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ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

PUBLICACION MENSUAL
(Drgano Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatria)

La difteria del recién nacido y del lactante.
Con motivo de una epidemia en recién nacidos ‘!

por ol

J. P. Garrahan, R. Rodriguez v H. Loizaga

Lia eirennstancia de haber asistido al desarrollo de un foeo epi-
démico de difteria en log recién nacidos de la maternidad a cuvo
lado actuamos—aeosa poco Mrecuente, aungue no extracedinariamen-
te rara—nos ha indueido a referir lo gque hemos observado.

IMemos dicho, “ poeo freeuente™, v ello se explicn, eonsideran-
do que se da por admitido que la inmensa mayoria de los reeién na-
cidos, tienen inmunidad contra el baeilo de Léefler. Pero hemos
agregado, “‘no extraordinariamente rara’’, porque lo oeurrido cn
¢l Imstituto de Maternidad que divige ¢l Prof. Peralta Ramos, ha
stieedido tamhbién en otras maternidades del extranjero v del pais (*).

Simultdneamente a la epidemia en cuestidn, observamos cier-
to nimero de difterias en el servicio de lactantes a cargo de uno
de nosotros en el Instituto. Por eso hemos de oeuparnos aqui de la
difteria del recién nacide v del lactante, poniendo de velieve las
particularidades que comprobiramoes, haciendo una exposicion aclara-
toria sobre lo gque al respecto establece la literatura v abordando

{1} Comunicacién a la Sociedad Argentina de Pediatria en la scsiin
del 28 de noviembre de 1939,

(2) En el curso de este afic se produjo un brote epidémico en la
Maternidad del Hoespital Ramos Mejia (Maternidad Eliseo Canton, Di-
rector Prof. Josué A. Beruti). Con este motive el Prof. Beruti organizd
una reunidn en la que se estudiaron los diversoz aspectos del problama
de la difteria del recién nacido y del lactante. Las actas de eza reuniin
no han side ain publicadas.
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la consideracion desde el punte de vista practico bajo tres aspee-
tos el concerniente al problema de profilaxis hospitalaria, el que
atafie al diagnistieo ¥ al tratamiento, ¥ el relativo al mismo asun-
to trasladado a la asistencia privada.

En agosto de 1935 coineidiendo eon la aparicion de dos easos
de anginas diftérieas en puérperas del Instituto, se inician en los
recién nacidos procesos agudos v subagudos acompafiados de haei-
los Lisefler verdaderos casos de difteria, que por su sucesion v
s nimere autorizaron a hablar de un foeo epidémico. Las compro-
baciones realizadas en la maternidad se hieieron también en el
servicio de laetantes anexo a la misma, La pequeiia epidemia, que
legd a su maximun en octubre, deeling en ol verano, Pero lueso,
en el invierno de 1936 reerndecid, aunigque con menor intensidad a
partic del mes de julie. A continuacidn damos aleunos datos esta-

disticos
Afin 1935 Afio 1936
Agosto 1 caso Maya 1 caso
Septiembre b casos Junio 1. =
Oetubre D » Julio 1 »
Noviembro 4 Agoslo 7 oasos
Dheicmbire 2 s Oetubire i 3
23 » IYiciembre 2 .x
15 »

De los lactantes de 1935, 16 eran recién nacidos de la mater-
nidad, 5 lactantes internados, 2 lactantes de consultorio externo
Die Tos del afio 1936, 5 cran recién nacidos v 10 lactantes internados,

s muy probable que los easos havan sido en realidad ann
mis numerosos  rinitis sobre todo |, eonsiderando que muehas ma-
dres ¥ reeién naeidos, de las salas en que hubieron enfermos, fue-
ron precipitadamente dados de alta, ¥ que la pesquisa del conjun-
to de observaciones se ha hecho con eriterio hastante restrietivo en
lus 258 historias elinicas que se acompafiaban de la debida informa-
cidn bacterioldoiea,

Los eazos mis precoees se produjeron en 2 prematuros de 12
dias de edad. De los 38 registrados, 18 corresponden al primer mes
v 11 nifios del secundo mes de vida, Habiendo nacido en el Insti-
tuto en el lapgo de nuestras observaciones, 9865 nifios, el nimerc
de diftéricos menores de un mes equivale al 0.18 %, eifra muy ba-
Ja comparada a las dadas en otras epidemias similarves,

De acuerdo a la noeidn eldsiea, la localizacion predominante
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ha sido nazal. Ya Hutinel lo estableeid en 1844 ““los lactantes «ha-
cenz su difteria en las fosas nasales®’

De nuestros 38 casos, 30 eran corizas. La coriza puede inieiar-
s¢ sin eardcter partienlar, (mueosa o mucopurulenta, obstrueeiim
nasal , continnande asi en algunos casos, mientras en otros aparece
exudadoe sanguinolento ¥ se perturba la nutricién, TLa coriza san-
suinolenta se presentd a veces desde el comienzo, en otros casos,
citre 5 v 10 dias después, siendo unilateral o hlateral. Hemos eom-
probado menor freeuencia de la rinitis con sangre en los nifios de
menor edad. Mientras, de 16 ecasos de 1 a 6 meses de edad, 10 te-
nian ese carvdeter, de 18 menoves de un mes, sélo 7 lo tenian, (los
tres epasos—2 prematuros—menores de 15 dias, no tenian sangre
La rinoscopia antervior practicada en algunos nifios, no reveld la
existeneia de membranas. Se observd sdlo un easo de crosidn enti-
nea perioficial  nifio de 11 meses, obs, 38 En un easo de evolu-
ciin fatal, la coriza se acompafié de gran adenopatia  observa-
eiin 1 En aleunos easos la loecalizacidn tniea fué, ostensiblemen-
te,” la coriza, pero en oiros, esta no se comprobd, o sc asoeinba a
otras localizaciones

Caoriza 28 casos (16 con sungre)
Coriza v otitis 4 =

Coriza ¥ angina i

Conjuntivitiz 1 caso

Ortitis 15

Angina R

En 4 ensos se pudo deeir que al inieiarse la rinitis habia una
angina sin eardcter especial, cual se observa en ecorizas comunes. La
anging diftériea psendomembranosa, fué encontrada una ver wver
historia 12

La inflamacion del oido medio se produjo en 4 nifios acompa-
ftando a la rinitis una vez desde el comienzo, ¥ lres veees entre los
4 ¥ 10 dias consecutivos al comienzo de la coriza. BEn los 4 se pro-
dujo supuraecion, en 2 de ellos mediante la paracentesis, 3 easos tu-
vieron eompleta confirmaeién bacterioldgica examen directo ¥ cul-
tivos) listos tres fallecieron complicados dos de ellos con erisipela
(ver historias 5, 19 v 3) Las otitis observadas por nosotros, como
las comentadas por Elizalde, no se diferenciaban elinicamente de
las otitis mierobianas comunes,

El estado general fué afectado en grado muy diverso, como
puede comprobarse en las historias elinicas. En algunos casos se
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modificaba poco, en otros se producia distrofia de tipo infeeeioso.
La temperatura no se produjo en todos los casos, v en general no
se o advirtid al eomienzo del proceso.

La mortalidad fué relativamente elevada, esta ella de acuerdo
it las eifras dadas por otros observadores. De 35 easos, 20 euraron
v 15 fallecieron 43 9% de mortalidad | algunos eon complicacio-
nes pulmonares, o pleuresia purulenta o erisipela. De 3 casos se ig-
nora la evolueisn,

La difteria por si, sin la intervencidn de otras eausas causé
la muerte de 4 nifios (historias elinieas 2, 7, 8, 21

Los prematuros afectados de difteria antes de los 15 dias de
su nacimicnto—4 observaciones—ifallecieron todos. (Ver historias eli-
nieas 20, 21, 22, 25

La evolueidn fatal de los easos complieados, se dele en ma-
vor niimere a la bronconcumonin, Coincidiendo en este punto las
nuestras eon las observaciones de otros investizadores.

Case N ° {—Corlos A. R, Reg. G. 42568, Coviza diflérico sanguino-
lento. Adenopatia de enello. A los 30 dias de odad (20 VIII 35 , 3400
gra., Sehick negativo, madre Schick positive. Inicia coriza de earviicter
Tannl, pese en deseenso, a los 10 dias se haee mnguinrﬂ{'nt(-. Bacilos con
los carvaeteres del bacilo de Liefler. A la somana apareee adenopatia no-
tablemente grande en los ganglios del encllo. Tratamiento eon suero anti-
diftérico. Falleee u los # ding en el Hospital de Nifios

Case N." 2—Néstor Gerovdo P Reg. G 42741 Coriza difiérico
Otitis. Angina. Nacid 5 VII 35 Al mes de edad coviza enya secrecitn
s¢ hace fogazmente sanguinolentn. Mejorn. A los 2 meses, otitis, que no
influye sobwe el estado general. Sechick negativa a los 3 meses  Madre
positiva. En estos momentos, estado febril con manifiesta  obstrueeidn
nasal. Frotis v coltive acusa hacilos difteromorfos. Se administra soero
antidiftérieo. Falleee después de cortn evolucidn y grave reperencién ge-
neral

Case N° 2—J M, C. Reg, G 42551, Coriza diftérieo samguinolen-
to. Oditis diftérien. Naeid 14 1V 35  Raguitismo. Reingresa o los b 14
meses, afectado de coriza sangninolento, adenopatia de euello, febril
Sehick anterior y reciente negativa. Lo ofitis supura. Flora microbiana
con los earacterez de lbhacilo de Léefler en naviz ¥ oido. 10.000 unidades
de suervo antidiftérieo en des desis, Curacidn  Cultives ¥ diferencinciin

proseguidos en el muens nasal ¥ pus de oldo, aensan bacilos de Loeflor

Coso N° 4—J M. Reg, G. 43584 Coriza diftérico. Distrofia  Ha-
guitismo. Naeid 8 VII.34 A los 17 meses descenso de peso, temperatura,
coriza de carvicter objetivo hanal. Bacilos de Loefler  enltivas, diferen-
elacidn)  Heaceidn de Sechick negativa. Tratamiento loeal con soluciones
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argénticas. La flora mierobiana anterior al proceso no presenfaba haci-
los de Loefler

Caso N* 5—0. B. 5. Reg. G. 1664-36  Coriza diftérico. Otitis suo-
purada. Plenresia purnlenta Naeid 3 IX 35 A los 2 meses coriza fuer-
temente obstructivo, Schick negativa, Bacilos con los caracteres del Loe-
fler en mumens nasal. Suere antidiftérico 12000 unidades en dos veces
Curaeidn, Urtiearia sérica, Poco despuds otitis supurada. Mds tarde pro-
ceso palmonar agndo, grave rveperoncidn generval, plenvesia purulenta co-
mo complieacion terminal.

Case N° 6—R. L. Reg. G. 43831 Coriza diftériec sanguinclento
Naeid G 1X 35 A los 22 diss Sechick negative. Al mes de edad eoviza
que se¢ transforma en sanguninolento. Bacilos con los earacteres del Loe-
fler Suoero antidifiérico 1.600 unidades dos diss. Curacidn La prosecn-
cibn del estudio hacterioldgico confivmé la existencia de bacilos de Loe-
fler La madee no acusé bacilos de Loefler en exudado faringeo

Cage N° 7.—R. M. L. Reg. G. 43897 Coriza diftérico. Angina
Macid 17 VI 34 A los 16 meses diztrofia. Coriza intensc no sanguino-
lento v anginag  Febril. Bacilos con los earacteres del baeilo de Loefler
Suern antidiftérieo 10.000 unidades & instilaciones de una solucién de neo-
salvarsin - Se lraslada al Hospital de Nifios. Falleee

Case N 8—J C. 3. Reg. G. 44159 Coriza diftérico sanguninolento.
Nacid 29 IX 35 A los 32 dias de edad Schick negativa Coriza de as-
pecto banal, se bhace intenso y sanguinolento. Gérmenes con los earacte-
res del buacilo de Loefler en fosas nasales Suero antidiftérico. Se tras-
lada al Hospital de Nifos. Falleee a los 4 dias de iniciada su difteria

lase N ° 8.—M. G, Hee G 4758 Coriza diftérico. Toxicosis. Bron-
coneumenin, Nacid 5 VI 35 En el franscurse de su proceso pulmonar
se establece coriza con bacilos del cardeter del bacilo de Loefler Se tras-
lada al Hespital de Nifios, donde fallece al tercer dia

Caso N " 10—M. C. N Reg. G. 44051 Coviza diftérico. Anging
Naeid 20 XT 35 Reaceién de Schick nesativa en los primevoz 15 dias
de edad; coriza con baclloz con caracleres del Loefler. A los 22 dias de
edad, sobre ol pilar izquierde de la faringe se desonbre una zona muy
roja, deslustrada, nitidamente separada de la mucosa veeina, contrastan
do con la palidéz de ella. Examen bacterioldgico acmsa bacilos eon los
enracteres del hacilo de Loefler. Suero antidiftérico 5 000 unidades e ins-
tilacones nasales de una seluckdn de sulfarsencl. Curacidn

(ese N 11—M. E. C. Reg. G. 43 884 Coriza diftérico sanguino-
lento recidivante, Premature

Nacié 50.IX 35 Premature, débil congénito, 1 500 grs, 10 dias de
edad Al mes eoriza sangninolents, haciloz de Loefler. Tratamienlo eon
suare. antidiftérico e instilaciones nasales de una solucidn de neosalvar-
sin Renecidn de Schick inmediata anterior positiva. Curade al 4" dia
A los 40 dias recidiva su coriza diftérico eon el earvdeter de unilateral y
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sanguinolento. Comprobacién del laboratorio. En dias sucesivos 2.500,
5.000, 3.000 unidades de suero anfidiftérico Curaciom

Caso N ° 12.—A. B. Reg. (. 44.357 Angina diftérica. Coriza simple.
Prematuro. Nacio 15 XI 35 Fuerte coriza sin bacilos de Loefler a los
18 dias de edad, febril, sobre amigdala derecha, angina psendo membra-
nosa con los caracteres objetivos de la angina diftérica. Gérmenes con
los caracteres del bacilo de Lioefler Suero antidiftérico 5.000, 7.500, 8.000.
unidades antitéxicas. Curacién

Caso W ° 15—L. R. Reg. G. 40.985 Coriza diftérico Naci6 1 VIII
35 Al 1145 mes coriza obstructivo intenso, se hace sanguinolenfo. Bacilos
con los caracteres del Léefler. Fn dosis repetidas 50.000 unidades anti-
toxicas. Se traslada al Hospital Mufiiz. Curacién

Caso N° 14—C. E. F Reg. G. 1685-35 Coriza. Portador prolon-
gado de bacilos de Lbefler

Nacié 10 IX 85 A los dos meses se instala coriza simple que per-
dura hasta los 8 meses. Los exdmenes periédicos de laboratorio acusan
la existencia de bacilos con los caracteres del Loefler Nifio eufréfico
Schick negativo Tratamiento, instilaciones nasales sucesivas con solu-
ciones de argirol, sulfarsenol, acetilarsin

Caso N° 15—0. L. Reg. 1. 1 897-35 Coriza diftérico Nacié 23
X 35 Recién nacida coriza fuertemente obstructivo, eon gérmenes del
cardcter del bacilo de Liefler. Schick negativo Madre Schick posifiva
Suero antidiftérico 5.000 unidades antitéxicas. El coriza se prolonga con
cardcter hanal

Caso N° 16—E. M. C. Coriza diftérico. Portador crénico. Pionen-
motérax Nacié 24 X 35 Recién nacida coriza con bacilos de Loefler
Sehick negativo. El coriza se prolenga con eardcter hanal por largo es-
pacio de tiempo presentando obstinadamente bacilos de Léefler A los
2 afos bronquicalveolitis y pioneumotérax Curd

Caso N ° 17—A. J Reg. E. 1.617-35 Coriza diftérico sanguinolen-
to Nacié 10 IX 35 A los 2 meses coriza de aspecto simple que se trans-
forma en sanguinolento. Schick negativo. Suero antidiftérico 10.000 wuni-
dades antitéxieas. No concurre més

Caso N° 18—J C. G. Reg. G. 44169 Coriza sanguinolento, difté-
rico Nacié 3 XI 35 Coriza inicial simple que sufre transformacién san-
guinolenta. Bacilos con el cardcter de Loefler. Se hace tratamiento local

Caso N.° 19—R. K. M. Reg. G 42.781 Coriza diftérico. Otitis dif-
térica. Erisipela

Nacié 27 VII1 35 Prematuro. Al mes Schick negativo, madre Schick
positivo. Coriza sanguinolento con gérmenes del cardcter del bacilo de Loe-
fler En el término de 10 dias se administran 39.500 unidades antitéxicas
de suero. Durante este lapso se complicé con otitis supurada a bacilos de
Liefler. Se agrega al cuadro una erisipela. Se traslada al Hospital Mufiz.
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Caso N° 20—A. De ¥V Reg. G. 43.369 Coriza diftérico. Erisipela
Nacié 14 IX 35 Prematuro. A los 12 dias coriza intenso de angina roja.
Gérmenes con los ecaracteres del bacilo de Loefler. Sehick, madre v nifio
negativo. Suero antidiftérico 10.000 unidades antitéxicas. Su mejoria se
interrumpe con una erisipela. Se traslada al Hospital Mufiz. Fallece

Caso N 21.—J J W Reg. G. 42898 Coriza diftérico. Nacio 1
IX 35 A la edad de 15 dias contrae su coriza con bacilos de Loefler
Sehick positiva. Se hace suero antidiftérico. Fallece

Caso N ° 22—M. del C. G. Reg. G. 37.210 Coriza diftérico. Bronco-
reumonia prematuro. Naeid 8-IX-35 A los 12 dias, febril, coriza fuer-
termente obstruetivo con bacilos de Léefler Disneico. Se traslada al Hos-
pital de Nifos. Fallece

Caso N ° 23.—R. E. R. Reg. G 42.390 Coriza diftérico sanguinolen-
to  Naeid 27 X 35, A los 28 dias, coriza simple con neumobacilos, Dos
dias més tarde la seerecién se hace sanguinolenta. Bacilos de Loefler
Fin ese momento la madre con angina diftériea. Suero antidiftérico 5.000
unidades antitéxicas. Se fraslada al MMospital de Nifos

Caso N° 24.—J G. O. Reg. G. 46.997 Angina diftérica. Coriza dif-
térico sanguinolento. Neumonia

Nacid 23 1V 36 Al mes de edad coriza simple que se transforma en
sanguinolento. Se acompaiia de angina con eardeter diftérico. Investiga-
cion bacteriolégica acusa gérmenes con bacilos del cavdeter del Loefler
Suero antidiftérico 10.000 unidades antitéxicas. Mejora. Complica con neu-

monia. Fallece.

Caso N 25—A. M. G Ree. G. 47115  Coriza diftérico sangninolen-
to. Broneoneumonia  Naeio 19 V 36 Coriza sanguinolento a los 11 dias.
Investigacion bacterioldgiea diveeta v por cultivo acusa bacilo diftérico
Suero antidiftérico 5.000 unidades antitéxicas. Mejora. Se declara hron-

coneumonia. Fallece.

Caso N ° 26—N G. Reg. G 48,902 Coriza diftérico sanguinolento
Naeié 10 VII 36 Coriza sanguinolento unilateral a los 37 dias de edad
Bacilos con los earacteres del Liefler R. de Schick negativa. Tratamien-
to con instilaciones nasales de una solucién de argirvol. Cura

Caso N° 27.—M. E. V Reg. G. 48.359 Coriza diftérico sanguino-
lento. Nacié 1 VII 36 Al mes de edad coriza intenso con abundante se-
erecién purulenta que sufre transformacién sanguinolenta. La investiga-
¢ién hacteriolégica acusa bacilos de Loefler. En 8 dias recibe en tofal
50.000 unidades antitéxicas de suero, Curacién. Queda prolongada obs-

truceidn nasal

Caso N° 28—J C. A. Reg. G. 47.064 Coriza diftérico. Lies Na-
@6 0 1V 36 Febril. Coriza de aspecto simple. Schick negativo. Bacilos
diftéricos en seerceidn nasal  examen dirvecto, cultivos, diferenciacién
Snero antidiftérico 25.000 unidades antitéxicas en 5 dias. Fallece
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Caso N° 29—R. M. J Reg. G. 49.217 Coriza diftérico sanguino-
lento. Broneconeumonia Naeid 22 VII.36 El coriza se inicia durante
la evolucion de un proceso pulmonar que adquiere gravedad Fallece

Caso N*" 50.—L. G. Reg. G. 49548 Coriza diftérico sanguinolento.
Nacié 25 VII 36 Febril, Coriza banal que se transforma en sanguino-
lento. Gérmenes con los earacteres del bacilo de Liefler. Suero antidifté-
rico 3.000 unidades antitéxicas nifio de 1 15 mes de edad) Curé.

Caso N° 31.—H. 8. Reg. G.50.122 Coriza diftérico Nacié 6 X 36.
Al mes de edad coriza fuertemente obstructivo. Examen bacteriolégico
acusa bacilos diftéricos. R. de Sechick negativa. Tratamiento con instila-
ciones nasales de una solucién de tripaflavina. Mejora. Subfebrii pro-
longado

Caso N* 32—L. B. Reg. G. 46.207 Coriza diftérico. Prematuro
Naeié 3 111 36 Schick negativo a los 4 meses. A los 6 meses coriza ba-
nal con bacilos de Liefler. Suero antidiftérico 5.000 unidades antitéxieas.
Se traslada al Hospital de Nifios

Caso N ° 33.—A. C. Ch. Reg. G. 50.102 Coriza diftérico sanguino-
lento  Bronquitis. Naecié 25 IN.36  Nifio en malas condiciones. Hipoali-
mentado. A los 20 dias coriza que sufre transformacién sanguinolenta.
Bacilos de Liefler en seerecién nasal, Se traslada al Hospital de Nifos

Caso N ° 34—M. A. M. Reg. G. 50.806 Conjuntivitis diftérica Pre-
maturo. Naecié 22 X1 36 A los 40 dias subfebril, vémitos, peso en des-
censo. Conjuntivitis con secrecién purnlenta, hacilos de Liefler. Fallece
a los 4 dias

Caso N° 55—J S. R. Reg. G. 51.112 Coriza diftérico sanguinolen-
to Naci6 9 XII 36 Prematuro. Coriza a los 12 dias, sanguinolento
Bacilos de Liefler. Schick negativo a los 15 dins y 1 V5 mes de edad Tra-
tamiento con instilaciones nasales de tripaflavina. El coriza se prolonga
durante un mes, muy obstructivo y con bacilos de Liefler constantemente.
Se insiste en tratamiento local Curado a los 3 meses de edad

Cuaso N ° 36—A. M. A. Reg. G 58.548 Coriza diftérico Al mes de
edad coriza con bacilos diftéricos. Suero antidiftérico 5.000 unidades an-
titoxicas e instilaciones de argitrol. Curaecién

Caso N° 37—B. 1. M. Reg. G 49.059 Coriza diftérico Nacié 17
VII1 36 Al mes v medio coriza mucoso persistente. Mucus nasal con
gérmenes del cardeter del bacilo diftérico. Schick negativo. Tratamiento
loeal. Curacién

Caso N* 38—S. F Reg. L. 78-1936 Coriza seaguinolento. Naci6é 20.
VIIT 35 A los 11 meses coriza unilateral sanguinolento. Bacilos diftéri-
cos  Lesiones periorificiales. Se trata con suero antidiftérico. Curacidn

R de Schick, practicada con antelacién al suero, positiva)
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En la asistencia de los primeros casos y en la organizacién
profildetica, nos resulté muy efeetiva la ayuda prestada por la Doe-
tora Ereilia Ferloni, cuva colaboracién agradecemos.

Como es natural, el examen de laboratorio desempefia un pa-
pel de primera importancia en el diagnéstico, siempre que la tée-
nica y el eriterio de interpretacién bacteriolégico sea correcto, v
siempre también, que no se olvide lo relativo a ““portadores’’ sanos
v enfermos.

A continuacién referimos, en conjunto, nuestros hallazeos bae-
teriolégicos.

En nuestra investigacién, la téenica empleada por el laborato-
rio en la extraecién del material fué la siguiente por medio de
hisopos esterilizados para la extraceion de exudados faringeos, oh-
teniendo estos de ambas amigdalas y pilares, v para el mueus na-
sal, mediante una asa de platino, tratando de introducir ésta lo
mis profundamente posible en las fosas nasales.

Lia interpretacion de los andlisis bacteriologicos fué esta se
clasificaron como ‘‘bacilos de Ldiefler’’, aquellos gérmenes caracte-
rizados asi por el cultivo en los distintos medios diferenciales v
por la inoculacién al cobayo; como flora que presenta los caracteres
mortolégicos, tintoriales ¥ de agrupacién del bacilo de Loefler, en
los casos en que para el eriterio del laboratorista los gérmenes asu-
mian casi caracteres de certeza, pero que no permitian dar una opi-
nién definitiva, y como “‘hacilos difteromorfos’’ también en exi-
menes bacteriosedpicos a los gérmenes cuya morfologia infundia
dudas al observador con respecto al baecilo de Liefler, sin poder
descartar la posibilidad de que lo fueran, aportando asi s6lo un
dato para el juicio elinico, hasta tanto se efectuara el cultivo v la
diferenciacion

A partir de agosto de 1935, ¥ en ese mismo afio, se efectua-
ron andlisis de muecus nasal v exudado faringeo a 188 nifios, 75
madres v 28 enfermeras v nifieras, aislindose en 22 casos, bacilos
de Loefler mortales para el cobayo en un plazo de tiempo que osci-
16 entre las 18 y 48 horas. Correspondiendo 20 exdmenes a nifios
v 2 madres (entre ellos una madre v su hijo En 49 anilisis se en-
cuentran en mucus nasal de nifios, bacilos que presentan los caraec-
teres morfologicos, tintoriales v de agrupacién del bacilo de Lief-
ler Finalmente se observa en 50 casos, bacilos difteromorfos uno
en exudado faringeo correspondiente a una nifera de la casa, sels
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a exudados faringecs de madres v 43 a muens nasal de nifios, ea-
g0s que por razones especiales no se llegaron a diferenciar En ¢l
ano 1935 =e practicaron 291 andlisis.

En el afio 1936 se realizaron 380 analisis. Correspondiendo
265 a nifos, 69 a madres, 20 a médieos, 21 a personal de nifieras v
enfermeras, 1 a personal agregado a la seeeidn lactantes v 1 a per-
sonal de laboratorio, Entre ellos se encuentra 10 easos eon baeilos
Liefler diferenciados, ¥ en nifios, 1 en una madre enferma, 1 en
personal agregado a la seecion lactantes  enferma 70 casos eon
Sgirmenes que presentan los eavdcteres morfolbgicos, tintoriales v
de agrupacidn del bacilo de Liefler’ 62 andlisis de muens nasal on
nifies, 2 en madres portadoras, 1 en personal médico—portador—,
1 en personal de laboratorio enferma |, v 4 en personai de nificras

portadoras Y, finalmente, 52 exdmenes con bacilos difteromortfos

H efeetnados en mueus nasal de nifios, 4 en madres  portadoras),
¥ 4 en nificras  portadoraz Fstog sérmenes no se Nesaron a di-
fereneiar Se practicaron en tolal, 671 eximenes bacterioldgieos,

Nuestros ensos eatalogados como ““enfermos diftériens’, pre-
sentaron ademdas de su sintomatologia eliniea, la proeba bacteriold
oica, exeluvéndose en general agquellas en que se compraba sdlo *“ha-
eilos difteromorfos™

La profilaxis se realizd del siemiente modo  Se aislaron rieu-
rosamente los easos, o se los did de alta de inmediato enando fud
posible; se elavsuraron lemporariamente loeales v =e Impartieron
drdenes severas al personal gue quedd a eargo exelusivo de los en-
fermos o sospechosos, simultdneamente se prictied el examen hae-
tevioldgico de muens nasal v exudado faringeo en numerosos re-
cien nacidos v laetantes, en madres, enfermeras, médicos,  ver mis
arriba)  Los rvecién nocidos v madres portadores o sospechosos de
tal, fueron tratados con solueiones de neosalvarsian o argénlicas, v
promto se los did de alta, También se trataron v aislavon los esea-
sos portadores encontrados entre ¢l personal de enfermeras, nifie-
ras v médicos.

Se procedid también a practicar sucrotcrapia de los enfermos,
v se realizd la prucha de Sehick en eierto niimero de madres ¢

hijos

Edad-meses  Schick negativa  Positiva Drudosn
1 27 1
2 on 2
3 a 2 -
4 ] 2 1
a=h 3 1 1

Tatal 1-6 62 i 2
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Hubo coineidencia de madree v nifio con Sehick negativa en
13 easox v ocon positiva en 3 casos. Hubo diseordancia en 10 casos
8 madres Schick positiva con nifies negativa, cn 2 easos la inver-
sa. De 12 nifios gque tenian Sehick positiva, 100 enfermaron. Y de
72 ron Sehick negativo, séle 14 enfermaron.

De acuerdo a los datos estadisticos gque anotiramos mas arri-
ha, ¢l foro epidémico de 1935 se origind ¥ predoming en la Mater-
nidad. Kl nuevo brote del afio siguiente, de menor intensidad, pro-
dujo poeos casos en la maternidad v mayor nimero en el servicio
de lactantes anexo, Bn los afos conseentivos, hasta el presente, los

easos han sido esporddicos.

Evidentemente la difteria del reeién naeido ¥ del lactante de
poeos meses es rara. Por otra parte, tiene particularidades que le
dan fisonomia propia. Las mdis llamativas son las siguientes: gran
frocuencia de las rinitis, falta muehas veees de los signos generales
propios de la intoxieacidn diftériea, rarva presentacién de la angi-
na =endomembranosa, benignidad de algunos casos, resistencia a
la terapéutiea atn en las formas caraeteristicas, ineficacia del sue-
roen olros easos.

Lo dicho podria hacer pensar gque la enfermedad en eucstidn
eq relativamente heniena, Pero no es asi, v sobre todo en el recién
naeido, porque el trastorno nutritive que produee, la intoxicaciin
a veees, v las ecomplicaciones infecciosas, llevan a la muerte a un
buen porveiento de los atacados.

Las partieularidades que acabamos de referir han motivado di-
versos estudios elinicos e investigaciones eienlificas. Fn afios ante-
¥Hores, una serie de trabajos franceses (Marfin, Chevalley, Riba-
dean-Tumas v Chabrun, Pierret, Breton y Cambey, Ribadean-Du-
mas, Loisean v Lacomme, ele. . han informado acabadamente sobre
las partienlaridades de la sintomatologia, de la evolueion ¥ del
tratamiento de la difteria del lactante, Y entre nosotros sc desta-
ea al respecto la comunieacion de Elizalde, “‘Estudio elinieo de
la difteria de la primera infaneia’ Dr Pedro de Elizalde. Socie-
dad Avgentina de Pediatria. 1931 , que tiene el mérito de fun
darse en el conocimiento profundo del asunto ¥y en wvasla expe-
rieneia personal, eomunicacidn que, por otra parte, resulla aclara-
loria v praetica.

Flizalde, hace notar gque es poco freeuente en el reeién nacido
v en el lactante la difteria genuina, similar a la de los nifios ma-
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yores, pero que puede alguna vez observarse, sea en forma tipiea
faungue las parvilisis son rvaras, v mas Treenente la broneonen-
monia , sea en “forma atipiea’  ““difteria oenlta”™ de Ribadean-
Dumas y Chabrun), es deeir, sin exudadoz, pero con manifestacio-
nes cspeeifieas de intoxieacion (sospechadas por el medio epidémi-
e¢o v econfirmadas por el hallazgo del bacilo v el éxito franeo de la
sueroterapia

Agrvega ademis, Elizalde, que son muy frecuentes las formas
loeales, ¥ que existe otra situacion partieular del problema elinico,
el que plantean los casos gque & denomina “‘enfermedades diftero-
hacilares' intermediarios entre las **difterias locales™ v la simple
portacion de haeilos,

Las formas mis freeuentes son las rinitis diftéeieas, gue mu-
chas veees tienen earacteristicas elinieas  ver mas arvviba , pero que
ofras veces no se distinguen de las vinofaringitis comunes, Le siguen
en freenencia las formas eutdneas  piodermias ¢ intertrigos rehel-
des  loealizadas en el sureo periaurieular, en ¢l conducto auditivo
externo, en el ombligo ¥ en la regién ancgenital,

También pueden comprobarse otitis diftérieas, seneralmente son
el tipo corriente de la supuracion de oido medio  pero se han des-
eripto formas seudomembranosas o neerozantes

Y, por fin, hay difterias conjuntivales, gencralmente sendo-
membranosas.

Haee notar Elizalde, gue no rara vez estas formas locales, mas
o menes bien toleradas no son dingnosticadas v se prolongan. Pro-
ducen entonees trastornos nutritives, a veees serios, gque no tiene
probablemente otra explieaeion gue la que se di en general para
las infeeciones prolongadas del lactante lo que importa deeir que,
no =e trata de un trastorno especifico, diftérico. Kllo expliea ¢l
fracaso del suero en cicrtos casos de los anotados.

La enfermedad difterobacilar se explicaria asi  rinofaringitis
hanales v otras loealizaciones infeeciosas no diftéricas, en las eua-
les se han alojado el bacilo de Liefler Se trataria de nifios porta-
dores de estos baeilos, ¥ enfermos de otro proceso. Ista opinidn es
compartida por Ribadeau-Dumas v Chabrun, v por otros.

Naturalmente que es difieil cstableecr eon preeision los limites
extremos de las ' formas difterobacilares™, que se extienden des-
de las formas locales benignas, hasta los simples portadores,

Las otitis diftéricas comentadas mas arrviba, aeaso scan otitis

eomunes eon hacilos agresados.
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La sintesis esquemdtica de lo que antecede podria ser la si-
niente  Hay easos raros de difteria del laetante similar a la del
nifio mis erecido, hav easos de difteria con sintomas especificos de
intoxieacion sin lesion local o eon muy minimas lesiones, hay for-
mas loeales de enfermedad producida por el bacilo de Liefler, que
no se acompanan de dicha intoxieaeidn especifiea (es esta la dif-
teria propia del lactante | hay nines de pecho eon localizaeiones
infecciosas diversas en las enales se encuentran bacilos de Liefler
en simple ealidad de huéspedes sin aceidn patdgena, v hay por fin,
portadores sanos de bacilos diftérieos,

e lo que aeabamos de decir se desprende esta noeidn prieti-
e una rinitis, una otitis o un intértrigo. en euyvos exodados se
enenentran bacilos de Lieller, pueden ser o no de naturalesza difté-
viea. Por eso fracasa rotundamente el suero mas de una vez.

Aparte de las caracteristieas elinieas no siempre espeeificas,
tiene interdés para el diagnistico el resultado de la proueha de Sehick.
Sobre esto ha insistide entee nosolros ol Prof. Elizalde =i el ea-
so dudoso, es Schick positive, habra mas probabilidades de gque se
trate de difteria loeal que de enfermedad difterobacilar Por eso
aeonseja ¢l que en los servicios de lactantes se practigue sisten-
ticamente la procha de Schick, a objeto de estar informadoe de in-
mediato en los easos dudoses. de ello nes oeuparemos mas adelante.

Lo gque hemos dicho respecto a eriterio elinico, sumado a la
informaeidn bacterioldzica ¥ a los datos de la eitada prueha, son
los clementos con los que el médico establecerd su juieio diagnds-
tieo v s orvientacidn terapéutiea, enando se enfrente con casos de
difteria o de sespechosos de tal, al asistiv lactantes o reeién na-
cidos

Como es sabido, se eonsidera que la prucha de Schick neean-
tiva expresa que el snjeto gue asi reaceiona tiene en su humores
una cantidad de anfitoxing diftériea suficiente para protegerlo
contra la enfermedad. Sobre esto hay acuerdo entre los investioa-
dorves, en lo gue eoncierne a nifios mayores de un ano, W Park, di-
ee al respecto, que la Sehiek negativa adguirida por inmunizacion
acliva  natural o provoeada), importa para el sujeto que asi reae-
ciona una garantia casi absoluta de defensa contra la difteria en
¢l momento de practicada la reaceion, v en ¢l future. Pero tratin-
dose de niftios menores de un ane v =obre todo, de recién naeidos
v laetantes de poecos meses, el valor de la proeba en enestion es
menos seguro. Se ha comprobadoe Schick negativa en lactantes sin
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antitoxina en la sangre Groer ¥ Kassowitz ¥ también, gue ni-
fios de pocos meses pueden contracr difteria no obstante tener Schick
negativa. Y se ha referido ademds, el easo de laetantes portadores
de baeilos v con Sehick pesitivo, que no enferman de difteria (B,
Schick) Esto se ha observado también en sujetos de mdis edad.

Los easos nuestros muestran, también, gue no es constante la
proteceidn del nific con Sehick negativo, ¥ ademds, que no siempre
voinciden log resultados de la veaecidn en madre ¢ hijo, esto exigi-
ria la eorroboraciin del dosaje de la antitoxina en sangre).

Elizalde insiste sin embargo en lo siguiente, a favor de la ma-
vor fidelidad de la prucha de Schick algunos easos relatades de
difteria en Sehiek negativos son, sepin 81, diseutibles ( portadores
de bacilos, o formas locales, que de suyo demuestran eierto cradoe
de inmunidad | es neeesario, ademis, observar la reaecidn tam-
hién despues de 3 6 4 dias  veaceiones tardias

De todas maneras puede deeivse que la proeba de Schick, no
no es tan fiel en el reeién nacido v en el lactante, como en log nifnos
mayvores. Ademds, como lo han hecho notar Chevalley v otros, en
los laetantes dicha prueba puede variar de un momento a otro, al
perderse la inmunidad pasiva transmitida por la madre e ahi,
que el signifieado  de su resultado  pueda ser de valor, solo en el
momento que se le practica, no para hacer juicios diaz despuods.

No hay dudas, ya lo hemos dicho, que los reeién nacidos son
poco predispuestos a adguivie difteria. Ello se explica, consideran-
do que hay 80 a 90 %, de recién naecidos con antitoxina en la san-
gre, en eantidad eonsiderada suficiente para defender de la difte-
ria. Y es sabido, que a medida que los lactantes crecen disminuye
esa eantidad de antitoxina, ¥ que al afio de edad, la gran mayoria
de ellog no posee inmunidad antidiftériea.

Lo dicho ,es deeir, lo referente a inmunidad antidiftériea huo-
maoral, explica la cseaser de diftéricos de poeos meses de edad. Pe-
o, no explica las particularidades de la difteria del lactante. Co-
mo tampoeo s¢ expliea en nifios mayvores v adultos, con el coneepto
simplista del faetor humoral, la patogenia de la infeceidn diftériea.

Esta es gobernada en su produeeion, en primer término, easi
siempre, por el grado de defensa antitdxica adguirida por vacuna-
eidn o por infeeciones anterioves, ostensibles o no, o por simple ma-
duraciin seroldgica, fisioldgica en Groenlandia v en Afriea, don-
de la difteria es casi desconocida, la inmensa mayoria de los su-
Jetos tienen inmunidad scroldgica  Pero, se dan easos de contra-
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diceidin  deficiente antitoxing en la sangre de portadores que 1o
enferman de difteria, » ecasos de enfermedad en sujetos von ele-
vado contenido de antitoxing Lo que antoriza a pensar que in-
tervienen otros factores  condictones de las mueosas, faringea, amie-

dalina ¥ mnasal, eavencias alimenticias: asocinciones  microbi;

influencias meteoroldgiens, ete. Diversas experiencias han eviden-
ciado o importancia del factor loeal,

En ¢l recién nacido ¥ en el lactante de pocos meses, la relati-
va freenencia de la rinitis, ¥ la gran rareza de la aneing se imputa
a condiciones anatdmicas propias de la edad, eseaso desarvollo de
bas amiedalas, efe,

Pevo, se crvee, también, que intervengan {actores especiales de
inmunidad pava justifiear los difterios loeales del laetante  de muo-
cosas v ode picl, sin sintomas toxicos espeeifieos, Kn efeeto, se con-
sidern gque las defensas humorales de los primeros meses han si--
do transmitidas por la madre  inmunidad pasiva , v que por lo
tanto, tales defensas son menos afectivas, v no impiden gue piel
¥omueosas sufran agresiones, Lo gque no oeurre en los nifios ma-
vores o adulios gue han adguivido por si o por vacunaeion, una in-
munidad aetiva humoral v tisular s evidente por otra parte, que
la coneentracion de antitoxinag en las primeras scmanes, o8 en ge-
neral inferior a la de los sujetos eon inmunidad aetiva, ¥ que de pron-
to comienza a disminuir La explicaciion gque aeabamos de dar, muay
fundada, es la que ha expuesto en primer términoe Elizalde en su
comunieacion, Pevo, se ha dado otra (Mle, Drevius-See)  existi-
ria una inmunidad tisular, en dichos veeién naeidos v lactantes,
gque nentralizavia en piel v mueosas la toxing diftériea, v provo-
caria la produceidn del proeeso silo en mucosas v picl. Bl asunto
no estd vesuelto, pero disponemaos va, como se ha visto, de numero-
so datos de observacion v de experiencia, que importan suges-
tiones Otiles, ¥ un conoeimiento por lo menos pareial del problema
de la patosenia de la difteria del laetante,

La profilaxis hespitalaria se realiza mediante las instalaciones
adeenadas gque eviten ¢l actimule de internados en un mismo lugar, v
la organizacion higiénica rigurosa visitas, personal, cte.  No obs-
tante cllo, se prodoucen focos epidémicos, pocas veees en las mater-
nidades, eon mds freenenein en los servieios de laetantes, donde no
s tieil siempre evitar la presentacion espovidiea de la rinitis dif-
tériea. Naturalmente, gue el aislamiento viguroso del laetante asi-
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lado v el eumplimiento de las medidas de higiene va hien estabie-
cidas para médicos ¥ personal, puede legar a atenuar, si no a re-
solver, el problema en enestion.

Lias medidas del momento en easo de brote epidérmico son las
gsignientes  aislamiento rigureso de los easos, que en lo posible sc-
rin dados de alta, pesquisa bacterioldgiea en seereeidn nasal v fa-
ringea de los easos sospechosos, v lo mismo  pesquisa de portado-
res |, en médieos, enfermeras v opersonal de servieio. Finalmente
elausura temporaria del servieio,

A lo anotado puede agregarse, lo que hemos dicho mis arriba
conveniencia de practicar la reaceidn de Schick sistematicamente
en maternidades v servicios de lactantes, para tener una orienta-
cidn—-de valor relative, naturalmente—ante cada easo de sospecha
de difteria.

La vacunacion antidiftérica, como es sabido, ne sarte efecto, on
weneral, antes de log 8 0 9 meses de edad. Queda a considerar en
lax maternidades, la posibilidad de vacunar a eiertas madres, asun-
to =obre el enal, sobre sus resultados, no hay adn acuerdo,

Alranos han propuesto, también, en ¢l momento de epidemia
hospitalaria, la inveecion preventiva de suero antitdxico  Nos pa-
rece diseutible este proceder De igual modo pensamos, respecto del
cmpleo de tal reenrso profilictico en el medio familiar

Alora bien, quien dirija las medidas profilaeticas en una institu-
cion hospitalaria  maternidad o scrvieio de lactantes), tended que
tener en cuenta lo que hemos anotado mds arriba  la frecuenecia de
los easos en gue, los baciles son siempre saprdfitos en procesos de
otra naturaleza, ete Y, ademis, siendo que el fundamento prin-
cinal del diagndstico es de orden bhacterioldgico, se euidard de ob-
tener informacion  fehacienfe del laboratario  (ver mis arriba el
criterio baeterioldgico adoptado por nesotros) De no proceder asi,
podria resultar, que la epidemia—aparente en realidad—no termi-
ne de extinguitse. Lo hemos comprobado bien nosotros  legaron a
desaparecer los verdaderos easos de difteria, considerados con eri-
terio elindeo v con riguroso eviterio bacteriolégico, no obstante se-
wuir Negando informes de laboratorio mis o menos dudosos, en ea-
sos lambién dudosos. 81 nos hubidramos impresionado demasiado
con estos informes ¥ hubidsemos sido demasiado timoratos, los casos
probables de difteria hubieran eontinuado indefinidamente, Y po-
demos asegurar, que salvo algunos easos esporddicos, no tuvimos
mis difteria en la maternidad desde 1936.
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Los portadores—como lo han demostrado varias investigacio-
nes—solo en bajo porcentaje albergan bacilos virulentos. De cual-
auier modo deben ser separados v tratados ecuando se los descubre.
Esto altimo no es ficil. Se han empleado diversos tépicos quimi-
cos, procedimientos bacteriolégicos, v hasta Ravos X, sin resulta-
dos seguros. No obstante se logra a veces éxito. Asi nos ha ocu-
rrido a nosotros empleando sulfarsenol y neosalvarsin al 15 %.

[l tratamiento debe practicarse con el suero antidiftérico, por
via subeutinea o intramuscular Ademds, se cuidard la dietética v
se combatird la distrofia cuando ella exista recurriendo al debido
aporte de vitaminas, a la hemoterapia, ete. Finalmente serd nece-
sario aplicar la terapéutica sintomitica o estimulante que el caso
exija bafios, coramina, adrenalina, sueros salinos o glucosados, ete.

Las dosis de antitoxina generalmente indicadas oscilan entre
3.000 a 5.000 unidades, repetidas a las poeas horas si el ecaso lo exi-
e v luego reiteradas los dias siguientes, tanto més veees, cuanto
lo determine las condiciones del caso, como veremos en seguida.

Nosotros hemos empleado el suero antidiftérico del Departa-
mento Nacional de Higiene, en los dosis siguientes 500 a 3.000
U A, por kilo de peso, lleeando a dosis totales muy variables se-
otin el easo. Sdlo en dos casos llegames a un total de 50.000 U A,

En algunos nifios la aceion del suero es evidente. Ello ocurre
sobre todo en los pocos casos de ‘‘difteria genuina’, similar a la
de la segunda infancia v en formas locales, sobre todo cuando se
producen en lactanies Schick positivos (segtin lo hiciera notar
Ilizalde  Ver nuestras observaciones 3, 10, 11 30

No obstante, en estos casos, que podriamos llamar de éxito de
la sueroterapia, esta actfia casi siempre lentamente, no con la ra-
pidez con que suele actuar en los nifios mayores (observaciones
12 v 13)

Pero, con frecuencia la accion del suero es escasa o nula. En-
tonces se trata, a veces, de procesos de otra naturaleza con bacilos
de Liefler como sapréfitos ver mas arriba ‘‘enfermedades diftero-
hacilares” de EKlizalde Pero se da el caso de verdadera difteria
del lactante, rebelde v resistente a la sueroterapia. En estos casos
los recursos coadyuvantes pueden tener particular significado. Des-
taquemos en tal sentido la importancia del dcido ascérbico. Se ha
demostrado experimental v clinicamente el poderoso refuerzo de in-
munidad que tal substancia confiere, en general, en las infecciones
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v mny partienlarmente en la difteria, Por eso se ha aconsejado el
enplea de la vitamina C en ol tratamiento de esta enfermedad , ¥
a orandes dosis por via subentinea en los easos graves o resistenies
al suwero,

Lo gue dijéramos respecto de la inefieacia del suero en eier-
tos casos de difteria del lactante, ¥ particularmente evando se tea-
ta de corizas eon baeilos de Liefler  probable easo de simple porta-
dor , debe ser tenido en enenta, para no proseenir indefinidamen-
te eon la inveeeidn de antitoxina, esperando lograr la desaparicion
de una corizn ¥ de los bacilos diftéricos, cvando ¢llo no se ha con-
geenido en 10 a 15 dias de tratamiento,

Quien se informe de lo que se eseribe a propésito del proble-
ma de la difteria en Jos recién nacidos de las maternidades v en
los laetantes asilados u hospitalizados, advertivd pronto que ello no
estii en relacidn con lo que se eomprueba en la prietiea profesional,
en la asistencia domicialiaria,

En efeeto, puede asegurarse que en el medio familiar, la dif-
teria es extraovdinaviamente rava antes de los 7 u 8 meses de edad,
v onneho mis en las primeras semanas. Nesolros, despuds de una ex-
perieneia relativamente larga, podemos afirmar que no hemos asis-
tido ni un sélo caso entes de los 6 meses de edad.

Esta aclaraeion es indispensable, porgue los médicos gue se
inician, después de leer esta eomunicaeidn, u otras similares, han
de prepararse para deseubrir v lochar econtra la difteria de los re-
cién naeidos ¥ de los nifios de pecho, en ¢l medio en gue han de ae-
tuar Asi dispuestos podrian llegar a sufriv la influencia, desorien-
tadora a veees, del examen bacterioldgico, v a actnar en forma des-
aeertada.

De enalguier mode, es indispensable tambifn para la prictiea
profesional, que ¢l médieo eomozea el asunto en sn iz eliniea v
profilictica, para la enal, quizis puedan serle ftiles las orvientacio-
nes dadas en esta memaria,

Ahora bien jpor qué, siendo que la difteria es una rareza cn
los nifios de meses, v que, como se lo ha demostrado hace mochos afios,
la gran mavoria de ellos tiene inmunidad contra la enfermedad,
se producen epidemias en gervicios hospitalarios ¥ hasta en mater-
nidades?

La explicacion podria ser esta ecs evidente que ain entre los
recién nacidos, hay un pequeiio poreiento 10 a 15 mds o menos)
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de receplivos; ahora bien, alounas investioaciones de los dltimos
afios permiten ereer gque, euando mediante la vacunacion antidifié-
riea, el nimero de receptivos se reduce on una colectividad (eiu-
dad o pueble, a dicha eifra 10 a 15 % , la difteria desaparece
alli, ello explicaria también, que no hava generalmente en el me
dio familiar difteria del lactante, a esta razén se sumaria lo rela-
tivo al aislamiento del nifo mientras tiene pocos meses; en ¢l medio
hospitalario, en eambio, la ocasion para que los poeos receptivos se in-
feeten es mueho mayor, ¥ naturalmente, la propagacion de los ca-
sos, ¥ la difusion de los portadores de baeilos es o su vez mas
arande,

Se aelavaria asi la diserepaneia va destaecada entre la difteria
de los lactantes internados v la de log que viven on sus casas,

e cualguier modo, el nimers de difiérieos recién nacidos v
lactantes es siempre relativamente eseaso ain en los hospitales, so-
bre todo, siose descartan los portadores gue simulan rinitis diftée-
cas. Pero no obstante, constituyen en eierlog momentos verdadero
problema de profilaxis, problema euya imporiancia grande la jus.
tifiean las muertes por difteria, que en los momentos epidémicos
suelen produeirse,




