SorGE (29) puede vacunar 36 nitios con SCHICK
positivo; con -dos inyecciones éste se negativiza en
el 77,3 por 100 ; con 3 en el 100 por 100.

BazAn, de Montevideo (30) practica unas 600 va-
cunaciones, muchas con dos inyecciones solamente,
y obtiene la negatizacion del Scmicx en un 86 por
100 de los casos.

En Espaiia MuXNoverro (30) ha vacunado 68 ni-
fios sin ScHICK previe; a los 8 meses lo practica,
resultando negativo en todos. MorENo DE VEGA (31),
investiga 2 meses después la reaccion de ScHICK en
123 de sus vacunados y la encuentra positiva en
s6lo cinco casos, que se refieren a individuos que ha-
bian recibido solamente dos inyecciones.

La inmunidad tarda a establecerse de 4 a 7 se-
manas ; plazo largo si se compara a la rapidez del
suero, y corto si se recuerda el tiempo necesario para
la inmunizacion con los métodos de vacunacién an-
teriores.

Sobre la duracién de la inmunidad asi obtenida no
hay més que datos relativos, debido al poco tiempo
transcurrido desde su implantaciéon. Darri, Loi-
SEAU y Laratiie han demostrado que 17 de sus ni-
fios vacunados con 2 inyecciones de anatoxina con-
servaban la inmunidad dos afios después de la vacu-
nacion.

Después de leer los resultados obtenidos con la va-
vunacién de anatoxina diftérica, cabe hacer unas
precuntas. ;Es necesario para practicar la vacuna-
cién con la anatoxina hacer una reaccién de

‘Scuick previa? Hay inconveniente en dar anato-

xina a los nifios con ScrIick negativo? ;Debemos
aconsejar se vacunen todos los nifios? Dada la ino-
cuidad casi absoluta de la anatoxina diftérica, cree-
mos no hay inconveniente en aconsejar al médico
prictico, que se puede practicar la vacunacién sin
previa reaccion de SCHICK, por ende, que no hay in-
conveniente en vacunar a los nifios con SCHICK ne-
gativo, y que debemos hacer propaganda en pro de
la vacunacién antidiftérica con anatéxina, vacunan-
do al mayor nimero posible de nifios, seleccionando
solamente con la reaccién de Scuick, los nifios que
tengan alguna enfermedad, como raquitismo, tuber-
-ulosis, etc., para vacunar solamente los que tengan
su ScHICK positivo.
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OFTALMOLOGIA

Valor semiolégico de la sensibilidad de la cérnea. —

CANTONNET.

s muy conveniente encontrar la sensibilidad de la cér-
nea ; basta coger un instrumentoNcualquiera (sonda de la-
grimal, estilete romo, mango de un pequefio bisturi, etc.),
cuyo extremo sea completamente romo para no herir el epi-
telio ; que este instrumento sea lo suficientemente quemado
para que no tramsporte gérmenes. Se separan bien los par-
pados, superior e inferior, con el pulgar y el indice, procu-
curando no rozarv las pestafias con el instrumento ; porque
si se rozan las pestafias el reflejo que se obtiene es palpebral
v no corneal. Entonces se toca ligeramente la cérnea y se
pregunta al paciente si ha notado el contacto, respuesta
que se comprueba por la contraccién del parpado al querer
cerrarse. A veces se duda de la respuesta del paciente, se
golpea, la cérnea dos o tres veces y se hace decir al paciente
cuantas veces se ha tocado.

Es, por lo tanto, muy fécil cerciorarse de la sensibilidad
corneal v, sin embargo, raramente se prueba, lo que es una
equivocacién. La comprobacién de la anestesia corneal tiene
un valor semiolégico muy importante.

En la clinica se presentan dos casos muy distintos. Con
quemadura o sin ella.

PrivMer cAso.—Con quemadura.—~-Por lo regular ésa es
debida a una llama, dcido, cuerpo en fusién, chispa, etc. La
cérnea se vuelve, al poco tiempo, de color gris-opalino, lo
que indica una alteracién profunda del epitelio. Es necesario
saber, tanto si la transparencia de la cérnea se ha conser-
vado como si no, si estdn atacadas las capas profundas de la
misma, lo que sabremos buscando su sensibilidad. Si la que-
madura es grave, hay anestesia ; si es leve, aunque sea opa-
ca, existe sensibilidad.
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Comprobar que hay anestesia corneal después de una
quemadura del ojo es de muy mal prondstico, y es de temer
ia perforacién de la cérnea por tlcera consecutiva. A veces
nos encontramos en que la anestesia no es completa, hay
disminucién de seusibilidad ; es este dltimo caso el pronés-
tico no es tan severo.

SEGUNDD cAso.—Sin quemadura.—Se trata entonces de
un trastorno nervioso gue ataca los niicleos del trigémino,
su raiz, el ganglio de GAssER o sus ramas, sobre todo la
oftalmica de Wrrris. Esta anestesia es de origen nervioso
por interrupcién de la conduccién sensitiva sobre el trayecto
que va del extremo nervioso intraepitelial de la cérnea hasta
el centro sensitivo intraprotuberancial.

Es duramnte el curso del zona, de la arterio-esclerosis, que
ataca los vasos del tronco o las ramas del trigémino; es
durante el curso de la sifilis, desarrollando una meningitis
de los nervios, es durante el curso de una meningitis que la
altera de una manera aguda o erénica ; es durante el curso
de una intoxicacién, diabética por ejemplo, que se observan
alteraciones de la sensibilidad corneal por lesién del trigé-
mino ; no es, pues, la accién directa del agente traumati-
zante sobre el epitelio, sino sobre la terminacién de los filetes
nerviosos.

Otra gran causa de alteracién del trigémino consiste en
las fracturas del crédneo. La lesién puede atacar el tronco
del trigémino en la fosa posterior o al atravesar la cresta
ésea ; puede atacar al nivel de la fosa media tocando el
cavum de MECkEL o la pared externa de la duramadre del
seno cavernoso ; y, por ultimo, puede atacar las ramas oftal-
micas (nasal en particular), al nivel de la fosa anterior
(hendidura esfenoidal), o en la misma 6rbita.

Es, en efecto, por el nasal que pasan las fibras que van
al ganglio ciliar y de allf a la cérnea. Es, pues, la lesién del
nasal lai que tiene importancia, mientras que la de cualquier
otra rama del oftdlinico no produce la anestesia corneal.

Pero la anestesia corneal va acompafiada frecuentemente
de otra complicacién: la tdlcera de la cérmea. Del mismo
modo que ohservamos en la anestesia por lesién directa del
epitelio (quemadura), la dleera de la cérnea, igualmente en
la anestesia por lesién del tronco o de las ramas del trigé-
mino, puede presentarse esta complicacién.

Sobre este punto debe evitarse una confusién: si se toca
una tleera de la cérnea, la sensibilidad no existe al nivel
mismo de la dlcera ; eso ocurre siempre. Es, pues, necesario
para saber si la tlcera es consecutiva a anestesia, que esta
insensibilidad sea también en torno de la dlcera, lejos de
ella. A esto se le llama una queratitis neuroparalitica. Una
tilcera insensible en el punto ulcerado no es una queratitis
neuroparalitica ; una tdlcera sobre una cérnea insensible fuera
de lai zona ulcerada, constituye la gueratitis neuroparalitica.

Ello constituye una complicacién temible de la anestesia
corneal, toda vez que la cérnea insensible es el asiento de
trastornos tréficos (de los que la dlcera es la manifestacién)
que se traducen por una falta de vitalidad y una pérdida
del poder de cicatrizacién.

Conviene saber que la dlcera por gueratitis neuroparali-
tica es insidiosa en sus comienzos, con muy poca reaccién
(fotofobia muy ligera, lagrimeo reflejo ligero, sin blefaros-
pasmo). Fstd situada en el centro y empieza por una simple
descamacién del epitelio. Hs preciso diagnosticarla precoz-
mente. Desconfiad, pues, de las descamaciones epiteliales
del centro de la cérnea ; desconfiad sobre todo de las quera-
titis ulceradas con poca reaccién refleja ; mirad si hay sen-
sibilidad- de la cérnea y muchas veces encontraréis su anes-
tesia.

:Qué se hace entonces? Atropina, colargol, fomentos ca-
lientes. Y sobre todo y ante todo, la sutura de los parpados
o blefarorrafia. (La (linique Ophtalmologique. Enero 1928,
p. 42).

I. BARRAQUER.




