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(Conclusion)
EnL TRATAMIENTO DE LA DIFTERIA.

El veneno o toxina.—Creemos que una breve explicacién del veneno
generado por el germen de la difteria ayudari a entender el trata-
miento de esta enfermedad. Los gérmenes propiamente dichos se
multiplican principalmente en el sitio donde se forma la membrana,
que por regla general es en la garganta, traquea o en estas tres partes,
a la vez, cuando se trata de infecciones diftéricas extensas. Sin
embargo, el veneno que producen lo absorbe o recoge faciimente el
cuerpo, y asi penetra en todo el sistema. A lo que parece, este
veneno es especialmente nocivo al corazén, los vasos sanguineos,
nervios y rifiones. La somnolencia, distraceién, el pulso débil y
riido, el color ceniciento del rostro, la intranquilidad, la inflamacién
de los rifiones, la paralisis y los ominosos sintomas de la hemorragia
nasal o de la membrana diftérica, asi como el descoloramiento de la
picl en el curso de la difteria sé deben a la aceién del veneno.

El veneno de la difteria no es, por cierto, un producto imaginario
inventado para explicarse los sintomas causados por la enfermedad.
Sabido es que puede fabricarse facilmente en el lahoratorio mediante
el empleo de los gérmenes de la difteria, y resulta tan poderoso que
cantidades pequefiisimas inyectadas debajo de la piel producen la
muerte en los animales.

La entitoxina de la difteria.—La ciencia médica moderna realizé
uno de sus mis grandes triunfos cuando puso en nuestras manos el
remedio especial de la difteria, es decir, la antitoxina de la difteria.
Si fuera dable aplicar este remedio en una dosis suficiente al mani-
festarse los primeros sintomas en todos los easos de dicha enferme-
dad, Jas defunciones causadas por la difteria cesarfan casi por com-
pleto. Como quiera que sea, lo cierto es que esta enfermedad ya no
inspira tanto terror como antes.

Se ha encontrado que los animales a los cuales se les aplican
inyecciones de dosis que se aumentan lentamente del veneno de la
difteria, o sea la toxina, (la cual, como antes se ha dicho, puede
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fabricarse facilmente en el laboratorio), llegaron a tornarse gradual-
mente inmunes al efecto de dicho veneno, de tal modo que pueden
resistir sin peligro una dosis que muchas veces seria fatal cuando
las inyecciones se aplican por primera vez. Esta potencia para re-
sistir el veneno se debe a un antidoto o antitexina desarrollado en el
cuerpo del animal. Esta antitoxina se mezcla con la toxina inyectada
y hace que esta tiltima resulte impotente. La antitoxina se produce
en cantidades tan enormes que la sangre estd repleta de ella y conserva
sus propiedades antitéxicas, aun cuando se saque del animal inmuni-
zado y se inyecte en otro animal. En el terreno de la préctica,
tomanos la sangre de un animal que, merced a las repetidas dosis de
la toxina de la difteria, ha quedado inmune, la cual se deja coagular
vy se extrae el suero limpio en el cual flota el codgulo. Este suero
contiene la antitoxina y, si se le inyecta a un ser humano, esta anti-
toxina se mezcla con cualquiera toxina de difteria que exista y lo
neutraliza, lo cual da por resultado la proteccién del individuo.

Fabricacién de la antitoxina de la difteria.—Para los fines del
comercio la antitoxina de la difteria se fabrica del suero de la sangre
de los caballos, por el hecho de que el caballo rechaza el veneno
cuando éste se inyecta, produciendo una gran cantidad de anti-
toxina en su sangre, siendo asi que puede sangrarse hasta un grado
considerable sin causarle ningln dafio o lesion permanente. Debe
advertirse que en la fabricacién de la antitoxina finicamente se usan
caballos que estén enteramente saludables y que se haya probado que
estdn exentos de tuberculosis y muermo, y resguardados—merced
a la antitoxina—del tétano o pasmo. Todos los establecimientos
consagrados a la fabricacién del virus de la vacuna, las antitoxinas
y productos semejantes que se usan en el comercio entre los Estados,
estan debidamente matriculados, sus obreros se someten a una severa
inspeccién y sus productos se someten a una prueba llevada a cabo por
el Servicio de Sanidad Ptiblica de los Estados Unidos, para determinar
su pureza, a fin de que el piblico en general tenga la seguridad de
que el producto es puro. Las antitoxinas de la difteria también se
someten a prueba para determinar su potencia.

Potencia de la antitoxina—La virtud curativa de la antitoxina
de la difteria, o sea su potencia, se mide por unidades de antitoxina,
debiendo advertirse que la unidad de antitoxina comprende ecierto
namero de consideraciones teéricas y que, por lo tanto, es dificil de
definir sucintamente. Sin embargo, en cuanto a su esencia, es la
potencia que tiene cierta cantidad de antitoxina de difteria ya reco-
nocida para neutralizar la toxina de la difteria. El servicio de Sanidad
Piblica de los Estados Unidos suministra esta antitoxina autorizada
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con la cual se comparan todas las demas antitoxinas de difteria fabrica-

das en los Estados Unidos y usadas en el comercio entre los Estados.

Una antitoxina de difteria fuerte debe contener desde 800 hasta
1200 de estas unidades por cada centimetro eibico.

Resultados que se obtienen del uso de la antitorina.—Durante cada
uno de los siete afios anteriores a la introduccién de la antitoxina,
es decir, de 1887 a 1893, el niimero de defunciones causadas por la
difteria en cada unidad de 10,000 habitantes, en la ciudad de Nueva
York, fue de 14.5, en tanto que durante el quinquenio transcurrido
después de aquel en que el uso de la antitoxina se generalizé, el ntimero
de muertes que ocurrieron anualmente entre cada 10,000 habitantes
bajéa 6.3. En 1920 la proporcién de defunciones causadas por la dif-
teria por cada 10,000 habitantes en el irea registrada de los Estados
Unidos habia bajado a 1.53. Ademés, antes de usarse la antitoxina,
deun 835 aun 45 por ciento de los casos de difteria resultaron fatales,
en tanto que en la actualidad, (1921), esta proporcién de defunciones
ha bajado aproximadamente a un 9 por ciento. Si esta proporcién
de defunciones no ha bajado todavia méas se debe al hecho de que
- no todos los casos de difteria son objeto del tratamiento de la anti-
toxina o al hecho de que ésta no se emplea bastante pronto, o a que
ne e ha administrado una dosis suficiente.

Influencia que lo antitoxina ejerce sobre los sintomas locales de
ta difterta.—La mejora en los sintomas locales corre parejas con la
mejoria en los sintomas generales. Por ejemplo, la inflamacién de
las glandulas del cuello disminuye, la fiebre baja, el apetito empieza
a renovarse, y el paciente se siente mejor por todos conceptos. El
grabado nimero 2 muestra el sorprendente efecto que hace una dosis
de antitoxina en la fiebre de la difteria.

Limitaciones de la antitoxina.—El éxito del tratamiento de la dif-
teria mediante la antitoxina depende de la neutralizacién del veneno
de la difteria mediante la antitoxina, antes de que dicho veneno tenga
la oportunidad de dafiar las células del cuerpo. Una vez que el
veneno ha dafiado cualquiera parte del cuerpo, como el corazén, los
nervios o los rifiones, por ejemplo, la antitoxina resulta impotente
para remediar tal dafio. Este hecho explica, en gran manera, ¢l
fracaso de la antitoxina cuando se administra a tltima hora o tarde
en el curso de la enfermedad para impedir la paralisis o la muerte.
Tanto el factor que representa el tiempo como la cantidad de veneno
que el cuerpo ha absorbido, son detalles de gran importancia. Mientras
mayor sea la dosis de veneno que ha penetrado en el sistema o cuerpo,
menor serd el tiempo que debe perderse si tratamos de salvar al
paciente. Por fortuna la aparicién de los primeros sintomas de
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envenenamiento no indica necesariamente que el paciente ha absorbido
una dosis fatal y, por lo tanto, aun en los casos al parecer desesperados,
el paciente puede restablecerse si se le administra una cantidad sufi-
ciente de antitoxina.

Importancia del pronto uso de lo antitorine—Por lo que antecede
nos enteramos del hecho importante de que la antitoxina debe ad-
ministrarse lo mas pronto posible en el curso de la enfermedad. El
adjunto grabado indica las notables diferencias que existen en las
proporciones de defunciones ocasionadas por la difteria, segin que
la antitoxina se administre pronto o tarde en el curso de la enfermedad.
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Grabado niim. 2 que muestra el efecto que hace una inyeccién de anti-

toxina cuando se aplica al principio de un caso de difteria, mostrandose,

asimismo, el efecto caracteristico de una inyeccién de antitoxina aplica-
da al manifestarse los primeros sintomas de la difteria.

El examen del grabado ntimero 3 muestra—en la larga serie de
casos en que estd basado—que siempre que fue posible administrar
la antitoxina el primer dia de la enfermedad no ocurrieron defun-
ciones, en tanto que cuando la administracién de la antitoxina se
demoré hasta el segundo dia de haber empezado la enfermedad, la
proporeién de defunciones aproximadamente fue de 5 por ciento.
La administracién de dicho remedio al tercero, cuarto, quinto y
sexto dia de la enfermedad, muestra que la proporeién de defunciones
aumenté progresivamente de 12.5 por ciento, 22 por ciento, 39 por
ciento y 50 por ciento, respectivamente.

Ademds, notamos cierta relacién entre el uso que al principio se
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hizo de la antitoxina y la frecuencia con que ocurre la paralisis
causada por la difteria. Mientras més pronto se administre la anti-
toxina, menos probabilidad habrad de que la paralisis se desarolle- ..
posteriormente, Jaméis podrid encarecerse demasiado la enorme im-
portancia que el tiempo representa en el tratamiento de la difteria
mediante la antitoxina. Unas cuantas horas perdidas al empezar el
tratamiento pueden significar la inmensa diferencia que hay entre la
vida, por una parte, y la muerte o la parilisis por la otra. Cuando
el piiblico en general llegue a convencerse de que en el tratamiento
de la difteria ningiin tiempo es tan precioso como el que se pierde al
principio de la enfermedad, y que la pronta y enérgica administracién
de la antitoxina hace que pueda dominarse la situacién, se salvarén
muchas vidas valiosas que en la actualidad se sacrifican a causa de
la timidez y la demora.

Efecto de la antitoxina segun el dia enque aplique
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Grabado nim. 3 que indica cémo se aumentan las probalilidades de

restablecimiento de un ataque de difteria mediante la pronto aplica-

cibn de la antitoxina. Se muestra, asimismo, la accién curativa de la
antitoxina en diferentes periodos o dias de la enfermedad.

Métodos de administrar la antitozing y dosts que debe darse—
Aunque la direccién del tratamiento de la difteria mediante la anti-
toxina se confia necesariamente al médico de cabecera, tal vez no esté
demés hacer unas cuantas indicaciones en cuanto a su uso y la
dosis que debe administarse. Sabido es que los fabricantes intro-
ducen la antitoxina en el mercado en recipientes esterilizados, por
lo general en jeringas, ya listas para usarse, con una potencia en
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unidades de antitoxina por centimetro cfibico que se expresa clara-
mente en el marbete o rétulo que aparece en dicho recipiente.

Hay tres métodos de administrar la antitoxina, a saber, inyectando
el remedio precisamente debajo de la piel, dentro de los miisculos, o
dentro de una vena. Cualquiera que sea el método que se emplee,
primeramente se limpia bien y desinfecta la piel sobre el sitio
escogido para aplicar la inyeccién. Cuando esta tltima se aplica a
los misculos, la absoreidn se verifica aproximadamente en la tercera
parte del tiempo que se requiere cuando la inyeccién se aplica pre-
cisamente debajo de la piel. Si se aplica dentro de una vena, la
antitoxina inmediatamente neutraliza el veneno que ya se ha absor-
bido. Como quicra que en el tratamiento de la difteria el tiempo
es un factor de suma importancia, se sigue légicamente que cuando
Ja inyeccién se aplica justamente debajo de la piel, debe usarse
Unicamente cuando se emplea el tratamiento al principio en el curso
de los casos benignos. La eleceién en cuanto a aplicar la inyeccién
dentro de los misculos o dentro de una vena, depende de la gravedad
de la enfermedad y del tiempo que haya transeurrido desde que se
presentaron los primeros sintomas. En general, puede decirse que
en los casos graves encontrados, una vez que los sintomas de envenena-
miento se han manifestado, la inyeceién de antitoxina debe aplicarse a
una vena,

Al elegir la dosis que ha de administrarse en cualquier caso, de-
bemos guiarnos por el tiempo transeurrido desde los primeros sintomas
de la enfermedad, la edad del paciente, la gravedad del caso y el
método de administrar la antitoxina. Los nifios requieren menos anti-
toxina que los adultos, los casos benignos requieren menos que los
graves y los casos en que el remedio se aplica desde el principio re-
quieren menos antitoxina que aquellos cuya gravedad se descubre
tarde. Se requiere més antitoxina cuando el remedio se aplica
debajo de la piel que cuando se aplica dentro de los musculos o
en las venas. Tres mil unidades pueden resultar suficientes para
el tratamiento de un caso de un nifio desde el principio, en tanto
que cuando se trata de un caso grave en un adulto, se requeririan
50,000 unidades. Es probable que por lo menos 10,000 unidades
deban aplicarse en todos los casos, con excepeibn de los benignos, en
seguida que se hayan notado los primeros sintomas. En la primera
dosis debe darse suficiente antitoxina, puesto que el tiempo que se
pierde si esto deja de hacerse no puede recuperarse por completo
administrando dosis posteriores. Es de suma importancia recordar
que una abundante dosis de antitoxina es el inico medio que tenemos
para impedir que la difteria se extienda en el cuerpo del paciente.
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Todos los casos en los cuales por la ronquera o debilidad de la voz se
note que la traquea estd afectada a causa de la extensién de la mem.,
brana, deben considerarse casos graves, prescindiendo de la gravedad
de los sintomas generales. Si, a juzgar por los hechos y sintomas
del caso, resultare evidente que el paciente ha estado enfermo méas de
tres dias, debemos llegar a la conclusién de que su vida ya se ha
puesto en peligro. Aunque puede sobrevenir un grave envenena-
miento cuando sélo se manifiesten sintomas locales insignificantes, el
estado de las partes afectadas constituye un indice bastante bueno
de la cantidad de envenenamiento que probablemente puede desa-
rrollarse. Una membrana que se esparce ripidamente, un aliento
fétido, una gran inflamacién de las glandulas del cuello, una expee-
toracién con manchas de sangre o hemorragia nasal, son indicios
seguros de que la enfermedad es grave y peligrosa, y entonces es
16gico esperar sintomas de envenamiento, a menos que ésto se evite
administrando una gran dosis de antitoxina. La presencia de una
complicacién de los rifiones, la somnolencia, distraceién, una voz que-
josa o displicente, un pulso débil, rdpido o irregular, deben con-
siderarse como sintomas de envenenamiento.

Efectos nocivos de la antitorina.—Después de administrar la anti-
texing algunas veces se desarrollan varios sintomas desagradables,
los cuales son manifestaciones de la indisposicién producida por el
suero, y pueden durar de 8 a 10 dias. Bsta indisposicién se manifiesta
desde dos dias hasta dos semanas después de haberse aplicado la
inyeecién de antitoxima, y no se debe precisamente a la antitoxina,
sino al hecho de que el suero que contiene la antitoxina procede de
otra clase de seres vivientes, a saber, el caballo. Se nota un leve
enrojecimiento del sitio de la inyeccién e inflamacion de las
glindulas linfaticas adyacentes. El préximo sintoma es una erup-
cifn muy intensa en el sitio en el cual se inyect6 la antitoxina y en la
piel circundante, erupeién que pertenece al grupo de la urticaria. Dicha
erupeién pronto se esparce por todo el cuerpo, y es probable que
produzea mucha comezén, y puede asemejarse mucho al sarampién
ala escarlatina. Por otra parte, tal erupeién puede ser escasa o pasa-
jera, y por lo general viene acompafiada de fiebre. Ademds de los
sintomas arriba expresados, a menudo se presenta la inflamacién de la
piel, Ios nudillos o la conjuntiva. Con mucha frecuencia se sienten
dolores en las coyunturas o articulaciones que pueden producir
mucha wolestia y dificultad para cuidar al paciente. En estos casos
el paciente siempre se restablece.

Una sensibilidad excesiva—De cuando en cuando se encuentran
pacientes en los cuales a la inyeccién de antitoxina sucede un severo
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decaimiento y algunas veces la muerte. Debe advertise, sin embargo,
que este resultado no se debe a la antitoxina, sino al hecho de que
el suero del caballo es venenoso para un nimero muy reducido de
individuos. Por fortuna tales personas son muy raras. Sélo ha ocu-
rrido aproximadamente una muerte por cada 50,000 6 75,000 per-
sonas a quienes se les ha aplicado una imyeccién de antitoxina. Se
ha observado que la propensién a envenenarse con el suero del caballo
parece advertirse especialmente en las personas que sufren afeciones
bronquiales y asma. Algunos individuos son tan sensibles que no
pueden trabajar en lugares adyacentes a los caballos sin exponerse a
los ataques asmaticos.

Siempre que es necesario administrarles la antitoxina a personas
asmiticas, es preferible déarsela en dosis pequefias. Por lo general,
puede administrarse sin peligro la décima parte de un centimetro
ctibico cada 15 6 20 minutos.

ASISTENCIA DE L.0S PACIENTES DE DIFTERIA.

La asistencia en el hogar.—la debida asistencia del paciente es
muy importante para combatir e impedir la difteria. Ks precisa-
mente en estas circunstancias cuando el eiudadano particular—si
desempefia por completo sus deberes—resulta una unidad muy im-
portante en la eampafia contra una enfermedad que puede evitarse.
La posibilidad de transmitir la difteria y el hecho de que los con-
ductores del germen existen como consecuencia del contacto con los
pacientes de dicha enfermedad, hace indispensable ¢l estricto aisla-
miento de los pacientes de difteria.

Cuarto del paciente.—La primera regla que es necesario observar
en cuanto a la asistencia de un paciente de difteria es el hogar donde
el enfermo ha de alojarse en un cuarto separado, situado—si es posible
—en el piso de la casa que menos se use, aunque verdad es que deben
tenerse en cuenta sus condiciones como un lugar adecuado para el
paciente. Todos los muebles que no sean necesarios deben sacarse de
la habitacién, y los que se quedan en ella deben ser de tal naturaleza
que puedan limpiarse con facilidad.

No es necesario pretender la purificaciin del aire colgando con
tal fin sdbanas mojadas con desinfectantes y cosas semejantes. Si
es posible, el colchén debe cubrirse por completo con una sibana de
goma, la cual puede lavarse de tiempo en tiempo con una solucién
desinfectante,

Toallas y ropa de cama, elc., separades—Para el uso exelusivo
del paciente deben suministrarse toallas, ropa de cama, camisas de
dormir, cubiertos y vajilla, los cuales articulos siempre deben guar-
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darse de manera que no se pongan en contacto con los que usa el
resto de la familia. Una vez que el paciente los usa, deben ecolocarse
en una de las soluciones desinfectantes que a continuacién se expresan,”
o hervirse en agua.

El enfermero o enfermera.—El paciente en scguida debe tener un
enfermero o enfermera que permanezea con &l y que no se ecomunique
con los demis miembros de la familia. Esta enfermera debe ser la
Gnica persona que asista al paciente o que se ponga cn contacto con
él, con excepcién del médico de cabecera.

El uso de los desinfectantes—Debe tenerse a mano una tina que
contenga una buena solucién de desinfectante, con el fin de empapar
los articulos que el paciente ha usado. Ademés, debe proveerse de una
palangana para los desinfectantes, a fin de que el asistente o enfermero
se lave las manos. Las soluciones desinfeetantes que deben wusarse
son las siguientes.

* (¢) Una solucién de 2 por ciento de fenol.

(b) Una solucién de 2 por ciento de una solucién de cresol com-
puesta.

Una solucién de 2 por ciento se hace agregando 3 onzas del desin-
fectante a un galén de agua. Todas las superficies que se ensucien
con la expectoracion de pacientes de difteria deben mojarse o inun-
durse con la solucién desinfectante.

Todos los articulos que el paciente use deben remojarse bien du-
rante dos 0 méas horas en una de las soluciones desinfectantes o her-
virse enteramente. Lo que el paciente arroje por la nariz o la gar-
ganta debe recogerse con piezas de gasa de algodén o con piezas
cuadradas de pafio o lienzo viejo, que, inmediatamente después de
usarse, se colocan dentro de la solucién desinfectante o se que-
man. Ademds, los alimentos que el paciente haya comido parcial-
mente también deben quemarse.

El cuidado que debe tenerse con las manos del enfermero—Es muy
importante recordar que las manos estin muy expuestas a infectarse
de los gérmenes dec la difteria mientras se asisten a los pacientes de
dicha enfermedad, y que estos gérmenes después pueden llevarse a
la boca. Por lo tanto, debe evitarse tener un contacto innecesario
con el paciente y, siempre que esto sea neeesario, las manos dehen
limpiarse en seguida con una solucién desinfectante y después lavarse
bien con jabén y agua. El asistente o enfermero siempre debe tomar
esta precaucién antes de comer.

Otras precauciones que el enfermero debe tomar.—Debe suminis-
tarse una bata o ropdn suelto a fin de resguardar la ropa del asis-
tente. Dicha bata o ropén siempre debe considerarse como ropa in-
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fectada y nuneca debe enviarse fuera del cuarto hasta que se haya
remojado bien en un desinfectante. Cuando se trata de enfermeras
éstas deben cubrirse el cabello por completo con un paifio o eaperuza,
siempre que esté ocupada en la asistencia del paciente. Es probable
que el paciente tosa con violencia en el rostro de la enfermera, y que
le arroje un rocio a dicha enfermera procedente de la boca o de la
garganta, y tal vez algunas particulas de membrana. Si esto su-
cediere, la enfermera debe lavarse la cara en seguida con una solucién
desinfectante, incluso el cabello, si no lo tenia cubierto. Dado caso
que tuviera cubierto el cabello, la cubierta debe colocarse en una
solucién desinfectante.

También deben proveerse batas y caperuzas para el médico de
cabecera, piezas éstas que deben permanecer fuera del cuarto y que
después que se usan deben remojarse en una solucién desinfectante.

Los vestidos, gorras, caperuzas, etc., pueden hervirse por completo
en agua o en agua convenientemente enjabonada, en vez de empaparse
en una solucién desinfectante.

Limpieza del cuarto.—El cuarto del paciente debe ventilarse por
completo dos o tres veces al dia, y cuando haya mucho frio el enfermo
debe evitar las corrientes de aire. El cuarto no debe barrerse, pero
tanto el suelo como los muebles deben limpiarse perfectamente con
un lienzo o pafio humedecido en una solucién desinfectante. Una vez
que estas piezas de ropa se usan, deben meterse en una solucién
desinfectante o hervirse.

El bafio después del restablecimiento.—Después del restableci-
miento el paciente debe bafiarse todo el cuerpo, incluso el cabello.
Entonces debe trasladirsele del cuarto donde habia estado enfermo
y vestirse enteramente de limpio, o sca con una ropa que no haya
estado en el cuarto durante su enfermedad.

Tratamiento posterior a que debe someterse el cuarto.—La limpieza
y desinfeecion del cuarto, una vez que el paciente se ha restablecido
por completo, en las ciudades deberd sujetarse al reglamento de la
Junta de Sanidad de la localidad. Siempre que el duefio de la casa
donde estuvo el paciente haya de proceder seglin su propio ecriterio
en el asunto, deben tomarse las siguientes medidas:

La habitacién debe abrirse enteramente, a fin de que en ella pene-
tren el aire y los rayos del sol. Toda la ropa de cama, toallas, camisas
de dormir y otros articulos semejantes deberin desinfectarse empapan-
dolos en una solucién desinfectante adecuada o hirviéndolos en agua.
Los libros y juguetes que el paciente usara deben quemarse en seguida.
El piso, la obra de madera y los muebles deben limpiarse completa-
mente con lienzos o pafios empapados en un desinfectante. Sabido
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es que los colchones se desinfectan mejor mediante la accién del vapor,
0, de lo contrario, deben quemarse. Sin embargo, si los colchones
se han resguardado bien con una sébana de goma, una vez que esta_
Gltima se les quite pueden ponerse al sol por ambos lados durante -
varios dias sucesivos.

Tiempo que debe durar el aislamiento en los casos de difteria.—
Las personas atacadas de difteria deben permanecer aisladas hasta
que los cultivos tomados de la garganta y de la nariz, por lo menos
en dos ocasiones sucesivas, dejen de mostrar la presencia de gérmenes
de difteria, o hasta que se pruebe que los gérmenesexistentes no pueden
producir dicha enfermedad.

Denuncio de los casos.—E1 dominio eficaz y verdadero de la dif-
teria depende del exacto conocimiento que se tenga de su existencia.
Por lo tanto, es un deber piblico de todos los ciudadanos denunciar
los casos de difteria ante las autoridades sanitarias, y hacer que a
todas las casas donde existan tales casos se les fije un cartel.

Es asimismo deber del duefio de la casa eumplir escrupulosamente
el reglamento dictado por el departamento de sanidad local, en euanto
atafie a la cuarentena de los casos de difteria. Todos los casos de
dolor de garganta—sobre todo si occurren en méas de un miembro de
la familia—deben aislarse y tomarse medidas para enviar los culti-
vos de 1a mariz y de la garganta a 1a junta de sanidad correspondiente
para que los examine.

Medidas de precaucion acerca de las substancios alimenticias.—
Siempre que una casa donde haya un caso de difteria se ocupe en
cualquier negocio relacionado con el despacho de substancias alimen-
ticias, tales como viveres, productos de lecherias y otras substancias
semejantes, dicho negocio debe suspenderse hasta que se encuentre
que el paciente de difteria ya no tiene los gérmenes de dicha enferme.
dad y que tampoco se encuentren éstos en la nariz ni la garganta de
ningfin miembro de la familia. Dado caso que el paciente se traslade
a un hospital de enfermedades contagiosas, el negocio puede reanu-
darse cuando se demuestre que ninguno de los demds miembros de
la familia tiene gérmenes virulentos de difteria y cuando se haya
realizado la limpieza y desinfeccién necesarias de la casa.

Ventajas que ofrecen los hospitales.—De la discusién que ante-
cede acerca del cuidado necesario para el debido tratamiento de la
difteria en los hogares y de las precauciones que deben tomarse para
impedir que la enfermedad la contraigan otros miembros de la misma
familia, resulta muy evidente que no todas las casas cuentan con
los elementos indispensables para proprocionar dicha asistencia, ni
para hacer posible que se tomen las debidas precauciones. Si todos
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los casos de difteria pudieran trasladarse prontamente a un hospital,
seria dable esperar una baja definitiva en la proporecién de defun-
ciones causadas por dicha enfermedad. Ademaés, las investigaciones
que se han hecho sobre la difteria han demostrado de una manera
definitiva que el traslado de los casos de dicha enfermedad a hospi-
tales de aislamiento ha contribuido notablemente a disminuir la ocu-
rrencia de la enfermedad en la misma familia. Con exeepcién de
aquellos hogares en los cuales puede efectuarse un completo aisla-
miento bajo el cuidado de un asistente de larga experiencia, siempre
debe recomendarse ¢l tratamiento del paciente en un hospital. La
resolucién en cuanto al traslado al hospital debe dejarse al eriterio
de las autoridades sanitarios locales.

LA INMUNIDAD EN CUANTO A LA DIFTERIA.

La inmunidad respecto de la difteria o sea el poder de resistir la
infeccién con los gérmenes de la difteria, aun cuando se expongan
a ellos, se divide en dos clases, a saber; inmunidad natural e inmuni-
dad adquirida.

Immunidad natural.—Al examinar el grabado Nam. 1 (véase el
Boletin de octubre de 1922, pag. T), se verd que cierto nfimero de
personas, en cada grupo de edades, poseen una resistencia o inmuni-
dad natural a la difteria. Estas personas son inmunes porque en
sus cuerpos tienen bastante antitoxina para impedir el desarrollo
de sintomas de difteria, aun cuando se expongan a la infeccién. Tales
personas inmunes pueden albergar los gérmenes de la difteria en la
membrana mucosa de la nariz o en la garganta, y al hallarse en esas
condiciones hacen las veces de conductores, aunque la enfermedad
no se desarrolle en ellos mismos.

Inmunidad edquirida.—Inyectando la antitoxina de la difteria
debajo de la piel, la persona a quien se le administra la inyeccién
s¢ torna inmune a la difteria todo el tiempo que la antitoxina per-
manezea en el cuerpo, perfodo que varfa desde dos hasta cuatro
semanas. Sin embargo, si al mismo tiempo que se inyecta la antitoxina
se inyecta también una pequefia cantidad de toxina o veneno de la dif-
teria, la inmunidad resultante se manifestard econ més lentitud, pero
durari més tiempo, probablemente durante toda la edad de propen-
sién a contraer dicha enfermedad o quizis toda la vida. Siempre
que la antitoxina y el veneno o toxina se inyectan juntos, la mezcla
se denomina toxina-antitoxina.

Al contrario de lo que acontece con otras enfermedades contagiosas,
tales como el sarampién y la viruela, un ataque de difteria no
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resguarda—en todos los casos—al individuo contra un segundo o
tercer ataque.

Lo determinacidn de la inmunidad.—Mediante el uso de una prueha,
que se denomina la prueba Schick, asi llamada por el apellido del
que la descubrid, resulta posible determinar cuéles son los individuos
que poscen la inmunidad en cuanto a la difteria, y asimismo aquellos
que estan sujetos a contraer la enfermedad si se exponen a ella. Esta
prueba se verifica inyectando una pequefiisima cantidad de toxina
de difteria dentro de la piel del antebrazo. Si en la sangre del
individuo no hay antitoxina, la piel alrededor del sitio de la inyeccién
dentro de pocos dias se enrojece, mostriandose asi que la persona que
se ha sometido a prueba no estd inmune de la difteria. Entonces
esta persona puede tornarse inmune inyectindole una mezela de
toxina y antitoxina, tal como se ha dicho en el parrafo anterior.

LA PREVENCION DE LA DIFTERIA.

El diagndstico de los casos.—Por las explicaciones que anteceden
se ve claramente que un diagnéstico correcto de la difteria desempefia
un papel muy importante en las medidas que se toman para contro-
larla. Tia seguridad de la inmunidad no s6lo depende del ¢escubri-
miento y aislamiento de los casos de difteria, sino también del hecho
de que el pronto reconocimiento de la enfermedad disminuye la mor-
talidad, porque el tratamiento empieza mds temprano. Aqui con-
viene llamar la atencién hacia el hecho de que el tomar cultivos de
la nariz es tan importante, al descubrir los casos y los conductores
de la difteria, como el detalle de tomarse cultivos de la garganta.
Es conveniente que siempre se tomen ambos cultivos.

Como quiera que tienen que transcurrir 24 horas de un tiempo
valioso antes de que pueda efectuarse con seguridad el diagbstico en
¢l laboratorio, en la época en que reina la difteria, a los casos que
se sospechen que sean de dicha enfermedad debe administrarseles la
antitoxina sin esperar por el diagndstico bacteriolégico. Esto sucede
especialmente en el tratamiento de los nifios de tierna edad. La
antitoxina debe administrarse y tomarse los cultivos de la nariz y de
la garganta a un mismo tiempo. Si el resultado del examen fuere
negativo, no se le habra hecho ningtn dafio al paciente, en tanto que
si la enfermedad es la difteria, se ha ganado todo ese tiempo y es
probable que se haya salvado una vida. Mucho podria hacerse para
limitar la propagacién de enfermedades transmisibles si en todos
los hogares tuvieran la costumbre de aislar todos los nifios en seguida
que se enferman hasta que se haya determinado la indole de la enfer-
medad, sobre todo cuando ésta viene acompafiada de dolor de garganta,
destilacién en la nariz o ronquera.
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Diagnéstico y tratamiento de los conductores.—Cuando un caso
de difteria se desarrolla en una familia, deben tomarse cultivos de la
nariz y de la garganta de los demis familiares, y de las personas con
quienes el paciente de difteria haya estado recientemente en contacto.
Al hacer el diagnéstico de los individuos conductores de la enfermedad,
es igualmente importante tomar cultivos tanto de la nariz como de
la garganta, como se hace en los diagnésticos de los easos de difteria.
Al examinar a un gran nidmero de cultivos tomados de personas que
al parecer gozaban de buena salud, se ha encontrado que, en épocas en
que la difteria reinaba de una manera normal, de un 1 a un 2 por
ciento de la poblacién eran conductores del germen de la difteria.
Nuevas investigaciones han demostrado que sélo 1 en cada 10 de
estos conductores eran gérmenes de difteria que tenian suficiente
fuerza o virulencia para producir la difteria. Ahora bien; cuando
se trata de conductores que son consecuencia de haberse expuesto
“tiltimamente a un caso de difteria—como sucede con los demés nifios
de una familia donde existe un caso de difteria—hay més probabili-
dades de que los gérmenes de esta enfermedad sean virulentos. En
tales casos, debe desplegarse el mismo cuidado para impedir la pro-
pagaciin de los gérmenes procedentes de los conductores que se
emplea cuando se trata de un caso verdadero de dicha enfermedad.

No cabe duda en euanto a la conveniencia de excluir o aislar a los
nifios que son conductores de los gérmenes virulentos de la difteria
respecto de las escuelas, o prohibirles a aquellosindividuos conductores
que tienen que hacer con el manejo o manipulacién de substancias ali-
menticias que se ocupen en su negocio hasta que estén enteramente
exentos de los gérmenes virulentos. Cuando la difteria invade
instituciones, las personas conductoras de los gérmenes deben aislarse
hasta que estén exentas de dichos gérmenes o hasta que se demuestre
que los gérmenes que existen no son virulentos.

Todos los nifios que se haya encontrado que son eonductores de los
gérmenes de la difteria deben someterse a la prueba Schick para
determinar si pueden resistir el desarrollo de la difteria, y si se en-
contrare que son propensos a contraerla, deben hacerse inmunes
mediante la inyeccién de la mezcla de toxina antitoxina.

Resguardo de las personas que estin expuestas a los casos de dif-
teria—Siempre. que en una casa de familia se ha desarrollado la
difterie, en seguida surge la cuestién relativa a los métodos que han
de emplearse para resguardar a los demis miembros de aquélla.
Los nifios que han estado expuestos al caso de difteria deben so-
meterse a la prueba Schick, con el fin de determinar la posibilidad
de que contraigan la enfermedad. A los nifios que, merced a este prue-
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ba, demuestren ser propensos a la difteria, debe administrirseles una
dosis preventiva de la antitoxina de la difteria. Esta dosis puede
variar desde 500 hasta 1000 unidades, y la inyeccién debe aplicarse
dentro de los tejidos, precisamente debajo de la piel. Cuando se
trate de nifios expuestos a dicha enfermedad, con frecuencia es con-
veniente darles una dosis preventiva de antitoxina sin esperar los
resultados de la mencionada prueba Schick.

El resguardo de los nifios de escuela.—Como ya se ha indicado,
tenemos medios de impedir las defunciones causadas por la difteria,
una vez que la enfermedad se ha desarrollado, y medios, asimismo,
de impedir el desarrollo de casos de difteria. Ademés, merced a la
prueba Schick, tenemos un medio de determinar cuiles son los miem-
bros de toda la poblacién que pueden desarrollar la difteria al ex-
ponerse a ella. En varias ciudades de los Estados Unidos, y especial-
mente en Nueva York, asi como en muchas instituciones, se ha emplea-
do extensamente la prueba Schick. Después que esta prueba ha
demostrado cuiles son los nifios que no est4n naturalmente resguarda-
dos contra la difteria, se administra la mezcla de toxina y antitoxina,
y en casi todos los casos se obtiene la completa inmunidad. La sen-
cillez de la prueba Schick y el hecho de que la mezela de la toxina y
antitoxina no hace dafio, junto con el alto grado de resguardo que
se obtiene, desde luego hara comprender a los padres que tienen nifios
menores de la edad escolar, la conveniencia de que se sometan a dicha
prueba. Es de esperar que esta prueba se utilice en los trabajos
escolares tan extensamente como lo ha sido la vacuna contra la viruela.
Sise tiene en cuenta el niimero de conductores de difteria que nor-
malmente existen en toda la poblacién del pais, se comprendera que
el extenso uso de la toxina y antitoxina es el tinico método que actual-
mente tenemos de dominar la ocurrencia de la difteria.

La organizacidn necesaria para que el piblico pueda controlar la dif-
teriz.—Los siguientes medios son necesarios para que el pueblo pueda
controlar eficazmente la difteria.

1. Un departamento de sanidad debidamente organizado bajo la
direccién de un competente funcionario de sanidad.

2. Denunciar prontamente todos los casos de difteria.

3. Un laboratorio para hacer el diagnéstico bacteriolégico de la
difteria.

4. Un cuerpo idéneo y suficiente de enfermeras profesionales que
visitardn y tendran a su cargo todos los casos denunciados.

5. Un hospital para enfermedades eontagiosas al cual deben trasla-
darse todos los pacientes de difteria, siempre que, en vista de la
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inspeceién de sus hogares, resulte evidente que no pueden permanecer
en ellos sin poner en peligro a otras personas.

6. La distribucién gratis de la antitoxina.

7. El mantenimiento de la cuarentena de los pacientes de difteria
hasta que, por lo menos dos cultivos sucesivos de la nariz y de la
garganta, dejen de mostrar la presencia de los gérmenes de la difteria.

8. Un ntGmero suficiente de estaciones en lugares convenientes en
los cuales pueden obtenerse los elementos 0 medios necesarios para
efectuar los cultivos de la difteria.

9. Un sistema adecuado de inspeccién fisica de los nifios de escuela.

10. Una cooperacién entusiasta por parte del Departamento de
Sanidad, los médicos en general y el publico.

11. La instruececién o ensefianza del publico en cuanto se relaciona
con el uso de la prueba Schick, y el resguardo que proporciona la
administracion de la mezela de la toxina y antitoxina.
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