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casos de la manera siguient-e : el prolapso rectal eu­
ln·e por su piocidrncia la pm·Pió11 inferior rle la am­
polla (que nonualmente es h runa del arco refie jo 
que cierra el ano) e impide la producción de este re­
flejo . 

La.~ alteraciones de la sensibilidad anal po?' ea·ce­
so, son: el prurito y el dolor. 

El ¡n·w·ito anal, lllllcl1as YeCE>R confundido cou p] 
prurito pE>rineal, consiste en la molE>sta. sensación dE> 
comezón que pe-1'eiben los enfermos, geueralmente 
por la noche, y ~in quE> lla porción cutanea a que se 
l'ffierE> f>! prurito, pre~ente ninguna. alteración. 

Su cliagnóstico es por consiguiente facil, pero si se 
quiere llegar a conocer la callSa que lo provoca, tie­
nen que examinarse un buen número de posiblles 
agentes etiológicos. Geueralmente, es sf"cundario a 
otra afección cutanea o rectal o de otros órganos 
mas apartarlos. Si bien primitivamente, no va acom­
palíado de ning·una modificación de la piel en qur 
nsienta, secundariamente y por la aeción del rn:;­
cndo, esta puede liquenificarl-le o impetig·inizarse. 

Si al explorar el ano de un enfermo que SE> queja 
ile do/o1'es localizados en d miRmo, no se encuentra 
nada, es preciso extender la exploración al recto, tr­
niendo prese.nte que las I.esiones rectales que dan sin­
tomas anales, ac.qRtumbran a estar 'loca'lizadas en la 
Ímrte baja de la ampolla. Si tampor.o en el recto se 
encuentra 11ada que explique el rlolor acusado por el 
enfermo, debe e-xplorarse el abdomen, pues muchas 
peritonitis pehia,nas, anexitis y Ralpingitis, son ori­
gen de dolo-res analcs 'ligados o no a 1a defecación. 
Por último, çuando en un individuo se encuentra un 
e~pasmo doloroso del esfinter interno rlel ano y no 
f'"\:Íste simulhineamentc ning·una vegetación, ning·u­
na ulceración, ningún ahsreso anal ni reetal y la 
r:xploración ahdomin·.tl es nep;ativa, puede tratarse 
de una miositis si:fiJlítica de'l esfinter, afeeción raríl:li­
ma descrita por NEüMANN, a cuyo diagnóstieo solo 
<lE>be llegarse pOT exclusión, rlespués de haber agota­
<lo todos. los recursos y los p1·ocerlimieutos explorato­
rios. 
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BESDME 

Les tt u fP urs exposen f les di venes Jlrochlés ex¡¡/omtnires 
(111.!' 'flll'ls l'on doit recourir pow· le t!iounostic des ma~ntlie.1 
rlr l'anus, et fold renwrquer le peu de raleur de l'inteno­
r¡afoire d l'interroyotoire et l'importance copitale de l'ins­
]Jectiun. I la suif,, quelqut·.~ considératirms sur la physiupa­
iholouie, les A.ute11rs dél'l·i,·ent les malorlies rlr l'anu.1, qu'ils 
classcnt ai usi: dPformrdions, tmwnntis11tcs, corps étranucs, 
¡Jrolapsus, inflwnnwtion.ç, ~:ér¡étations, ulcerations, 1:arices, 
abcès, gornm-es, fistules, et des altémtions de la sensibilité. 

1'he autlw1'S stute the wrious exz¡lnrator y metlwds lo !1c 
1·esorte<l to tchen nwkiny a diagnosis of wwl diseases. 'l'hey 
¡wint out the scanty mltte of the questiuniw¡ Ct71ll t!te vitol 
illlpurfance of inspection. 'l'hey 7llal:e sontl' remarb auout 
th e phisiopatlwlum¡, nnd desaibe th e anal diseases which 
lhn¡ clnssify os foliotes: defomwiies, frcwnwtisme, jo1·~inr¡ 
lwclies, prola]'ses, inflammations, grr¡¡cflts, 1tlcerations, vari­
( es, au.scesses, fJllllliiiOs, fi.~tules a nd sensil,ility chanyes. 

ZUS,LJLJIENJ!'A.SSDNG 

]Ji e :1 u to ren leyen die rerscltit'denen l"orsclwnysrerfa117·en 
drrr, die man fiir die ])iognostik tler S!Pissl,;1·ankheiten 
amcenden m u.ss, in dem .~i e den t¡eringen n·t'rf der A us fra .. 
(Jtlllff ·und die haupisii<'hlic.'tsfe TT'·iclitiykeit der In spektion 
uezeichnen, wtd nach ein iyen Retmchtungen iiber die Phy­
;iupathulur¡ie, uescltr·eiben sie die K1anhhPiten des Aften, 
die sie in folr¡ender lreise Pinteien gtdstP/lunr¡en. H'nncls­
tarrkrampj, l<'remul;ürper, rr¡rfiille .!e.s ZHpfchens, J;Jntziin- ­
dungen, Geu·üchse, (ieschtciiriJildt¡nqeti. Kruntpfadenl, Ge.l­
clurii.re, syphil-itische Knochenhautansch u:ellungcn, b'isteln 
.tnd liJIItpfindlich keifsrc rúnd erungcn. 

CRÓNICA 
LA V ACUNACIÓN ACTIVA 

CONTRA LA DIFTERIA 
por el doctor 

M. TORELLÓ CENDRA 
Méd'co numerarlo de la Inclusa de Barcelona 

Si la serot.erapia a ntidi ftérica ha logrado re ba­
iar considerablemente las eifras de mortalidarl por 
rlifteria, no ha. eojercido casi ninguna anc.ión soln·e 
la morbilidad ; él:lbl atañe en algunos paíse~; eifras 
impresionantes ; así, en la ciudad rle Nu eva York, 
e'l número anual de' casos de difteriUJ fué entre 1912 
v 1918 rle 12,000 (1) con maH de un millar de de­
funciones. En B.spalía mueren carla alío unos 4,000 
diltéricos, lo cual hace suponer una mo1;bilidad a¡)l'O· 
:;-.:imada de 401000 (2), · 



La seroterapia prevf'tltiva permitP poner al indi­
' irluo al abrigo de la inff'r•rión, mas tiene sus inron­
VPJIÍente;.;, ya que Sll aeeión 110 pt>l'SÍste mas alla de 
:!{) a 25 días y la inyecr·i6n de'' Hnero sensibili.z'l el 
iurliYiduo para una nuf'vn inyl'•<'r·irín que pochú deseu­
\'adenar .~m·ios fenómeno:-~ a n:tfilàdieos. Com;tituye, 
~iu embargo, el t'mico ¡n·o<·edimiento utilizablt> en ~a­
:-:rrs r]p urgeni'Ía, por ser de dedos imnediatos, c·u'm .. 
rlo se net·esita proteger a lo'l nilío~ que han estado 
<>n r·ontado con un dif-l~rieo. El mejül' medio de rea­
lizar en la pnid.ir·a esta He1·oi.enrpia preYentiva, r•ou­
~·isü• en inyectar 2 <'. c. de ¡.mero dt>sallmminado o pu­
l'Ïlii':Hlo (como lH'efiel'en llamarle JiEREROrLET y U. 
Houu.Ku:En I>ILET (0), que r•otd.ienen 1,000 u;irla­
des antitóxicaR. Esta ('autirla<l es la sufieit>1Üe para 
Jlilíos de uno.s 20 kilos de lleso, en uilíos de peHo ma­
YOJ' o nwnor, se calculara h dosis iuvertaudo 50 uni­
;la<lP" por kilo. Este suero lleYa re.ducirla la canti­
rlad dt> allrúminas y aún morlifi<·arla la c.alirlad rle 
Ib p~eudo-glohuli na ~obre lu cual se fija la autito­
:xina !HA~!úx), con el fin de disminuir el número y 
ln inteusi<lad de los accidentes séricos. De no diN­
]HJnersr de Psta dase rle Huero (*), puede usan:e el 
l'mero antidiftérieo <'onient.e, inyedando 4 e. c., ya 
que cad~ 10 c. c. tiene 2,500 unidades antitóxicas ; 
E'll es1e caso si en oh·a oc·aRión se tiene que c•mplt>a1· 
suE'roterapia, se tendní rle recunir a suero de otra 
esprcie animal (suero rlE' burro, p. e.), o poner en 
prnc·tic·a los meclios :mtianafilúcticos. 

El e:;tuclio de ht inmunidad natural y adquirida 
]J:tra la inferción fliHérica, a >la que tanto lm contri­
huído la reacción de ScniCJ\, de la cual hablaremos 
1 nego, ha servido fle base a las inYestigaeiones para 
¡n·ofunclizm· el cono('imiento de la vacunación adi va. 
La inmunidad se adquierP eon la in fec.ción diftérica 
padecida de un modo ostpn ,;i ble (placa s vü;ible·S, etc.), 
o sufriendo infecciones atenuadas del bacilo diftéri­
c·o, no diagnosticables c'línir·amente; J,EREIWULET (4), 
<1ue ha realizado estudioH so1•re el pal'ticu'lar, cree que, 
Pn general, la trarlucción clínica de estas infecciones 
la <'Onstituyen ligeras anginas, al pm·ecer no diftéri­
cas. Este c.oncepto es de gTan importancia practica, 
porque eleva el número de lo~ portadores de bacilos, 
y por lo tanto, el de niños ermtagiantes, y exp~ica el 
pOl' qué la difteria, sea una enfermedad de la mfan­
t•ia, ya que a1 llegar los indivicluos a la edad adul~a, 
casi todos han adquirido la inmunidad contra la dlf­
teria. 

Esta inmunidad adquirida dura toda la vida, y es 
transmiticla de la madre al niño. Es hecho clínico 
evidente y conocido desde antig-uo, que'-el n~ño no 
¡mdeee en general la difteria durante los pnmeros 
mese.s, como no pallece otnts enfermedades que pro­
ducen inmunidad (sa1a.mpión, p. e.), los estudios tle 

(*). En España la casa Llorente prepar~ ull: suero desal­
huminado concentrada con el nombre rle A nhtoxma Llorente, 
que puede servir para este fin . EJ?- cada 5 c. c. hay 5,000 uni­

dades antitóxicas, basta, pues, myectar 1 c.c. 
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Ro:KCHI y REDJ.ICH (5), en los que practicaron reac­
nones rle SciUCI\ en la madre y el recién nac·ido, 
c•omp1·ueb'm esta afinnarión, a:l encontrar siempre 
resnltarlos c·oim:identes. Pero e;;ta imnunidad natural 
rlel nilw, se pie•rde de los 6 mt>seR a los dos años, por 
,.e1· mw innnmirlad pa~inl, la madre transmite a'l 
nilw antieuerpo;; eontra la difteria, pero no la tacul­
tad de produ<·ir antieuerpos, que es propiedad cdular 
.'· pm lo tanto adquúidu frentP un antígeno. 

Estos conceptos tau d ·uos eu la actualidad, han 
~i do vi~l umhrad os des de Pl dese ul n·imiento fle la to­
xina. dift<>riea a finaletl del sig·lo pasado por Roux 
,v YERSIN, y los t>sh1erzos de los investigadores se 
han dirigido a buscar el medio de prorhwir umL iu­
Jnunidad aetin persist.ente, las di:fkultades encm.t­
tradas ha11 Rido g-nmdes, dada 'la vúulenc.ia rlel lm­
<·ilo y el gTan pocler tóxico rle la toxina diftérica, pe­
ro a'l fln, la cieiH·in puede hoy y,anaglorial,Se del 
trimtfo ale:mzado. Rn e~>ta (']'Ónica intentaremos po­
Jtrr alledor al coniente acerea dE' eHte punto tan im­
portante y deci~;iYo PH la protilaxi'l do las enfenne­
dades i.nfecr·iosas, y Pn la lnelta contra la mül'talidarl 
infantil, el'perando l'Ontribuir con nuestro esfuerzo 
n la divulgación rlP estos eouoeimiento~. 

Historia. 

DmRUOKSKI (1902), fu~ e1l primero que trabajrí en 
eHte ;;entirlo; inoculando l'e11etidanwute hajo 'la pit>l 
pequelía¡; dosiH de tóxina diluída y colocando en las 
fosas nasales taponetl inhihidos de tòxina no diluí­
d·l, pudo comprol•ar la prorlucción de una pequeíla 
cantidacl de antitoxina en la Hangre. ; BI.UMENAN, 
ÜPIT:r,, BIEBER y BAUER, confinnaron la eerteza de 
ehtos resultados, pero el procedimientD exige mucho 
tiempo y repetidas inyec-ciones, circunstancias que 
lo hicierou poco practieo. 

PwrRUSCIII\Y, en 1912, usò uua. pomada e1 base de 
ki.ci-los muertos para desinfectar los portarlores de 
g-érmenes. \Voon, RErrn FRASER y DuNCAN, apro­
Y!"ehando esta idea, inocularon bajo la piel de difté­
ricm; o portadores clt> gérmPnes, bliciloR simplemente 
muertos por el calor. BoJnJE y RIEBOI,D (5), en 1924 
cre'lll una nneYa üienica, que consiste en inonllar so­
bre la epidermis, escarificada eomo para practicar la 
reacción dP PIRQ"C"ET, una yacuna fDrmada por bac i­
los Yivos eu glicerina. Esta inoculación hay que re­
petida al eabo de unos díafl. ÜDAMO (7) ha aplicado 
e~te método en 135 c·asos de ScHICI\ pos.itivo, ohte­
niendo en 86 (o sea el 63 por 100) su negativización, 
siendo necesarias en lla mnyoría mas de 2 inocula­
ciones. 

Tales son los proredimiento<; empleados a base de 
toxina y de bacil os pe1 o los peligros inherentes a su 
uso, han heeho que no se g·eneralizaran. 

* * * 

Ç.oeüineamente con las investigaciones anterior­
mente enumeradas, se realizaron intentos de vam.1--
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nación ron mezclas de toxina y antitoxina. El pro­
l'Pdimiento fué estucliado por BEHRING en 1913, de 
un metódico, fundamentado en las experiencias v 
trabajos en animales de BEillUNt; v \VERNICliE e~1 
1892, de HABJ::s en 1895, de PARI\ y o tros. 

J,a" mN:r'la.s empleadas por BEnRINf.X pertenecen a 
la rategoría de mezdas ltillo-neutralizadat~, es deeir, 
que contienen 11n ligero exce.so de toxina ronsideraòa 
al principio como indispenl:l'lble para obtener la iu­
munidad. Estas mezclas son clesignaclas con el nom·· 
bre TA VII y TA VI (*); la primera contiene un 
í'Xreso de toxina igua:l a 10 dosis J,n (**) por r. e., 
~ienòo la dosis T,n la menm· cantidacl de toxina que, 
rnyeebda en el dermis de un cobaya, profluce todu­
YÍa lla necrosis . La seg·unda, coutiene un exceso de 
100 dosi.<; Ln rlf' toxin~. Como la sensihiliòad indi­
,jrlual frente a la toxina es muv Yariable BETIRING 
l'f'Comienda inyedar por vía inh:·a dérmica 'para apre­
ciar mejor la reacción lor·al, una dilución al 1/20 de 
lla mezcla mas débil 'l'A VII, clef'pués practicar to­
rlos los dos días una invección mas eoncentrada de 
manera a obtener una .reacción 'loral raracteri~ada 
ror una infilhaeión neta v una rubieundez de 2 
cm. por lo menoH, de diam~tro. Esta dosis final iu­
munizante, f'>S repetida al cabo de unos diez clías. En 
los lactantes, menos senébles a la toxina , se proce­
rlf' del mismo modo, pero utilizando la mezc'la ma s 
concentrada TA VI. 

T,a complejidacl de e~ie procedimie<nto y la reser­
Ya de su autor sobTe los detalles de preparación y 
ejerución, hicieron que el método de BEIIRINI; ( f'D 
el eual pueden señalarse algunos factores elf' f'lTor, 
en cuyo detalle no f'ntraremos ahora), no llegara n. 
populariza.rse'. 

Poco de,spués (1911), los ameri.canos PARli y Zrx­
<mER emprendieron el estudio de lla vacunarión an­
tidiftérica a b::~se también de me;~,das de toxina­
antitóxina, ronte,niendo un f'xceso de toxina lihre, 
meno.r sin embargo, que el conespondiente a la 'rA 
VII de BEHRING. J,a técnica de titulaeión de la mez­
da es, toda·da, muy compleja (vea el que le intere­
se el trabajo de MAUIE (1)), eu caml•io, la practica 
de la vacunación rf'!:mlta notablement-e simplificada 
al lado de la de BEHRINI; y sns resultado:; aò.quirie­
ron mas Yalor por ser controlaclos con h. reaceión de 
ScniCI\. J,a téeniea de la vac.unación consiRte en in­
yectar 1 c. c. de la mezela subcut.{meamente, la pri­
mera. inyeceión l1asta para. imnunizar en la maym· 
parte de los casos ; sin embargo, para aàcanzar el por­
centa.je de inmunizaeión mas elevado, es preferible 
practicur 3 inyeooiones con intervalo ò.e una semana. 
Pero si bien con las 3 inyecciones a.dquieren la in­
munidad de 80 a 94 por 100 de los sujetos vacunados, 
ésta apa.rece tardiamente, ya que aun al cabo de dos 

(*) Toxina-antitoxina dilueiór1 séptima, toxina antitoxi-· 
na dilución sexta. 

(**). Límite necrosis. 
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se1vanas es redurido el número de sujetos que hau 
adquiriclo la inmunidad. 

Teniendo en cuenia la toxicidad de estas mezelas 
hiponeutralizada.s, se ha recomendado el uso de otra,, 
simplemente neutralizaclas o ligeramente hiperneu­
üalizarlas. ÜPITZ (8) y ];OEWENSTEIN (9), demos­
ÜUlOn nt pode!' inmunizant.e en los animales. 'K.Is­
so" ITZ (lO), empleanrlo la mezcla de J,oEwENSTEIX . 
ha Yisto la reacción de Rnnci< hacerse neg·ativa e11 
f'l 92 por 100 de lo~ rasos. Avanzando en este cami­
no, R:¡,~xAULT y J,f.;yy (11 ), realizan la vacunación COll 

lllPzdas fuert.emf'Ilte l1iperneulralizadas. En sus en­
sayo.~ clínico~ han ,lograclo 1la negativización de LJ 
naceión de ScniCl\ en el 80 - 90 por 100 de los in­
dividuo,; inoculados; esta vacuna tiene la ventaja de 
rlar una seguridad perff'cta y rle ser de una prepa,rn.­
ción muv Sf'11cilla. Se obtiene, ex.temponineamentf', 
mez(•lando una cantidacl rlP toxina antidiftérira e~­
tabilizada del lnstituto Pasteur correspondiente a 
300 unidades antitoxina cle EHRT.ICH con una cun­
tiò.ad de suero anti di ftérico contenienclo 600 unida­
des antitó:¡..icas. De esta mezcla se inyectan por YÍa 
~ubcuhinea 1,5 r.. c. en tres veces, con ocho dí a,.; 
cl t> iutervalo. 1•;1 ineonvenif'Jtte de estas me::clas l,i­
perneutralizaclafl reside en el tiempo mucho mas hr· 
go (de 3 a 6 meses), que tarda la inmunidad a esta­
l,leoerse. 

* * * 

El empleo cle las mf'zclas toxina-antitoxina, no es­
taba exento de peligros, quf' radicaban f'n el hecho 
que Sf' hataba realmente de una mezcla y no de una 
rombinación verò.aclera. De aquí que en alg·unos ca­
sos puecla. conservar l a toxina su toxidad y dar lu­
gar a consecuencias desastrosas. Tall, por ejemplo, 
los seis caRos de muertf'> ocurriclo en Dallas (Estados 
Uuidos), òurant-e una ctUUJ)aña cle vacunación ; y loH 
ff'nómeuos graves, aunque no mort.ales, que se pre­
sentaron en 42 niños de los 5-i: vacunados en Bos­
ton ; y por último, seis casos de muerte entre 40 ni­
i'íos vacunados por el métoclo de las mezclas lliper­
neutraliz':lclas de LowENSTEI~ (HJ<:U!UEICH (12) ; el 
f'.l'anwn òe la vacuna emp'lea.da., demostró que al­
gunas ampollas se habían hecl1o tóxicas por disocia­
ción de los componentes. Si recordamos que a estos 
verdaderos peligros unía el método de laR mezrlas, lo 
complicado de su pre¡.mración y su aceión extrema­
clamente lenta, veremos clarament-e que el estado de 
la vacunación antidittérica no era muy satisfactorio 
cuando aparecieron los trabajos de RAMON sobre la 
a na toxina. 

Este investigador halJía observado y puMicado en 
1923 que, exponienò.o la toxina diftérica en ~a e.<>tufa 
frente a cantidacles decrecient-es de suero antidifté­
rico fre.sco, se producía una fl.oculación que es espe­
cífica, y se manifiesta mas daramente en la mezcla, 
clonde lla toxina y la antitoxina esta,n saturadas lo 
nuis exactamente posible. Esta reacción de fl.ocula­
ción minuciosamente estudiada p~rmitía. dosificar 
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uno y otro rle los elementos presentes en la mez­
dla (13). 

A fin de evitar las con-tamín 'lciones accidentales 
dnran la manipubción, RAMO~ añadía a la toxina 
dittérica una muy 1wqueñu caniidad de formol en 
h proporción del 1 por 2000, ohsen·anrlo f]Ue el po­
c1er floculant.e de la toxina aRí tratada no Re modifi­
raba, mientras que su poder tóxieo iba disminuyendo 
p:mlatinamente (1-J-). Aumentando la proporción rle 
formol hasta el 3 ó 4 % y ila t.Pmpemtura de la estufa 
dnnde dejaba la toxina hasta 40°-42", obtenía un pro­
durto que floculaba en presencia de la misma canti­
dad cle antitoxina que la toxina originaria, pero que 
no proYocaba inyectado al r ohava, a un a lla dosis de 
Ü er., ni reaceión local ni síntomas gellera'les de in­
toxicación diftérica. Comprobó, adenüis, que el pro­
dnrto así oMenido, que él llamó anatuxina, con­
fería inmunidad al cobaya y permitía esperar que 
lla confiriera también a la especie humana. (15). In­
yt'Ctudo hajo la piel de un cobaya 1 cc. de anatoxina, 
al callo de 15 días el animal resiste. algtmas dosis mor­
tales cle toxina ; un mes mas tarde puede recibir 
impunemente 50 a 100 dosis mortalles ; si en este ma­
mento se inyecta al animal otro centímetro cúbica 
dE> anatoxina., resiste 10 días después, varios millares 
de dosis mortales ; esto es tanto mas notable, por 
enanto el cobava es un animal de .los mas difíc-iles 
de inmunizar. HENSEVAL y NELIS (16), comprobaron 
e~tas experiencias de RAMON. 

La anatoxina es muy estable ; conserva su poder 
floculante largo tiempo; puede, ademas, ser calen­
tada a 65°-70° sin perder, como lo l1ace la toxina, su 
poder de flocular e inmunizar. 

Precursores de RAMON ban sido FRAENKEL, quien 
empleó la toxina únicarnente modificada por el calor 
para inmunizar animales; ANDERSON, que observó 
que lla adición de formol (3-5 %) a las toxina.s di fté­
rica y tetanica las hacía inactivas para el cahallo. 
(hENriY y SüDMERSEN, que en 1921 obBervaron que 
el formol privaba a la toxina diftérica de su poder 
t6xico para el conejillo de Inrlias, inmunizandole 
a su vez. A este mismo c.orresponden las observa­
ciones de LiiwENSTEIN, LVH.ER y SnNESTEIN, sobre 
la modificación de la toxina tehíniea por el formol. 
No es solamente esta substancia la que logra modi­
firar llas toxinas: B.EHRING, Roux y MARTÍN, estu­
diaran la aoción que en el mismo sentida tiene el 
yodo. BERTHELOT y RAMON han ensayado la acro~eí­
na, el aldehido crotónico, el aldebido etíliw y la 
urotropina, que Ese hnn mo~trado· como menos acon-
~;ejaMes que ,el formol. . 

BARIInN y sus colaboradores (17) han profu •. ndi-
7.arlo en el mecanismo de la pérdida de toxicidad 
de la toxina diftérica. Así como los alrlehidos 
s ~, u nen al grupo amínico de [os aminoacidos . sin 
afectar al grupo carllOxílico, que permanece hbre 
con acidificación del medio, así, según estos autores, 
se verificaría la acción de los aldehidos sobre la to­
:xin::l. diftérica, es decir combinandos.e con sus grupo~ 
amínicos ; sin que esta acción sea reversible como lo 
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prueba la imposibilidad de l1arer tóxica la a.natoxina 
por acción de la sosa. 

En los trabajos precedent-es a los de R\UON, se 
atribuían a los toxoirles las propiNlades inmunizan­
tes de las toxinas modificadas del modo expuesto. 
RAMON protesta de este modo de Yer y aduce que no 
hay nada de r-omún entre hs anato:xiuas ronfecrio­
nadas por el calor prolongndo o por el ralor y f'l 
formaldehido y los toxoides, pues aguéllas gozan de 
ires cualidades eseneiales: inor·uidad y poder flocn­
lante e inmunizante ; mientras que los toxoides no 
poseen sino el de neutralízar la antitoxina liln·e. 

Estas propiedades de la:< anatoxinas, sngirieron 
a RAMON multitud de aplieadones praetiras: prepa­
ración de sueros, sin riesgo para. el animal, con mas 
rapide;~, y con mayor poder antitóxieo ; terapéutica 
de [as enfermedades infer;Ciosa.s, profilaxis del téta­
nos en las operaciones, etc. (18). 

De torlas elias la que ha entrado ya definitivamente 
eH el cuadro de nuestras adquisiciones es la vacuna­
rión frente a [a difteria. Los primeros ensayos clí­
nicos con·esponden a MARTÍK. lJOISEAU, L.U'AILI.E, 
etc .. , los cuale.s• obtuvieron con dos inye~riones de 
0'5 c. c. y 1 c. c. de anatoxina espaciadas de ocbo rlías 
un 88 % de inmunizaciones. Las observaciones se ban 
multiplicada, y actualmente disponemos de una ca­
suística considerable que aboga., sin lugar a. dudas, 
a favor rle la practica sistematica de la vacunación 
antidiftérica por la anatoxina. 

La reacción de ScHICIL 

Fruto de una serie de trabajos realizados en 1911 
v 1912 por el insigne pediatra vienés ScnrcK, fué lla 
~·¡>acción que lleva su noml•re. Consiste esta reacción en 
iny.eetar en el dermis del sujet.o a examinar una so­
lución muy diluírla de toxina diftérica.. Cua.ndo la 
reacción es positiva se produce una rubieundez con 
raracte·res especiales, si no se produce est.e enrojeci­
miento, la reacci6n es negativa. La reacción posi­
tiva significa que el individuo es receptiva para la 
difteria; la reaeeión nega.tiva significa, por e'l con­
trario, que hay inmunidarl. I~a explicación sería la 
siguient.e: si el individuo pos.ee en sus humores anti­
cuerpos sufi.cientes para neutralizar la cantidad de 
ioxina inyectada, no se produc.e ninguna reaeción 
lccal ; si, por el contrario, el sujeto no posee una 
cantidarl suficient-e. de antitoxina,, se produne una 
rPaceión local. 

IJa técnica primitiva de ScHICI< ba sido modifica­
da y artua1mente se emplNl. só'lo (*) la de LEREBOU­
T.l.ET, MARIE y J OANNON, en la que se inyecia en el es­
pesor del dermis y di'luída en una Mcima elf' c. r. l_a 
cantidad de toxina equivalente a 1/50° de la dmns 
mortal para un cobaya de 250 gramos. El lugar de 

(*). No consignamos aquí los méto~o.s de KoPLIK, KF.­
I,LOS y e] de ARISTOWSKI y LEPSKI, rem1t1endo a] lector que 
!e interesen, al trabajo de CASSELI, ADoLFO y LonENZO (32). 
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elección es la. cara anterior del antebrazo. I .. a reacrión 
positiva se cawderiza por una zona Òf' rul,ieunde ;r de 
1 a 2 cms. de cliametro, acompaiíada de infiltrnc-ióu 

· ilig·era de los tejidos, que nparf'ce a las 24 6 48 hora;.; 
cle b inyección y persistp 7 a 10 día~. ruanòo la rf'­
acejón disminuye ~t' p1 PSe11ta una ÜPHcama<·ión y unn 
pigmentación morena y pen;istenie de la piPl. C'u:m­
do la rearción es negahn1 110 :;obrPvieue ning·ün 
eambio en los tegumentos. 

La lectura no es tau fúeil <·omo a primera vista 
parece, debido a la posible aparieión de falsas reac­
ciones, indice de un estado de ltipersensil•ilidad del 
organÍSlllO fl·ente a 'hs substanciaR albuminoides pro­
cedentes de la autolisis de los bacilos cliftéricos, ron­
tenidos en el caldo que ha Rervido para ohtener la 
!oxina. Estas falsas J'f'accione.~, que casi no r:;e Vf'll 
fuem de los aduHos y de los nil'íos cle mas de OC'llo 
aílos, han sido bien estndia<laH por J>ARK y ZrNniTER, 
g-racias a los cuales la rearc·ión de Scnicl\, un ma­
mento abandonada en los países de lengu'l alemana, 
ha obtenido de nuevo la importanria que hoy univer­
salmente se 'le conce>le. He aquí en forma esqtwnui-
tica los • 

C.-\RAC'I'ERES DIFERENCIAI.ES 

De la 1·eacción 't'errladerrt 

Límites netos. 
Aparición tardía (24 

a 48 horas). 
Maximum al 4. 0 día. 

I>érsislencia clurau!·e 
unos 10 días. 

Descamación. 
Pigmentación. 

De la falsa ¡·eacóón 

IJímites poco precisos. 
Aparición precoz (algu­

nas horas). 
K ula o ea si l•orracla lll 

4. 0 òía. 
Desaparec€ despuéR clt>l 

4. 0 día. 
Nad'Ol de de;;;camación. 
N nd a de pigmentació11. 

Para despistar esta falsa rearrión se prartira al 
mismo tiempo otra intradeTmore~ceión en el otro an­
tehrazo, con la misma cantidarl de toxina, pl:'ro bn­
hiénclola calentado antes a 75° durante einco minu­
tos. 

Cuando esta toxina calentada da lup:ar tamhi~n 
a reaeción se trata de una falsa reacción. Importa 
entonces saber si esta. falfm reacción enmasrara la 
rPacción positiva, que I] o¡¡ americana s lhman rear­
ción verdadera. Para ell o ha y que espera.r el 4. o (lía ; 
en este momento la falsa reacción estara casi ho­
rrada dell to do ; ] a verd-adera, en plena efl.orecenria. 

DmiONTIS (19) ln herho un cletenido estudio capi­
laroscópiro de la reacción verdadera y falsa. Según 
él, es f:icil por este medio distinguir una pseudo­
reacción; en ésta, durante el acmé, las asas aparerf'n 
níti(la., no horrof'as <:omo en la reacrión verdadera. 

Para. la practica de esta reacrión, hs casas rle pro­
d-uctos hiológicos expenden toxinas preparadas para 
efpctuar la rearrión. Dada la lahi'lidad de la toxina 
<liftérica, que rl:1ando es muy dilnída alten s11 valor 
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!óxiro a las 24 horas, y euando concentrada no dura 
ma:; de Un IneS,eS llf'('efinl'ÍO pedir dired:pnPntP la 
toxina diftèrica a la casa pro<lnctora, que la entreg·a 
f'll solución <'onrPnhada, siendo Jlf't'PSario dilui1'la Pn 

Pl momenio tlel uso. La cas 't !Anrenle, <le 1fadricl 
sir\·p unas rajaH <'Oll dos tnbos capilares: uno, ('(li; 
!ox.ina sin t•n1entar, y OlrO, (' Oll toxina. enlentacla, y 
f'n dos pequeños fra~t· o;; la eantidnd 1wresaria de 
;.olurión Halinn para prarti<·ar la rlit<olurión. De ésta . .; 
:-:r· inyecta en el <lermis una clpeima de c. <' . La easn 
J[ eister T,1tci11S expeude f' nj i tas ron un inyecta.l•le de 
1 ee. de toxina diftéti<'a Hin ealentar .Y otraR cnjitas 
<'on toxina diftérira calentada, ;;ien do necesario di­
luida para sn ut;o con 65 r. <'. de sohwión dP Ruero 
fi.-<iológiro al 8'5 %, inv<·rtando una dPrima o ron 
1:10 c. e. inyedallflo dos ~lécima~. 

El valor de la ri:'areión de 8ciiiCI\ es adualmenie 
incli;;rutible. S u negati \·idad , que signin ra si empre 
inmunidad n h clifteria, Re enruentrn en distinta 
propore ión según la Nb el. ~~ "Í, segú 11 FROXT.H.I y 
H ~SPI (20), la rPacrión resulta positiYa. 

En 20 % cle los casos en el 1.0 año de la vida. 
En 38,5 % de loB eaBos de los 2 a 5 años. 
En 25,7 % de 'los casos de los 5 a 8 alio;;. 
En 23 % de los casos d.e los 8 a 12 aílos. 

Lns estadístira .:; amHiranas l1an permitido dar los 
siguif'ntes rlatos: 

Recién nacido : 
De 1 a 3 meses : 
De 3 a 6 n 
De 10 a 12 >• 

A 5 alíos 
De 5 a 15 aiíos 
Df' 20 a 40 años 

7 % 
15 % 
30 % 
91 a 93 % 
60 ~o 

18 % 
10 a. 12 % 

r;eg.ún los que e:l núnwro cle ninos receptiva~> a ln. dif­
ieria, numentn p1 o.~resivamrnte para al<·anzar el 
múximum al final <lel primer alio , htPgo diHminuyP 
poro a ¡wro, a meclida que ~e llega a la edad acluHa. 

Un hecho interf'sante y comprobado por diversos 
antorer; es el de que el número <le ScHICI\ negativaR (o 
Pea df' :;;ujet.os innnmeH), es mayor en las clases po·· 
lnes, viviendo en merlios de población densos, que 
en h,; dases acomodaclas. Esto dependería de que 
e>ntre los sujetos que viven en mala.s rondiriones <lP 
hi~·iene las pequeña.· infecciones por bacilo de J,¡¡_ 
H'LER que, sin clar manife;;taciones dínif'as esperí­
firas, van forj<mclo la inmunidad, son murho m:ls 
fn·cnentes. 

* * * 

Ln rearrwn de SrniCl\ h'l dado lug·ar en Pstos úl­
timos tiempos a múltiples investig-aciones. RoNCUI 
~- REm ICH (5), han prarticado la rearción en 100 
rrcién nacidos y en snR madres, habienclo encoutrado 
ronespondenria rnhe u nos y otms. ~hssnA (21 ), 
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ha invt>~>ligado simullaiH'ampn(e la.~ n•acciones de 
ScriiCT\ y PrRQUET, deduciemlo <1ue no se ohAtaeuh­
¡.;an nmtuament\'. NAsso (22), <·omprueba la rlifnni­
nueión y desaparieiún <le la reaeeiòn rle ScniCI\ cuan­
<lo Re rPalizan vnrias de un motlo RUCPSi,-o. 

ZoRLLF.R (23), dese ~mdo Pstudim· cieltao> rlifPl'f'll·· 
<·iaR que algunos sujetos <•n Seure!\ posii.iYo prespn­
tnn t'rente a la infeeeiòn v hPnte a la yaeunaeiòn 
prndien intrac!ennoreQe<·im;Ps con 0'2 cc. dP anato­
:xina. diluída al 1 pm· 100 en Ruero fiRinlógico. Es la 
llnmnda anatoxi-reacciún, que :;pr{t pm;ihva ruando 
<k lug<n a una ruhieundez <li fu~a con li¡~·er~ infi.ltrn­
ci6n, que aparece a. las 24 honts "';>' desapareee leni.a­
nrrnie. Puede ser positiva en <' aso dP Sehick negativo 
y n la inversa. Las re~crioues positivas, cree ZoELLJ<~R 
~ple son debidas a un f·outado reciente del sujPto 
eon el hacilo difté1·ico que da lu.~ar a una hiperRen­
sihilida<l a las proteíuas cliftéric:tf>. Siguienc!o eRte 
owlen de ideas, podemos representa1· del modo RÍ­
guiente las ·fases de la innnmic!arl diftérica: 

Estadios de inmunización Reacción J Anatoxi~ reacción 
antidiftérica ___ ~ S_?~ICK 1 de ,ZoELL~ 

Sujeto receptiva 

Primer contacto. Sujetci 
receptivo alérgico 

Sujeto alérgico inmunizado 

Sujeto inmunizado 

+ + 
+ + + 

+ 

La coÍlCepción de ZoELJ.ER ha sido fuertemente 
<lisrutida. llEDLICII y Roxcnr (24), entre otros, lran 
1epetido sus experiencias sin obtener su confirmu­
rión · estos autores asimila,n h anatoxi-reacción a 
la ps~udo-reacción de ScnrciL Creemos nosotros que 
la reacción de ZoELLER debe ser objeto de nuevas 
invest.igaciones antes de sucar de ella conclusio~~s 
atrevidas. En caml1io, la de Scnrct;: e& una alqmsl­
eión impnrtantísima y no de;iarenws de practicada 
mmca antes de emprender h vaem1ar~ón, y des~ués 
de ésta, ¡.;eni elmedio de conocer elresultado obtemdo. 

Tf>cnica de la vacunación actira antidiftérica. 

Ante un sujeto con ScniCli: positiYo ¿ cómo hay que 
reulizar ht yacunación? Dos tipos de vacuna encon­
iramos en el comercio: las preparada¡.; como la de la 
casa ill eis ter Lw·úts, con mezch\t> de toxina-anti~o­
xina, en cajas de tres ampollas ~e 1 cc., que se m­
yectan subcutanenamente con un mtervalo de 8 a 1J 
~lías, según la reaceión, y las prepararlas con anato­
xina, como la del lnstilllto l-lorente, con el nombre 
de anato,t·úw difté,.im, trPs ampolla¡.; de 1 er., de l~s 
cuales se inyecta medio centímetro cúbico In: pn­
mera vez v un c. c. la Regmula y 'la tercera, deJando 
f'ntre ella~ 18 a 21 rlía,; rle df'Sf'llllRO. . . ' _ 

Si biPn la vacunación es cle una mocmd~d abso­
luta, pue·de, no ohstantP, determinar re~ccwnes lo­
l'ales 0 generales ; la rearf'i?n loe_al .cons1s~e en una 
rnhicundez del tumalío de cmco ceuhmos hgeramen-
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fp edematosa y dolmosa, que desaparece a las 2J y 48 
horns. La renceión genenll, 110 eHhidamente paralela 
n h local, produee una eleYaeión ténuica a :38°, 6 
:mo, que no per;;Ï¡.;te m8:-; allú de uno~ hes díns. 

TJas 1eacciones intensas se man1fiestan casi Úllica­
lliPJÜe en el adulto v en los uilíos de mas de 6 nï'roo>, 
t>hpeeialmente e11 aq~tello~ (llle pref>entan pileudo-reac­
<·i<ín de ScniCE y nnatoxi-reaceión positiva. 

Como conhaiiHlicaeio11es n la Yaeuna<·ión, no hay 
<[Ue reeorclar lllaH que la:-; enfprmedades aguclas y Ja 
tuberculosis pulmomn· E'volutiva (25). 

La edacl en que delw vaeunan;e los niños, según 
LEREJlOUJ,ET y BouLAXGER-lh~TIT (3), debe 1-~er de los 
1:2 me;.,es a lbs do~ años, un ltahiendo inconveniente 
en vacunarlos mas tarde. ; Pn eamhio, no es útil la 
vacunación en el primer aiío Lle la vida, pues, como 
ltau demm;trado RIJBDJ':A"C" Dmus, LorSSEAU y IJA­
roMME, no se realiza en esia edad una inmunizaciòu 
adiva, como tamhiéu sucedp con oti·as vacunacione,.;. 

* * * 

De:-;de hace tiempo vienen haciénclose estudios con 
el fin de lograr la Yacunacióu ant.idiftérica por otra 
YÍa que h sub-cutri.nea. RAMON y ZoELLER fueron llos 
primeros de comprobar fuerte aumento del poder 
antitóxieo del suero, después de la instilación nasal 
de anatoxina glicerin·Jda y concentrada. ÜASTELLl 
lu comprueba luego en animales. BocniNI (26) prac­
tica esta vacunación en 8 niños con ScHrcK positivo ; 
1 f> días mas tarde el ScnrcK era negativo en todos 
ellos. Señala en un caso una rino-faringitis reactiva 
muy intensa. Su técnica consiste en instilar diar\a­
lllPnte 8 gotas de anatoxina pura durante 8 días; 
descansar otros 8 y hacer una nueva serie. SALVIOLI 
(27), emplea tres tipos de anatoxina: pura, concen­
trada cinco vec.es y concentrada 20 veres. En conjunto 
olJlieue la negativizar:ión del ScrncK en un 90,4 % de 
los casoR. A pesrtr de eAtos resulta.dos halagüeños, es 
preriw esperar a que loA E'llSayos sean mas ll11lllf'l'OS0>' 
para pensar en abandonar la vía suhcutrinea. 

NPs1dtados obtem'dos ron la anato.rina diftb,ir·a. 

Jiasta ahora los retiultados ohtenidos con ila yacu­
nación antidiitérica con la anatoxina son exceleni.es, 
siendo las obsenraciones en número consideraule. En 
192G mas de 5000 indivic!uos ltahían sido vacunadoR 
e11 el lnstituto ·Paslew· en el llozJital des Enfans 
Jfalades de París, han sido yammados haRta este a1io 
mas cle 10.000 niños. Entre todoR ellos ni en un solo 
caso la eficacia de la Yacunación ha podido ser des­
mentida. 

NAsso (28) vacuna 108 nilíos con Scrr·ICI\ positi­
YO con estos resu'ltadoR : 

J)pspués de: 
2 inyecciones 
3 ll 

Srhick negatiyo 
90,8 % 

100 % 



420.- A R S MEDICA 

En 43 tuberculosos después de 2 inyecciones que­
daban un 34, 9 por 100 con RcnrcK positivo, habien­
do visto que eran e~;perialmente refractaries aquéllo> 
cuyas condiciones generalles eran defectuosas o pre­
sentaban extensos foros actiYos. A pesar de ello, la 
iliocuidad fué perfecta. 

SoRGE (29) puede vacunar 36 niños con ScniCl\ 
posii..ivo; con dos inyereioneA éste se negativiza en 
el 71,3 por 100; con 3 en el 100 por 100. 

BAZAN, de Montevideo (30) practira unas 600 va­
cunaciones, muc,has con dos iuyecciones solamente, 
y obtiene la neg·atizarión del SCIIICK en un 86 por 
1 00 de llos casos. 

En España MuÑOYERRO (30) ha vacunado 68 ni­
Jíos sin ScHICK previo; a los 8 meses lo practica, 
1esultando negativo en todos. MoRliliO DE VEGA (31) , 
investiga 2 meses después la rea cción de ScHICl< en 
123 de sus vacunados y Ja encuentra positiva en 
sólo cinco casos, que se refi.ere.n a individues que ha­
l1ían 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 inmunización con 'los métodos de vacunación an­
teriores. 

Sobre la duración de la inmunidad así obtenida no 
hay mas que datos relativos, debido al poco tiempo 
transcurTido desde Pu implantación . DARRÉ, Lor­
SEAU y LAFAIU~E han demostrado que 17 de sus ni-
1ws vacunados con 2 inyecciones de anatoxina con­
servaban la inmunidad do años después de la vacu­
nación. 

* * * 

Después de leer los rPsultados obte.niclos con la va­
vunación de anatoxina diftérica, cabe hacer unas 
preg·untas. ,.: Es neces<trio para pra.ctica.r la vacuna­
ClOn con la anatoxina hacer una reacción de 

· f:-k:nrct\ previa? Hay incouvf'niente en dar anato­
:xina a los niños con Scnrci\ negativo? ,¡ Del1emos 
aconsejar se vacunen todos los niños? Dada la ino­
ruidad casi absoluta de la anatoxina cliftérica, cree­
mos no hay inconveniente en aconsejar al méclico 
pní.ctíco, que se puede practicar la vacunaci6n sin 
previa reacción de ScnrcE, por ende, que no hay in­
conveniente en vacunar a los nilíos con ScnrcK ne­
~rativo, y que debemos hacer propaganda en pro de 
la vacunación anticliftérica con· anatóxina, vacunau­
do al mayor número posibl{>. de niños, selleccionando 
solamente. oon la reacción de ScHICI', los niños que 
tengan alguna enfermedad, c.omo raquitismo, tuber­
culosis, etc., para vacunar solamente los que tengan 
su SctTICK positivo. 
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REVISTA DE REVISTAS 

OFT ALMOLOGÍA 

l"alor semiológico d e la sensibilidad de la córn ea. 

CANTONNET. 

Es muv conveniente encontrar la sensiLilidad de la cór­
nea ; bast~ coger Ul\ instrumento '-cualquiera (sonda de la­
grimal, estilete romo, mango de un pequeño bistu!·í, etc), 
cuvo extremo sefi completamente ¡·omo para no henr el epi­
teÏio ; que este instrumento sea lo suficientemen~ quema¿o 
para que no traillsporte génnenes. Se separau b1en los par­
pados, superior e inferior, con el pulgar y el índice, procu­
curando no rozar las pestaiías con el instrumento ; porque 
si se rozan Jas pestaiias el reflejo que se obtiene es palpebral 
v no corneal. Enton,ces se toca ligeramente la córnea y se 
iJI·ogunta al paciente si ha notado el contacto, respuesta 
que se comprueba por la contracción del parpado al querer 
<'errarse. A veces se duda de la respuesta del paci•mte, se 
golpea la córnea dos o tres veces y se hace decir al pa.ciente 
cuantas veces se ha tocado. 

Es, por lo tanto, muy facil cerciorarse de la sensibilidad 
comeal y, sin emha,rgo, rarameute se prueh3;, lo que es ~ma 
equivocación,. La comprobación de la anestesia corneal t1ene 
un valor semiológico muy important-e. 

En la clínica -se presentau dos casos muy distintos. Con 
quemadura o sin ella. 

PniMElt cAso. - Con quemadunL--Por lo regular ésa es 
debida a una llama acido, cuerpo en fusión, chispa, etc. La 
<'Órnea se vuelve, ~l poco tiempo, de col?r ¡¡;ris-opalino, ~o 
que indica una alteración profunda del ep1teho. Es necesano 
saber, tanto si la transpa1·encia de la córnea se ha conser­
' ado como si no. si estan atacadas las ca pas profundas de la 
misma lo que sabremos buscando su sensibilidad. Si la que­
madur~ es grave, hay anestesia ; si es leve, aunque sea opa­
ca, existe ¡;em;ibilidad. 
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Comprobar q~e hity anestesia corneal después de una 
~uemadura. del OJO es de mny mal pronóstico, y es de temer 
m perforac1ón de la córnea por ülcera consecutiva. A veces 
n?s enco~tramos en que la anestesia no es completa, hay 
dtsnunumon de seHstbJ.hdad ; es cste ültimo caso el pronós­
tJco no es tan severo. 

BEGUNDO cAso. Si11 r¡vemad11rn. - Se trata entonces de 
1111 tr~storno nen:ioso q11e ataca los mícleos del trigémino, 
su ratz, el gangho de GAtlSER o sus ramas, sobre todo Ja 
oftalmica de WTLLIS. Esta ane~iesia e~ de origen nervioso 
por interrupción de la condueción sensitiYa sobre el trayecto 
que va <lf•l extremo neiTÍoso intmepitelial de la córnea hasta 
el centro sensitivo intraprotuberancial. 

Rs duranté el curso r1el zona, de la arteria-esclerosis, que 
ntaca los vasos del tronco o las ramas del trigémino; es 
duranLe el curso de la sífilis, desanollando una meningitis 
<le los nm·vios, es dm·ante el curso de una meningitis qu·e la 
altem de una manent aguda o crónica ; es dm·ante el curso 
de una intoxicación, diabética por ejmnplo, que se observau 
alteraciones de la sensibilidad corneal por lesión del trigé­
mino ; no es, pues, la acción directa del agente traumati­
zante sobre el epitelio , sino sobre la terminación de los filete.~ 
ncrvtosos. 

Otra gran causft dc alteración del trigémino con1>iste en 
las fradums clel erúneo. 1.a lesión puede atacar el tronco 
del trigémino en la fosa posterior o al atravesa.r la cresta 
ósea ; puede ntacar al nÍH'l de la fosa media tocandcr el 
l'anlln de l\fECKEL o la pa1·ed externa de la duramadre del 
~ eno cavernosa; y, por ültimo, pu<Jde atacar las ramas oftal­
micas (nasal en particular), al nivel de la fosa anterior 
(hendidura esfenoïdal), o en la misma órbita. 

Rs, en efecto, por el nft<;al que pasan las fihras que van 
al ganglio ciliar y de allí a la <'Órnea. Es, pues, lit lesión del 
nasal la. que tiene importancia , mientras que la de cualquier 
otra rama del oftalmico no produce la anestesia corneal. 

P0ro la anestesia corneal va acompañada frecuentementP 
de otra complicación: la úlcera de lit córnea. Del mismo 
modo que ohservamos en la anf'stesia por lesión directa del 
!'piwlio (quemadura), la ükera de la córnf'a, igualmente en 
la anestesift por lesión del tronco o de las ramas del trigé­
mino, puede presentarse esta complicaeión. 

Sobre este punto dehe evitarse una confusión: si se toC'n 
una ülcera de la eórnea, la sensibilidad no existe al nivel 
mismo de Ja úlcet'a ; eso ocurre siempre. F:s, pues, necesario 
pa rft saber si h ülcera es consecutiva a a.nestesia, <1Ue esta 
insensihilidad sea también e>n torno cle la úlcera, lejos <l<' 
t>lla. A esto se le llama una quomtiti<; neuroparalítica. Una 
ülcera insensible en el punto ulcerado no es una <1ueratitis 
neuroparalítica ; una úlcera sobre una córnea insensible fuera 
de lai zona ulcerada, constitu~'e la queratitis neuroparalíticft. 

F-Ilo constituve una complicación tf'mible de la anestesia 
comeal, toda ve7. que la córnea insensible es el asiento de 
tr.astornos tróficos (de los que la úl<'era es h manifestación) 
que se traduc-en por una falta de vitaliditd y una pérdida 
del poder de cicatrizaeión. 

Cmwiene saber que la ülcera por queratitis neuroparaJí­
tiea es insidiosa en sus comienzos, con mu:v poca reacción 
(fotofobia muv liO'era. lagrimeo reftejo 1igero, sin blefaros­
¡•asmo). Esta situ;;:da en el centro v empieza por una simple 
descamación del epitelio. Bs preciso diagnosticarla precoz­
mente. Desconfiarl, pues , de las descamaciones epiteliales 
clel centro de la córnea ; desconfiad sohre todo de las querfi­
titis ulcemdas con poca reacción refieja ; mirad si hay sen­
sibilidad· de la córnea y muchas veces encontraréis su anes­
tesia. 

) Qué se hace entonces ? A tropina, colargol, fomentos ca­
lien"tes. Y sobre toclo y unte todo, la sutura de los parpados 
o blefaronafia. (La Ólinique Ophtalm-ologique. Enero 1928, 
p. 42) . 

I. BARRAQm1It. 


