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Park, estudiando varios millares de casos, ha 
dado cifras que fijan la  susceptibilidad en un 
15 por 100 en los recién nacidos y en un 12 
para más de 20 anos siendo la máxima de un 
70 por 100 de 1 a 2 años. A partir del tercer 
año la Reacción negativa, una vez adquirida, 
parece ser mantenida toda la vida)

Hace posible descubrir los expuestos al con­
tagio clín ico en la vecindad de un diftérico y 
con una gran economía de suero, practicar una 
profilaxis racional mediante la inmunización pa 
siva o cuando se trate de hacer profilaxis de co­
lectividades, fuera de épocas epidémicas, me 
dianie la inmunización activa por las mezclas 
de toxina-antitoxina o por la anatoxina—toxina a 
la que el calor y el formo! han privado de su 
poder tóxico conservándole todas sus propieda­
des antigénicas o vacunantes, es decir, su posi­
bilidad de engendrar en el sujeto inyectado anti­
toxina -también la Reacción de Schick presta 
extraordinarios set vicios.

Precisamente el descubrimiento de la analoxi- 
na diftérica por Ramón (1924), ha hecho que en 
Francia adquiera rápidamente una gran acepta­
ción la Prueba de Schick porque facilitando la 
anatoxina la vacunación antidiftérica, lia hecho 
resaltar la importancia que en tal vacunación 
tiene un a rtific io  que marca 7a eficacia de in 
misma. Se comprende, en efecto, la dificultad 
que supondrá para el estudio de un método de 
vacunación, el tener que esperar a que un esta­
do epidémico fije los efectos del uvs.no la his­
toria de Jenner y de su vacuna, son buenos 
ejemplos, como actualmente la vacunación anti 
tuberculosa por el BC G  que tantos años de ex 
periencia requiere—y la gran ventaja que ofre­
ce, en cambio, el disponer de un medio, como 
la Reacción de Schick, que nos proporcione fá­
cilmente la m edida  de resistencia o susceptibili­
dad a la d ifteria  que cada sujeto posea y e¡ co­
nocimiento objetivo e inmediato de como la va 
cunación hace transformar la susceptibilidad en 
inmunidad. Asi, vemos que en 1920, la Sociedad 
de Pdiatria de París, excluía de sus instrucciones 
para com batir la drfieria la Reacción de Schick 
—que fué ideada en 1915—como la excluían poi 
los m ism os tiempos. Lomry en el l.uxemburgo 
belga y Em eric en el departamento del Loira )  
Luis M artin , en la «Societé Medícale des ÍIospi 
taux de 'Jaris». expresaba su opinión de que a 
Reacción de Schick, muy interesante desde los 
puntos b io lóg ico  e imnunológico, debía sei ex 
clmda de la obra de profilaxis practica de la dit 
feria

Esto era en 1920 como decimos. En 1924, 
H . Darré, J. Loiseau y A Laffailie, dan cuenta 
también a la «Societé Medícale des Hospi i 
de París», que era posible vacunar a ios ñiños 
contra la d ifteria mediante la anatoxina i e a 
món y contro lando la inmunización con a ru
ba de Schick y en 1925. el mismo Luis Martin, 
cuya opin ión adversa expusimos en giaciu ~ 
gran autoridad, en colaboración tam ■til 
Loiseau y Laffa i le presentó a la misma , °  
francesa una notable memoria titulada « - ‘
d 'inm unisation des cofieclivilés aw c <

ne diphtérique» fundada en 1297 vacunaciones 
hechas a base de la Reacción de S chick.

Bien es verdad que en la misma Francia, y 
en 1920, Ai mand-Delille y Marie aconsejaban ya 
que la Reacción de Schick se practicase en to ­
dos los niños de las escuelas y sus resultados 
se fijasen en sus respectivas tarjetas escolares.

Diagnóstico Clínico 
d e  la Fiebre de Malta
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(C on tinuac ión )

De las colibacilosis diremos lo m ism o; só lo  
las sospecharemos cuando exista un foco de 
origen biliar, renal, apendicular, con fiebre de 
tipo intermitente, remitente o continua, con fuer­
tes escalofríos, herpes, leucocitosis con polinu- 
cleosis, etc. En las de origen uterino o in lesli 
nal, solo el laboratorio  las d is tingu irá  de las 
t»i ¡guiadas por estreptococos o bacilos de Eberth-

Por no tener un cuadro clín ico determinado, 
pueden hacer pensar en todo, siendo el labora­
torio , como casi siempre el que nos sacará de 
dudas.

Fu estos casos sólo es útil el heinoculltvo 
(me refiero a las co libacilosis), pues dado el 
gran número de razas de co lis, la aglutinación 
es casi siempre negativa

F-> útil hacerla con el suero del enfermo y el 
coli aislado en el hei.iocu llivo  del mismo enfer­
mo, ya que de este modo uueda más caracteri­
zado como agente patógeno, en el caso de ser 
positiva. í>i así no lo fuera habría que pensar 
en una conlam inación, dada la abundante repar­
tic ión del coli o en que lieva pocos días el p ro ­
ceso y aún no hay tiempo de que se hayan fo r­
mado aglutin inas suficientes En tales casos es 
útil repetir ei hem ocuilivo y ia aglutinación mas 
tarde y darle a aquél va lor si de nuevo es p o ­
sitivo .

F.n los paratifus es útil el hem ocuilivo y la 
aglutinación

Fl laboratorio  es el que en estos casos nos 
d irá el d iagnóstico principalm ente, no quedan­
do de e->le modo sin él, ni tifo ideas benignas, 
ni fiebres de Malta que pasan o persisten duran­
te liempo variable con diagnósticos erróneos

Tuberculosis. — C om o dice muy bien D uuan 
dk C o t t ís , es en los d iagnosticados de tuber­
culosis donde más fiebres de M alta existen an­
tes de conocerse bien esta, y es en la actuali­
dad entre las fiebres de Malla donde más tuber­
culosos se encuentran.

Entre las formas agudas de tuberculosis solo 
nos referimos a dos de aquéllas que pueden no 
tener lesión prim itiva  aparente: la tifobacilosis 
I .andouzv y la g ranu lia .

El d iagnóstico con las formas de mclitococia
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