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Sobre 2000 vacunaciones antidiftéricas en el Patronato
de la Infancia, Resultados del Schick y del dosaje
del poder antitéxico del suero

por los doctores

R. Cibils Aguirre, E, Saubidet y E. Smith Bunge

Desde mediados del afio 1930, se inicié en el Patronato de la
Infancia, contando con la buena voluntad y el elevado ecriterio de
sus autoridades, la investigacion sistematica de la reaceiéon de Schick
entre los numerosos nifios que protege esa benemérita Asociacion.
LLuege se inicia la vacunacion antidiftérica con anatoxina, emplean-
do varias de ellas y continuando dltimamente con la anatoxina
provista por el Departamento Nacional de Higiene.

Esta vacunacion sistemética, en gran escala, prolijamente se-
guida y anotada en planillas especiales, comprobada con certifica-
dos ad hoc en que constan la fecha de Schick y vacunaciones y can-
tidades de anatoxina, ha tenido ¢l mérito de servir luego como
fundamento a la campafia de vacunacién antidiftérica iniciada por
nuestra Administracién Sanitaria y Asistencia Publica en mayo de
1931.  Asi, la vacunacién previa en el Patronato, no sélo tuvo por
objeto llenar esa medida profildctica entre sus asilados, sino tam-
bién poder en conciencia, experimentar en un amplio campo, el
més facil de ser prolijamente seguido y controlado, la técnica mas
practica y eficiente de esa vacunacién, la frecuencia e intensidad
de las reacciones, el poder inmunizante de las diversas anatoxinas
empleadas, para poder con una amplia experiencia personal, hien
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controlada, aconsejar y fundamentar luego el procedimiento a se-
guir, eficaz e inofensivo.

Por este motivo tan fundamental, siempre en la aspiracion de
chtener la mis amplia experiencia personal, se efectué primero la
reaccion de Schick a la mayoria de los nifios utilizables y luego se
procedié a la vacunacion global de ellos, cualesquiera que fueran
los resultades de aquella reacciéon, no importdndonos hacer doble
tarea, por el convencimiento de que al proceder en tal forma, ja-
mas podriamos perjudicar a esos nifios, sino més bien beneficiatlos,
como lo explicamos al final de este trabajo.

Si considerames, antes de entrar en el detalle, los resultados
de la vacunacion en las diversas dependencias del Patronato, pode-
mos decir que al establecerse esta, la difteria ha desaparecido prée-
ticamente.

Desde el afio 1920 al 1930, se lograron determinar 81 casos,
fuera de otros varios no especificados.

Desde que se implantd la vacunacion sistematica no se ha pro-
ducido ninguno en nivos correctamente vacunados.

Los dos casos de difteria que comentamos— que son los tni-
cos — se han presentado en nifios que no habian completado su
vacunacién y a los cuales, por lo tanto, no podia exigirseles cstu-
viese inmunizados :

a) Nifio anotado en planilla 299, Schick positivo. Reeibio
solo dos dosis de anatexina, la dltima el 15 de octubre de 1930. El
2 de febrero de 1931, difteria comtn, diagnosticada por el examen
clinico y bacterioldgico (frotis). No se verifican cultivos. Cura
con una inyececion de 10.000 u.

b) Nino llevado a la Colonia de Mar del Plata, en 1931, don-

de adquiere difteria. Sélo una inyeccion de 14 e.c.

La vacunacién comenzé el 25 de junio de 1930. Hasta el 10
de octubre de 1931 se efectuaron: 1874 vacunaciones.

Las edades variaron desde 9 meses hasta 18 afos, siendo en
estos limites de edad muy escaso el nimero de vacunaciones.

Su distribucion es la siguiente:
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232 ninos en el Teodelina A. de Lezica
485 » > » Manuel Aguirre

336 > » » Antonio Devoto

20 » » » Escuelas Claypoles
ST6E S o > Patrias

42 » » » 42 Sala Cuna

22 » » » Escuela Madres

221 » » » Ortiz Basualdo

Total .. 1874 nifios vacunados

En la iniciacion de la vacunacion, se utilizaron diversas ana-
toxinas: Instituto Pasteur, Biolégico y Departamento Nacional de
Higiene.

Actualmente sélo se emplea esta ultima preparada en exi-
mias condiciones por el Dr. Sordelli, director del Instituto Bacte-
riolégico.

Las anatoxinas que se obtienen en el Instituto Bacterioldgico
del Departamento Nacional de Higiene se preparan de caldo con
peptona Parke Davis.

Después de 8 dias de incubacién de los gérmenes en estufa a
37° C. se separan los gérmenes por filtracion por bujia Berkefeld,
se atentia por el agregado de formol hasta una concentracion del
0.6 % y dejandola permanecer 30 dias a 37° C.

Una vez atenuada se determina su innocuidad por la inyeeccién
de 5 e.c., subcutdnea, a cobayos que se mantienen en observaeion
durante un mes, tiempo _en el cual deben aumentar 150 grs. de pe-
$0 y no deben presentar reaccion local o muy ligera.

Al mismo tiempo se determina el poder de floculacién de la
anatoxina y el tiempo de floculacién de la anatoxina al de la to-
xina de la cual se ha partido.

El tiempo de floculacién de la anatoxina no debe ser mayor
del doble al tiempo de floculacién de la toxina.

Las anatoxinas del Inmstituto Bacteriologico del Departamento
Nacional de Higiene contienen de 10 a 12 Lf por c.c.

La téenica utilizada es la ya eldsica, que modificaremos cuan-
do nuevas investigaciones o perfeccionamientos nos faculten para
ello. Via subcuténea, tres inyecciones sucesivas de 1%, 1y 114 c.c.,
con 21 y 15 dias de intervalo. Si por excepcién el Schick de con-
trol resulta positivo, se efectia una cuarta inyeceion de 2 c.c.

Debemos hacer notar que la inoculacién practicada en las fo-
sas supra e infraespinosa, como hemos tenido oportunidad de ha-
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cerlo en las dependencias de la calle Balcarce 1119 y en Claypole,
son los més convenientes, porque reducen aun mas los fenémenos
de reaccion que las practicadas en la cara externa del muslo, como
lo aconseja el Prof. J. Comby y que nosotros hemos llevado a cabo
en las otras dependencias, por ser de mas rapida ejecueion.

Las reacciones por mnosotros observadas no han tenido jamas
importancia. Sélo hemos encontrado un 3 a 4 % de reacciones, fo-
das ellas ligeras y fugaces: temperatura, enrojecimiento local y do-
lor. Si algin flemén ha existido, ha sido debido a contaminacion
eventual de la jeringa.

Hemos efectuado la reaccion de Schick previa o de discriminu-
cion en un total de 1150 ninos asi distribuidos:

Internado Manuel A. Aguirre: 485
Internado y Externado Teodilina A. de Lezica: 267
Escuela Claypole 398

Total. ... 1150

De estos 1150 nifios hemos obtenido :

Reaccion de Schick positiva : 188
» » > negativa: 962

Es decir, un porcentaje:

Schick positivos: 16.34 %
>  negativos: 33.66

Sélo legramos efectuar la reaceion de Schick de contrel en 94
de los 188 nifios con Schick de diseriminacién positivo, debido en

parte a la constante renovacion de la poblacién infantil de algunos
internados y externados.
De estos 94 miitos a Schick previo positive, después de la vacu-
nacion nos dan al Schick de control:
Schick positivos: 4
>  negativos: 90

s decir, un porcentaje:

Schick positivos: 4.19 %
»  negativos: 95.81 »

Es decir, porcentajes andlogos de nifios inmunizados con la va-
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cunacion antidiftérica, a los porcentajes obtenidos por todos los in-
vestigadores.

En cuanto a la reaccion de Schick de diseriminacién, bien se
sabe eémo varian sus porcentajes segtiin las edades. Esta compro-
bacion ha sido muy evidente en la Escuela Agricola e Industrial
de Claypole, donde el ntmero de Schick positivos ha sido minimo
en relacién al de otros asilos e internados. Su explicacién radica
en que se trata de nifios mayores, de 10 a 18 afios, que se han ya
inmunizado espontineamente. La comptobacion contraria se ha
hecho en otres internados de nifios menores, a mucho mayor poreen-
taje de Schick positivos, por lo tanto.

Ademids, creyendo que en este género de investigaciones, no
debemos reducirnos a vacunar el mayor ntimero de ninos, sino sobre
todo, a centrolar sus resultados, efectuamos con el Dr. Enrique Sa-
vino, del Imstituto Bacteriologico, la investigacion del poder anti-
toxico del suero en un grupo de estos nifios vacunados y sus resul-
tados quedan especificados en otro trabajo.

Queremos también dejar asentado que, aunque de estadisticas
necesariamente limitadas e incompletas, no pueden deducirse con-
clusiones definitivas, nuestras comprobaciones nos permiten estable-
cer que la anatoxina del Departamento Nacional de Higiene ¢s al
menos, tan eficaz y desprovista de inconvenientes, como las ciras
anatoxinas también utilizadas.

En varios de los internados, por las razones expuestas al prin-
cipio de este trabajo, vacunamos indistintamente a los Schick posi-
tivos y megativos, en otros sin Schick previo y en otros que asila-
ban nifios ya mayores, sélo a los que presentaron un Schick posi-
tivo, como en la Colonia Claypole.

Tratamos asi, ante todo, de inmunizar a esos nifios, obteniendo
al mismo tiempo el maximum de experiencia sobre las virtudes v
defectos del método empleado, experiencia tan provechosa que sobre
ella se pudo fundamentar el plan de campafia de vacunacién anti-
diftérica que aceptara la Asistencia Pblica, implantandolo por pri-
mera vez en gran escala en nuestra Comuna.

Podria objetarsenos con criterio estrictamente cientifico, que
nos hemos tomado una tarea inatil al vacunar los Schick negativos.
Pero ademis, de las razones ya mencionadas, tan respetables en su
finalidad, nos llevaba el convencimiento de que al proceder asi be-
neficidbamos atin a los nifios en apariencia inttilmente inmuniza-
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dos. Nos facultaban para ello desde las conocidas experiencias de
Ramén en los caballos, demostrando que la produccion de antitoxina
es mucho mas rdapida y més intensa en los que ya previamente po-
seen antitoxina en su suero, hasta las comprobaciones de Ramon y
Debré en Francia, Moloney y Fraser en Toronto y Seligmann en Ale-
mania, en numerosos nifios vacunados, a pesar de un Schick ncga-
tivo, en los que aumenta considerablemente el poder antitxico. Y
la prictica ya universalmente difundida de vacunar sin Schick pre-
vio en la infancia, ratifica el procedimiento. Maxime cuando se
trata de colectividades infantiles, donde la profilaxia debe ser exa-
geradamente severa y sabemos que la reaccion de Schick, mante-
niendo todo su valor, falla en algunos casos.

Clomo recientemente lo ha afirmado Lapierre en Montreal: ** Es
necesario considerar unas reaccion de Schick negativa como una
presuncion de inmunidad respecto a la difteria, pero no como una
certidumbre de tal inmunidad’’.

Hace mucho tiempo que se sabe que cierto numero de sujetos
con Schick negativo pueden ser infectados por el bacilo diftérico
y a veces no basta con poseer en el suero mas de 1/30 de unidad
antitoxica, el ideal seria obtener mas de 1/10 6 mas aun. Por eso
actualmente se trata de intensificar la inmmunizacion por la anato-
xina aumentando su cantidad o su calidad. Entre la serie de casos
de difteria, estudiados por Debré, Ramén y Thiroloix en este arfo,
se comenta el de un nifio cuyo suero titulaba més del 1/30 de u. a.
exigible para un Schick negativo en el momento mismo de presen-
tar una difteria, benigna en su evolueién ulterior.

Como sostiénelo muy bien Comby: “‘Sin duda un Schick nega-
tivo no es una prueba absoluta de inmunidad antidiftérica™. Biir-
gers entrando en la ardua discusion de si existe o no immunidad
para la difteria dice: “‘aunque no se ha podido demostrar todavia
la inmunidad diftérica, merece atencion general ecierta innegable
insensibilidad a la enfermedad en los Schick negativos™, pero * tam-
bién los Schick negativos pueden enfermar’. **La inmunidad anti-
toxica, es s6lo una funeién pareial, de la que la prueba de Schick
practicada por un método exacto, da desde luego, una medida util .

Ya entre nosotros, Ardoz Alfaro en su comunicacion a la So-
ciedad de Pediatria de 1928, citaba los trabajos de Bayer y de Haid-
vogel sobre difteria en Schick negativos.

Elizalde que tanta dedicacion ha prestado a estos estudios ciee
que ‘‘en las observaciones publicadas no se trata casi nunca de dif-
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terias genuinas sino de portadores de gérmenes o de difterias loca-
les, las que por quedar locales estan demostrando que el sujeto que
las lleva no es sensible a la intoxicacion. Los pocos casos de difte-
ria genuinas en Schick negativos, de que tengo conocimiento, pue-
den explicarse por la posibilidad de que en determinadas circuns-
tancias desciende el titulo de antitoxina en los humores, creandose
la receptividad del sujeto’’.

Ya en mayo de 1930, en el informe de la Comisién de Vacuna-
cion antidiftérica presidida por Terrien, ante la Sociedad de
Pediatria de Paris, al estudiar las causas de los escasos fracasos de
este método, se acenttia la existencia de sujetos en quienes la inmu-
nidad es menos durable, 0 mas tardia en establecerse que en la nor-
malidad de los casos. ‘‘Existen ‘‘Schick a retardo’ que no se ha-
cen negativos hasta muy tarde; existen ‘‘Schick acortados’ que se
hacen positivos después de un plazo variable’’ y por eso se acon-
seja, teniendo en cuenta esas inmunizaciones acortadas e incomple-
tas, una cuarta inyeccién al cabo de un ano.

Traversa y Castorina en su informe sobre la vacunacién anti-
diftérica en las escuelas de Reggio Calabria se atienen a analizar
si estamos autorizados a afirmar con toda seguridad que los nifios
Schick negativos sean refractarios a la difteria y concluyen de
acuerdo a la opinion de Nasso que si la reaccién de Schick es siem-
pre una reaccion biolégica de gran interés, no puede en cambio ser-
vir como indice de receptividad en una colectividad: en este cuso
para garantir indistintamente a todos los individuos y efectuar una
enérgica profilaxia en él verdadero sentido de la palabra, es abso-
lutamente necesario vacunar indistintamente a todos los miembros
de esa colectividad. Y para estar autorizado a afirmar con plena
seguridad en los casos de reacciones de Schick negativas, que se
frata de sujetos poseedores en el suero de cierto porcentaje de an-
titoxina, reconociendo que esta es la eventualidad més frecuente, se
necesita recurrir a la investigacion divecta del dosaje de esa anti-
toxina.

Pepen, une de los leaders en Italia de la vacunaciéon antidif-
térica, sostiene que serd siempre utilisima en las investigaciones en
las clinicas y servird perfectamente para demostrar el resultado de
la vacunacion, pero euande tengamos que vacunar una colectividad
sera aconsejable y prudente hacerlo con todos sus miembros sin ex-
cepeion.,

De cualquier manera, los casos de difteria en Schick negativos
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pueden considerarse como excepcionales. Haidvolgel, Kaan, Bayer,
Schick, Rosling, Rohmer, Kochmann, Zoeller, Lomry y Dublé, efe.,
comprueban sin embargo, su existencia y el ultimo caso citado de
Debré, Ramén y Thiroloix, ratifican que en medicina no hay nada
matematico.

Opinamos que la reaccion de Schick debe mantener todo su va-
lor, pero que su negatividad ne implica fatalmente una inmunidad
absoluta para la difteria, solo estamos facultados para considerarla
como una impertantisima presuncion, no como una certidumbre de
inmunidad. Para algunos autores, Moloney y Fraser entre otros,
esta certidumbre séle puede darla el dosaje del poder antitéxico
del suero. Y aun asi el caso de Debré con su dosaje efectuado y los
otros citados de Schick negativo, que deben poseer al menos cierta-
mente 1/30 u. a., demuestran que las defensas del sujeto suticien-
tes en los casos habituales, para bacilos de una virulencia comun,
pueden excepcionalmente resultar impotentes ante bacilos de una
virulencia exaltada.

La reaccion de Schick, a pesar de estos hechos aislados, man-
tiene todo su valor para investigaciones prolijas y para evitar en la
pubertad o en la edad adulta, reacciones molestas a la anatoxina
en sujetos presumiblemente inmunizados.




Dosaje del poder' antitéxico del suero en nifios vacunados
contra la difteria

por los doctores

R. Cibils Aguirre, E, Savino, E, Saubidet y E, Smith Bunge

Desde los trabajos de Schick en 1912, se admite universalmente
que todo individuo que contiene en un centimetro ctbico de su sue-
ro una riqueza de antitoxina igual o superior a 1/30 de unidad
antitoxica, es capaz de resistir a la infeccion diftérica. A pesar
de que Frieberger en 1930, discute esta conclusion, ella debe admi-
tirse salvo los raros casos de un poder patégeno excepcional del
hacilo infectante.

Los resultados de las primeras investigaciones publicadas por
Ramén, Debré, Mozer y Pichot en 1930 sobre 105 nifios cuyo suero
logré dosarse, fueron los siguientes:

En 43 casos 40.9%, el contenido en antitoxina era superior a 1 unidad

» 52 » 49.2 », » > > > > 1/10 de unidad
> 6 > 5.7 », » » > » » » » 1/30 »
> 4 > 3.8 5, » » > > . inferior » 1/30 » »

La reaccion de Schick, silo permanecié positiva en estos tlti-
mos 4 casos, con rigueza en antitoxina inferior a 1/30 u.

Ulteriormente Lebré, Ramén y Thiroloix en su ‘! Estudio pato-
génico de 40 casos de difteria’” de abril 1931, han dosado la anti-
toxina en el suero de los nifios desde su entrada al hospital y antes
de toda terapéutica especifica y han constatado que sobre esos 40
sueros de mifios diftéricos, 39 tenian menos de 1/30 de unidad anti-
toxica y la mayor parte menos de 1%. S6lo un suero titulaba
mas de 1/30 y menos de 1/10 de u. En este caso el suero conte-
nia asi, una cantidad de antitoxina suficiente para que la reac-
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cion de Schick fuera negativa y la enfermedad ha evolucionade ré-
" pidamente desde el segundo dia de un tratamiento sérico muy
disereto. Si no se hubiera conocido la riqueza previa del sue-
ro de este mifio en inmunisina, se hubiera puesto la caida
rapida de las falsas membranas y la pronta curacién en el activo
del suero, mientras ello se debié a la inmunidad anterior del sujeto.
Esta resulta insuficiente para impedir una ligera infeccion local,
pero capaz de limitar la extension y de impedir la intoxicacion del
organismo.

Luego en julio de 1931, también Debré en colaboracion econ Ra-
moén, Mozer y Prieur al estudiar los *‘ Perfeccionamientos al método
de inmunizacién por la anatoxina diftérica’, aumentando las dosis
clasicas, obtienen el 100 % de Schick negativas sobre 122 sujetos y
el dosage del poder antitxico del suero demuestra en el total una
riqueza en antitoxina superior a 1/30. De ese total, 113 6 sca el
92.63 % con un tenor antitéxico superior a 1/10 y entre estos, 59
6 sea 48.35 % superior a la unidad. Séle 9, 6 sea el 7.37 9%, un
tenor superior a 1/30. Ninguno inferior. Es decir, que el 100 %
de los nifios asi vacunados adquieren el grado de inmunidad consi-
derado como necesario y suficiente para evitar la difteria.

Contando con la inteligente colaboracion de las autoridades del
Patronato de la Infancia, Maria Rosa Lezica Alvear de Pirovano y
Dr. Benito Boch y de sus médicos, Enrique Saubidet y Edmundo
Smith Bunge, después de realizar la vacunacién en cerca de 2.000
nifios, erefamos de real utilidad cientifica, tratar de dosar en amplia
serie, el poder antitoxico del suero, de acuerdo con las investiga-
ciones europeas mencionadas.

Método empleado—El método empleado por nosotros se basa
en el Glenny y Jones (1), que toma 1/50 de las unidades que se
desean medir y 1/50 de L -+ de toxina; mezela volimenes iguales
de las dos diluciones e inyecta 0.2 c.e. de la mezela, intracutinea
a cobayos blancos cuyo peso no sea mayor de 300 gvs. Los coba-
yos se examinan a las 48 horas.

Nosotros hemos tomado directamente sangre, la que hemos di-
luido en solucién fisiologica.

Qe calienta en una bolsa de agua caliente la oreja del wino.

(1) A. Glenny y Jones—The Journ. of Path. and Bact.’’, vol. XXXIV,
pig. 143, 1931,
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Se punza el l6bulo de la oreja con una pluma de escribir y se reco-
ge 0.3 e.c. de sangre, con una pipeta graduada.

En una serie de tubos estériles se coloca 0.45 c.c. de solucion
fisiolégica y se diluye en ella los 0.3 c.c. de sangre extraida.

Se hace luego las siguientes diluciones. .

Dilucion de la

Solucién fisiologica| Toxina L/50 Yalor medico
sangre
0.025 0.225 0F258CIC, LAY
0,075 0.175 0.25 » 1/3 »
0.25 — 0.25 » 1/10 =

La investigacion se efectud sobre 114 nifies, 98 vacunados y 16
no vacunados.
En resumen de 98 ninos vacunados se obtiene el siguiente va-

lor antitéxico :

24 casos contiene menos de 1/10 U.A. por cm.?

9 » » > > 1/10 » > >
23 » » » > 1/3 » > »
42 > » mas de 1 > > »

Es decir, que:

24.5 % dan menos de 1/10 U.A. por cm.?
9.2 » » » » 1/10 > » »
23.5 » 1 » » 1/3 > »

42.8 » » mas de if » » >

Se determiné al mismo tiempo el valor promedio de todos los
nifios, mezelando una misma cantidad de sangre de todos. El valor
promedio es de 1.5 u. a. por c.c.

Ulteriormente investicamos la reaccién de Schick en ese gripo
de 24 nifios que dan menos de 1/10 de u. a. por ec.c., resultando
todas negativas, menos una positiva, pudiéndose asi presumir que
23 mniflos poseen una cantidad superior al 1/30 exigible para consi-
derarlos inmunizados contra la difteria.

De los 16 nifios no vacunados, la investigacién de la riqueza en
antitoxina del suero, dié el siguiente resultado:

12 casos con menos de 1/30 U.A. por em.?
1 » > > » 1/20 » » »
3 > > mas cde 1/10 » » >
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En el primer grupo, las 12 reacciones de Schick fueron posi-
tivas; en el segundo, dudosa; en el tercero, negativas.

Debe llamarnoes la atencion este gran porcentaje de Schick po-
sitivos en este pequenio grupo, en comparaciéom con nuestros resul-
tados globales, publicados en un trabajo anterior donde, sobre 1150
ninos, sélo obtenfamos 188 positivos. KEsta aparente discordancia
se explica por la corta edad de los nifios investigados y, sobre todo,
porque esa investigacién se efectud sobre un material infantil que
recién iba a internarse, es decir, donde la inmunizacion espontanea
v oculta ne habia podido aun realizarse, como acontece en los in-
ternados de tiempo atras.

Debemos aclarar que de los 98 casos en que dosamos el poder

antitoxico del suero, tomados al azar del conjunto de los 2.000 va-
cunados en el Patronatc de la Infancia, no a todos se les habia
efectuado la reaccion de Schick de diseriminacion y que todos fue-
ren vacunados sin tomar en cuenta la clase de reaceion comprobada
v que procedimos en esa forma por las razones expuestas en el tra-
bajo anteriormente mencionado.

De tal modo nuestras investigaciones no llenarian las condicio-
nes de exactitud necesarias, a pesar de que también en el trabajo ini-
cial de Debré, Ramn, Mozer y Pichot, no en todos los ninos se
determiné el resultade del Schick, antes de la vacunacion.

Ademaés, recordando las experiencias de Ramoén en el caballo,
en que comprueba que la producion de antitoxina es mas rapida y
mas fuerte en los animales que previamente ya poseen cantidades
de ella en el suero y que en el nifio, Ramén y Debré en Francia,
Moloney y Fraser en Toronto y Seligmann en Berlin, habian hecho
numerosas veces una comprobacién semejante al vacunar Schick ne-
gativos, constatando un aumento del poder antitoxico de su suero,
nos encontramos facultados para proceder en tal forma.

Los resultados, que no ofrecen base seria para ratificar o rec-
tificar esas experiencias y comprobaciones, fueron los siguienfes:

De los 60 Schick de diseriminacion lueeo vacunados tenemos
con

Mias de 1 U.A.: 30

Con 1/3: 11

»  1/10:

» menos 1/10: 12

-1
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De los Schick de diseriminacion positivos (8)

Mias de 1 U.A.: 4

Con 1/3: 2
> 1/10: —
»> menos 1/10: 2

De los Schick de diseriminacién negativos (52)

Mias de 1 U.A.: 26
Con 1/3:

> 1/10: 9
> menos 1/10: 10

El Schick de control en eses 60 casos fué negativo en 59 v po-
sitivo en 1 con menos de 1/10 u. a.

Los 38 casos restantes nos dieron las siguientes cifras:

Mias de 1 U.A.: 12
Con 1/3: 12
> 1/10: 2
> menos 1/10: 12

El Schick de control en estos 38 casos fué negative en todos.

Los 98 nifios fueron asi vacunados:

= < < S <
= . :
< =] = 2P | Total
= o = =
= = = S
Anatoxina del Depart. de Higiene 15 6 7 32
» » Instituto Pasteur 10 6 4 2 22
» > Instit. Biol. Argent. 11 6 1 11 29
No se especifica clase 6 5 4 15
Totales 42 23 9 24 98

De una estadistica tan reducida, no puede sacarse conclusiones
i validas sobre el mayor poder inmunizante de una u otra anatoxina,
pero se puede asegurar de estas cifras que la anatoxina preparada
por el Dr. Sordelli en el Departamento Nacional de Higiene puede
parangonarse en sus resultados con la del Instituto Pasteur, uti-
lizada con tan brillantes resultados no sélo en Francia, sino univer-
salmente.
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Finalmente analizemos el comportamiento de la reaceion de
Schick de diseriminacion y de control en el grupo de 24 nifios con
menos de 1/10 de u. a., donde podria ser discutible el poder inmu-
nizante de la anatoxina. De los 24, s6lo pudo hacerse en 12 el
Schick de diseriminacién, siende positivo en 2 y negativo en 10 y
el de control, negativo en todos. Emn los otros 12 nifios en que
no se efectué aquel, el Schick de control resulté megativo en 11 y
positive solo en 1, no vacunado con la anatoxina del Departamento
Nacional de Higiene.

Es decir, que de 98 nifios vacunados, sélo en 1, no tenemos la
cantidad de antitexina exigible para considerarlo inmunizado.

(fierto es que no habiendo pedido realizar en el total de los
nifios el Schick de diseriminacién vacunando sélo a los positivos,
debemos tener en cuenta la inmunizacién espontanea y oculta, pero de
cualquier manera un poreentaje del casi 100 % de inmunizados con
un promedio de 1.5 de unidad antitéxica por c.c., es mds que de-
mostrativo de la eficacia de la anatoxina y estd de acuerdo con los
porcentajes obtenidos por los investicadores que se han ocupado
del punto.

Contando con la buena voluntad y el elevado criterio de las
autoridades del Patronato de la Infancia, pensamos seguir estas in-
vestigaciones siempre tan laboriosas y que exigen no sélo tiempo y
dedicacién, sino ante todo tener un material de nifios ampliamente
manejable y largo tiempo controlable, que se supedite a las einco
investigaciones sucesivas con que deseamos fundamentar nuestro
proximo trabajo: Schick previo, vacunacién con mayor cantidad de
antitoxina o mayor potencia de la misma, Schick de control y do-
saje del poder antitéxico del suero antes de la vacunacion y des-
pués de ella. Las investigaciones extranjeras abren un amplio cam-
po en el perfeccionamiento de les métodos de inmunizacion por la
anatoxina diftérica. Tenemos la seguridad de que contando eon el
material de nifios en las condiciones requeridas y con la ayuda cien-
tifica de un investigador como el Dr. Sordelli, director del Insti-
tuto Bacteriolégico, pedrd hacerse obra nacional en este capitulo
recién abierto de la profilaxis diftérica.




Vacunacién antidiftérica

Necesidad de intensificar la vacunacién contra la difteria, ante el

fenomeno mundial de su recrudecimiento y malignidad

por el

Dr. Radl Cibilis Aguirre

El Prof. Burgers, director del Imstituto de Higiene de Koenis-
ber, en un prolijo estudio de febrero del afio pasado, analiza el
problema del ‘“ Aumento de la difteria en Europa’’. Al discufir si
se trata de un aumento transitoric o de una onda epidémica de ma-
vor magnitud, acentia que desde el descenso de la difteria en 1923,
con 10.599 casos, sube hasta 38.604 casos en 1930.

No s6lo es el aumento de la morbilidad diftérica lo que cons-
tituye este fenémeno mundial ; paralelamente, se intensifica su ma-
lignidad, hasta tal punto, que Debré en su libro recien llegado ‘‘La
vacunaeién econtra la difteria’, afirma que: ‘A partir del aiio 1926
el peligro parece més serio, el genio epidémico adquiere en multi-
ples regiones de Europa un aspecto més severo; el namere de los
casos de difteria y la frecuencia de las difterias malignas aumentan
en Alemania, en Hungria, en Polonia, en Rusia, en Checoeslova-
quia, en Bélgica, en Italia, en Gran Bretafia y también en Fran-
cia. Como era logico esperar delante de difterias hipertéxicas, el
suero, aun inyectado a fuertes dosis, queda impotente, porque si
impide extenderse a la intexicacién, no puede nada contra la ya
realizada. Y, entonces, a las esperanzas excesivas sucede un desco-
razonamiento injustificado  son tan grandes en los médicos la sor-
presa y la pena que experimentan ante los fracasos, que sin razén,
incriminan el suerg aﬁitidif’térioo, olvidando que existen limites pa-
ra su potencia y que en ciertos casos, en algunas horas, la toxemia
causa un mal irreparable’’.
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Se empieza a dudar de la eficacia de los sueros actuales, se
comparan sus distintas procedencias, y Comby, en junio del afio
pasado, demuestra que, a pesar de todas las objeciones, el suero
mantiene incélume su valor.

Es necesario toda la autoridad de Roux para devolver la cal-
ma perdida y encarar el problema tal como cientificamente debe
ser encarado, en su ultime articulo sobre la ‘‘Difteria en Pais™,
tan magistralmente sobrio:

“Desde 1926 los casos de difteria maligna son mas numerosos
en Francia, como en varios otros paises de Europa. Desde entonces
las difterias mortales son anginas, los casos de crup son menos 1u-
merosos que en otras épocas. En general, los bacilos que producen
el erup ne son los mas toxigenos. Al contrario, los bacilos toxige-
nos se senalan por el dolor a la degluecion, la rapidez con que se ex-
tiende el edema del cuello, la palidez de la cara, la agitacion, la fa-
tiga extrema y a veces antes de que ninguna falsa membrana liaya
aparecido. La garganta es roja, una amigdala tumefacta hace pen-
sar en el principio de un flemén. Si el médico, advertido por ca-
ses anteriores, no plantea inmediatamente el diagndstico de difte-
ria y no inyeecta, sin pérdida de tiempo, una dosis suficiente de an-
titoxina, el enfermo estd perdide. Demasiado frecuentes son los
casos en que el médico, llamado demasiado tarde, ve su interven-
cion inutil.

““In presencia de un caso de difteria, ¢l médico no puede me-
dir el grado de intoxicacion de su paciente; es la evolucion de la
enfermedad quien lo dird. EIl suero es un maravilloso remedio,
cuando se administra a tiempo, es deecir, mientras que la cantidad
de toxina fijada schre las células es ain demasiado débil para pro-
ducir su degeneracién definitiva, en el caso contrario el suero es
impotente. Constituye un error considerar la antitoxina como cu-
rativa; ella actia siempre preventivamente, puesto que impide ex-
tenderse a la intoxicaciéon y nada puede contra la ya producida.

“Todo esto ha sido diche multitud de veces, desde 1894, pero
¢l médico acostumbrado, durante los periodos relativamente benig-
nos de la difteria, a ver curar a los enfermos, se perturba cuando
constata la impotencia de la medicacion sobre anginas que ¢l eree
cquivecadamente en su iniciacion o sobre difterias malignas. Na-
turalmente, acusa al suerc de ineficacia, sin pensar que le pide
lo que aquél no puede dar. Bs asi Gtil, en estos tiempos de difte-
ria grave, recordar a los médicos los prinecipios de la seroterapia,




basados sobre la experiencia y confirmados por la observacién sobre
el hombre. De nada sirve inyectar mucho; es necesario inycetar
bastante para que haya una unidad antitéxica por eentimetro ciibico
de sangre circulante, pero atin es necesario inyectarlo a tiempo’’.

Violentas discusiones sobre el peder del suero se levantan en
todas partes, y Gorter, de Berlin, habla de la ‘*bancarrota del sue-
10", asi como se ha hablado en el Uruguay recientemente, v el
estudio de este problema llega hasta el Comité de Higiene de la So-
ciedad de las Nacienes. Por eso, la palabra de Roux, indiscutida e
indiscutible, es de real utilidad, para serenar los 4nimos v llevar la
cuestién a sus limites reales.

La mayor frecuencia de la difteria y sobre todo la acentuacion
de su gravedad, es un hecho universalmente comprobado.

Lereboullet, Nobecourt, Debré, Ramon, Thiroloix, Grenet, Les-
né, en Francia; Bokay, Szrmai, en Budapest; Friedemann, Deicher
v Agulnik y Seligmann, en Berlin; Bie, en Copenhague; Hotinger,
en Dusseldorp; Stroe, Bazgan y Zondanesco, en Buecarest, dan ini-
cialmente el grito de alarma y Jules Renault recuerda, ante la Aca-
demia de Medicina de Parfs, que esta mayor difusién y gravedad
de la difteria, sobreviniendo después de afios favorables, es un vie-
Jo fenémeno observado en la historia epidemiolégica de esta infec-
cion.

Bokay agota el tema en su ‘‘Recrudecimiento de la difteria’,
publicado el afio pasado. Analizando las caracteristicas tan curio-
sas de las epidemias diftéricas, sostiene que ‘‘al mismo tiempo que
los casos de difteria aumentan, la angina diftérica en particular,
se hace més severa’’, afirmacién confirmada por sus multiples obser-
vaeiones,

Mayor frecuencia de la difteria, malignidad de sus formas, im-
potencia curativa del suero en las dosis clasicas, parecen ser, asi
las caracteristicas mundiales con que hoy se presenta esta infeceion.
La mayor frecuencia, se desprende del ctmulo de observaciones
recogidas; la malignidad de sus formas, a las que estdbamos olvi-
dando, pone en jaque al médico, v la impotencia curativa del suero
a las dosis cldsicas habituales, es un hecho de observacién diaria;
cuan lejos estamos de las 1.500 6 3.000 unidades curativas de an-
tes, al necesitar Bie, de Copenhague, 500.000 unidades por via in-
travenosa (casi dos litros del suero Roux) para eurar una angina
maligna,
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No olvidemos el presagio citado por Stolzner, en 1929: **Se
sabe que, en 1894, Giottstein Labia previsto, como resultado de sus
investigaciones epidemioldgicas, que la malignidad de la difteria
observada en el periodo preseroterapico, reaparcceria al cabo de una
treintena de afios y que entonces el suero seria sometido a una dura
prueba. Y actualmente parece que realmente Gottstein tenia razon:
el espectro de una epidemia de difteria nos amenaza’’.

Siendc éstas las comprobaciones extranjeras, debemos ahora ana-
lizar someramente si esa ‘‘onda’ de frecuencia y malignidad nos
lame ya a nosotros.

Bsta ““onda’ de reerudecimiento de la difteria, tantas veces
observada, en general se extiende mundialmente. Nos basta com-
parar los resultados anotados por Bockay, en que en los paises cen-
trales de Europa ‘‘la curva progresivamente se eleva, llegando en
1929 a una altura aproximada a la del afio 1891, es decir, el ma-

)

ximum observado hasta aqui’’..

Entre nosctros, un interesante informe de Vaccaro, divector de
la Direccién de Estadistica Municipal, anota en abril del ano pa-
sado una coincidencia andloga: ‘‘BEn lincas generales, es intercsan-
te observar el fuerte crecimiento de las defunciones por difteria en
1929°°. Y este ascenso de la eurva en 1929, de mertalidad y mor-
bhilidad, podemos confirmarlo en las estadisticas que luego comento.

El asunto es de palpitante interés; la tltima epidemia urugua-
va, después de la de Tacuarembd, lo coloca sobre el tapete, indican-
donos quizd que debemos ‘‘poner la barba en remojo™.

Aqui pudiera concluir esta comunicacién, pero opino que si
debe darse el grito de alarma para prevenirnos, debemos serenamen-
te y sin alarmas copiadas, estudiar nuestro problema.

Felizmente, él nos tranquiliza por el momento. No tenemos
por qué alarmarnos injustificadamente ni mucho menos infundir la
alarma. Debemos, eso si, prevenirnos, ya que en nuestras manos
tenemos el remedio heroico, la vacunacién preventiva, que hace que
sea Norte América una de las pocas regiones donde la morbilidad y
mortalidad disminuyen francamente.

Asf, al estudiar la mortalidad por difteria en las diversas ciu-
dades norteamericanas, se registra, en 1930 y principios del 1931,
un porcentaje de mortalidad que sélo llega a la mitad de los re-
oistrados en cinco afios anteriores, resultados que alientan y obli-
oan a continuar la vacunacion antidiftérica.
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He tratado de coordinar algunos datcs referentes a las earac-
teristicas actuales de la difteria entre mnosotros, solicitindolos de
las fuentes mas autorizadas: Hospital de Nifios, Asistencia Puablica,
Consejo Nacional de Educacién y del Cuerpo Médico Escolar de la
Provincia de Buenos Aires:

Creo atil analizar, ante todo, las estadisticas tan completas
del Hospital de Nifios, donde concurre la mayoria de nuestros dif-
téricos, facilitadas por el Dr. Del Carril, que tanta dedicacién ha
prestado al estudio de esta afececion.

BHOMIIZE i, 5h i b o iy | 433
S O D0 s s o e e 494
110 3 () e e L e re 466
DRI Lo pef, Fe U= s 278
»> 1932 (hasta el 14 de junio) 164

Anotemes que de 494 casos en 1929, bajamos a 278 en 1931;
v que en los meses transcurridos de este afio ya tenemos 164 casos,
es decir, que siguiendo en esta proporcién, tendriamos, al final de
este ano, 350 casos aproximadamente. Luego, un ligero recrudeci-
miento sobre el afo anterior. Ademés, en enere sélo entran 13 ca-
sos y el mes pasado 35. Pero de variaciones limitadas estadisticas,
no se deben sacar conclusicnes definitivas. Soélo estamos facultados
para deducir de ellas, que el afic pasado se experimenté un franco
deseenso en el namero de enfermos, descenso que este afio pacece
transformarse en un ligero repunte.

La mortalidad es la siguiente:

Afios Mortalidad dlobal Mortalidad depurada (*)
1928 22.76 % 14.55 9%,

1929 26 .27 » 16.55 »

1930 21.95 » 12.04 »

1931 16.54 » 9.55% >

1932 15 >

(*) La mortalidad producida 24 horas después de la internacion.

Luego, en la mortalidad se constata, no un aumento, sino un
descenso, sobre todo desde 1929, en comparacion con el 1931,

Las cantidades de suero empleadas han sido:

Afios Cantidad media de suero Cantidad total
1926 24 218 u. 8.165.500 u.
1928 42 816 u. 18.240.000 u.
1929 54.000 u. 24.576.000 u.
1930 42.800 u. 19.903.100 u.
1931 48.153 u. 13.095.000 u.
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Este afio atn no ha podido establecerse el caleulo exacto de
suero empleado, pero el Dr. Del Carril nos transmite su impresion
de que ha sido menester aumentarlo atn sobre las dosis del afio pa-
sado, los que, a su vez, ya habian aumentado sobre el 1930.

El aumento de dosis desde el afio 1926 al 1931 que se compriie-
ba en el cuadro, es atin mayor de lo que éste acredita al primer
golpe de vista, pues antes se les hacia suero a la totalidad de en-
fermos internados, muchos de los cuales no eran diftéricos, y hoy
s6lo se les efecttia a las difterias comprobadas.

En la prolija estadistica cedida gentilmente por el dircetor
del Cuerpo Médico Escolar de la Provincia de Buenos Aires, doc-
tor Carlos S. Cometto, sobre mortalidad diftérica entre el alumnado
de las escuelas de esa provincia durante los nueve meses de afio es-
colar, anotamos los siguientes datos:

N o R e e E e, Sl ol i It I R e 445 casos

B R o D P 5 0 2SI AW B Ay o £ £ 460 >
> 1932 (marzo, abril, mayo y hasta 15 de junio) 468 »

Es decir, que en tres meses y medio tenemos mds casos que ¢l
todo el aiio escolar anterior, y st siguiera la difteria en esta propor-
cion Uegariamos a 1.202 casos.

Si analizamos en detalle, segtin los meses, nos encontramos coi
que en 1931 el mayor poreentaje de casos fué en el mes de julio,
con 107 casos.

Comparando con los meses transcurridos de este ano:

Ano 1931 Ario 1952
Marzo . .. ..... 15 42
Albri S 67 111
Mayo ........ 99 235
181 318

De esta estadistica, se puede asegurar el aumento de los casos
de difteria en estos altimos meses, aumento tan neto que el namero
mas elevado de 460 casos en el total de 1931, ya ha sido superado
en poco mas de tres meses de 1932, presentdndose sélo en el mes de
mayo tltimo 235 casos, cifra a la cual jamds se aproximara ante-
riormente.

Actualmente existe una epidemia de difteria importante en Ave-
llaneda, también en Lomas de Zamora, en La Plata y en Bolivar.

La opinién de los médicos de mds experiencia, en la provineia
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de Buenos Aires, comprueba que la difteria actual es mas grave y
que el tratamiento tiene menos eficacia que antes. Con 1.500 a
3.000 unidades se curaban antes los enfermos; hoy, iniciado el tra-
tamiento eon 5.000 a 10.000 unidades, hay que llegar a 20, 30 y
40.000 para obtener ese resultado.

El Dr. Olivieri, jefe del Cuerpo Médico Escolar, nos da los si-
onientes datos:

Desinfecciones solicitadas por casos de difteria (marzo, abril Y mayo):

Afio 19°0 35
> 15
> 34
Total de casos de difteria:
ANTEEIEET e e 83
L) O e 51
» 1932 37

De esta estadistica, sélo podemos deducir una disminucién de
casos en el afio 1931; y este afio, con 37 casos, siguiendo en esta
proporeién, existird un franco aumento sobre el afio pasado, apro-
ximindose o sobrepasando a la eifra del afio 1930.

Quiero dejar aqui constancia de la encomiable labor desenvuel-
ta por el Consejo Nacional de Educacién en la campana antidifté-
rica iniciada a fines del afio pasado, vacunando entonees totalmen-
te a 5.763 nifios y en lo que va del corriente afio a 1.900 nifios,
con un total en este afio de mas de 10.500 inyeecciones. Este éxito
es debido a la estabilizacion de un organismo médico adecuado v
a la eooperacion rentada de un buen ntimero de visitadoras diplo-
madas en nuestra Facultad.

Para concluir, los datos estadisticos suministrados por la Seec-
cion Higiene de la Asistencia Pablica, sobre la base de los casos de-
nunciados :

Afios Morbilidad Mortalidad
1928 940 201
1929 1.595 270
1930 1.318 119
1931 829 76
1932 449 51

(hasta 14 junio)

Anotemos que de 1.595 casos en 1929, con 270 de mortalidad,
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bajamos a 829, con 76 de mertalidad, en 1931. Y que en los meses
{ranscurridos de este afio ya tenemos 449 casos de difteria, con 51
de mortalidad, es decir, que siguiendo en esta proporeion, tendria-
mos al final del afio un ligero recrudecimiento sobre el afio anterior,
aproximandoese a la cifra de 1930. Ademas, la morbilidad aeredita
122 casos en marzo de este ano sobre ¢l maximum de 91 en marzo
del anterior. La mortalidad, un maximum de 19 casos en abril de
este afio, contra un maximum de 8 en los meses analogos del afio
anterior.

(Clcmo sintesis de estas estadisticas y sin pedirles mas de lo que
ellas pueden dar, s6lo podemos concluir:

La morbilidad por difteria, de acuerdo con las tres estadisticas
de la metrépoli, disminuye en el aiio 1931 para recrudecer ligera-
mente en el actual.

La morbilidad ¢n la provincia de Buenos Aires mo disminue
en el aiio 1931 y demuestra un recrudecimicnto intenso en lo que
va transcurrido del actual.

La mortalidad por difteria en la metrépoli, no revela modifica-
ciones evidentes. Asi, si la estadistica del Hospital de Niios nos
da wn ligero descenso este aio, en cambio la de la Asistencia Pi-
blica indica un leve recrudecimiento: alrededor del 8 % de micr-
talidad en los primeros cinco meses del aio pasads, comparativa-
mente con un 11 % wmds o menos, en los mismos meses del ano
actual.

Silo estamos, entonces, facultados para hablar de un recrude-

*cimiento de la morbilidad diftérica en los meses de este ano, recru-
decimiento mo intenso en la metrdpoli y franco en la provincia de
Buenos Aires.

En cuanto a la mortalidad diftérica se refiere, no pueden si-

carse conclusiones validas.

Respecto a la malignidad de las formas diftéricas actuales, ma-
lienidad establecida por su sintomatologia y por la necesidad de
utilizar mayores dosis de suero que las habituales para combatirlas,
la opinién médica estd de acuerdo en la comprobacion mds frecuen-
te de su existencia, aunque sin adquirir todavia el porcentaje alar-
mante de muchos otros paises.

'

Debe, pues, la tranquilidad volver a nuestro espivitu, pues si




. luego veremos.
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esa onda mundial de recrudecimiento y malignidad de la difteria
nos estd ya rozando, no adquiere atin, felizmente, los ecaracteres
alarmantes de otras regiones. Pero debemos precavernos y, para
ello, repito, el medio més eficaz y definitivo lo constituye la inten-
sificacién ccordinada y sistemética de la vacunacién antidiftériea.

Con la anterior direccién de la Administracion Sanitaria v
Asistencia Puablica, a cargo del Dr. Acosta, y la Comisién de vacu-
nacién antidiftérica que tuve el honor de presidir, formada por los
Dres. Carlos M. Pico, Leén Velasco Blanco, Eduardo S. Cenieno,
actuande como secretarios los Dres. Enrique Saubidet y Edmundo
Smith Bunge, fundamentamos y organizamos por primera vez la
vacunacién antidiftérica en la comuna en forma intensiva y siste-
matica. En informes mios ulteriores, presentados a Congresos y
Sociedades cientificas, quedan demostrados sus brillantes resultados
iniciales.

Perc luego, desde el final del afio pasado, por razones que no
es el caso detallar, la vacunacién empezé a decaer en la forma que

)

Es necesario no precipitarse al deducir de datos estadistices
aislados, conclusiones irreales, que en lugar de beneficiar, perjudi-
can, ante el criterio sereno y ponderado, una campafia cientifica-
mente fundamentada y perfectamente coordinada como la que ini-
ciamos con el Dr. Acosta hace un afio.

Asi se ha asentado, como exponente del éxito con la vacuna-
cion antidiftérica, la siguiente estadistica comparada de mortalidad
diftérica en los afios 1930 y 1931:

Afios Morbilidad Mortalidad
1930 1.318 119
1931 829 76

Yo no creo que pueda afirmarse que esa ‘disminucion fécil-
mente apreciable de casos y defunciones’” se ‘‘haya obtenido’’ con
la vacunacion diftérica, de la cual he sido y sige siendo uno de los
mas decididos propagandistas, pero no puede asegurarse cientifica-
mente que tal vacunacion, iniciada recién en forma sistematica en
marzo del afo pasado y que légicamente recién puede empezar a
surtir sus efectos dos meses después, en el pequefio porcentaje len-
ta y gradualmente aumentado de nifios totalmente vacunados, tenga
esa influencia paradéjicamente instantanea, ya que al final de 1931,
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los nifios inmunizadcs totalmente por la Asistencia Publica en la
(fapital Federal, no llegaban a 25.000.

Como la poblacién preescolar de nuestra ciudad puede caleu-
larse aproximadamente alrededor de 300.000 nifios de 0 a 7 afios,
mas una cantidad analoga de ninos en edad escolar, constituyendo
el mayor campo de observacion de tal morbilidad y mertalidad, de-
bemos ser parcos al afirmar que esos nuestros 25.000 inmunizados,
tanto en una como en otra cdad, y los 5.763 escolar tratados per
el Consejo Nacional de Edueacion, en los Gltimos meses del afio pa-
sado, puedan influir en ferma franca en la disminucion de la mor-
bilidad y mortalidad comentada.

Baste recordar que esa disminucion de casos del ano pasado,
solo aparentemente pudiera atribuirse a la vacunacion antidiftérica,
pues, de ser asi, la disminucién debiera haberse acentuado este ano,
en vez del ligero recrudecimiento constatado. No se trata sinc de las
oscilaciones espontaneas, clasicamente estudiadas en la evolueion epi-
demiclégica de esta enfermedad.

Venga como recuerdo al caso, la frase de Bela Schick al dis-
cutirse en la Academia de Medicina de New York el informe pre-
sentado por William H. Park el afio pasado, sobre los resuitados
de la vacunacion antidiftérica: ‘A las estadisticas puede hacérse-
les decir cualquier cosa, a veces hasta la verdad’’.

No deben sacarse conclusiones prematuras de estadisticas r.cce-
sariamente deficientes e incompletas, pues bien sabemos, en cuan-
to a morbilidad se refiere, lo reducido del numero de casos de dif-
teria que se denuncian. Quiza la mayor parte o una buena parte
de ellos queda sin denunciar, por culpa de todos los médicos tra-
tantes. En cuanto a la mortalidad se refiere, chocamos con los mis-
mos inconvenientes aunque en menor escala, patentizados en los si-
guientes datos:

MORTALIDAD POR DIFTERIA

Anos Asistencia Ptiblica Estadistica Municipal
1928 201 225
1929 270 353
1930 119 171

Esta discordangia se explica, pues la estadistica de la Asisten-
cia Publica se hace con les casos denunciados y la estadistica muni-
cipal con los certificades de defuncion.

No necesita la vaeunacién antidiftériea rebusear pruebas de es-
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ta indole para demostrar su eficacia, mundialmente reconceida. Ne-
cesitamos, eso si, intensificar esa vacunacion antidiftérica, siguien-
do el eamino ya trazado y no dejar que caiga en la plena baneairo-
ta que hoy, impotentes por el momento para detenerla, contempla-
mos con pena les que hemos sido y somos sus iniciadores y man-
tenedores.

Es doloroso acentuar este hecho, pero lo conceptiio necesario pa-
ra saber ponerle remedio, y ahi van las cifras que lo prueban:

De mayo a agoste del ano pasado, llegan a cfectuarse 12.000
hasta 15.000 inyecciones por mes,
En abril de este afio, sélo 2.250.

Cifras que no han podido ser absolutamente exactas, dado el
acamulo de trabajo inicial y de su control estadistico perfecto, dan
como habiendo cumplide sus tres inyeceiones en esos cuatro prime-
ros meses de campana del afio pasado: 17.252 nifios. En el mismo
numero de meses, enero a abril de este afio: 3.982 niiios.

Resulta, asi, que los porcentajes de esos totales de cuatro me-
ses corresponden :

Afio 1931: Nifos totalmente vacunados por mes
> 1932: » » » > » 995

Analizando ahora la erisis de vacunados en la Casa Central, nos
encontramos :

Afitiaits TIORT LT sl o e ~ 2.726 inoculaciones
Mayo 1932 184 »

Si atin extremamos el andlisis, veamos los resultados obtenidos
en la primera semana de junio del afio pasado y el actual:

Afios Vacunacion Vacunacion Casa Central
1931 1.810 514
1932 484 86

Y si atn no nos convencemos con cstas cifras mas que elocnen-
tes, de que si no ponemos rapida y enérgicamente los remedios ne-
cesarios, esa campafia de vacunacion antidiftérica, que esta Socie-
dad de Pediatrfa apoyara tan entusiastamente con motivo de mi co-
municacion inicial del afio pasado, con su espontéineo voto de aplau-
SOy su comunicacién a la Administracion Sanitaria v Asistencia

.
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Publica, esa campana, repito, se esterilizard casualmente en el mo-
mente aetual en que debe ser mas indispensable, cuando el reeru-
decimiento de la difteria y la malignidad de sus formas, de fend-
meno mundial puede transformarse en problema nacional. Soy ene-
migo de los alarmismos intutiles; he podid‘o demostrar con las esta-
disticas citadas que no tenemos el derecho de dar el grito de alar-
ma, pero si ereo que tenemos el deber y la obligacion estricta de pre-
cavernes, con el tnico medio a nuestro aleance: la vacunacién an-
tidiftérica sistemdtica, correctamente organizada y cientificamente
dirigida.

La actual Direccion de la Asistencia Publica, a cargo del doe-
tor Pirovano, conoce perfectamente bien la importancia capital de
esta medida profilactica; ella subsanara los inconvenientes que hasta
ahera se han opuesto a su desenvolvimiento regular y progresiva-
mente ascendente, que necesariamente siempre surgen en las prime-
ras etapas de una campafia de esta magnitud. Y al eonstarme el
interés y el empefio que el Dr. Pirovano pondra en la intensifica-
cion de la vacunacion antidiftérica, repito lo que afirmaba en uno
de mis informes del afio pasado: ‘‘Si eontaramos con el apoyo de
los poderes pablicos, come en Franeia y en Norte América, creemos
que la profilaxis de la difteria, ante todo en la ciudad de Buenos
Aires y luego en la Reptblica entera, pues el buen e¢jemplo cunde,
darfa su méas definitivo avance y no quedariamos en esta cuestion
a la zaga de la mayor parte de las naciones civilizadas. Bien sa-
bemos que la tarea no es facil y para que cuajen en realidad todos
nuestros esfuerzos, se necesita la cooperacién de todas las institu-
ciones y personas capaces de ayudarnos en la campana profilactica
que planeamos y fe inquebrantable en el éxito, pues no reconocemos
causas que nos impidan hacer lo que otros pafses han hecho™.

Tengo la seguridad de que a la actual Direccion de la Asisten-
cia Piblica le cabra el honor de poder dejar estabilizado, en forma
definitiva, independiente en absoluto de otras campafias profilacti-
cas e ingerencias extrafias, el organismo indispensable para hacer
rendir a la vacunacion antidiftérica, cientificamente basada, neta-
mente coordinada e inteligentemente dirvigida, los ¢xitos que otros
paises han cosechado.

La Gltima epidemia del Uruguay, estd golpeando en nuestras
puertas; los focos epidémicos de la provincia de Buenos Aires nos
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estan senalando el peligro; el éxito inicial de nuestra vacunacién an-
tidiftérica, tan bien aceptada por el piablico, nos indica el remedio
gue no dudo sabran utilizar nuestras autoridades, no sélo munici-
pales, sino también nacionales, ya que el problema deja de ser co-
munal para adquirir vastas proyecciones nacionales, como lo acre-
dita la serie de pedidos de informes que he recibido, desde Santa
I'e, por intermedio del Dr. Martinez Zuviria, hasta Cérdoba, por el
diputado Dr. Ojea, para tratar de implantar una legislacién ade-
cuada, que al fundamentar y organizar la vacunacién antidiftérica,
la estabilice en forma tal que pueda rendir el maximum de resulta-
dos, sin los vaivenes que la perjudican y que dejo comprobados.

Para terminar, sintetizo mi opinién con las palabras maestras
con que lo hace Debré en su obra recién llegada, y ya citada, sobre
“Vaceunacion contra la difteria’’.

0

Ciertamente, no es necesario exagerar el peligro que hace co-
rrer al conjunto de la poblacién, estos recrudecimiento de la difte-
ria y estas reprises de la virulencia del germen. Sin embareo, la
enfermedad debe ser combatida con tanta més energia y esperanza,
cuanto que hoy poseemos, gracias al méis reciente de los descubri-
mientos biologicos realizados en este dominio, la posibilidad de igmu-
nizar a cada hombre, fdcilmente, impunemente y, sin duda, defi-
nitivamente’’.



Sociedad de Beneficencia de la Capital — Casa de Expositos
Servicio del Prof. Dr. P. de Elizalde

Edema pulmonar. Agrandamiento cardiaco y timico en
un nifio de 2 afios

por los doctores

P. de Elizalde y E., Zucal

F. del R., 2 afios, argentino. Consultorio externo N.” 5.

Antecedentes hereditarios: Padre muy delgado y tosedor, desde hace
2 14 anos; madre sana. Nueve hijos, de los cuales han fallecido seis, uno
por quemaduras, los restantes por meningitis (?). Un aborto. 1

Antecedentes personales: Nacido a término. Criado a pecho hasta el
ano. Fué siempre sano.

Su enfermedad actual se inicia bruscamente el 16 de mayo de 1931,
sin fiebre, con tos ronea y gran dificultad para respirar, fenémenos que
persisten hasta el momento de nuestro primer examen. La madre vincula
el comienzo de la enfermedad con el hecho de haberse expuesto el nino al
frio intenso de ese dia, al saltar de la cama y correr descalzo hacia el
exterior.

Se presenta al consultorio el dia 18 de mayo. Nino extraordinariamen-
te bien desarrollado para la edad. Abundante paniculo adiposo. Apivé-
tico. Respiracion ruidosa, tiraje supraesternal, tos ronca, voz clara. No
hay cignosis. En el examen fisico se comprueba: sonoridad en ambos la-
dos y respiracion vesicular ruda en las bases. Rales medianos y finos di-
seminados. Se indica medicacion antiespasmaodica.

Mayo 19: El cuadro funcional y fisico no se ha modificado. Se man-
tiene la apirexia. Reaccion de Mantoux negativa al 1 %.. Se inyecta 1 c.c.
de solycion de adrenalina al 1%, y 10.000 unidades de suero antidiftérico.
Revulsion. Estimulantes.

Mayo 20: Muy deprimido. 39°. Acentuacion de todos los sintomas. No
hay afonia. Rales medianos y finos en mayor abundancia y diseminados en
todo ¢l térax. Taquicardia. Ligera cianosis.

Fn las mucosidades farvingeas no se ha comprobado la presencia del
bhacilo de Loeffler, pero si diplococos, con los caracteres del Talamon -
Irienkel y algunos estreptococos.

Dada la gravedad de su estado, se interna al nifio en el Servicio de
enfermedades infecciosas que divige el Dr. Lucio A. Gareia, donde por la
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tarde se le practica una intubacién. La disnea no se modifica y esa noche
fallece el enfermo a las 23 horas.

Autopsia: El rinofarinx no presenta nada de particular. La epiglotis,
los repliegues aritemaepigléticos y en general toda la poreién supraglética
estdn edematosos, infiltrados, con la mucosa congestionada y finamente
granulosa recubierta en algunas partes por exudados mucosos y mucopuru-
lentos que se desprenden con toda facilidad. Las cuerdas voeales inferio-
res presentan en su cira interna pequeiias pérdidas de substancia, de fondo
regular, recubiertas por exudado mucopurulento. La mucosa al nivel del
primer anillo traqueal esta roja, infiltrada, edematosa, y presenta también

Figura 1

eu algunos puntos, pérdidas pequenas de substancias andlogas a las que
existen en las cuerdas vocales (jaccion tranmatizante del tubo?).

La mucosa traqueal esta lisa, brillante, al parecer ligeramente infil-
trada. Recubriendo su superficie, asi como la de los gruesos bronquios
hay un exudado seromucoso, rosado, espumoso.

Ambos pulmones ocupan la totalidad de la cavidad tordcica, no estdn
retraidos y tienen una coloracién rojo clara. Pleuras lisas y brillantes. El
aspecto del pulmén es el mismo en todas los regiones.

Al palpar se tiene la sensacion de un euerpo duro, de consistencia uni-
forme, poco crepitante. Al corte, presenta una superficie uniforme, dura,
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y por expresién se obtiene la salida de un liquido rosado muy espumoso.
En ningiin punto hay salida de pus por la seccién de la ramificaciones
bronquicas. _

El timo, aumentado de volumen, es casi completamente intratoricico.
Su estudio histolégico, ha sido hecho por el Dr. Nudelmann, y serd publi-
cado por él en un préximo trabajo.

La cavidad pericdrdica contiene una pequefia cantidad de liguido.
Llama la atencién, el enorme tamano del corazén (fig. 1), pesa 95 grs.
Borde derecho, a partir del surco auriculoventricular, mide 7 c¢tms.; borde
izquierdo 6% ctms. Ausencia de alteraciones de los grandes vasos, fuera
de un agrandamiento cilindrico del didmetro de la aorta. El aspecto del

miocardio es normal. Predominio franco del ventriculo izquierdo. Codgulos
e

Microfotografia 1

erudricos en la cavidad derecha. Espesor de la pared en el ventriculo
derecho: 3 mm.; izquierdo 10 mm. Vilvulas y pilares normales. Endo-
cardio, liso y brillante.

En los otros érganos no se encuentran alteraciones dignas de mencion.

Estudio histoldgico: En la epiglotis y repliegues anteroepigléticas, hay
un edema difuso intersticial con infiltracién de la submucosa por elemen-
tos de tipo leucocitario polinuclear. No hay alteraciones del cartilago. En
los cortes de la laringe se ve infiltracion leucocitoria de la submucosa y
dilatacién vascular. En las cuerdas voeales inferiores el epitelio estd des-
truido y la infiltracion de la submucosa es mucho mayor, invadiendo en
algunos sitios la capa basal.
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El revestimiento epitelial en la traquea (microfot. 1), estd profunda-
mente alterado y en ciertas partes se desprende en grandes colgajos. La
infiltracion polinuclear de la submucosa es intensa. En ambos pulmones,
la alteracién de conjunto que predomina, es el edema (microfot. 2). En
ciertos puntos los tabiques alveolares son espesos y los capilares estdn
muy dilatados, conteniendo en su interior glébulos rojos intactos. Hay
proliferacion de células fijas, y descamacién de los endotelios alveolares.
En el interior de los alveolos se ven, en algunos sitios glébulos rojos y
células endoteliales, sin formacién de trabéeulas fibrinosas. En otros pun-
tos, la infiltracion es muchisimo mayor, constituyendo verdaderos nédu-
los de alveolitis lencocitoria. Las ramificaciones bronquiales, tienen la pa-
red espesada y con profundas alteraciones del epitelio, que en ciertos pun-

v

Microfotografia 2

tos estd desprendida en grandes colgajos. Hay infiltracion polinuclear de
la_ submucosa, la que se extiende a los contornos del bronquiolo y alveolos
vecinos, dando lugar a verdaderos nédulos de alveolitis leucocitaria peri-
brénquica.

El miocardio presenta un aspecto completamente normal (microfot. 3).
Las fibras perfectamente conservadas, de estructura normal. No se ob-
serva infiltracion linfocitavia. No hay degeneracién de las fibras, las
estriaciones se observan perfectamente, sin artificio de preparacion.
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Resumiendo: Un nino de dos afios, aparentemente sano, hace
bruscamente, a raiz de un enfriamiento, un episodio disncico, afe-
bril, con estridor, tos renca y ligero tiraje. In esta situacion per-
manece durante cinco dias, sin que los examenes realizados a par-
tir del tercero de su enfermedad, dieran mayores sintomas fisicos.
Al quinto dia la temperatura sube a 39° y el nifio fallece en un
cuadro de disnea ruidosa que no se atentia con la intubacién. En
la autopsia se constatan come alteraciones prineipales:

1. Edema pulmonar difuso y edema laringotraqueal, con le-

Microfotografia 3

‘siones erosivas de laringe, sceuramente estas altimas de origen trau-
matico (intubacion).

2. Un corazén grande.

3. Un timo de tamafio mayor que el que deberia corresponder
a la edad del nino.

1.0 (alificamos como edema pulmonar la neumopatia que pa-
decié este nifio, fundados sobre todo en la anatomia patoldgica.
Las lesiones son bastante carvacteristicas, comparables a las que se
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encuentran en el edema pulmenar agudo de las insuficiencias del
ventriculo izquierdo, con el agregade de pequenos focos, muy esca-
sos y aislados, de alveolitis leucocitaria peribrénquica, pero sin bhron-
quitis purulenta, lo que aleja toda idea de lesiones bronconeums-
nicas sobreagudas comumes. De prolongarse la vida del enfermo,
estas lesiones hubieran evolucionado con seguridad a la formacion
de focos broneconeuménicos secundarios.

Clinicamente, por tratarse de un enfermo de Consultorio Ex-
terno, en el cual, dada la rapidez con que eveluciond su proceso, no
hubo tiempo de realizar exdmenes complementarios, quedé el diag-
nostico en suspenso. Todo conducfa a deseartar sin embargo, las
neumopatias agudas habituales del lactante y a orientarlo en los ti-
pos con predominio de edema, conocidos desde largo tiempo atras, y
que a pesar de que han sido hien estudiados en muchas monografias
S¢ reconocen raramente en clinica.

La gran mayoria de los edemas pulmonares infantiles son de
origen infeccioso y se presentan ya sea aislados o en concomitancia
con otras lesiones (edemas solitarios o ascciados, de acuerdo con la
nomenclatura de Loque). En la primera infancia es muy raro, a
Juzgar por nuestra experiencia persenal, y la requisa bibliografica,
encontrar formas de edema pulmonar agudo, cardiacas o renales,
comparables a las que se ven en la segunda infancia y sobre todo
en la edad adulta.

Por la sola consideracién de los caracteres anatomopatolégicos,
no creemos que haya elementos de juicio suficientes para incluir
nuestra observacién en ninguna de las categorfas de edema pulmo-
nar a que acabamos de referirnos. MAas adelante veremos si con
olros fundamentos se puede llegar a una interpretacion mas pre-
cisa.,

2. Siguiendo a muchos autores de habla inglesa y alemana
que emplean las palabras ‘‘enlargement’’ y ‘‘vergrosserung’’, de-
¢imos intencionalmente corazén erande y nc hipertrofia cardiaca.
Es discutible que puedan emplearse ambos términos como equi-
valentes, ya que el uso ha ido reservando la palabra hipertrofia,
para designar al corazén grande consecutivo a una mayor exigen-
cia funcional. Y, atn estd por demostrarse, que todos los corazones
grandes que se encuentra en la primera infancia, respondan a un
aumento de trabajo.

Es muy posible por el contrario, que muchos casos no se expli-
quen por proliferacién reacional del miocardio. Ni el estudio cli-
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nico, ni la anatomfa macroscopica, permiten en ellos ecomprobar
ningan vicio congénito o adquiride. La histologia muestra que el
oran tamafio del corazén puede existir sin alteracicnes de la fibra
cardiaca, ni del tejido intersticial tal como sucede en nuestro caso.
Hasta que nuevas investigaciones demuestren lo contrario, hay que
aceptar la existencia de corazones grandes idiopaticos (1).

Debemos hacer notar que un ecierto nimero de corazones gran-
des considerados idiopaticos y como tales publicados, quizas no lo
sean.

No puede aceptarse desde luego como idiopéaticos, aim en la
suposicion que existan desde el nacimiento, aquellos corazones gran-
des en los cuales se encuentran malformaciones de mayor o menor
extensién, que puedan haber perturbado el equilibric cireulatorio,
creando una condicién para la hipertrofia compensadora.

Tampoco son idiopaticos, aquellos corazones grandes concomi-
tantes con un estado timico linfatico, haya o mo infiltracion linfo-
citaria del miocardio. Cualquiera que sea la hipétesis que se acepte
para explicar estos casos, el hecho de existir alteraciones que pue-
dan determinar una reaccién necesaria para restablecer el equilibrio
circulatorio, excluye esta designaeion.

Quizds corresponda separar también de este grupo, aquellos
casos en que se compruebe una hipertension sanguinea congénita ().

; Cabe muestra observacion en la categoria de los corazones
orandes idiopaticos?

La respuesta es dificil desde el punto de vista clinico, porque
el nifio no ha sido observado sino en el episodio terminal de su
enfermedad.

Hay que aceptar, sin embargo, que el corazén era grande al
iniciarse el proceso pulmonar, porque no pudo producirse tal agran-
damiento en pocos dias. Pero mo puede afirmarse que faltaron con
anterioridad, causas capaces de determinar una hipertrofia reaccio-
nal, especialmente un aumento de la presion sanguinea que bien
pudo existir en nuestro enfermo y ser tolerada.

(1) Stoloff E. G—=So called idiopathic enlavgement of the heart in in-
{fancy and in childhood. ¢ Amer. Journ. of Dis. of Child.??, 36, 1204, 1928,
—  Sprague H. B. Bland E. F. and White P. D—Congenital idiopathie hip-
petrophy of the heart. ¢ Amer. Jomm. of. Dis. of Child.”?, <1, 877, 1931
— Debré R. et Busson A.—L’ hipertrophie cardiaque essentielle du nourris-
son. ‘¢ Aveh, Méd, des Enfants.’’, 36-65, 932.
(2) Musstiner S—Beitrag zur idiopatischen Ierzmuskelhypetrophie und
sur essentiellen Hypertonie im  Kindesalter. e Zeit, £. Kind,"', 50- 134,
1930,
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3. Aceptamos que el timo en el caso presente, excede las me-
didas normales. El Dr. Nudelmann, que ha tenido oportunidad de
hacer mediciones en una larga serie de caddveres en la Casa de

Expdésitos, lo considera un timo grande. Sin embargo, no puede

hablarse aqui de un estado timico linfatico; faltan todos los ele-
mentos complementarios de este estado: la salud del nifio es com-
pleta desde su nacimiente hasta la aparicion de su tnica y tltima
enfermedad. Su buen desarrollo, tan distinto de la pastosidad de
los mifios linfaticos; la falta de esplenomegalia; la ausencia de toda
reaceion ganglionar periférica y del tejido adenoideo del nasofarinx,
estdn también en contra de esta suposicién. Por otra parte, no se
encuentra infiltracion linfocitaria en el miccardio.

i Como interpretar esta observacion?

¢ Hay alguna relacion entre el edema pulmonar y el corazén
grande? Es muy posible, aunque no se puede hacer ninguna afir-
macion categorica.

Salvo dos (Burghi, Lereboullett), todas las demds observacio-
nes de agrandamiento cardiaco publicadas, han terminado por la
muerte, generalmente a consecuencia del fendmenos de insuficien-
cia cardiaca brusca. Pero en lcs protocolos de autopsia no se hace
referencia al edema pulmonar. Queda la respuesta definitiva supe-
ditada a eomprobaciones ulteriores.

Se puede aceptar, sin embargo, que en un corazon erande,
la desproporcion entre la ecapacidad de los ventriculos y los troncos
vasculares den por resultado estrecheces o insuficiencias relativas.

En nuestro caso, dade el gran tamaifio del ventricule izquierdo,
una estrechez adrtica relativa, puede haber creado condiciones ana-
logas a las que provocan en el adulto, ¢l edema pulmonar agudo
por insuficiencia del ventriculo izquierdo.

El estado de equilibrio circulatorio al parecer perfecte en que
vivia muestro enferme, pudo haber sido roto por la intervencion
de un factor desequilibrador de #mportancia, como es el enfriamien-
to brusco. El edema primitivamente cardiaco, se hace pocas horas
antes de morir, un edema infectado por extension de un proceso
inflamatorio faringotraqueal, que concemitantemente presentaba el
enfermo. Esta explicacion es sélo una hipdtesis y no armoniza con
la falta de dilatacion del ventriculo izquierdo, que se comprobd
en la autopsia.

Otra hipétesis con algtin fundamento, es que se trate en este

e
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caso, de una simple coincidencia. Un nifio con corazén grande, se
e.\'pone'al frio y hace, como podria hacerlo otro de corazén normal,
edema agudo infeccioso laringo-traqueo-pulmonar (estreptecocos y
neumococos abundantes encontrados en el exudado faringeo).

Con esta interpretacion, se explica sin esfuerzo la localizacion
laringea y traqueal, pero cuesta aceptar que un edema infeceioso
del pulmén, que habitualmente proveca grandes reaceiones genera-
les, haya sido apirético durante la casi totalidad de su evelucion.
Es, por otra parte, demasiada coincidencia, que dos procesos fan
poco frecuentes, y que hay motivos para considerar relacionados,
evolucionen independientemente en un mismo sujeto.

No por falta de una interpretacion precisa, deja de tener in-
terds el caso expuesto. Agrega en primer término, una nueva ob-
servacion a la escasa casuistica de la llamada hipertrofia cardiaca
primitiva. Pone en disceusion la posibilidad de presentarse en la
primera infancia, el edema pulmonar de origen cardiaco y sobre
todo nos muestra la necesidad de pensar mas a menudo en el edema
pulmonar, cuando se esta frente a un nifio intensamente disneico.

Como muy bien lo dicen Nobecourt y Lereboullet (), el edema
pulmonar merece que se le preste ateneion *‘porque puede ceder
rdpidamente a un tratamiento apropiado, aplicado de urgencia por
dramatico que sea el cuadro clinico™.

Quizds en nuestro caso, una profusa substraceion sanguinea
en el primer memento, hubiera favoreeido la reabsoreion del edema.

(3) Nobecourt P. et Lereboultel J.—Edéme aigl du poumon au cours
de la rougeole. ‘“Arch. des Med. des Enfants’, 34 - 461, 1931,




Clinica Pedidtrica de fa Universidad de Cérdoba — Prof. Dr. Jose Maria Valdez

La enfermedad celiaca ™

por el

Dr, Felipe Gonzalez Alvarez

Continuacion

HistortA crinca N.° 4

C. C., de 4 afos de edad. Procedente de Rio Cuarto.

Antecedentes hereditarios: Abuelos paternos y maternos no tiene nada
digno de mencién.

Padre: Padre gran artritico asi como los hermanos de éste, los cua-
les tiene diversas manifestaciones de esta didtesis. .

Madre: Con la misma didtesis del padre mas neuropatia acentuada
en algunos de sus colaterales. Cardiaca.

Antecedentes personales: Nacido a término, normal al nacer, al poco
tiempo manifestaciones de neuropatia acentuada exteriorvizada por intran-
quilidad, a veces por diarrea y vémitos imputables a esta causa, dormia
muy mal.

Siempre estuvo bajo vigilaneia médica, siendo los regimenes a que
estuvo sometida bien dirigidos y a pesar de esto, nunca tuvo un desarro-
llo perfecto, y menudearon los trastornos a cargo del aparato gastrointes-
tinal. A medida que aumentaba en edad, que con logica esperaban los
padres el nifio mejoraria, y el mes de octubre préximo pasado, tienen que
hacer un viaje a esta para hacer ver al nifio, quien ya habia sido atendido
POr nosotros en otros episodios, pero no tan graves como el que enfonces
presentaba.  El nifio profundamente desnutrido a excepeion de la cara
que se mantenia bien llena, presentaba un abdomen enormemente abultado,
timpinico, pseudo ascitis, red venosa colateral, atonia de las paredes del
abdomen que permitia el dibujarse las asas intestinales a través de sus
paredes, no se palpa hazo ni higado, siendo la matitez de este tiltimo ~uma-
mente reducida. Todo el sistema muscular era hipoténico no pudiendo el
nifio ecaminar ni mantenerse de pie, cosa que habia podido hacer autes
sin ninguna dificultad,
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Por sus antecedentes, lo tratamos como una dispepsia cronica.

Se comenzé con leche al medio con casec en cantidad de 400 grs.
diarios, aumentando progresivamente y jugo de frutas.

A los pocos dias de este végimen: empeoramiento; por lo que s¢ re-
suelve, en vista de los sintomas alarmantes que se presentan dar pecho y
leche de burra.

Mejora un tanto el estado dispéptico y con ese motivo le hacemos un
régimen completo. Se le da leche al medio con casec; luego sopas, pu-
rés de verduras y frutas.

La falta de antecedentes, la negatividad de la reaccion de Wasser-
mamn, y de la tuberculina; la falta de lesiones al examen fisico y ra-
diografico del térax nos hacen eliminar la sifilis y tuberculosis.

Al mes de este régimen y estando en la sierra, estalla un cunadro ame-
nazador, grandes deposiciones, abdomen alto, timpénico, atonia generali-
zada adinamia.

Bs traido a la ciudad en este estado y se piensa en la enfermedad ce-
liaca por eliminacion. Después de una dieta de frutas de 12 horas, se da
300 grs. de manzanas raspadas; al dia siguiente: 600 grs. de manzanas,
250 grs. de jugos de frutas. Mejora el nifio en su estado general y se ute-
ntian todos los sintomas indicados mas arriba.

Se agrega entonces al régimen de frutas agua de arroz espesa. A
la semana se aumentan 250 grs. de bhabeurre; al mes queso, carne de pollo
y leche pura en reemplazo de babeurre; se habia obtenido una mejoria
evidente: el abdomen bajo, las deposiciones si bien abundantes eran de
mejor aspecto. Su adinamia desaparecié y dio lugar a un dinamismo sor-
prendente.

Al mes y medio de este régimen, sin noxa externa aparente que nos
explique, vuelve al estado de antes del régimen en pocos dias..

Consultados de nuevo, practicamos el régimen de frutas segin lo pro-
puesto en la monografia, sin dar arroz ni leche de vaca que en el sistema
anterior administramos, siguiendo paso a paso las faces, sin apresuramien-
to: 12 horas de jugos de frutas y las restantes, hasta completar 48 horas
frutas (bananas y manzanas) en cantidad de 800 grs. diarios y como li-
quido jugo de frutas; después pequenos agregados de babeurre endulzado
con papillas de bananas, efe., lenta y progresivamentte hasta llegar o la
cuarta faz; al fin de éste, recién se le administré y eso en muy pequenas
cantidades leche completa y corteza de pan.

No hemos tenido ningiin retroceso y hoy a los cinco meses de trata-
su abdomen algo agrandado,

miento se encuentra en Gptimas condiciones:
pero no timpanico —no se dibujan las asas intestinales — la sensacion de
pseudo ascitis y los ruidos hidroaéreos han desaparecido, el tono muscular
los ha recuperado como también sus funciones dindmicas.

Actualmente se encuentra sometido a un régimen casi completo pero
predominando las fratas y verduras.

Su peso es superior al mas alto que llegd antes de su enfermedad.

De este enfermo como del easo 3 no tenemos exanen radiografico de
la travesia digestiva, por tratarse de enfermos de la clientela particular.
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La gréifica del peso no la podemos agregar, porque este enfermo no
ha podido ser controlado con la balanza tan estrictamente como los otros.

HisTorIA criNica N.° 5

F. M. P., de 2 aiios de edad. Procedente de Rio Cuarto. Ingress el 18
de enero de 1929.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia, sélo el padre contrajo si-
filis a los 27 anos; el nifio nacié cuando el padre tenia 52 y la madre que
es asmatica.

Antecedentes personales: Criado a pecho hasta los tres meses; desde
entonces alimentacién mixta perfectamente reglada, como asi mismo, la ali-
mentacién durante el segundo afio. Hubo un ligero retardo de sus fun-
ciones estaticas y dindmicas, su talla y desarrollo general ha sido menor
que la de los nifios contemporineos de él, al decir de la madre.
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Estado actual: Se inicia hace seis meses con enflaquecimiento acentua-
do; contrasta la cara que presenta la bola adiposa de Bichat normal o
quizd mis desorrollada; estigmas elaros de raquitismo; gran intumescencia
del abdomen, timpanismo, pseudo ascitis, matitez hepitica muy pequeiia;
no se palpa bazo ni higado.

Disminueién grande de las funciones estticas, ¢l nifio llega a nos-
ofros después de varios ensayos dietéticos, en un estado desesperante, pre-
sentando enormes oscilaciones de la curva de peso (hasta 400 grs. diavios),
con edemas que se acentuaron después, a pesar de nuestro esfuerzo, pro-
duciéndose el deceso a los varios meses de permanecer en la cliniea, motivo
que nos permitié hacer la autopsia, cuyo resultado insertamos mds ade-
lante.

En presencia de esta enferma, nos imaginamos estar delante de una
distrofia hidrolabil grave pero estando con un tratamiento inapropiado
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para esta afeccién, se hubiese producido gran caida de peso si la presun-
¢i6n nuestra fuera exacta. El régimen era: sopa 200 grs., puré de papas
200 grs. y sopa Keller, 700 grs., que se administraba seguramente por su
constipacion.

Hicimos diagnéstico de megacolon; todos sus sintomas lo hacian pre-
veer: época de comienzo, constipacién, adelgazamiento, abombamiento del
abdomen, dibujo de las asas intestinales a través de la pared. Clinicamen-
te s6lo le faltaba el fenémeno de la adhesién de relativa frecuencia en la
enfermedad de Hirschpung.

Se contintia con esta alimentacién y se agrega petrolagar y jugo de
frutas. La curva de peso contintia oscilante, después de un brusco ascenso
de 700 grs. en tres dias, se produce a los 25 dias de estar en el Servicio
una ligera diarrea la que determina caida de peso de 1.000 grs. en pocos
dias. Se cambia el régimen por leche albuminosa al 6 % de azicar soxh-
let, 800 grs. y jugo de frutas 100 grs.

Mejorada la diarrea y durante tres meses se le administra el siguiente
régimen : sopa 50 grs., puré de papas 100 grs.,, 15 a 20 grs. de higado de
ternera, 50 grs. de jugo de frutas y 700 grs. de leche al medio, al 2% de
casec y 8% de azicar, Persiste la caracteristica de su curva de peso,
pero se consigue hacerlo llegar a 7.000 grs. Durante este tiempo alfernan
periodos de diarrea con otros de constipacion.

Habiamos eliminado la posibilidad de una tuberculosis ahdominal por
la falta de antecedentes, por la evolucién y ademds, porque las reacciones
de Mantoux y Pirquet fueron reiteradamente negativas. La radiografia de
torax (ver la N.° 15 y grifico N.” 15), negativa en cuanto a tubreculosis
pulmonar.

En el mes de marzo, durante uno de esos periodos de constipacién se
introduce una sonda rectal de 30 ems.; esta maniobra fué intentada va-
rias veces sin resultado, pero esta vez aun cuando con gran dificultad, se
consigue, dando salida, una vez vencida la vesistencia que lo impedia, a
una enorme cantidad de gases, la que se acompaiié de brusea disminucién
de la distensién del abdomen, en forma tal que, de enorme que era, cuya
circunferencia llegaba a 58 ems., baja a 46 ems., comparable casi a lo que
sucede con una mujer gravida y a término, antes y después de dar a luz.

Esta dificultad a la introduccién de la sonda se interpreté al principio
como fenémenos espasticos a los cuales imputabamos también la constipa-
¢ién; pero los exdmenes posteriores, con enemas opacas y comidas de prue-
ba también opacas, ponen de manifiesto, como puede verse en las radio-
orafias que acompaiio especialmente las N.os 8-14, esquematizadas en los
grificos adjuntos, se trataba de una vilvula neumatica.

La autopsia corroboré esta impresion, como puede verse en la lectura
de la misma. Digno de hacer notar también, es el hecho que la autopsia
aclaré, que la constipacién no era debida al megacolon, porque el examen
de sus paredes revelé lo que a continnacién se expresa: Sic “contrasta la
dilatacién enorme del colon transverso y la delgadez de sus pavedes™.

La ensefianza que este c¢aso nos ha proporcionado es colosal; fué la
eausa de nuestra inquietud por estos sindromes, que antes rotulibamos
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Figura 8

Enema, 1200 grs. Gran dolicosigma (D. S.) que ccupa todo el hemiabdomen
inferior. Rechazamiento del aive hacia colon transverso. No franquea la val-

vula (V.N.). Higado en semiluna. Hemiabdomen superior colon transverso



Figura 9

Térax. Gran aerocolin. MMigado luxado por la intensa aerocolin, Angulo
nico (ah) cubierta por el transverso menos en el triingulo d

l‘,\]\lll“



Enema, 350 g1s.

Figura 10

No forza la valvula (a). Higado (b) en media luna
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seguramente mal, y mal haciamos el tratamiento; hoy, nos permite decir,
que podemos diagnosticar y tratarlos correctamente.

Los exédmenes de sangre nos han dado una anemia con oligocitemia y
oligocromemia: glébulos rojos, 3.500.000; glébulos blancos, 10.000; he-
moglobina, 50 al Salhi; férmula normal. '

Interpretacion radiogrdfica: La tension de los gases era tan grande
que distendia enormemente el abdomen y en especial en los angulos hepati-
co y esplénico del colon, apreciable en todas las radiografias.

De todo punto curioso, por tratarse de nifios, es la valvula nenmitica
esteriorizada con los enemas opacos (ver radiografias Nos. § 10, 11 y 14)
y sus eraficos correspondientes); esto no he visto en ninguna deseripeién
ni trabajos, a pesar de haber recorrido una nutrida bibliografia. Fué pues-
ta de manifiesto en vida por los sondajes, las radiogratias y confirmada
en la necropsia.

En vida nos fortificé esta idea la dificultad para introducir la sonda
rectal y la imposibilidad de hacer pasar la enema opaca, cosa que se logra
una vez con una de 600 grs. (ver radiografia y griafico Nos. 15). En otra
radiografia (N.” 13) donde pasé la enema, fué porque introducimos el
citobario por medio de la sonda que habia pasado la valvula. Otro hecho
no podemos pasar por alto y es el no haber podido conseguir el llena-
miento del transverso ni cuando se trataba de hacerlo por medio de encmas
v comidas opacas. La radiografia con enema N.° 12, en la que se consi-
gue franquear la vilvula, vemos substancia opaca en descendente y cerca
de ciego y nada en transverso. Mientras se hacian estas radiografias,
practicibamos radiosocopias muy seguidas, sin encontrar en ningin mo-
mento el llenamiento del citado segmento; solo pudimos notar que el trdn-
sito en esos lugares era aceleradisimo y los demuestra la radiogratia N.* 12
y su grafico, donde se ve la substancia opaca disgregarse en forma de
finas particulas por el peristaltismo exagerado en ese sitio, las que vuelven
a formar masa compacta en el descendente. Esto nos demostraba que no
era posible sostener nuestro primer diagnéstico de megacolon, ya que la
ampolla debiera haberse llenado con facilidad.

En esta radiografia se ve también la existencia de aceleracion y retar-
do del transito intestinal: mientras no hay ya comida opaca en ciego, es-
tando easi todo en asa sigmoidea, se ven restos en el delgado. Esto ha
sido observado por nosotros con gran claridad durante los exdmenes radios-
copicos, que simultdneamente con las radiografias expuestas realizdibamos.

En la radiografia N.° 8 y su grifico correspondiente, vemos el colon
transverso en el miximo de la distension y explicamos esto, porque la co-
losal enema de 1200 grs, de substancia opaca proyectd los gases del colon
hacia el transverso. Curiosa es la colocacion del asa sigmoidea, colon des-
cendente que son rechazados hacia el hemiabdomen dervecho. En las radio-
grafias Nos. 9, 12, 15 encontramos que la aerocolia del dngulo hepitico ha
luxado el higado hacia adentro y abajo y otra vez es rechazado contra el
diafragma, el cual llega a bastante altura del torax.

Tratamiento: Hacemos constar que el tratamiento seguido tué el pro-
téinico de los americanos, con algunas pequenas variantes introducidas por
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Enema, 600 ors,

Ha

Figura 11

franqueado una pequeiia poreién
ciego (a). Colon distendido (b)

que

esti

cerca
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Rigura 12

Cineo horas después comida opaca. Trinsito acclerado en
Luxacion de higado (H). (ah) dngulo hepitico. (E)

dngulo hepitico (a).

estomago




Figura 13

Enema opaco, previo franqueo de la vilvula. Aerocolia (a). Base térax
ensanchada. Signo de la arana o fguila imperial rusa. Transverso (C.T.)



Figura 14

Enema 500 grs, no franquea la vdlvula (a). Aerocolia (c¢). Gran asa
sigmoidea ab)
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nosotros. En los dltimos tiempos y por la gravedad de nuestra enferma
ensayamos el pecho con larosan, sin obtener resultado alguno.

Figura 15

Radiografia de torax: (a) luxacion de higado por aevocolia del dngulo eolico-
hepitico (be)
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Protocolo de autopsia: A la abertura del abdomen, escasa cantidad de
liquido de color citrino y se ve inmediatamente las dos terceras partes del
abdomen ocupado por el colon transverso, que llegé en el extremo derecho
a ocupar el espacio infradiafragmatico rechazindolo a la parte posterior
del higado. Contrasta la dilatacién enorme del colon transverso y la del-
gadez de sus paredes con el aspecto, normal del colon ascendente y des-
cendente. A nivel del dngulo ecdlico izquierdo existe una acodadurva en
ocho. Mide el intestino grueso: un metro. Abierto el intestino grueso en
toda su longitud, no se observan ulceraciones ni equimosis, llamando 1ini-
camente la atencion la delgadez de la pared del transverso que contrasta
con el espesor normal del ascendente y descendente.

(Continuard).




Sociedad de Beneficencia de la Capital — Casa de Expoésitos
Servicio del Prof. Dr. P. de Elizalde

Algunas observaciones sobre el empleo del aceite yodado
en el estudio radiolégico de las vias respiratorias
del lactante

por los doctores

P. de Elizalde, P. R. Cervini y F. E. White

En el nifio de pecho, las neumopatias prolongadas, dan lugar
a los mismos problemas de diagnéstico que en la seeunda infancia.
Los procesos parenquimatosos recidivantes o a resolucién lenta, las su-
puraciones pleurales y pulmonares cireunseriptas, las bronquitis er-
nicas con dilatacion bronquica, las formaciones quisticas, los cuer-
Pos extrafios, ete., son a veces de diagnéstico delicado y obligan a
utilizar todos los medios conocidos de exploracion.

Este nos ha inducido a ensayar, en nuestro Servicio de Lactan-
tes, el empleo de un medio de Investigacién corriente en la segunda
infancia y cuya utilidad ya nadie discute: la introduceién dentro
de las vias respiratorias de substancias de contraste, para el examen
radioldgico.

Hasta hace pocos afios, las investigaciones en este terreno es-
taban limitadas por dificultades téenicas, ya que sélo se aplicaban
la via glética o infraglética, de préactica dificil y no exenta de
peligros. Con el método de las instilaciones transgloticas de aceite
vodado, iniciado por Leunda vy perfeccionado mas tarde por este
autor y Armand-Delille (1), se consigui6 simplificar la operacion,
quitarle algunos de sus riesgos y hacerla accesible al médico no
eSpecializado.

El nimero de observaciones que tracmos a la Sociedad de Pedia-

(1) Armand - Delille P. F. et Leunda J.—Injection intrabronchique de
lipiodol chez 1’enfant au moyen d’une nouvelle téchnique. ‘‘La Presse Médica-
s, marzo 15 de 1930,
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tria, es escasv, en razin de la poca frecuencia de los procesos en los
cuales es necesario reeurrir a la exploracion radiologica de contras-
te. Pero es suficiente, para demostrar la pesibilidad de la investiga-
cion, la relativa simplicidad de la téenica, (no obstante ser una
maniobra delicada), y su utilidad para aclarar algunos problemas
de diagnostico.

Nosotros hemos practicado el procedimiento, siguiendo exacta-
mente a Armand-Delille y Leunda y een el instrumental de estes
autores adquirido en la casa Colin.

Hacemos sin  embargo algunos reparecs a ciertos detfalles:
1.°, hemos substituido la inyeccion de morfina previa que p actican
estos autores, por la medicacién bromurada, instituida uno o dos
dias antes de la intervencién; 2.°, hemos utilizado hasta ahora la
solucién al 2% de novocaina, en vez de la solucion al 10 % de
cocaina que preconizan los autores, que en ciertes cases de segunda
infancia nos ha parecido traer trastornos toxicos muchas horas des-
pués de la operacion. La solucién de novocaina la usamos también
en los nifios pequefios, por debajo del afio, porque nos ha resultado
diffcil el hacer la instilacién sin anestésico como lo pretenden Ar-
mand-Delille y Leunda, dado los grandes reflejos que provoea. Usa-
mos en la actualidad el yodolipol en vez del lipiodol, pergue esta al-
tima preparacién tiene efectes hipnoticos, que hacen desagradable
el postoperatorio.

Los casos en que lo hemos utilizado sen entre otros los sieuien-

tiesh

OBSERVACION T.—Envique 43.247, 20 meses de edad. Ingresa al Ser-
vicio del Dr. Ginepro en un episodio de reagudecimiento o repeticion de
una neumopatia, que segin los antecedentes, viene haciendo empujes suce-
sivos en el mismo sitio (16bulo inferior derecho).

Para investigar la existencia de una causa local que determine este
proceso, un mes después, estando el nifio apirético con buen estado general
y desaparicion de los sintomas fisicos, se hace una instilacion opaca con
ol nifio sentado e inclinado a la derecha. Se inyectan bien las ramifica-
ciones gruesas del bronquio inferior derecho, donde se pueden reconocer
pequeiias dilataciones ampulares (ver radiogratia N." 1).

Puede afirmarse el diagndstico, entonces, de una bronguiectasia comen-
zante, localizada en el Iébulo interior devecho, como causa de las neu-
mopatias recidivantes que presentaba este enfermo.

Bl nifio, despuds de la inyeccidn opaca, sigue apirético y aumentan-
do de peso, pero un mes después, repite un episodio broncopulmonar idén-
tico a los que habia tenido anteriormente y con la misma localizacion; fa-
llece en este episodio.
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Por desgracia no pudimos presenciar la autopsia, ni estudiar las pie-
zas anatémicas.

Figura 1

OsservacioNn I1.—Rodolfo, 44.625, 2 afios de edad. Ingresa al Servi-
¢io del Dr. Lucio Garefa, el 8 de julio de 1931, con un proceso pleuropul-
monar de base derecha. La reaccién de Mantoux es positiva. En una serie
de radiografias (ver radiografia N.° 2), se comprueba siempre la misma
imagen, sombra no uniforme e irregular de toda la base derecha, de for-
ma triangular. A mediados de agosto, a raiz de un sarampion, la tempe-
ratura comienza a tomar un tipo irregular a grandes oscilaciones.

Al prolongarse este proceso, se comprueba, a mediados de septiembre,
respiracién brénquica, con eco anférico a nivel del dneulo inferior del omo-
plato derecho.

No obstante la ausencia de expectoracion, como la fiebre se hace a
grandes oscilaciones y el enfermito se caquectiza, se practica la instilacion
opaca, estando el nifo sentado, y se saca una radiogratia en la misma Posi-
¢ién, sin moverlo. Como puede verse (radiografia 3), el liquido se depo-
sita en las ramificaciones bréonguicas de ambas bases.

Los bronquios del lado izquierdo, tienen un aspecto normal, los del
derecho, presentan el aspecto de las dilataciones bronguicas cilindrieas.
Ademids se comprueba en el lado derecho una ecavidad icaverna? por en-
cima de la zona bronquiectésica, y algunas otras pequeiias cavidades con-
tluentes.



Figura 3
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La autopsia confirmé el diagnéstico elinico y radiolégico, demostran-
do una tuberculosis bronconeuménica diseminada, con focos caseosos en
el l6bulo medio derecho, una tuberculosis infiltrativa con tendencia a la
fibrosis pleuropulmonar en el I6bulo inferior derecho, que determing segu-
ramente dilataciones brénquicas cilindricas numerosas. En el examen histo-
légico, estas dilataciones brénquicas tienen los caracteres de un proceso
antigno, con grandes alteraciones de la parved y destruceién total de la
mucosa (ver microfotografia).

Microfotografia N.o 1

OBsEryACION TIT.—Amadeo, 44.385, 3 meses de edad. Ingresa al Ser-
vicio del Prof. Elizalde, el dia 4 de febrero de 1931 con una bronconeu-
monia a focos miltiples, muy poco febril, con estado distréfico progresivo.

Como puede verse en las radiografias, el proceso pulmonar era exten-
$0; las sombras mis confluentes en la base derecha (véase radiografia 4),
presenta a nivel del dngulo cardiohepdtico, una zona de mayor transparen-
cia, jeavidad? En los dias subsiguientes llama la atencién la expectora-
¢ion abundante amarilloverdosa. El dia 1 de febrero, al examinar la gar-
ganta, se provoca un acceso de tos, debido al cual se elimina una pequefia
cantidad de mucosidades del mismo aspecto que las anteriores, mezecladas
con sangre.

El examen fisico presentaba pocos cambios con respecto a los
dias anteriores y en una nueva radiografia, no se mostraron modificacio-
nes de mayor importancia.

La instilacion de yodolipol practicada el dia 25 de febrero, (ver ra-
diografia 5), muestra un buen contrastc de es6fago, traquea, grandes bron-
quios y sus ramificaciones del lado devecho, Queda wna zona donde no
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penetré el yodolipol, que corresponde al sitio mis opaco de las anteriores
radiogratias, pero el espacio claro que pudo ser interpretado como cavidad,
inyecta bien y en este sitio los bronqguios tienen el aspecto normal.

Por la inyeccién de la substancia opaca pudimos descartar la hipétesis
de una cavidad en la base derecha, que las radiografias hacian suponer.

La eliminacién del yodolipol se hizo lentamente y dos dias después,
pudo comprobarse que persistian sombras de contraste, en forma difusa,
salvo en la parte en donde no habia penetrado la substancia opaca.

El diagnéstico entonces era: bronconeumonia a focos confluentes, bila-
teral, predominante en el lado derecho.

El nifio fallece poco tiempo después, por sarampién.

En la autopsia se comprueba las lesiones antes mencionadas, con la
pleuresia fibrinosa habitual, sin abcedacién ni formaciones cavitarias en
ningiin sitio. El estudio histolégico no demostré tampoco, la existencia
de dilataciones brénquicas, ni cavidades parenquimatosas.

OBSERVACION IV.—José, 44.169, 8 meses de edad. En este nifio se
sospeché, econ fundamentos clinicos y radioldgicos, Ia exitsencia de una
plenresia interlobular derecha.

I'igura 6

La inyeccion de yodolipol, (ver radiografia VI), permitié excluir ca-
tegéricamente este diagndstico, pues el lignido de contraste llegé a las
ramificaciones brénquicas, mis finas, de una manera uniforme,
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El examen anatémico, mostrd, que sélo se trataba de una neumonia

a lenta evolueion.

Figura 7

Pigura 8
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OBSERVACION V.—Carlos, 45.475, 9 meses de edad. Ingresa al servi-
cio del Prof. Elizalde, el 27 de enero de 1932, con una distrofia grave y
pasa en el primer tiempo de su estada, una angina con bacilos de Loeffler.
La reaccion de Mantoux, es reiteradamente negativa.

Hace a partir de los primeros dias de marzo, una neumopatia de
vértice derecho (ver radiogratia 7), poco febril, que se prolonga durante
mas de un mes, sin modificacion de las imdgenes radiolégicas.

La instilacion de yodolipol practicada el 16 de abril (ver radiografia
§), con el proceso en pleno estacionamiento, demuestra la inyeccién de las
ramificaciones bronquicas en la zona afectada, no obstante la localizacién
destavorable a la penetracion del liquido (l6bulo superior).

Figura 9

A raiz de la inyeccién de yodolipol, se produce un ligero ascenso tér-
mico gque dura solamente unas horas, pero cuatro dias después (abril 20),
persi

stiendo una ligera disminucién de sonoridad, las sombras radiogri-
ficas desaparecen, (ver radiografia 9), y a partir de este momento, mejo-
1a el estado general y se inicia un neto aumento de peso (1200 grs. en
un mes), llegando el nifio al alta, el 20 de mayo, con absoluta desaparicién
de los sintomas fisicos y radiolégicos.

De muestra experiencia surge una cuestion que tiene interés:



— 526 —

la accion terapéutica de las inyecciones de lipiodol. Ya sobre este
asunto, observadores anteriores han llamado la atencién y se encuen-
tran ejemplos en la literatura de efectos favorables de la inyeccidn
vodada en casos de brenguicctasias, a los cuales se refieren Duken
v Runhilt Steinen (1).

Una de nuestras observaciones, que corresponde a un preceso
febril prolongado, con sombra radiolégica persistente, mejord rapi-
damente con desaparicion de los sintomas fisicos y radiolégicos, a
raiz de la inyeceion yodada. ;Se trata de una simple coincidencia?

En resumen pedemes coneluir gue las instilaciones de aceite
vodado, por via transelitica, representan un medio de exploracion
factible, que merece ser estudiado.

(1) Duken J. iy Runhilt von den Steinen.—Das Krankheitsbild der bron-
chiecktasie im Kindesalter. *‘Erg. der Inn:* Med. und Kind."", t. 34, pag. 457,
aio 1928, . = &




Septicemia a bacilo enteritidis de Girtner en un lactante
de dos meses

por los doctores

E. Chiodi, P. R, Cetvini y J. M, Miravent

El bacilo enteritidis de Gértner, hallado por este autor en el
ano 1888 en una epidemia de envenenamiento por la carne, es un
agente capaz de producir una enfermedad infeccicsa, que evolueio-
na, ya bajo la forma septieémica pura o bien bajo el aspecto de una
‘dolencia localizada. Testimonio de lo que decimos, los constituyen
los casos diseminados por la bibliografia. (Etienne, Netter y Riba-
deau - Dumas, Chen-Pien-Li y Jin Juan N., Ruiz y Martinez,
Stuart y Krikorian, Rosher y Selly Wilson, Me Nee, (ilasg v Lond,
eteétera). Mas estos, se refieren en la mayoria, a padecimientos
desarrollados en el adulto o en el nifio de segunda infancia.

La rareza de su hallazgo en la edad de la lactancia (1), es lo
que nos mueve a referir el caso que a continuacion mencionamos.

Casa Espositos, Consultorio TIT (Serv. Dr. Cervini).

Valentin G., nacié el 15 de noviembre de 1931, de embarazo y parto
normales; lactado naturalmente durante 15 dias y después de un modo
artificial (leche de vaca).

Siempre sano hasta la edad de dos meses y medio, época en que ini-
¢i6 su enfermedad actual.

Enfermedad actual: Comenzé por un ascenso brusco de temperatura,
la que aleanzé 40°. No hubo vémitos ni diarrea; el apetito estaba conser-

(1) Finkelstein H.—Tratado de las enfermedades del nifio de pecho. (Tra-
duecién espaiiola), afio 1929, ‘“Septicemia’’, pig. 409.
— Lubarsch y Tsutsni—Ein fall von sept. Pneumonie beim neugebor ve-
sursacht durch den bacillus enteritidis (Gértner). ‘¢ Arch. f. Path,, Anat.’’, Bd.
123, afio 1891, pag. 70.
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vado. Las deposiciones solo se lograban haciendo enemas: eran materias
fecales deslizadas, con grumos y escaso mucus; una sélo vez vieron los fa-
miliarves, en ellas, una pequena cantidad de sangre.

En los dias sucesivos, la temperatura se sostuvo alta, oscilando entre
39 y 40 grados.

La facies fué tomando una coloracion amarilloverdosa, al tiempo que
iba desmejorando el buen estado general del enftermito.

El higado aumenté su volumen, hasta palparselo a tres traveses de
dedo del reborde costal derecho y el polo inferior, del bazo agrandado de
tamano, se palp6é a dos traveses de dedo del reborde costal izquierdo.

Una radiografia del térax tomada el octavo dia de enfermedad, no
permitié caracterizar nada de anormal; lo mismo acontecié con el examen
de los oidos y de la orina.

e e ———————

Figura 1

Asi, sin otras variantes, llegé el décimo dia del comienzo del malestar.

La numeracién globular y férmula leucocitaria practicadas entonces,
arrojaron el siguiente resultado:

Glébulos rojos, 3.200.000; glébulos blancos, 15.600. Férmula leu-
cocitaria: Granulocitos neutréfilos, 76.92; granulocitos eosindtilos, 0 % ; 1
granulocitos baséfilos, 0 %; linfoeitos, 20.76 %; monocitos, 2.30 %.

En esa época se extrajo también sangre para un hemocultivo.

Tué entonces cuando sobrevinieron vémitos, que aumentaban a raiz
de cualquier intento de suministrarle alimento. EIl estado general desme-
joré mis rdpidamente y el nifio fallecié once dias después del comienzo de
su dolencia.
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La sangre destinada para el hemocultivo, fué sembrada en ba-
lones pequefios con caldo, los que a las 24 horas permitian observar
el enturbamiento caracteristico del desarrollo microbiano.

El examen miereseépico de estos cultivos demostré la presan-
cia de un bacile gram negativo, muy mévil, el cual trasplantado a
los medios comunes (agar, caldo, papa, ete.), presentaba las carac-
teristicas culturales del grupo de gérmenes tifuscoli ¢ intermedios.

Un estudio mds profundo practicado inmediatamente, nos per-
miti6 reconocer los caracteres siguientes: en el caldo el enturha-
miente es uniforme, sin percibirse olor fecal; enncerece el papel de
plomo; no coagula la leche, a la que en cambio la alealiniza fuer-
tcmente a los 4-5 dias y le da un color grisiceoamarillento; no for-
ma indol y tampoco da la reaccion del acetil-metil-carbinol : reduce
los mitratos a nitritos, rempe y decolora el rojo neutro. En cuanto
a la aceion fermentativa, ha sido estudiada. en un medio de agua
peptonada con su tubito interior para el desprendimiento de ea-
ses; los distintos azicares eran agrecados después de esterilizado
¢l medio y el indicador de la reaccién, se afiadia al dia siguiente,
para que no dificultara el desarrollo. En esta forma se consiend
el resultade que sigue: el bacilo estudiado produce acido y gas en
los medios con glucosa, levulosa, ealactosa, mannosa, maltosa, ram-
nosa, arabinosa, xilosa, duleita, sorbita, manita -y dextrina; no ata-
ca a la lactosa, salicina, sacarosa, inosita, inulina, rafinosa, melitosa,
arabita y amigdalina.

Se ensayo luego la aglutinacion de este germen con los saeros
antitifico, anti A y anti B. EI suero anti A no aclutind atn a
1% al bacilo estudiado; fué aglutinado por el antitifice y anfi B
en igual intensidad y hasta 1/200. Estos sueros dan valores muy
altos enando se les coloca frente a un bacilo de su 2rupo Correspon-
diente. Por esta razon consideramos el titulo de 1, 200, dado al mis-
mo tiempo por el suero T y B, como aglutinacion no especifica ;
¢s0 mismo aleja nuestro germen del paratifico B.

El ensayo de bhacteriolosis (Pfeiffer) practicado en el perite-
neo del cobayo que habia recibido suero B, no produjo la lisis del
germen en estudio,

Emn cuanto al poder patigeno, queda resumido, diciendo que por
inoculacién intraperitoneal, mata a la laucha alrededor de las
18 horas, a la rata en 48 horas y a la cobaya en 3-4 dias.

Por todos los caracteres anteriores y especialmente por la re-
duceion de nitratos a nitritos, por no fermentar la inosita, por los
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ensayos seroldgicos negativos con cl suero antipa -atifico B, clasifi-
camos nuestro germen, como bacillus enteritidis de Gértnes, cuyos
caracteres son idénticos.

Pertenece este germen al grupo paratificoenteritidis de muchos
autores o al género salmonella de la clasificacion del C'omité de Bac-
teri6logos Americanos. También a este grupo se le llamaba inter-
medio entre los tifico y colon, admitiéndose subdivisicnes como gru-
po paracolon, grupo enteritidis, grupo paratifico, ete.

La diferenciacion del paratifico B del enteritidis, no es sen-
c¢illa, y si bien muches autores admiten diferencias culturales, otros
como Jordan, sélo aceptan diferencias de aglutinacion y Uhlenhuth
y Hiibener sélo dan valor a la prueba de Pteiffer.

Bn nuestro caso, todos los caracteres del enteritidis estan re-
unides, y como preferimes la nomenclatura americana del Comité
de Bacteridlogos, diremos salmonella enteritides, separandola del
para B (salmonella Schottmiilleri). Al diferenciarlo del para B, con
mayor razon lo hacemos de los otroes miembros del grupo paratifico-
enteritidis, entre los cuales, los designados como paratificos (!, agru-
pan a ciertas especies irregulares.

La diferenciacion con ¢l para B resulta la mas interesante, pues
si bien este altimo germen produce la fiebre paratifoidea del hom-
bre, es capaz también de originar envenenamientos por alimentos,
como el Girtner y este a su vez, formas septicémicas con estado
tifico.

La experiencia de casos como el presente, invita a practicar sis-
tematicamente el hemocultivo en estados tifoides, mas aun, si la
aglutinacion para el bacilo de Eberth y los para A y B, es nega-
tiva.

Si bien el hemocultivo es definitivo cuando resulta positivo, el
caso contrario no elimina la posibilidad de una infeeeion por sal-
monella enteritidis, quedando entonees el recurso de la aglutinacion
con este germen, una vez fracasada la reaccién de Widal. En am-
has formas, podrian descubrirse mayor cantidad de estados tificos
debidos a otros gérmenes, que al T. A y B, y que seguramente (Xis-
ten, casi siempre, como complicacién de procesos intestinales por
contagio alimenticio, tanto en nifios cemo en adultos.

En el caso presente, casi podemos eliminar la posibilidad de que
fuese la leche la fuente del contagio, pues segin manifestaciones
de la familia, nunca la reeibié eruda. Queda pues la duda entre el
contagio por algan portador ¢ ¢l que pueda haberse producido a
partir de los animales domésticos.




CRONICA

Nuevos socios honorarios de la Sociedad Argentina de Pediatria,

A propuesta de la Comision Directiva, la Asamblea General ex-
traordinaria reunida el 11 de julio, designd, por aclamacién, miem-
bros honorarios de la Sociedad a los Dres. Victor Escardé y Anaya
v Alberto Eckstein, eminentes colegas, que participaron el afio pa-
sado en las Jornadas Médicas Argentinas. En esa ocasién, esta re-
vista puso de relieve las destacadas personalidades de ambos.

El Dr. Vietor Escardé y Anaya, profesor de Fisica Médica, en
la Facultad de Medicina de Montevideo, se ha ocupado en especial
de la Fisioterapia del nifio. Ha producido interesantes trabajos
sobre radiologia. Y tltimamente, un manual muy practico schre
dietética. Fué presidente de la Sociedad de Pediatria de Montevi-
deo, y actué en forma brillante en los Congresos Americanos del
Nifo. Su personalidad es bien conocida en nuestro ambiente, ya
que el Dr. Bscardé \ Anaya ha contribuido siempre con valioso
caudal en los multiples actos de confraternidad pedidtrica argentino-
uruguaya.

El Dr. Albert Eckstein, bien conocido en ¢l mundo pedidtrico
por sus trabajos cientificos, es profesor de Pediatria en la Academia
de Medicina de Diisseldorf, y es también el colaborador prineipal de
la gran clinica de Schlossmann.

En su visita del afio pasado, que nos permitio tenerlo de hués-
ped de nuestra Sociedad, puso de relieve su vasta cultura médica
Y su experiencia en los diversos campos de la medicina infantil. No
dudamos, que vineulado asi a la Pediatria Argentina, contribuiré el
Prof. Eckstein, a estimular nuestras relaciones con la Pediatria
Alemana.
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En respuesta al nombramiento de Miembro Honorario que la
Scciedad Argentina de Pediatria le enviara al Dr. V. Escardd y
Anaya, éste nos ha hecho llegar la nota que a continuacion trans-

cribimos :

Montevideo, agosto 8 Jde 1932,
b -]

Seiior Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria, Dr. J. P. Garrehdn.

Sefior Presidente:

Acabo de recibir su atenta nota por la que me comunica que esa Sociedad,
reunida en Asamblea Extraordinaria, me ha designado Miembro Ilonorario
de la misma.

La designacién es altamente honrosa para mi, por venir de una institu-
¢ién de tan altos prestigios cientificos, a la que me encuentro vinculado por
la admiracion y por el afecto, desde hace ya muchisimos anos.

Por otra parte, mis invariables y conocidos sentimientos de americanismo
y muy especialmente de confraternidad argentino - uruguaya, cncuentran  en
esta alta distineién, un motivo mas para afianzar en mi espivitu esa fiater-
nidad entre nuestros paises y de un modo especial entre los pediatras.

Al agradecer muy de veras ese nombramiento, aprovecho la oportunidad
para saludar al sefior Presidente y demds miembros con mi consideracion

mas distinguida.
Vicror ESCARDO Y ANAYA.

Tercer Congreso Nacional de Nipiologia

Promovido por la Sociedad Italiana de Nipiologfa, que preside
¢l Prof. Cacace, y autorizado por el jefe del Gobierno, tendra lugar
este Congreso del 20 al 23 de septiembre de este afo, en Perugia.

La Sociedad Argentina de Pediatria ha recibido invitacion es-
pecial para adherirse al citado Congreso, en el que se diseutiran nu-
merosos temas vinculados a la ‘‘eiencia del lactante™. Se anun-
cian comunicaciones de los profesores Allaria, Baglioni, Bilancioni,
Pincherle, Frontali, Cozzolino, cte.

(Cabe destacar una vez mas, el tesonerc esfuerzo del Prof. Kr-
nesto Cacace, en pro de la Nipiologia, es deeir, en pro del lactante.
Y cabe augurarle eran éxito al certamen cientifico que tendra lugar

en Perugia.
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Nota necrolégica

El dia 27 de julio préximo pasado, dejé de existir en la Capital

Federal, el Dr. Alfredo S. B. Thomson, a la edad de 40 afios.

Graduado de médico en el afo 1915, ocupé posteriormente cargos
importantes en la Asistencia Piblica, Sociedad de Beneficencia de
la Capital y Ferrocarril Pacifico.

Su vocacion, por la pediatria, lo llevé a adscribirse a la cate-
dra de nifios y a frecuentar a la Sociedad Argentina de Pediatria,
(ue lo contaba entre sus asociados.

En el acto del sepelio, hicieron uso de la palabra los Dres. Luis
Villarroel y Lucio A. Garefa, en representacién de los médicos de
la Asistencia Piblica y de la Casa de Expdsitos, respectivamente.

En nombre de la Sociedad Argentina de Pediatria, el Dr. Pas-
cual R. Cervini, pronuncié las siguientes palabras :

“Traigo a este acto la representacién de la Sociedad Argentina de Pe-
diatria.

“Fué Thomson, en efecto, un enamorado de la ciencia del nifio y para
ejercerla mejor, exigié de su organismo, dedicado ya a miltiples activida-
des diarias, el esfuerzo ingente del estudio y de la investigacion.

“Ello no tardé en vincularlo a la citedra de Pediatria y a las sociedades
cientificas, que en nuestro ambiente, persiguen el mismo fin.

“Asi fué como lo vimos militar entre los socios de.la Sociedad Argen-
tina de Pediatria, en donde siempre se reconocieron y valoraron sus exi-
mias dotes de bondad, sencillez e inteligencia.

“En nombre, pues, de dicha Sociedad, y en el mio propio, déjole el
postrer adiés de despedida”.



Sociedad Argentina de Pediatria

CUARTA SESION CIENTIFICA ORDINARIA: 30 de junio de 1932

Presidencia del Dr. Florencio Bazdn

Bl seiior Presidente di6 cuenta de la resolucion de la Comisién Directiva
de la Asociacién Médica Argentina, de no permitir sesionar en su local a
ninguna sociedad cuyos miembros no lo sean al mismo tiempo y en su totali-
dad de la Asociacién Médica Argentina. Comunic6, también, que se habia
citade a los socios de la Sociedad de Pediatiia a Asamblea General, para
tratar el pedido de anulacién de una clausula del Estatuto formulado por

algunos de sus asociados .

Ulcera del esofago con sindrome pilérico y anemia hipopldsica en un nino
de dos amnos

Dres. M. Acuia, M. T. Vallino y F. de Filippi— Después de breves co-
mentarios sobre la rareza de la afeceién, pasaron a comentar el caso de
un nifio de dos afos, sano, hasta dos meses antes, ¢l que empezé a tener vo-
mitos, a quejarse de dolor al nivel del estémago, a palidecer y perder peso.
La observacién clinica anoté: vomitos alimenticios que aliviaban al enfermo,
dolor marcado al nivel de la parte alta del epigastrio y por detras del ester-
nén, evacuacion lenta y tardia del contenido del estomago, presencia de san-
gre en las heces y anemia severa de tipo hipoplistico.

Bl tratamiento dietético y matermohemoterapia instituidos, luego de una
ligera mejoria, fracasan totalmente.

Por la sintomatologia y el estudio radioldgico, se pensé en una dleers del
estomago o del duodeno, que la intervencién quirdrgica mo confirmd, falle-
ciendo el nifio a las pocas horas de la operacion.

La autopsia mostré un piloro permeable, asi como ausencia de lesiones
gastrointestinales; existia, en cambio, una uleera en el tercio inferior de la
pared anterior del eséfago, cuyo estudio histoldgico revelé una lesion cronica
primitiva.

La etiologia no pudo ser precisada, deseartando sifilis, tuberculosis o le-
siones vascularves,

Mostraron radiografias, fotografias y microfotografias de la Wlcera.
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Terminaron haciendo un comentario sobre la sintomatologia de la afeccién
y la interpretacién del ecaso.

Artrotifus de cadera con subluxacion patolégica

Dres. J. M. Macera y B. Messina.—Presentaron la observacién de un nino
de 14 anos, quien inicié un cuadro febril a remisiones vespertinas, y simulti-
neamente, un proceso de cadera, con luxacién y osteitis.

La Widal fué positiva al 1/200; la Mantoux, positiva intensa. Dos pun-
ciones de la cadera enferma, proporcionaron pus, en el que no se encontrd el
bacilo de Eberth,

Los comunicantes concluyeron, estar en presencia de una localizacién de
la infeceién tifica.

Neumotorax bilateral espontineo en una fiebre tifoidea

Dr. Carlos Piantoni (de Cérdoba) :Comentd el relator la historia de ur mi-
fito de ocho afnos, a quien vi6 en la tercera semana de padecer una fiebre
tifoidea,

En esa época presenté una complicacién broncoalveolar, seguida lucgo de
un neumotorax espontineo bilateral, que terminé con el enfermito.

Hizo resaltar la raveza de esta observacién clinica.

Necesidad de intensificar la vacunacién contra la difteria, ante el fenémeno
mundial de recrudeciminto y malignidad

Dr. Rail Cibils Aguirre—FEl comunicante analizé la multitud de trabajos
oxtranjeros que certifican la existencia de una onda mundial de recrudeci-
miento y grayedad de la difteria, hasta el punto peligroso de llegar a ponerse
en duda en Francia y Alemania, la eficacia del suero. Comby y Roux entre
otros, dijo, deyolvieron la calma perdida, estableciendo que el suero mantiene
inc6lume su valor, pero que es la frecuencia de anginas graves a sintomato-
logia toxigena, lo que determina ante el médico que las desconoce, el aparente
fracaso del suero. Es necesario saberlo dar en las dosis debidas e inyectarlo
a tiempo, pues no puede pedirsele al suero lo que él no es capaz de dar: sal-
var a las células ya definitivamente degeneradas por la toxina. Esas obje-
ciones brotaron también en Montevideo, a raiz de la tltima epidemia.

Luego, estudié las diversas estadisticas que pudo obtener, tanto en la Ca-
pital Federal como en la provineia de Buenos Aires, para tratar de determinar
la vealidad del peligro, para nosotros, de una onda epidémica semejante.

Llegé a la conclusién de que debemos permanecer tranquilos por el momen-
to, no teniendo por qué alarmarnos injustificadamente ni mucho menos infun-
dir la alarma. Pero el recrudecimiento anotado, ligero en la ciudad, mis in-
tenso en la provincia, obliga cuando la epidemia mruguaya golpea también en
nuestras puertas, a saberse prevenir, iatensificando la vacunacién antidifté-
rica que estéd hoy en pleno descenso, después de su éxito inicial. Felizmente,
la Diveccion de la Asistencia Piblica piensa intensifienv esa campafia profi-

.

T
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lactica, no dejindola esterilizar en estos momentos en que el recrudecimiento
de la difteria y la malignidad de sus formas de fenémeno mundial puede
transformarse en problema nacional. La tnica manera de solucionarlo, agiego,
radica en la organizacién sistemdtica, coordinada y cientifica de la vacunacidn
antidiftérica en gran escala, ya que con este procedimiento se puede inmumi-
zar a cada nino, facilmente, impunemente y sin duda definitivamente.

Discusion: Dr. Navarro—Los asociados tienen el deber de estimular la
vacunacién. En consecuencia, pidié que la Sociedad se dirija al Cuerpo Mé-
dico Escolar y Asistencia Publica, encareciéndoles la necesidad de preservar
en la campainia de vacunacién antidiftérica. Considerd objetable el tiempo caleu-
lado de duracién de la inmunidad conferida por la vacunacién.

Dr. Cometto—Relaté lo que en este sentido realiza y obtiene el Cuerpo
Médico Escolar de la provincia de Buenos Aires.

En cuanto a la eficacia del suero, destacé el hecho de que antes las dif-
terias se trataban con pocas unidades, las que hoy se usan multiplicadas al
infinito.

Dr. Bazdn.—Pregunté si habia un organismo auténomo encargado de di-
rigir la vacunacién antidiftérica.

Dr. Cibils Aguirre—Dijo que no hay un organismo dedicado especialmen-
te al problema de la vacunacion antidiftérica.

Agregé que el Director de la Asistencia Publica esti decidido a esti-
mularla.

Finalmente, que con pequeiias modificaciones de téenica, la cantidad de
nifios inmunizados por esta vacunacién podria llegar del 96 % al 100 %.

Dr. Sussini—Establecido el hecho de la eficacia de la vacunacién y la
malignidad de la ola actual de la difteria, lo que resta es hacer beneficiar al
pueblo de sus ventajas.

Por ello el Departamento Nacional de Higiene tiene los elementos nece-
sarios que facilitaria, para entrar ya en campana.

Creyé también oportuno, para tal fin interesar en ese sentido por sendas
notas, al Cuerpo Médico Escolar nacional, Asistencia Publica, Consejos Provin-
ciales de Higiene, Intendentes y Cuerpos Médicos Escolares de las provincias.

Dr. Betinotti—Consideré prudente no sélo aconsejar, sino auspiciar un
cuadro general de téenica.

Dr. Cibils Aguirre—Recordé la accién efectiva, que en el terreno de la
vacunacion antidiftérica, desarrollan algunas instituciones del pais y aseguro
que de su coordinacién se logrard un resultado mas ventajoso.

Dr. Blizalde—Pidi6 que figurase entre las instituciones a las cuales se
le remitieran notas, aquellas que se ocupan del nifio en edad pre-escolar.

Dr. Navarro—Consideré que lo que le debia dar la Sociedad era la pa-
labra cientifica.

En consecuencia, pidié se enviaran notas encareciendo la vacunacion, a los
gobiernos de las catorce provineias, a las autoridades de la Capital Federal
y a las instituciones de beneficencia.

Sometida la mocién del Dr. Navarro al voto de los presentes, fué apro-

bada,
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Anilisis de Libros y evistas

H. VAQUEZ, M. MOUQUIN Yy BALOPCEANU.—La cymarma. ‘‘Ta Presse
Médicale’’, 18 mayo 1932. .

La cymarina, producto cristalizado extraido del apocymem cannabinum,
parece aceptarse, por los autores, como un medicamento que debe colocarse
entre la digitalina y la ouabaina.

Su aceién diurética es sobre todo marcada cuando existen grandes edemas.
Actla tan rdpidamente como la ouabaina, pero sus resultados cesan 48 horas
después de usarla.

Se puede preseribirla con ventajas en las insuticiencias del corazén derecho
con grandes edemas 'y oliguria, sobre todo en los casos donde la dijital ha
perdido su actividad terapéutica y una vez obtenido beneficio volver a la
dijital o teabromina.

Ella es especialmente indicada en estas mismas insuficiencias cuando el
pulso ha conservado su regularidad.

En las insuficiencias del corazén izquierdo es a la cuabaina que debe rc-
currirse cuando los accidentes tienen una marcha aguda, pero cunando hay
tendencia a la cronicidad la cymarina es preferible, dado que puede emplearse
sicte u ocho dias sin temor a aceidentes y a la dosis de medio miligramo por
dia, via endovenosa, por hoea infiel Yy subcutinea o intramuscular, muy dolo-
TOSas,

Bl uso simultineo de la teobromina aumenta su eficacia.

Terminan los autores haciendo resaltar la importancia de estos resultados
que merecen seguirse estudiando.

Martin C. Corlin.

R. MIGNOT.—La dicta de manzanas crudas en el tratamiento de la diarrea
infantil. “‘La Presse Médicale’’, 18 mayo 1932.

El uso de manzanas erudas en estados agudos de ‘‘catarro intestinal’’ ha
sido empleado con grandes resultados por Moro, Cohen, Wolf, etc. Consiste
en la ingestién de manzanas muy maduras, peladas, a las que se les saca su
parte central y semillas y es muy finamente rallada. Se obtiene un puré ohs-
curo que se administra de 500 a 1500 grs. segln edad, repartidos en cinco

comidas; usada durante dos dias Yy como agregado solamente te con sacarina
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cuando hay sed; al tercer dia, leche con harinas, cacao con agua y bizeochos,
y al cuarto dia, a mis tardar, se vuelve a la alimentacién normal.

Empleado preferentemente en lactantes, se usa también hasta en segunda
infancia, en dispepsias agudas, colitis agudas y ecrénicas, enteritis, con resul-
tados sorprendentes por la rapidez y persistencia de sus huenos efectos.

Método inofensivo, Moro atribuye su eficacia al tanino y sobre todo al
hecho que la parte indigerible juega un rol absorbente frente a las substan-
cias nocivas del intestino.

Conelusion: La dieta de manzanas crudas es un método terapéutico simple
¢ inofensivo, cuya eficacia parece indiscutible y que merece ser experimentado
en el tratamiento de la diarrea infantil.

Martin C. Corlin.

J. VORON y H. PIGEAUD.—Estudio anatémico y etiologico de las hemoria-
gias intracrancanas obstétricas del recién nacido. ‘‘La Presse Médicale'’,
14 mayo 1932.

De un 20 a 50 % de los casos de muerte del recién nacido, responden a
hemorragias intracraneanas obstétricas, englobando las de origen meningeo y
encefilico y en que el parto actia por dos me :anismos diferentes; en un pri-
mer grupo de nifios sanos y distocia evidente, causa manifiesta de roturas
vasculares; en una segunda serie, partos sensiblemente normales y ninos ta-
rados, con gran fragilidad vascular. En ambos casos la expresion clinica es

la misma.

Anatomia patclégica—En general, s¢ encuentran lesiones extendidas, ma-
croscopicamente se ven focos hemorrdgicos, preferentemente en la vecindad de
la tienda del cerebelo, menos frecuentemente desgarraduras de la duramadre
que provocan roturas capilares meningeas, y en otros casos, intraparenquima-
tosos acompainian al anterior.

Las lesiones microscGpicas dan, ya edemas cerebromeningeos, indicio de
una sufusién seroalbuminosa perivascular y testimonio de trombosis de los eca-
pilares superficiales, que han traido una deficiencia cireulatoria en todo un
territorio nervioso, ya lesiones de encefalitis o meningoencefalitis que no pue-

«

den encontrarse mis que en recién nacidos enfermos o tarados, explicando asi

su fragilidad \'asmlar especial.

Etiologia y patogenia. — Hemorragias de causas me dnicas. Bl vol de la
distocia es evidente, sobre todo las intervenciones instrumentales y la versiin
poddlica; distintas teorias patogénicas, la de mds valor explicativo: que en
¢l curso de un parto laborioso, una hipertensién crancana echa violentamente
¢l liquido cefalorraquideo fuera de la cavidad hacia los recepticulos perime-
dulares, pudiendo traer roturas de los finos tabiques celulaves, ricos en capi-
lares. Hemorragias médicas. A continuacion parto esponfdineo y mecanicamente
normal, en que actia: de una parte, ciertas entermedades o tavas (laes prefe-
rentemente, intoxicaciones gravidieas, serias y alecoholismo padre), que ataca
al feto in wtero, fragiliza los vasos al mnivel de los diferentes parénquimas;
de otra parte, las alteraciones de coagulacion de la sangre que existen en
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muchos de estos tarados, que hacen que una minima rotura vaseular no tenga
tendencia hacia la limitacién espontéanea.
Martin C. Corlin.

S. BE. BURGHL—E! caler en la etiologia de las perturbaciones digestivas y de
la nutricion en el lactante. ‘‘Revue Francaise de Pediatrie’’, 1931, nu-
mero 6, pags. 766 a 774. (Resumen en pig. 805).

El autor alimenté a lactantes durante el invierno, con leche de vaca so-
metida durante 20 horas a una temperatura de 30°, y luego esterilizada, no
habiendo observado en ningin momento el menor trastorno nutritivo.

Por otra parte, los nifios que habian sido expuesto durante muchas horas
a una temperatura de 32° a 35°, fueron atacados de trastornos nutrititvos, a
pesar de recibir una alimentacién correcta.

El calor representa, por lo menos uno de los factores importantes que
determinan las diarreas en el lactante. Puede ademis provocar una deshidra-
tacion que agrave estos trastornos por la acidosis concomitante.

S. 1. Betinotti.

A. LICHTENSTEIN.—Zwr Kenntnis der gutartigen, aseptischen, eitrigen Me-
ningitis. ““Deutsche Medizinische Wochenschrift’’, ano 1931, N.© 2.

Con motivo de la epidemia de poliomielitis que se desarrollé en Estocolmo
en el afio 1929, tuvo oportunidad el autor de estudiar 50 casos de esta en-
fermedad que presentaban manifestaciones meningeas, ya fueran o no acom-
panados de parilisis. El liquido de puncién lumbar presentaba en todas estas
observaciones iguales caracteristicas desde el punto de vista citolégico: poli-
nucleosis en los primeros dias, que rapidamente desaparece para dar lugar a
linfocitosis la cual persiste hasta el final de la enfermedad. Este aspecto del
liquido cefalorraquideo en las formas meningeas de la enfermedad de Heine -
Medin es idéntico al que se observa en las meningitis purulentas, asépticas, de
evolucién fayvorable, y cuya etiologia permanece hasta el presente desconocida.
Es precisamente esta identidad del cuadro citoldgico del liquido de puncién
lumbar, la que ha llevado al autor a considerar a estas ultimas como formas
meningeas y abortivas de la enfermedad’ de Heine - Medin.

P. L. Luque (Cérdoba).

O. B. BODE.—Differentialdiagnose der Meningitis tuberculosa. *“ Deutsche Me-
dizinische Wochenschrift.’’, afio 1931, N.o 2.

El autor se refiere en este trabajo a algunos casos de encefalitis aguda
que, por el cuadro clinico y las constataciones del liquido cefalorraquideo, po-
drian confundirse con las meningitis tuberculosa, Hablan, sin embargo, en
contra de esta dltima, el nimero relativamente poco aumentado de eélulas en
el liquido, la existencia de una disociacién alblimino-citoldgica, que seria ca-
racteristica de la encefalitis, la negatividad de las reacciones tuberculinicas
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¥, por tltimo, la constatacién reiteradas veces negativa de bacilos de Koch
en el liquido de puncion,
P. L. Luque (Cérdoba).

SIEGFRED WOLFFE.—Aplona, ein vereinfachung und wverbesserung der Heis-
sler - Morosche Apfeldiat. ©*Deutsche Medizinische Wochenschrift'’, aio
1931, N.c 52.

Bl método preconizado por Heisler y Moro para el tratamiento de las
diarreas infantiles por medio de la dieta de manzanas crudas y ralladas, ha
tenido gran aceptacién por la rapidez y seguridad de su accién en compara-
¢ién a los otros métodos conocidos, y debe ser considerado en la actualidad
como el tratamiento de eleceién. Sin embargo, como el mismo Moro lo hace
notar, no todos los tipos de manzanas tienen en igual proporcion las virtudes
curativas sobre los estados diarréicos, debiendo siempre ser preferidas las mas
tiernas. Pero mo siempre es posible conseguir éstas en todas las estaciones
del afio, por lo que en la aplicacién de este método terapéutico se suele trope-
zar con verdaderas dificultades.

El presente trabajo se refiere a los ensayos realizados con un polvo de
manzanas obtenido industrialmente y entregado al comercio con el nmombre
de Aplona, el cual constituiria, al decir del autor, un verdadero progreso en
la aplicacion del método de Heissler - Moro. En efecto, la accion de este pro-
ducto seria siempre constante y 6ptima, siendo equivalente en sus efectos a
los mejores tipos de manzanas. La forma liquida en que se administra, hace
mis factible la aplicacién del tratamiento a lactantes pequeios y ninos ca-
quéeticos, no dejando también de temer su importancia, el hecho de que es
mejor aceptado por las madres, que estin demasiado aferradas a la idea de
la accién laxante de la manzana; ademds, es posible con este producto una
dosificacion més perfecta. Se lo administra en forma de suspension en agua
o cocimientos de cereales al 1-10 %, previo calentamiento a bafio maria sin
pasar de la temperatura de 50 grados, 100 grs. de polvo equivalen a 100 grs
de manzanas frescas. BEn los lactantes de menos de seis meses se comienzi

ars. al 2%, y al 4 % en lactantes del segundo

con 6 raciones diarvias de 100 g
semestre; a ninos mayorcitos puede darseles desde el primer dia 150 grs. con
una concentracion de 4-6 %. En los dias subsiguientes se aumenta la canti-
dad y la concentracion y ya al tercer dia pueden reemplazavse algunas racio-
nes por leche albuminosa o mezcelas licteas comunes, en los lactantes, o por ca-
a0, huevos y carne en los mayores. En la gran mayoria de los casos las de-
posiciones adquieren aspecto normal en un plazo que oscila de uno a tres dias.
El autor ha ensayado el método en toda clase de diarreas infantiles, obtenien-
do constantemente resultados satisfactorios, y al pavecer superioves a los que
da el método de las manzanas frescas; solamente ha visto demorar la cura-
¢i6n mas tiempo que lo habitual, en casos de insuficiencia digestiva tipo Heub-
ner - Herter, habiendo sin embargo observado que el suministro a estos en-
fermos de una o dos raciones diarvias de este producto en forma continuada,
espacia notablemente, hasta hacerlas desaparvecer, las recaidas tan frecuentes
en esta enfermedad.
P. L. Luque (Cdérdoba).




