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Sobre 2000 vacunaciones antidiftérícas en el Patronato 
de la Infancia. Resultados del Schíck y del dosaje 

del poder antitóxico del suero 

por los doctores 

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

Desde mediados (¡el ano 1930, se inició efl ti Pat ioiiato de la 
Infancia, contando 0011 la hueiia voluntad y el elevado criterio de 
sus autoridades, la investigación sistemática de la reacción de Schick 
entre los numerosos nulos que protege esa belitInérita Asociación. 
1 UegC se inicia la vacunación antidiftérica con anatoxina, emplean-
do varias de ellas y continuando últimamente con la anatoxina 
provista 1)01 el Departamento Nacional de }I igielle. 

Esta vacunación sistemática, en gran escala, prol i3aniii1t Se-
guida y anotada en planillas especiales, comprobada con certifica-
dos ad hoc en que constan la fecha de Scluck y vacunaciones y can-
tidades de anatoxina, ha tenido el mérito de servir luego corno 

fundamento a la campaña de vacunación antidifterica iniciada por 
nuestra Administración Sanitaria y Asistencia Pública enmayo tic 
1931 Así, la vacunación previa cii el Patronato, no sólo tuvo 1)01 
objeto llenar esa medida profiláctica entre sus asilados, sino tam-
bién poder en conciencia, experiinenta y en un amplio Campo, ni, el 
iiias fácil de ser prolijamente seguido N,  controlado, la técnica más 
piáct ica y eficiente de esa vacunación, la frecuencia e intensidad 
de las reacciones, el poder i mirnunizante de las diversas anatoxinas 
empleadas, pan poder con una amplia experiencia personal, bien 



- 468 - 

('0111 rolada, acuistiar y fundamentar luego el procrdiiuientc a se-

guir, eficaz e inofensivo. 

Por este motivo tan fuiidarnental, siempre en la aspiración de 

obtener la más amplia experiencia personal, se efectuó primero la 

reacción de ,ehi('lç a la mayoría de los niños utilizables y luego se 

procedió a la vacunación global de ellos, cualesquiera que fueran 

los resultades de aquella reacción, no importandonos hacer doble 

tarea, por el convencimiento de que al proceder en tal forma, ja-

mas podríamos perjudicar a esos niños, sino más bien heneficiat'los, 

corno lo explicamos al final de este trabajo. 

Si considerames, antes de entrar en el detalle, los resulta los 

de la vacunación en las diversas dependencias del Pat tonato, pode-

mos dccii' que al establecerse esta, la di ft eria ha desa mice ido príic-

ti ca mente. 

Desde el año 1911 al 190 se logra ron (l(tel'minar 81 casos. 

fuera de otros varios no especificados. 

Desde que se implantó la vacunación sistelitútica 110 se Im 1,00-

(lucido iii qn )i' en )nñr,s cort'cclamcntc toco nados. 

Los dos COSOS de difteria que comentamos - que son los úni-

cus - se han presentado Cli niños (lile nl) habían completado su 

vacunación y a los cuales, por lo tanto, no podía exigírseles estu-

viese inmunizados 

a) Niño anotado cii planilla 299, Schick positivo. Recibió 

solo dos dosis de anatoxina, la i'iU irna el 15 de octubi'e de 1930. El 

2 de febrero de 1931, difteria común, diagnosticada por el examen 

clínico y bacteri ológico (frot is). No se verifican cultivos. ('ura 

('011 Ulla iiivvceióii (le 10.000 u. 

b ) Niño llevado a la Colonia de Alai-  del Plata, en 1931, don- 

de adq uiere iere difteria. Sól o una I1IV(eeioll (le l •• 

La \'acullavioll ('uln(llZo el 21,5 de junio de 1930. hasta el 10 

de octubre de 1931 se efectua ion : 1874 vacunaciones. 

Las edades va ria ron desde 9 meses basta 1$ anos, siendo en 

estos límites  de tdad muy escaso el u ijlnero do vacunaciones. 

Su distribución os la siguiente 



- 469 - 

232 niños en el Teodelina A. de Lezica 
485 » Manuel Aguirre 
336 ' Antonio Devoto 

20 Escuelas Claypoles 
516 » Patrias 

42 4 Sala Cuna 
22 » Escuela Madres 

221 » » Ortiz Basualdo 

Total 1874 niños vacunados 

Eii la iniciación de la vacunación, se utilizaron diversas ana-
toxinas : Instituto Pasteur, Biológico y Departamento Nacional de 
Iii gien e. 

Actualmente sólo se emplea esta última P1ePi1ri1(a  Cn exi-
mias condiciones por el l)i'. Sordelli, director del Instituto Bacte-
li ológico. 

Las anatoxinas que Se obtienen en ci Instituto Bicteriohgico 
del Departamento Nacional de Higiene se preparan de caldo con 
Pcptona Paike Davis. 

Después de 5 días de incubación de los géimi'iics en cstu la a 
37° C. si' separan los gérmenes por filtración 1)01 bujía Berkfeld, 
se atenúa por el agregado di' formol hasta una concentración del 
0.6 0% y dejándola permanecer 30 días a 37° U. 

Una Vez atenuada se determina su innocuidad por la inyección 
de a c.c., subcutánea, a cobayos que se mantienen en observación 
durante un mes, tiempo - en el cual deben aumentar 150 In.s. de pe-
so y no deben presentar reacción local o muy ligera. 

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

El tiempo de floculación de la anatoxina no debe set' m:lyol 
del doble al tiempo (le floculación de la toxina. 

Las anatoxinas del Instituto Bacteriológico del 1 )epartamento 
Nacional de Higiene contienen de 10 a 12 Lf por C.C. 

La técnica utilizada es la va clásica. que modificaremos cuan-
do lluevas investi-aciones o perfeccionamientos nos faculten para 
('110. Vía subcutánea, tres inyecciones sucesivas de 1/), 1 y 1 c.c., 
con 21 y 15 días de intervalo. Si por excepción el Schick de con- 
trol resulta positivo, se efectúa una cuarta inyección de 2 e.(-.

1)ehemnos hacei' notar que la inoculación practicada en las fo-
sas supra e infracspinosa, como hemos tenido oportunidad de ha- 
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cerIo cii las dependencias de la calle Balcarce 1119 y en  

SOH los mas convenientes, porque i'cduccii aun IfliiS los hflWfl.11Os 

de reacción que las practicadas cii la cara externa del muslo, corno 

lo aconseja ci Prof. J. W> y que uosoti'os hemos llevado a cabo 

en las otras dependencias, por ser de mas rápida ejecución. 

Las reacciones por nosotros observadas no han tenido jamás 

importancia. Sólo liemos encontrado un 3 a 4 % de reaccions, to-

das ellas l igeras y fugaces: temperatura, ciuo,jccimiciito local y do-

lor. Si algún flemón ha existido, ha sido debido a coiitainin:ieiún 

eventual de la jeringa. 

1I nl ox (J( cf wdo la eraccwn (le Schic A. o (le dixcriw ¡o ''- 

CWfl. (it liii total d( 11.() 1101.05 ((Sí dist)ibl(ídoS 

Internado Manuel A. Aguirre 185 
Internado y Externado Teodilina A. de Lezica: 267 
Escuela Cla),pole 398 

Total. . 1150 

lic estos 1150 niños liemos obtenido 

Reacción de Schick poa1Jva: 188 
negativa: 902 

Es decir, u1 porcentaje: 

Schick positivos: 16.31 % 
» negativos: 83.66 

Sólo logramos efectuar la reacción de Schick de coi it tel oti 94 

de los 155 niños con Schick de discriminación positivo, debido iii 

bule a la constante renovación de la población iii tantil de algunos 

internados y externados. 

Do ( sto.s 9.1 niños (1 (l? ic/ pillO) positito. (les)) OS ul lo U - 

U (10 jI) it (lOS (1(1?? al Schick (le con t rol:  

Schick i ositivos: 4 

negativos: 90 

Es (Ic(il, un potceiil a,jt.' 

Schick posiii vos: It) ' 

negativos: 95.81 

Es decir, pnieeiilajcs análogos d: niños inmunizados con la Na- 
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cunación antidiftérica, a los porcentajes obtenidos 1)01 todos los in-
vest iga do res. 

En cuanto a la reacción de Schick de discriminación, bien se 
sabe cómo varían sus porcentajes según las edades. Esta compro-
bación ha sido muy evidente en la Escuela Agrícola e Industrial 
de Clavpole, donde el número de Schick positivos ha sido mínimo 
en relación al de otros asilos e internados. Su explicación indica 
en que se trata de niños mayores, de 10 a 18 años, (IUC se han ya 
inmunizado esl)ontáneamente. La comprobación contraria se ha 
hecho en otros internados de niños menores, a mucho mayor poicen-
taje de Schick positivos, p01' lo tanto. 

Ademús, creyendo que en este género de investigaciones, 110 
debemos reducirnos a vacunar el mavol número de niños, sino sobre 
todo, a controlar sus resultados, efectuamos con el Dr. Enrique Sa-
vino, del Instituto Bacteriológico, la investigación del poder anti-
tóxico del suero en un grupo de estos niños vacunados y sus resul-
tados quedan especificados en otro trabajo. 

Queremos también dejar asentado que, aunque de estadísticas 
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 (Tras 
anatoxinas también utilizadas. 

En varios de los internados, 1)01' las,  razones expuestas al prin-
cipio de este trabajo, vacunamos indistintamente a los Schick posi-
tivos Y negativos, en otros sin Schick previo y en otros que asila-
ban niños Va mayores, sólo a los que presentaron un Schick posi-
ivo, como en la ( 'ulonia ('laypole. 

Tiatarnosisí, ante todo, de Inmuniza r a esos niños, obteniendo 
al mismo tiempo el máximum de experiencia sobre las virtudes y 
defectos del método empleado, experiencia tan provechosa que sobre 
ella se pudo fundament ar el plan de eami a a de vacunación ant i-
diftérica que aceptara la Asistencia Pública, iniplaiitóiidolo por 10'!-
111e1,a vez en gran escala en nuestra Comuna. 

Podría objetársenos con cii f elio est ii el amente científico, que 
nos liemos tomado una tar ea inútil al vacunar los Schick liegal i i'os. 
Pei'u además, de las razones va mencionadas, tan respetables cii su 
final idad, nos llevaba el ('Oil 'enc ini ienl o de que al proceder a í be-
nei'ieiáhanios aún a los niños en a pariencia inútilmente iliflitiliiza- 
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dos. Nos facultaban para ello desde las conocidas experiencias (1) 

Ramón en los caballos, demostrando ( 1111' la producción de antitoxina 

es mucho más rápida y más intensa en les que ya previamente po-

seen antitoxina en su suero, hasta las comprobaciones de Ramon y 

1)ebré en Francia, Molonev y Fi'aser en Toronto y Seligiríann en Ale-

mania, en numerosos niños vacunados, a pesar de un Schick nega-

tivo, en los que aumenta considerablemente el poder antitóxico. \ 

a prá'tica ya universalmente difundida de vacunar sin Schick pre-

vio en la infancia, ratifica el procedimiento. Máxime cuando se 

trata de colectividades infantiles, donde la profilaxia debe ser exa-

geradamente severa y sabemos que la reacción de Schick, nnnite-

niendo todo su valor, falla en algunos casos. 

Como recientemente lo ha afirmado Lapierre en Montreal Es 

necesario considerar unar reacción de Schick negativa como una 

presunción de inmunidad respecto a la difteria, pelo no cono una 

cc cf ido ni br de tal inmunidad''. 

}lace mucho tiempo que se sabe que cierto número de sujetos 

con Schick negativo pueden ser infectados pci' el bacilo diftérico 

y a veces no basta con poseer en el suero más de 11 30 de unidad 

antitóxica, el ideal sería obtener más de .1/10 ó más aun. Por eso 

aet ualmente se trata de intensificar la ininullizacion por la anato-

xina aumentando su cantidad o su calidad. Entre la serie de casos 

de difteria, estudiados 1)01' 1)ehr, Hainán y Thiroloix en este año, 

se comenta el de liii niño cuyo suero titulaba más del 1/30 (le u. a. 

exigible para un Schick negativo en el momento mismo tic pl' 'sen-

lar una difteria, benigna en su evolución ulterior. 

Como sostiénelo muy bien Comby: Sin duda 1111 Schick u ga-

ti\'O no es una prueba absoluta de inmunidad antidiftriea ' '. Mr-

gers entrando en la ardua discusión de si existe o no i linluil idad 

pa ra la di fti.'i'i a (lice : ' a um ue 110 se ha podido demostrar todi vía 

la i nniun idid di ftrica, merece atención general cierta iinleg.ible 

insensibilidad a la enfermedad en las Schick nuiiat ivos ' ', pelo 1 am-

bién los Schick negativos pueden (1) lernuii' ' . — La ininunitiad initi-

loxica , es sólo iiini función pairia l, de la que la prueba de 5'h iek 

practicada p01' un iii(1udo exacto, da desde luego, una medida úi 1 

\a inti't nosotros, .Xi'uio', Aliar)) cii su ('onluiuiu('aeitnl a bu So-

(ledad de Pediatría de 192S , eilal)a los traba jos de Uavei' y de llaid-

\'egel sobre difieria tu Seluiek negativos. 

El izalde que tanta dedicación luu prestado a estos esi udios ci ce 

quu' ''en bis observaciones publicadas 110 se tinta casi nunca de di]'- 
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ferias genuinas sino de portadores de gérmenes o de difterias laca-
les, las que por quedar locales están demostrando que el sujeto que 
las lleva no es sensible a la intoxicación. Los pocos casos de lifte-
ria genuinas en Schick negativos, de (pie tengo conocimiento, pue-
den explicarse por la posibilidad de que en determinadas cii'euns-
tancias desciende el título de antitoxina en los humores, creá ndose 
la receptividad del sujeto''. 

Va en mayo de 1930, en el informe de la Comisión de Vacuna-
ción antidiftérica presidida por Tei'rien, ante la Sociedad de 
Pediatría de París, al estudiar las causas de los escasos fracasos de 
este método, se acentúa la existencia de sujetos en quienes la inmu-
nidad es menos durable, o más tardía 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 l)05iti\'OS después de un plazo variable'' y p01 eso se acon-

seja, teniendo en cuenta esas inmunizaciones acortadas e ineom le-
tas, una cual ta inyección al cabo (le Ufl año. 

Traversa y Castorina en su informe sobre la vacunación ant i-

diftérica en las escuelas de Reggio Calabria se atienen a analizar 
si estamos autorizados a afirmar con toda seguridad que los ni ños 
Schick negativos sean refractarios a la difteria y concluyen (le 
acuerdo a la opinión de Nasso que si la reacción de Schick es siem-
pre una reacción biológica de gran interés, no puede en caml)i() Sel-
vii' como índice 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 

(le esa colectividad. Y para estar autorizado a afirmar con llena 
seguridad en los casos de reacciones de Schick negativas, (luC se 
rata (le sujetos poseedores en el suero de vierto porcentaje de aii-

1 itoxina, re'onoeiendt que esta es la eventualidad más frecuente, se 
necesita recurrir a la investigación directa del dosaje de esa vid¡-
toxina. 

Pci an , uno de los 1 eaders cii Italia (le la vacunación ant idi f-
téi'ica sostiene que 5(1(1 siem pie utilísiina en las investigaciones en 
las clínicas y servirá perfectamente para denlosirar el resultado de 
la vacunación, pero cuande tengamos que vavunar una colectividad 
será aconsejable y prudente hacerlo con todos sus inienibio.s si n ex-

('epción. 

De ('ualqlliel malicia, los ('055 (le diltetit tu Schick negativos 
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pueden considerarse, COrnO excepcionales. llaidvolgel, Kaan, Bayer, 
Schick, Rosling, Rohmcr, Kochrnann Zoclier, IjOTIIFV y Dublé. etc., 
comprueban sin embargo, su existencia y el último caso citado de 
T)ebré, Ramón y Thiroloix, ratifican que en medicina no hay nada 
mat cmii ti co. 

Opinamos que la reacción de Schick debe mantener todo su va-
lor, pero que su negatividad no implica fatalmente una inmunidad 
absoluta para la difteria, sólo estamos facultados para considerarla 
corno una impertantísima presunción, no como una certidumbre cli 
inmunidad. Para algunos autores, Mol onev y Fraser entre otros, 
esta certidumbre sóle puede darla el dosae del poder antitóxico 
del suero. Y aun así el caso de l)ebré ccii su dosaje efectuado y los 
otros citados de Schick negativo, que deben poseer al menos cirta-
mente 1/30 u. a., demuestran que las defensas del sujeto suficien-
tes en los casos habituales, para bacilos de una irulencia común, 
pueden excepcionalmente resultar impotentes ante bacilos de ina 
virulencia exaltada. 

La reacción (le schick, a pesar de estes hechos aislados, man-

tiene todo su valor para investigaciones pro1ias y para evitar iii la 

pubertad o en la edad adulta, reacciones mulesi asa la anatoxina 

cii sujetos presumiblemente inmunizados. 



Dosaje del poder antitóxico del suero en niíos vacunados 
contra la difteria 

por los doctores 

R. Cibils Agtsrre, E. Savino, E. Saubidet y E. Smfth Bunge 

Desde los trabajos de schick en 1912, se admite universalmente 
que todo individuo que ccntiene en un centímetro cúbico (le su stit-
10 Una riqueza de antitoxina igual o Sllpel'iOr a 1/30 de unidad 
antitóxica, es capaz de resistir a la infección (1iftri(a. A pesar 
de que Frieberger en 1930, discute esta conclusiun, ella debe admi-
ti rse salvo los raros casos de un poder patógeno excepciona l 1 ll 
bacilo infectante. 

Los resultados de las primeras investigaciones publicadas por 
Harnoii. 1)ebre, \lozei y Pieliot en 193() sobre 1(h) (liños cuyo suero 
logró dosarse, fueron los siguientes 

En 43 casos 40.9%, el contenido en antitoxina era superior a 1 flhiida(l 
52 49.2 - 

' 1110 de unidad 
6 • 5.7 , . .- 1/30 
4 3.8 , . » » » inferior 130 

La reacción de Schick, sólo permaneció positiva en estos últ i-
mos 4 casos, con riqueza en antitoxina iiifciiui a 1/3() u. 

Vltericrmente Lehré, Ramón y Thiroloix en su Estudio pato-
génico de 40 casos de difteria — ' de abril 1931, han dosado la anti-
toxina (11 el suelo de los niños desde su entrada al hospital y antes 
de toda terapéutica específica y han constatado que sobre esos 40 
suelos de niños diftíricos, 39 tenían menos de 1/30 de unidad anti-
tóxica V la mayor parte menos de 1 %. sólo un suero titulaba 
más de 1/30 y menos de 1/10 (le u. En este caso el suero conte-
nía así, una eant idad de antitoxina  suficiente Para que la reac- 
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cion (le Schick fuera negati va y la enfermedadd, ha cvol uciotiad rá-

pidamenle desde el segundo (lía de un tratamiento sérico muy 

discreto. Si no se hubiera conocido la riqueza previa del sue-

ro de este niño en inmunisina, se hubiera puesto la caída 

iápida de las falsas membranas y la pronta curación cii el activo 

del si.ftro, mientras ello se debió a la inmunidad anterior del sujeto. 

Esta resulta insuficiente para impedir una ligera infección local, 

pero capaz (le limitar la extensión y de impedir la intoxicación del 

organismo. 

Luego (91 julio (le 1931, también 1)chré cii cOlaboraci('ln con Ra-

món, ?slozer y Prieur al estudiar los ' Pei'feccioiiiiiTiielltos al método 

(le uirnuiiización por la anatoxina diftérica ', aumentando las (lIsiS 

clásicas, obtienen el 100 %': de c1nck negativas sobre 122 sujetos y 

el dosage del poder antitóxico del suero demuestra en el total una 

riqueza en antitoxina superior a 1/30. 1)e ese total, 113 () sea el 

92 .63 % 0011 un tenor antitóxico superior a 1/10 y entre estos, 59 

o sea 48 .35 % superior a la unidad. óle- 9, ó sea el 7.37 -, un 

tenor superior a 1/30. Ninguno inferior. Es decir, que el 100 % 

de los nifios así vacunados adquieren el grado de iiiniilfli(lad consi-

derado como necesar io y suficiente para evitar la difteria. 

Contando con la inteligente colaboración de las autoridades del 

Patronato de la Infancia. María Rosa Lezica Alvear de Pirovano y 

1)1. Benito Boch y de sus médicos, Enrique Saubidet y Edmundo 

'ni it It Bunge, después de realizar la vacunación en cerca de 2 . 000 

n iños, creíamos  de rea l utilidad cient ífica, t ra tar  de dosar en amplia 

serie, el poder antitóxico del suero, de acuerdo con las invest 

clones europeas mencionadas. 

Método ( tit ficadO—El mét odo empleado por nosotros st' basa 

en el ( 1 cmiv y ,J unes ( 1),  que loma 1/50 de las unidades que se 

desean medir y 1/;71() de 1 -1-  de toxi ita mezcla volúmeties iguales 

de las dos dil ucimies e invcct a 0.2 c.v. de la mezcla, i tit raen ii twa 

a cobayos 1)1 a lic os city  o peso 110 sea mayor de 300 g rs. Los coba- 

yos exam i nan a las 48 horas. 

Ncsot los iiciiios tomado di rcet anicnte saliere, la que hemos di-

1 oído ('ti solución fisiológica. 

'c calienta cii una bolsa de agua cal icnt e la oreja del niño. 

1) 1. (fl y pt 1/ 1/ ,fn,,,'--' 't'h .1  É1111 ui l':tll, lit il lint. ' ', vil, \ .\ .'I\', 

ie. 1 a, 19:11.  
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se miza el lóbulo de la oreja con una pluma (le 050111)11• y se loco- 
ge () .3 c.c. de sangre, con una pipeta graduada. 

En una serie de tubos estériles se coloca 0. 45 ('.0. de solución 
fisiológica y se diluye en ella los 0.3 ('f'. de san-re extraída. 

Se hace luego las siguientes diluciones. 

Dilución de la Solución fisiológica Toxina L50 Valor niedi(o sangre 

0.025 0.225 0.25 c.c. 1 U.A. 
0.075 0.175 0.25 1/3 
0.25 0.25 1/10 

La investigación se efectuó sobre 114 niños. 95 vacunados y 16 
no vacunados. 

En lesum en (le 95 niños vacunados se ol d i ci e el si uu i (O le va-
lor arltitoXic'() 

24 casos contiene menos de 1/10 U.A. por cm. 
9 » 1/10 

23 . ' 1/3 
42 . l(IIIS de 1 

Es (leN 1, que 

24.5 % dan menos de 1/10 U.A. por cm) 
9.2k ' ' 1/10 ' » 

23.5' 1/3 » 

42.8 ' mas (le 1 * ' 

e determinó al mismo tiempo el valor Iruinedio de todos los 

niños, mezclando una misma can! idad (le saiiie de todos. El i dlur 
promedio es de 1.5 u. a. 1)01' e.e. 

iterioi'mente investigamos la reacción (lAe el1l('k cii ese gi tpo 
de 24 n iños (11J0 dan menos de 1/10 de u. a. por c.c., resulto do 
todas ilegal ivas. menos una positiva, pudiéndose así pre5ufl1 ii que 
23 niños poseelu una cantida(i superior al 1/30 exigible para (0(151-
(lela oJos inmunizados contra la difteria. 

De los 16 niños no vacunados, la investigación de la riqueza en 
antitoxina (le) suero, (lió (1 siguiente resultado 

12 casos con menos de 1/30 U.A. por cm.2 
1 » l/20 
3 f ilas ('0 1,10 



- 478 - 

En el primer grupo, las 12 reacciones de Se hick fueron posi-
tivas en el segundo, dudosa; en el tercero, negativas. 

Debe llamarnos la atención este gran porcentaje de Schick po-

sitivos en este pequeño grupo, en comparación con nuestros resul-

tados globales, publicados en un trabajo anterior donde, sobre 1150 

nulos, solo obteníamos 188 positivos. Esta aparente discordancia 

se explica 1)01 la corta edad de los runos uivesti ados y, sobre todo, 

porque esa investigación se efectuó sobre un material infantil que 

recién iba a internarse, es d(,(-ir, donde la inmunización espontáneo 

y oculta 110 había podido aun realizarse, (Pillo acontece en l iii- 

teriiados de tiempo at rás. 

1)ehe nos aclarar que de los 98 casos en que (losamos el poder 

antitóxico del suero, tomados al azar del conjunto de los 2.000 Va-

cunados en el Patronato de la Infancia, no a todos se les había 

efectuado la reacción de Schick de discriminación y que todos fue-

ren vacunados sin tomar en cuenta la clase de reacción comprobada 

y que procedimos en esa forma 1)01 las razones expuestas en el Ira-

bajo anteriormente mencionado. 

De tal modo nuestras investigaciones 110 llenarían las condicio-

nes de exactitud miecesa nos, a pesar de que también en el trabajo ini-

cial de 1)ebré, Rama  Mozer y Pichot , no en todos los niños se 

determ inó el resultado del Schick, antes de la vacunación. 

Además, recordando las experiencias de Ramón en el caballo, 

en que comprueba que la produción de antitoxina (S mas ralli(la y 

más fuerte en los animales que previamente ya poseen cantidades 

de el la ('11 el silero y (Inc  en el niño. Ramón y 1)ehré en Francia 

\lolol1ey y Frasee en Toronto y Sel igtiaiim en Ben iii, habían hecho 

numerosas veces uma coniprobación semejante al vacunar Schick mie-

gativos, constatando iiim aunlelito del poder antitóxico de su suero. 

nos ci col It la mas fa e uit a dos para la 1> roced cr en tal fa 11110. 

Los resultados, ((lic no ofrecen base seria para ratificar o 

1 ifiear esas experiencias y comprobaciones, fueron los siguientes 

De los (it) Seloek de diserim iaeiwi luego vacunados tellemos 

con 

Más (le 1 U.A.: 31) 
Con 1/3: 1) 

1/10: 7 
iieiios 1/10: 12 
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De los Schick de discriminación positivos ( 

Más de 1 U.A.: 4 
Con 1/3: 2 

V/ 10: - 

menos 1/10: 2 

De los Schick de discriminación negativos (2 

Más de 1 U.A.: 26 
Con 1/3: 9 

1/10: 9 
menos 110: 10 

El Schick de control cii eses 60 casos fué negativo en 9 y po-
sitivo en 1 con menos de 1/10 u. a. 

Los 38 casos restantes lbs dieron las siguientes cifras 

Ms de 1 U.A.: 12 
Con 1/3: 12 

» 1;10: 2 
menos 1/10: 12 

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

Los 98 nios fueron así vacunados 

Anatoxina del Depart. de Higiene 
Instituto Pasteur 
lnstit. Biol. Argent. 

No se especifica clase 

Totales 

15 6 4 7 32 
10 6 4 2 22 
11 6 1 11 29 

6 5 

23 

4 

21 
15 

42 9 98 

De una estadística tan reducida, no puede sacarse eoiicl ubOnes 
válidas sobre el mayor podei mm unizante de una u ot ra anatoxina, 
¡oro se puede asegurar de estas cifras que la anal Oxula preparada 
por el Dr. Soidelli en el Departamento \aciona1 de 1-lig¡ene puede 
parangonarse en SUS resultados con la del Instituto Pasteur, uti-
lizada con tan brillantes resultados no sólo el) Francia, sino univer-
salmente. 
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Vi llalinclifi. analizemos el comportamiento de la reacción de 

Schick de discriminación y de control en el grupo de 24 niños con 

minos de 1/10 de u. a., donde podría ser discutible el poder i imu-

nizante de la anatoxina, l)v los 24, sólo pudo hacerse en 12 ci 

Schick de discriminación, siendo positivo en 2 y negativo en 10 y 

el de control, negativo en lodos. En los otros 12 niños en que 

no se efectuó aquel, ci Schick de control resultó negativo en 11 y 

J)o,it)io solo ( u 1, no vacunado con la anatoxina del Departamento 

Nacional de 11 igiene. 

Es decir, que de 9S nUlOS vacunados, sólo en 1, no tenemos la 

cantidad de antitoxina exigible para considerarlo inmunizado. 

(ierto es que no habiendo pedido realizar en el total de los 

niños el Schick de discriminación vacunando solo a los positivos, 

debemos tener en cuenta la inmunización espontánea y oculta, pero de 

cualquier manera un porcentaje del casi lOt) % de inmunizados con 

un promedio de 1.5 de unidad antitóxica lmr c.c., es más que de-

niostrativo de la eficacia de la anatoxina y está de acuerdo con los 

porcentajes obtenidos i or los iivestigadores que se han ocupado 

del punto. 

Contando con la buena voluntad y el elevado criterio d las 

autoridades,  del Patronato de la infancia, pensamos seguir estas in-

vestigacienes siempre tan laboriosas y (lUe exigen no sólo tiempo y 

dedicación, sino ante todo 1 enei' un ma t elia 1 de niños am 1)1 ia mente 

manejable y largo t iem 10) ((ml i'olahl e, que se supedite a las cinco 

iii vest igaciones sucesivas con que deseamos fundamentar nuestro 

próximo trabajo: Schick previo, vacunación con mayor cantidad de 

antitoxina o mayor potencia de la m isnni, Sch ick de control y do-

Saje del poder antil óXieo del suero antes de la vacunación y des-

pués de ella. Las investigaciones cxl la njelas abren ini amplio cam-

po en el l)eufeccionam ienlo de les métodos de ininun izaeión por la 

a nal (xii ia diftérica. Tenemos la seguridad de que contando con el 

noitemi 1 de niños en las condiciones requeridas y emi Ii 'tyndi lien 

tífica de un investigador como el Di'. Sordel Ii. di rector del .lnst i-

luto Biel enológico, pidió hacerse obra nacional en este capítulo 

recién abierto de la profilaxis dil'léi'ica. 



Vacunación antidiftérica 

Necesidad de intensificar la vacunación contra la difteria, ante el 

fenómeno mundial de su recrudecimiento y malignidad 

por el 

Dr. Raúl Cibilis Aguirre 

El Prof. Bui2t,s, director tici InsI iltito de 11 i)2'iviiv (li  

en UI) 1)1011») estudio de febrero del año pasado, almi iza el 
problema del Aumento de la difteria en Europa''. Al discutir si 
se trata de un aumento transitorio o de una onda epidémica (le ma-
'(01' magnitud, acentúa que desde el descenso de la difteria en 192j 
ccii 10.599 casos, sube hasta 38.604 casos en 1930. 

\0 solo es (1 aumento de la morbilidad diftei'iea lo que ('(,ns-
1 ituve este fenómeno mundial paralelamente, se intensifica su ma-
ignidaj hasta tal puntn, que l)ebré en su 1 ihro rocien llegado — 01 

vacunación contra la difteria ' '. llfitflI)) (in(, : A partir del 0O 1926 
el peligro parece más serio, el genio epidémico adquiere cii múl ti - 
pies regiones do Europa UII aspecto más severo; el número TIP los 
casos de difteria y la frecuencia de las difterias malignas atirneitan 
en Alem an ja en Hungría, en Polonia, en Rusia, en ('Ii ecOesl OVil-
luia, en Bélgica, en Italia, en Gran Bretaña y también cli Fran-

cia. ('orno era lógico espera!' delante de difterias Ii ipei'toxicis, el 
suero, aun inyectado a fuciles dosis, queda impotente, porque si 
impide extenderse a la intoxicación, U() puede nada contra la ya 
realizada. Y, eutences, a las espel'anzas excesivas sucede un ck'sco-
Iazonamieiito injustificado :' son tan grandes en los médicos la sor-
presa e la pena que txi  ei'irnentiin ante los fracasos, que sin razón, 
incriminan el suei' intidiftéi'jco, olvidando que existen límites pa-
ra 5U potencia Y que en ciertos cason en algunas horas, la toxemia 
causa un mal irreparable ,'.  
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Se empieza a dudar de la eficacia de los sueros actualen se 
comparan SUS distintas procedencias, y ('oniby, en junio del año 

pasado, demuestra (Jlie, a pesar de todas las objeciones, el 50ert 

mantiene incólume su valor. 

Es necesario toda la autoridad de Roux para devolver la cal-

ma perdida y encalar el problema tal corno científic'amente debe 

se!' encarado, en SU último artículo sobre la Difteria en País 

tau magistralmente sobrio 

— Desde 1926 los casos de difteria maligna son más numerosos 

cii Francia, corno en varios otros países de Europa. Desde entonces 

las difterias mortales son anginas, los casos de crup son menos 1111-

¡nevosos que en otras épocas. En general, los bacilos que producen 

el crup IIG son los más toxígenos. Al contrario, los bacilos torígc-

nos se senalan por ci dolo!' a la deglución, la rapidez con que se ex-

tiende el edema del cuello, la palidez de la cara, la agitación, la fa-

liga extrema y a veces antes de que ninguna falsa membrana haya 

a parecido. La. garganta es roja, una am ígdal a tumefacta hace p( 11-

sur en el lrincilno de un flemón. Si el médico. advertido por ca-

sos anteriores, no plantea inmediatament e el diagnóstico de difte-

ria y no invecta, sin pérdida de tiempo, una dosis suficiente de an- 
t itoxina, el enfermo está perdido. Demasiado frecuentes son los 

casos en que el médico, llamado demasiado tarde, ve su interven-

ción inútil. 

En presencia de un caso de dilleria, el médico no puede me-

dii el grado de intoxicación de su paciente es la evolución de la 

enfermedad quien lo dirá. El suero es un maravilloso remedio, 

cuando se administra a tiempo, es decir, mientras que la cantidad 

de toxina fijada sobi'e las células es aún demasiado débil para pro-

ducir su degeneración definitiva, cii el caso contrario el su'ro es 
impotente. ('onstituve un error considerar la antitoxina como en-

rat iva Ala actúa siern ile pi'evenl ivainente, puesto que impide ex-

1 endei'se a la intoxicación y nada puede contra la ya producida. 

Todo esto ]la sido dicho inultil ud de veces, desde 194, pero 

el niédico acostumbrado, durante los períodos relativamente beiiig-

lbs de la difteria, a ver curar a los enfermos, se pert urba cuando 

coiisla ta la impotencia de la niedicaeión sobre anginas que él cree 

tquiveeaditnieiite cii su uiieiaeion o sobre difterias malignas. N a-

1 ui'alnieiile, acusa al suero de ineficacia, sin lfl'lisiit' que le pide 

lo que aquél no puede (l;li'. Es así útil, en estos tiempos de difte-

ria grave, i'eeoi'dai' a los médicos los principios de la serotei'ipia. 



liasa(10S sobre la experiencia y confirmados 1)01'  la observación sobre 
el hornl)re. Dt nada sirve invectai mucho ,  ('5 necesario inyectar 
bastante palo que haya una unidad antitóxica J)oI' centirnetro cúbico 
de sangre circulante, pero aún es necesario inyectarlo a tiempo' 

Violentas discusiones sobre el pcder del sucio se levantan en 
ledas partes, y ( orter, de Berlin, habla (le la l)ancarlota del sue-
l o — , así como se ha hablado en el Uruguay recientemente, y el 
estudio (le este problema llega hasta ci Comité de I-ligiene de la So-
ciedad de las Naciones. Por eso, la palabra de Roux, indiscutida e 
indiscutible, es de real utilidad, para serenar los ánimos y llevar la 
cuestión a sus límites reales. 

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

Leieboul let, Noheeourt, 1)ebré, Ramon Tliirol oix, ( renet 1 es-
en Francia Bokav, zrrnai, en Budapest Friedemanii, I)eiellel 

y Aguinik y eligmaiin, en Berlín Bie, en Copenhague llotinger, 
en l)usseldorp l ¡ce. Bazgaii y Zondanesco, en Bucarest, dan ini- 
cialmente el grito de alarma y Jules Renault recuerda, ante la Aca-
demia de Aledicina de París, que esta mayor difusión y gravedad 
de la difteria, sobreviniendo después de arios favorables, es un vie-
jo fenómeno observado en la historia epidemiológica de esta infec-
ción. 

Bokay agoto el tema en su —Recrudecimiento de la difteria 
publicado el año pasado_ Analizando las características tan co rio-
sas de las epidemias diftéricas, sostiene que al mismo tiempo que 
los casos de difteria aumentan, la angula diftérica en particular, 
se hace más severa'', afirmación confirmada por sus múltiples obser-
vaciones. 

Mayoi' frecuencia de la difteria, malignidad de sus formas, ini-
potencia curativa del suero cii las dosis clásicas, parecen ser, así 
las características mundiales con que hoy se presenta esta infección. 
La mayor frecuencia, se desprende del cúmulo de observaciones 
recogidas; la malignidad de sus formas, a las (11('  estábamos olvi-
dando, pone en Jaque al médico, y la impotencia curativa del suelo 
a las dosis clásicas habituales, es un hecho de observación diaria 
cuán lejos estamos de las 1 .500 ó 3.000 unidades curativas de an- 
tes, al necesitar Bie, de .500 .000, unidades J)01' VÍO III- 
1 ravenosa (casi dos lii ros (LI suero Rcux ) palo curar una angina 
maligno. 
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No OlVidelillls iI presagio iii ado por Stiilzner. cii 1929 

sabe que, en 1894, ( ot tstein bahía previsto, como resultado (11 ,  sus 

investigaciones ('pideflhiológi(is, que la mal ign ida(i (le la difteria 

observada en el Período presero.tcrií 9lO, reaparecería al cabo de una 

cci ntella de anos y que entonces el suero se ría sometido a una dura 

prueba. \ actualmente pa rece iue realmente (.ot tst ci n tenía razón 

el tpec t ro de una epidemia de difteria nos amenaza''. 

Kiendo éstas las conillrol)ac'iones extranjeras, debemos ahora ana-

lizar someramente si esa — onda — ' de frecuencia y malignidad nos 

lame va a. nosotros. 

Esta —onda— (le i'eeriidueimieiito de la di fteria, tantas veces 

observada, en general se extiende iiiuiilialiiiente. Nos basta com-

parar los resultados anotados por Bockay, en que cii los países ccii-

ra les de Europa ' la curva nogresivameiite se eleva, llegando en 

1929 a una altura aproximada a la del afio 1891,  es decir, el ini'l-

xi ni ijm observado hasta aquí 

Entre  nosotros, un i nteresant e i n fornie de Viieea ro, di rector (le 

la Dirección de Est adístiea i\l uniequil, amiota cli abril (1(1 ano pa-

sado una coincidencia aná loga: — E'11 líneas generales, es iiiteiesaii-

ti observar el fuerte ereciinieiitu de las defunciones p01 ,litteiia cli 

1929 ' V este ascenso de la curva en 1929, de mortalidad y nmr- 

hi 1 idad, podemos confirmarlo en las estadísticas qn luego coineiito. 

El asunto es de palpitante uit erés la última epidemia urugua-

va, después,  de la de Tacuarembó, lo coloca sobre el tapete. indican-

(10005 qu izá ([Ile debemos — polier  la ba rba en remojo' 

Aquí pudiera eoiicl uir esta comunicación, pero opino que si 

debe darse el grito de alarma para Preveiii rnos. del limos serena mcii-

te y sin alarmas copiadas, esitidiar iiiieslro problema. 

Felizmente, él nos tranquiliza poi' el momento. No teiieiflos 

poi' qué alarmarnos injustificadamente ni mucho menos infundi' la 

a la lina. Debemos, eso sí, p  reVelii rnos, va (Inc en nuestras flliii0S 

tenemos el remedio heroico, la vaeunaeion j weveflt iva, que hace que 

sea Norte Aniérica una de las pocas regiones donde la morbilidad y 

mortal ida U di sin iii uven 1cm ieo ni cnt e. 

Así, al est udiar la mortalidad por diflei'ia en las diversas ciii-

(lades iiorteaincrieamias, se registra, cii .1930 y prilieillios del 1931. 

liii pol'eelita,je de mortalidad que sólo llega a la mitad de los re-

gistm'ados (ii ('lilo anos 11111el'ioies, rcsiill ¡iilos que alientili y (111li 

\ii.'IiIiiilI011 aiit idi lt(riei. 
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Ile tratado de coordinar algunos datt. s refe rent es  a las eo''ac-
terísticas actuales de la difteria entre nosotros, solicitándolos de 

las fuentes más autorizadas: Hospital de Niños, Asistencia Pública, 

Consejo Nacional de Educación y del Cuerpo Médico Escolar de la 
Provincia de Buenos Aires 

Creo útil analizar, ante todo, las estadísticas tan completas 

del Hospital de Niños, duiide concurre la mayoría de nuestros dif-

téricos, facilitadas poi' el l)i'. Del Carril, que tanta dedicación ha 

prestado al estudio de esta afección. 

Año 1928 .....................433 
1929......................494 
1930.....................466 
1931 ......................278 
1932 (hasta el ti de junio) 164 

Aiad cines (lile de 494 casos en 1929,   bajamos a 2 en 1 931 
y que en los meses transcurridos de este ano va tenemos 164 casos, 
(s decir, que siguiendo en esta i  n'oj oi'ción. tendríamos, al fina l de 
este año, 3.() casos aproximada mente. Luego, un ligero reci'u leci-

miento sobre el año anterior. Además, en enero sólo eni lan 13 ca-
sos y el mes pasado 3. Pero de variaciones limitadas estadístic'as, 
no se (leiR u sacar eoncl usiunes definitivas. solo estamos facultados 

para declueii (le ellas, que el año pasado se experimentó un t'i'a rico 
descenso en el número (le enfermos, descenso que este año i'a ece 
transformarse cii un 1 igei'o repunte. 

La mortalidad es la siguiente 

Años Mortalidad global Mortalidad depurada ( 
1928 22.76 % 14.55 % 
1929 2().27 > 16.55 
1930 21.95 • 12.04 
1931 16.5.1 > 9.53 
1932 15 

() La mortalidad producida 24 horas después de la internación. 

Luego, en la mortalidad se constata, no un aumento, silh) liii 

clesceiiso, sobre todo desde 1929, en cornpal'ación con el 1931. 

Las cantidades de suero empleadas han sido 

Años Cantidad media de suero Cantidad total 

1926 24.218 u. 8.165.500 u. 
1928 42.816 u. 18.240.000 u. 
1929 54009 u. 24.576.000 u, 
1930 42.800 u. 19.903. 100 u. 
1931 48.153 . 13.095. 000 u. 
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Este aiio aun no ha podido estahleei'ise (1 calculo eXaeli ( U.  

suero empleado, pero el 1)r. l)cl Carril nos transmite su impresión 

de que ha sido menester aumciit arlo aún sobre las dosis del año pa-

sado, los que, 11 su vez, ya liabíiin aumentado sobre el 1930. 

El aumento de dosis desde e] año 1926 al 19:31 que se comprue-

ba en el cuadro, es aún mayor de lo que éste acuedita al p rirner 

golpe de vista, pues antes se les hacía suero a la totalidad de en-

fermos internados, muchos de los cuales no eran diftéricos, y hoy 

sólo se les efectúa a las difterias comprobadas. 

En la prolija estadística cedida gentilmente por el director 

del Cuerpo Médico Escolar de la Provincia de Buenos Aires, doc-

tor Carlos S. Comctto, sobre nioitiilidad diftérica entre el alumniid: 

de las escuelas de esa provincia durante los nueve meses de año  

colar, anotamos los siguientes datos 

Aiio 1930......................................... 415 COSoS 

1931 ........................................ 460 
1932 (marzo, abril, mayo y hasta 15 de ju nio) 468 

Es d(cir, (»U (ii tris 111(5(5 !/ ))I(dO) ti Iii 11105 m ás ((1505 (J(Ir CH 

todo Li (11(0 cScolar (fIl tu IiOI, ?/ si Si(J (1 RIO 1(1 (I1f1( ii'! a sta propo r- 

ción  111 J(1U1fll 05 (1 1 .202  cosos. 

Si anal izamos ca detalle,  según los meses, ms eiieont la inos cori 

que en 1931 el mayor porcentaje de casos fué en el mes de jul io, 

(011 107 casos. 

Comparando con los meses transcurridos de este ano 

Año 1931 Año 1932 

Marzo 15 12 
Abril 67 UI 
Mayo ........ .... ...5 

181 118 

De esta estadística,  se puede aseen ri 1 el a timen t o de los (.O "o";  

(le difteria en estos últ irnos Illeses, aumento tan neto que el número 

más elevado de 460 casos en el total de 1931, ya ha sido iiji.'i'ido 

en poco más de tres meses de 1932,   presentándose sólo cii el ales de 

mayo último 235 casos, cura a la cual jaulas Se aproximara ante-

riorinent e. 

Actualmente existe una epidemia de difteria importante cii e- 

llaneda, también cii Lomas de Zamora en La Plata  y cii Bolívar. 

La opinión de los médicos de niós experiencia , cii la piovtmiemi 
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de Buenos Aires, comprueba que la difteria actual es más 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 I1-a-
1 ani voto can 5 .000 a 10.000 unidades, hay (Inc  llegar a 20, 30 y 
40 .000 pa ra obtener ese resultado. 

El Dr. ( )livieri. jefe del Cuerpo Médico Escolar, nos da los si-
nientes datos 

Desinfecciones soli('itadas por casos tic difteria (marzo, abril y mayo): 

Año 190 ............................... 35 
» 1931 15 

1932 24 

Total de casos de difteria: 

Aiio 1930 83 
1930 31 
1932 37 

De esta estadísi tea, solo podemos deducir una dism in uei'n de 
casos en el año 1931 ; y este año. con 37 casos, siguiendo en (sta 
proporción, existirá un franco aumento sobre el año pasado, apio-
ximándose o sobrepasando a la eifia del ano 1930. 

Quiero dejar aquí constancia de la encomial)!e labor desenvuel-
ta poi' el Consejo Nacional de Educación en la campaña anti(li tte-
Ilea iniciada a fines del año pasado, vacunando entonces total men-
te a 5 .763 limOs y en lo que va del coi'i'iente año a 1 .900  nimios, 
con un total en este aiió de más tIc 10.500 inyecciones, Este éxito 
es debido a la estabilización (le Ufl organismo médico adecuado y 
a la cooperación rentada de un buen número dv visit adoras di pb-
madas ('II nuestra Facultad. 

Pata concluir, los datos estadísticos suministrados por lasec-
ción I-Iigiene de la Asistencia Pública, sobre la liase (le los casos de-
iiuiiciados 

Años Morbilidad Mortalidad 
1928 940 201 
1929 1.593 270 
1930 1.318 119 
1931 829 76 
1932 149 51 

(hasta 14 junio) 

Anotemos que de 1. •i95 casos en 1929. con 270 de mortalidad, 
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lijamos a 829, con 76 de merfalidad, en 1931. Y que en los mires 

t ranscurridos de este ano va tenemos 449 casos de difteria. con 5 1 

(le mortalidad, es decir, que siguiendo en esta proporción, ten iría-

mos al final del ano un ligero recrudecimiento sobre el año ante ioi', 

aproximándose a la eira de 1930. Además, la morbilidad aci dita 

122 casos en marzo de este ano sobre el máximum de 91 en marzo 

del anterior. La mol tal idad, un maximUin de 19 casos en abril de 

este año, contra un máximum de S en los meses análogos del año 

anterior. 

Ccmo síntesis de estas estadísticas y sin pedirles más de li ( lOe 

ellas pueden dar, sólo podeiiios concluir: 

La morbilidad por difteria, (le acucrdo con las tres cstadístua.' 

de lu ni etropoli, (lean ni u ije Cfl (1 ((Ho 1931 pau recrudece e lig( ro-

?nHitC 1)1 (1 tietiuíl. 

La ni , rhilidad e Ii lo provincia du B It lies Afl'(S 110 disin inuyi  

en (1 (Iiio 1931 ly dtiii oes/ra un 'ieiiid cmi óato ¡ofensa en lo que 

va transcurrido del actual. 

La mortalidad por difteria e u lo en trópoli, li') 14 ('(1(1 ?flOd?tiet-

ciones eeidnt(s. Así, si lu es/adistica (1(1 hospital de Niñas nos 

da un l;ero desce nso este u ño, tu ca ni b en la d. la Aiten' ia 1'ú- 

bino ind ica un 14 ir reerudeennirnto: alredi dar d 1 % d ocr- 

/ulidaei en los /)rioleros cinco nico s Al ano pasade. coiiipanitiia- 

nieite. COH 11)1 11 171 lijas o )II( nOS, en los iiiisiiios liii SI 5 (1(1 (iii') 

ac tual.0 
¼iiolO  (5/alilos, iiiloiiees, Ja(l(lt(I(los ¡nl/a hablar di un ej crud - 

einiunto (/4 la morbilidad (lift(rica el¡ los nii s s de (SI (' año, ceceo-

deini á nto no intenso en la metrópoli 1/ franco en lo provincia de 

Rut i ox Aires. 

En cuanto 0 la mortalidad (li]t(rna Sc reJure, no pueden so-

('(4 )'.O (O n('lllsiO)i es válidas. 

Hespecto a la malignidad (le las formas diii eneas actuales, ma-

lignidad establecida por su sintomatología y poi' la necesidad ¿le 

utilizar mnvom'es dosis de sucio que las habituales para coniha i las. 

la opinión niídiea esta de acuerdo en la comprobación nias lreeuen-

te de su existencia, aunque sin adqui rir todavía el porcentaje abir-

maule de muchos nl los países. 

Debe, mies, la tranquilidad volver a nuestro espírit u, plu,s si 
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esa onda mundial de recrudecimiento y malignidad de la difteria 
nos está va rozando, no adquiere aún, fel izniente. los ca i'acteres 
alarmantes de otras regiones. Pero debemos precavernos y, para 
ello, repito, el medio más eficaz y definitivo lo constituye la inten-
sificación ccordinada y sistemática de la vacunación an f i di ff riea.  

Con la anterior dirección de 1ii Adni iiiistiaeinn anitaua y 

Asistencia Pública, a caigo del ¡ )r. Acosta, y la Comisión de vacu-
nación antidiftérica que tuve el honor de presidir, formada 1)01 los 
10s. ('arlos M. Pico, León Velasco Blanco, Eduardo S. (emeno, 
actuande como secretarios las 1)res. Enrique auhidet y Edmundo 
Smith Bunge, fundamentamos y organizamos por ¡IrimIra vez la 
vacunación antidiftérica en la comuna en forma intensiva y siste-
mática. En informes míos ulteriores, presentados a Congresos y 
sociedades científicas, quedan demostrados sus brillantes resultados 
iniciales. 

Pero luego, desde el fi mil del año pasa do, p01 ra zones que no 
es el caso detallar, la vacunación empezó a decaer en la forma que 
luego veremos. 

Es necesario no precipitarse al deducir de datos estadísticas 
aislados, conclusiones irreales, que cii lugar de beneficiar, perjudi-
can, ante el criterio sereno y ponderado, una campaña eienl í rica-
mente fundamentada y perfectamente coordiiada e uno la que ¡ni-
ciamos con el T)i'. Aeosta hace iiii ano. 

Así se ha asentado, como exponente del éxito ('Oil la VO911111-
ción antidiftérica, la siguiente estadística comparada de mortalidad 
(littériea mi las años 1930 y 1931 

Años Morbilidad Aortaiidad 

1930 1.318 119 
1931 829 70 

Vo no creo 1in pueda afirmarse que esa dismn iiueióii fácil- 
mente apreciable de casos y defunciones — ' se haya obtenido"  con 
la vacunación diftérica, de la cual lic sido y sic siendo uno de los 
más decididos propagandistas, pelo no puede asegurarse cien ti fico-
mente que tal vacunación, iniciada recién en forma sisi emát ica (u 
marzo (1(1 año pasado y que lógicamente lecicu 1 uede e~ za r u a 
surtir sus efectos dos meses después, cii el pequeño porcentaje len-
ta y gradualmente aiinientailo de finos totahiiiente vo'unados, tenga 
esa influencia paridóicaniente iiistaiitáiiea, ya que al final de 1931. 
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los niños ininunizadis totalmente por la Asisleiieia Pública (qt la 

Capita l Federal, no l legaban a 25.000. 

('orno la población preescolar de nuestra ciudad puede calcu-

larse aproximadamente alrededoi' de 300. 00í) niños de 0 a 7 años, 

mús una cantidad análoga de innos en edad escolar, constituyendo 

el mayor campo (le observación de tal morbilidad y mortalidad, de-

hemos ser pareos al afirmar que esos nuestros 25 .000 inmuniz.idos, 

tanto en una ('orno en 01 la edad, y los -5 .763 escolar tratados por 

el Consejo Nacional de Educacióll, en los últimos m ses del año pa-

sado, puedan influir en forma franca en la disminución de la nioi-

bi 1 idad y mortalidad comentada. 

Baste recordar que esa disminución de casos del año paul e 

sólo a parentemente pudiera atribuirse a la vacunación aritidiftó'a'a, 

pues, de ser así, la disminución debiera haberse acentuado este año, 

en vez del ligero recrudecimiento constatado. No se trata sine (le las 

oscilaciones espontáneas, clúsicamenle estudiadas un la evolución ei-

clemiológica de esta enfermedad. 

Venga como recuerdo al caso, la frase de Bela Sehivk al dis-

cutirse en la Academia de Medicina de New York el informe Pre-

sentado 1)01' William 1-1. Park el año pasado, sobre los resuitodos 

de la vacunación antidiftóriea — A las estadísticas puede hacérse- 

les decir cualquier cosa, a veces basta la verdad —.  

No deben sacarse conclusiones prematuras de estadísticas i ccc-

sanamente deficientes e incompletas, pues bien sabemos, en cuan-

to a morbilidad se refiere, lo reducido del número de casos (le dif-

teria que se denuncian. Quizá la mayor parte o Una buena parle  

de de ellos queda sin denunciar, pci' culpa de ludos los nii'dicos t ra-
tantes. En cuanto a la mortal idad se reliei'e, i'hocamnos con los luis-

rnos inconvenientes aUinitie en inenol' escala, patentizados en he; si-

gii intes datos 

MORTALIDAD POR DIFTERIA 

Años Asistencia Pública Estadistica MIIIIICII)Ii 

1928 201 225 
1929 270 353 
1930 119 171 

Esa (liseoi'dlilldiii se expliva, pues la estadística de la Asisl en-

cia Pública se hace con les ('asos denunciados y la estadíst ica iinnii-

('ipal con los ('ciii ticatics de deluncion. 

No necesita la vacunación ant idi '1 rici ithtiscii' Piu('h15 de es- 
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ta índole para demostrar su eficacia, mundial mci it e iccolil ci da. Ne-
cesitamos, eso sí, intensificar esa vaeunaeiím ant idifléi'iea, siguien-
do ci camino va trazado y no dejar que caiga en ]a plena bancario-
ta que hoy, impotentes por el momento pa ra detenerla, (mil em pl a-
mos con pena les que hemos sido y somos sus iniciadores y ma i-
tenedores. 

Es doloroso acentuar este hecho, pelo lo conceptúo necesario pr-
va saber ponerle remedio, y ahí van las cifras que lo prueba n : 

De mayo a agoste del año l)asado, llegan a efectuarse 12.000 
hasta 15. 000 inyecciones 1)01 mes. 

En abril de este año. sólo 2.250. 

Cifras que no han podido ser absolutamente exactas, dado el 
aeúmulo de trabajo inicial y de su control estadístico perfecto. dan 
como habiendo (umplido sus tres inyecciones en (SOS (1IUt,'f p?tttte-

OS iliCSCS de eahfll)aíia del año pasado: 17.252 a iios. En el mismo 
número de meses, enero a abril de este año: 3.9h2 a iiios. 

Resulta, así, que los porcentajes de (sos totales de eu;tt lO 1111-
5(5 corresponden 

Año 1931: Niños totalmente vacunados ror nies 1 , 313 
1932: 1 > » 

. .. 995 

Analizando ahora la crisis de vacunados en la Casa Central, 'al, lOS 
encontramos :  

Junio 1931 2.726 inoculaciones 
Mayo 1932 ......................184 

Si aún extremamos (1 análisis,  isis, veamos los iesnitados obten idos 
en la primera semana de junio del año pasado y el actual 

Años Vacunacjún VacI,nacj(I) Casa Central 

1931 1.810 514 
1932 484 86 

Y Si aún 11(1 1105 ('ofl\'encemoS COl) esas ej j'j5 mas quu el oc i('ii-
tes, (le (lii).'  si 110 p011emOs rápida y eni'gicamente los remed ios iie- 
eesal'ios, esa campaña de vacunación ant idi ftriea . que esta te ie- 
dad de Pediatría apovara tan entusiastanient e con mot ivo de mi co-
municación inicial del año pisado. ('oil sil i'spotilíiilt'o voto de aplau- 
so y sil a la Adminisl raeioli Sanitaria y Asislneia 
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Pública, esa cairipaila, repito, se esterilizará casualmente en el mo-

meiite actual cii (Inc debe ser más iklisp(iisahle, cuando el 

(lucimiento de la di fteria y la mal i'iiidad de sus formas, de fenó-

meno mundial puede transforma rse en problema nacional. soy erie-

iniuo de los alarmismos mutiles he podido demostrar con las esta-

dísticas citadas que no tenemos el derecho de dar el grito de alar-

ia, pero sí ('reo que tenem es el deber y la obligación estricta de pie-

('avernos, cori ('1 único medio a nuestro aleo mice la vacunación ini-

1 idi It i'i'ica sistemática, correctamente organizada y eientílieamn't 1 

ilii'igida, 

La actual l)ii'ección de la Asistencia Pública, a cargo del doc-

tor li rovaiio. conoce perfectamente bien la importancia capital de 

esta medida profiláet ka ella subsana l ..11 los inconvenienles que Iiast a 

alicia se han opuesto a su desenvolvimiento regular y pi'ogreiva-

mente ascendeii te, que necesa riamente i emp le surgen en las prime-

las eta pos de una campaña de esta magnitud. \ al constarme el 

in t erés Y  el cmi erto que el Di'. Pi i'ovano poiidi'á en la intensi íiea-

ción de la vacuriaeióii ant idiftc'rica repito lo que afirmaba en tino 

de ni¡,, inloi mes del ano pasado ''Si ('cnt amamos con el apoyo de 

los poderes públicos, cante en Francia y en Norte América, ei'et'mnes 

que la profilaxis (le la di fteria, ante todo cii la ciudad de Bin'iios 

A les Y luego en la Repúbl ica iea entei'a, pues el buen ejemplo cunde. 

(lai'ía su más definitivo avance y no quedaríamos en esta euesl ion 

a la zaga de la mavoi' parte de las naciones ('iVi Iizadtts. Bien sa-

])(']nos que la tarea no es fácil y para que cuajen en real idad t odos, 

nuesi los esfuerzos, se necesita la cooperación (le t odas. las institu-

c i ones Y personas capaces de ayudarnos cii la campaña p1'ot'i11'tit'a 

que 1)1 ai iea ni os y te inquebrantable  en el éxito, pues no recon oe 'nios 

ca usas que nos impidan liaeei' lo (tui' otros paises han hecho 

rp(110.0 la seguridad de que a la actual 1 )i i'eeción de la Asisten-

('la Pública le cabrá el lioitoi' (le podei' dejai' estabilizado, en I'i)i'mt 

definitiva 7  independiente en absoluto de otras camliai'tas pi'ofil'ieti-

('as e iligei'encias exti'aiias, el organismo iidispeiisiltle para hacer 

reitihi' a la vacunación antidifth'ica, eient íficaniente basada, tu'1 o-

mente coordinada e intel igetit (mciii e dirigida, los éxitos que otros 

países han cosechado. 

Lit i'ill itria epi(lelllili del [i'ugua', está gol peatido en nucsti'as 

ucri as los locos epidmnicos d' la pi'ot'iitcia (le Buenos Aires nos 
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está',  S('i1llllndO ('1 peligro; ci éxito inicial (le nuestra vadiluacioji an-
1 idiftérica, tan hitii aceptada P01' el público, nos indica el renidio 
tjuc no dudo sabrán utilizar nuestras autoridades, no sólo munici-
pales, sino también nacionales ni que el problema deja (le 501 co-
munal para adquirir vastas proyecciones nacionales, cwno lo acre-
dita la Serie de pedidos de informes que he recibido, desde Santa 
Fe, por intermedio del Dr. Martínez Zuviría, hasta Córdoba, por ci 
diputado Dr. Ojea, para tratar de implantar una legislación ade-
cuada, que al fundamentar y organizar la vacunación antidiftérica, 
la estabilice en forma tal que pueda rendir el míixirnum de resulta-
dos, sin los vaivenes que la perjudican y que dejo com probad s. 

Para terminar, sintetizo mi opinión con las palabras maestras 
con que lo hace 1 )chré cii su obra recién llega ib, y ya e it ada, schrc 

Vacunación contra la difteria''. 

(ierl amente, 110 (5 necesario exagerar el peligro que hace co-
rrer al conjunto de la población, estos recrudecimiento de la difte-
ria y estas r(pl'ixes de la virulencia ilcl germen, Sin cniljaio, la 
enfermedad debe ser combatida con tanta mós energía \ (5per;inza, 
cuanto que hoy poseemos, gracia.,; al mus reciente de los dcseuhii-
mientos biológicos realizados en este dominio, la posibilidad de miau-
fizar a cada liombii, t(íUi1fli(I(. u)iJ)uneounte y, sin iltiila, iic/i-

a tii'Ul)i(flt( ' '. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital - Casa de Expósitos 

Servicio del Prof. Dr. P. de Elizalde 

Edema pulmonar. Agrandamiento cardíaco y tímíco en 

un níio de 2 aios 

por los doctores 

P. de Elizalde y E. Zucal 

E. del II., 2 años, argentino. Consultorio externo X. ñ. 

.1 (I/ eeeulc ti / s he reili / (1 nos . Padre fi UV delgado y toseth i , desde lince 

2 L.,  años; nuailie alui. \UeVe lujos, de los cuales lino tallecido seis, tillo 

por (juelliaduluN, los restante 101' nieiuiigitis ( ) . lii aborto. 1 

.1 ¡tic 1 jIs prs000/s: Nacido a térinillo. Criado a pecho hasta (1 

año. Fue siempre sano. 
Sil vil lerinedaI act un! se in ivia liiiscaineiite (1 10 de mayo (1V 19:11 

5111 lielii'e, con tos roluca \' --van tu liculi:id para ixlii'al'. ltO1llellO'- (iie 

persisten lii'.ta el nioiuento iii' muestro pi'iniei' exallieli. La inadi'e viiicula 

II comienzo de la vii l'eriiielad ciii el hecho di' lialierse expuesto el 11111(1 al 
111(1 ilitenso de tse día, al saltar de la canta y correr descalzo liana el 

IX) ('ii (1'. 

Se 11'eiuta al consult orio el diii ]S de mayo. 'N'iño ex) 
te bien hien desarrollado pata la edad . Aliundatite panículo adiposo. Ajiii'e 

lo. Respiración ruidosa, tii'ue upraesternat. tos rollen, VOZ t'lull'a. No 

hiluv ciflinisis. En el exuiiiieiu I'jsi'o se coinh)1'ueha : sonoinlad en anihos la-

(105 y respiración v(..lclllar rndui ni las bases. liales nielinos y jn) di-

('minado-.. )e indica medinicioii ui lit 
 
iesl)asmddi(a. 

\lavo it): El cuadro íniiciooal y tísico 1 .e ha modilicado. Se timo- 

tiene la apirexia. Re;itciñti de \1:niloiix negatiVa al 1 . e iyetta 1 c.c. 

de solutidmi de adt'('iilulilili al 1 y 10. 000 nmutlades de suelo atmlithiftt'ico. 

Reviilsiñn. Es) itunluimul es. 

Mayo 20 Muy dept'itmmido. )9'. Ace nlnacidtu de todos los smnlonias. Ni) 

hay afonía. Rales uutljamios y linos en lilavol' ahutolamicia y diseininados en 

lolo ii )ñrax. T;010i('uir.lia. littm'a cioios'is. 
En las nmumi'osih:ales t:itiií.eas llo se ita cotnitoliailo la presemucia del 

lacilo di Loml'l'let, Itero sí dihltcocs, con tos caracteres del rll iiiili  - 

l'i';'iulml ali.unntc. es) i'lttct'o.. 

l hola la de sil estallo, v ¡il niño en el Servivio de 

en )'ernmnh:iihes iii ti'cc osas pie lmi'ii_e el I)i'. Lucio A. 1 donde 1 1(1 1' la 
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tarde Se le III  (t(a tilia illtultalilul. La dii(ea III) e modifica \ ("a iiilie 
liillçie ii eiileiiiti a las 23 liurai. 

A utops ia : El rilioialil(X ¡lo picebita mida de particular. la epiitloti. 
los repliegues aiite1li1l()igl(ti(O y (fl  geiuial toda 111 lu)r(i(Ii uiragl(tiia 
e't1111 edefllllto10,, infiltrados, ((01 la iiiiiiosi ((iflgestio ada y linaiiiiiite 
gran ul lisa IClil Jii( It II vil algulias parte, por (Xli da ib' nlu((io e y 01(0 01 (liii-
lentos (JUP se (1e5111ell de l 1 ioii toda facilidad. Las cuerdas vales inleuio-
Fis presentan en su ellili interna pequeñas pérd i dus de siili'taunia, de ioiiilii 
iiguliii, rO(uhlielta5 ir  CNUdII(l() itito1iiiiitlejito. La 1lIU(0i al nivel del 
luirner atollo ti atiiueal  eta 10)8, infiltrada, i(letj(ilto-ii, y pl'(etltll tatull)j(II 

Figura 1 

en (IlgIlullis buhe, 11(9didh de a las que 
existen en la, curda. VO(hlle, ( ¿ holóli tuauunatizIIlti (le1 tubo ) 

La fluli(OAh1 traqueal esta lisa, huillauite, al luuecer ligerauiieiite i 1 
1 la da. II ci nl ni ejidü su supertiviv, así coillo la de k e -1- tiesos bronquio, 
hay un exudado serounln,, tiendo, espuuuiiio. 

Aiohos pi1e OCU80 111 totalidad de li vavidud tiil'a(i(a, llo 
retraídos V tinco lilia coloración rojo clara. Pleuras lisas y brillantes. El 
II spe(t 1) (lid 1)1il1uI ji rs el ni islilO tui todas  las reiri c01es. 

Al palpar se tiene la s(Ilshliiffll de uii lui(ili()  duro, de ioiisistiuiii uni- 
fautun, uopoco crepitalite. Al corte, preseiita niii superficie uuiilounie, (lilia, 
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Y por (Xli IISI(t it SO obtiene te itt sa lida de 1111  líquido  rosa do ib 111,1Nespililloso. 

En ningún punto iuiv salida de pus por la sección de hl ra mi fi eieiones 

ltroiiquicas. 

El timo, ttuteitttidt de vttlumtit, OS tasi tonipletameitte intratorácico. 

Su estudio litológico, lOt sido hecho por el Dr. Nudelmanu, y será publi-

cttdo por él en mi práxiuo trabajo. 

La cavidad periciSrdi(tt contiene Una pequeña cantidad de líquido. 

Llttmtt Itt atención, 01 enornie tamaño del corazón ( fig. 1), pesa 95 gis. 

Borde derecho, a i ttutj i del surco alt nc ulovei it rico Itt t mide 7 tt ms. borde 

izquierdo 6 1/2  etflts. Ausencia de alteraciones (le los grandes vasos, fuera 

de un agrandamiento cilíndrico (1(1 diámetro de la aorta. El aspecto del 

miocardio es norma 1. Predominio franco del ve it rícolo izquierdo . ('ot'ieult 

1 '.• 

Microfotografía 1 

en o ricos tui Itt ca vidad derecha. Es1te.or de la pa red red cii el ve itt lícu lo 

derecho: 1 111 111.; izquierdo 10 ni ni. Válvulas  y  pilar"  norma les. E mido-

ettrditt, liso y hrillante. 

En i los otros Iírgtt mi os no se tui cuy nl itt o a lt eraciones d igl ias de nienciói i 

I»]s (tulio /t ¡slolóqi to : En Itt epiglot is rol ti iegues ti u terocpiglót ieas, hay 

un edemntt di luso tutorsi ititil ion in filtración de la sultmiluuosa por cienteit- 

tit» de tipo liutoeitttritt polinutlettr. No iitty alteraciones del cartílago. En 

los toitos de itt laringe se ve itt lillratiiuii leutotitoria de la sultnititosti y 

(hilttttttiOit vascular. En las titrtltts votitlps inferiores el epitelio está des- 

1 rtiítltt y Itt io liii Ittciitit de la iiitntiicosii (5 ntoeittt lutiyor, invadiendo (u 

tt lotnttts sil itts Itt tttptt Iotsit 1. 
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El rcvetiniiettto epitelial cii la ti'iquct lilictotot. II ) está prctuiida- 
mci te alt era do y vil ciertas Pa  rtu se desprende cii grat i des colga ,j os. La 
iii liltracioti poliiiucleir de la suhniucosa CS intensa. En anillos pulnioiie, 
a altura ci oit de (oil] u ito que p redi ini iii it , es el edenili ( nl u ni ti 4 2 ) .  En  

ciertos puntos los tabiques alveolares son espesos y los capilares estón 
lillO. dita! a dos, (Oil t e! tiet i do cii Sil interior glól ul s Ii)j ti i it a it os. 1111Y 
plolitenacióii de (piulas lijas, y (lestamna(iótl de los eiidofelio.s aiveolam'es. 
En (1 interior tic los alveolos se ven, cii algunos sitios gloltulos rojos y 
tel Lilas CO (lote¡ i ales, sin formación de t ma bcul as li bri (It En of ros pun- 

tos,  la ilitiltti(jOl1 es niochísjmo mayor, cotistituvetido verdaderos nódu-
los de alveohtis leutocitonia. Las iantilieaciottes litooquia1t. tieititt la pa-
((ti espesada y con pro Cutidas alteraciones del epitelio, que cii cientos puii- 

tos esta (lesprelid ida en gram ides colgajos. 11 ay it i ti It la ci (iii politilicleIr íle 
la suhmucosa, la que se extiende a los contorno del bronquiolo y alVCOlO5 
vecinos, dando lugar a verdaderos nódulos de al ved itis leucocitaria peri-
brónquica. 

El ni iouardio presenta un as pcs'to con! pi el alt iet tte i i( ) rina 1 (ni icr f )t. 3 ) 
Las fibras  perfect it 111cm it e co ti se iva das, de est ruct ti la no mola 1. N( t se oit- 

selva iifiltracióti lijilocifa miii. No hay degcneiacióit de las filmas, las 
C5t riac i( ui es se observa mt 1 1(1 tect aniemite, sil) lt rl i tic it) tic p ('eliana ti It. 
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R(suni (Codo: Un niño de dos años, al)al-enteme(lte sano, hace 

l)Illseamente, a raíz de un enfriamiento, un episodio disneico. afe-

bril, Con estridor, tos renca y ligei'o ti raje. En esta situación per-

manece durante cuico días, sin que los exámenes realizados a par-

lii' del tercero de su enfermedad, dieran mayores síntomas físicos. 

Al quinto día la ternllei atura sube a 39 y el iimo bucee en un 

cuadro (le disnea ruidosa que no se atenúo con la intubación. En 

lo autopsia se constatan cuino alteraciones principales 

1. Edema pulmonar difuso y edema laringot raquea 1 con 1 

¡e iol'ot o iil fía i 

Sioil('s elusivas (le laringe, segurnneuute estas últimas de origen trau-

utialico (intubación) - 

2.' lo corazón grande. 

3." lii tino de tamaño mayor que el que debería eotrcspíuider 

0 lt ('(lil(I del niño. 

1." Calificamos coillo ('d(tllil pulmonar la uicuuuuiopat ía que pa-

deció ('sf(' llifiO, l'101dados sobre lodo en la anatomía patológica. 

Las lesiones son basi ante características, comparables,  a las que se 
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encuentran en el edema pulmonar agudo de las insuficiencias del 
ventrículo izquierdo, con el agregado de pequeños focos, muy esca-
sos y aislados, de alveolitis leucocitaria perihrónquiea, pero sin bron-
quitis purulenta, lo que aleja toda idea de lesiones bronconeumó-
nicas sobreagudas comunes. De prolongarse la vida del enfermo, 
estas lesiones hubieran evolucionado con seguridad a la formación 
de focos broneoneumónicos secundarios. 

Clínicamente, por tratarse de un enfermo de Consultorio Ex-
terno, en el cual, dada la rapidez con que evolucionó su proceso, no 
hubo tiempo de realizar exámenes complementarios, quedó el diag-
nóstico en suspenso. Todo conducía a descartar sin embargo, las 
iicumopatías agudas habituales del lactante y a orientarlo en los ti-
pos con predominio de edema, conocidos desde largo tiempo atrás, y 
que a pesar de que han sido bien estudiados en muchas monografías 
se reconocen raramente en clínica. 

La gran mayoría de los edemas pulmonares infantiles son tic 
origen infeccioso y se presentan va sea aislados o en concomitancia 
con otras lesiones (edemas solitarios o asociados, de acuerdo con la 
nomenclatura de Loque ) . En la primera infancia es muy raro, a 
Juzgar p01' nuestra experiencia perscmal, y la requisa bibliográfica, 
encontrar formas de edema pulmonar agudo, cardíacas o renales, 
comparables a las que se ven en la segunda infancia y sobre todo 
en la edad adulta. 

Por la sola consideración de los caracteres a iiatomopatológieos, 
no creemos que haya elementos de juicio suficientes para mcl U 1' 
nuestra observación en ninguna de las categorías de edema pulnio-
liar O que acabamos de refeiiinon Más a(lel Oiite velemOs si (0)11 
otros fundamentos se puede llegar a una interprel aeioil más pie- 

2. Siguiendo a muchos autores de habla inglesa y alemana 
(IHI emplean las pa labras enlai gement ' y vergrosserung ', de- 
cirnos intencional mente corazón glande y nc hipertrofia cardíaca. 
Es discutible que Puedan emplearse ambos términos como equi-
valentes, ya que el uso ha ido reservando in pal abra hi pert rofia, 
para designar al corazón grande eonsecut i va a una mayor exigen-
eia funcional. '\, aun est á lmr demostrarse, que todos les corazones 
grandes que se encuentra en la primera infancia, respondan a un 
aumento de trabajo. 

Es muy posible poi' el contrario, que muchos casos no se ex¡)]¡-  
iiu por proliferación reacional del miocardio. Ni 0 estudio clí- 
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ni co, ni la anat omía  rna e roseo i ea. o'rrn it ci 1 cii el os eom pi'oha r 

ningún vicio cunO'iiii o o adquirido. La Ii istilogía muestra que el 

i.ran tarna 0 (1(1 eol'1tZWi puede ('XistI e sin alteraciones. (le la fibra 

('a i'diaca, ni del tejido  ini ei'st icial tal corno sucede en nuestro caso. 

Hasta que huevas investigaciones demuestren lo contrario, hay que 

ttceptal' la existencia de corazones grandes idiopáticos (1) 

1 )eliernes hacer nota!' que iiii cierto iillfliel'o de col'azulles aran-

des considerados idiu1lútieos y como tales iitililieiidos, (luizi'15 110 lo 

Sea 11. 

No puede acept arse arse desde l uego ('01110 idiopát icos, hllili ('ii 1 11  

supesici(n que existan desde el nacimiento, aquellos corazoiies tiTan-

des ('11 les cuales se eneueiit ha 11 mal fol'rna('iohies de mayor o menor 

extensión, que lflh((lali liiher pei'tui'hailo el eqiul ihi'ic eil'elllatol'io, 

creando una ('oildieióhl pata la hipel'trol'ia compeiisadoi'a. 

Tampoco son idioiu'it RUS, aquellos corazones glandes coneofli 

tantes ('Oil Un estado tirnicu linfático, haya o no infiltración linfo-

('italia del ni loca i'dio. Cualquiera Uc sea la Ii ipól esis que se acepte 

para explicar estos casos, el hecho de existir alteraciones que 1)1k'-

d1111 deterrninai' una 1'ea('eiOn necesaria para rest ahl'cel' e' e(1ui1i1i'io 

circulatorio, excluye esta designación. 

Quizás cei'i'espoiidla sepa rar tanibiOn de este grupo, aquellos 

('0505 ('ti (hile se compruebe una hi pertensión sanguínea Congénita 

Cabe nuestra observación en la categoría de los corazones 

glandes idiopát i('OS ? 

La respuesta es difícil desde el punto de vista ('1 Íii ico, porque 

el niño no ha sido observado sino en el episodio terminal de su 

(11 fet'nli'dFtd. 

11 ay (llie aceptar sin embargo, que el corazón eta gi'ande al 

i itie iiii'e el procese 1)11111)01101', porque no pudo producirse tal agl'all-

(lalnient o cli pocos días. Pero no puede afii'ina rse que faltaron con 

aiitt'i'i(li'idad, ('alisas capaces de (lelerrninar una llillertrotia 1'eaceio-

11a1, especialment e liii aiinietito de la presión sanguínea que bien 

pudo existir en nuestro cii lei'ino y set' tolerada. 

1) ,Sfololl E. G.—So k'(illd iIit)ci)tIlii' l'Iilall'IIIlllt I th' lica it iii 111 

101)1V ali.1 iii 4IliilllI(i()(I, ' ' ,\iit&'r. ,Itiiiiti. uf ¡lis, ui 0111111,'', ao, 120 t, 105. 

- 8/il(l(/ll1 JI. B. lil(1111/ E. E. i,i/ It /iiti P. /),--('Oi1i1lljial lii 1ltIIi1' liip- 

1)1'tl(11111,V u! tIR' lii'aO, ' ' ,ilui'r, .iuiini, o f. Dis.  o f ('ItillI, ', -II, STT, 19:U . 

Di bit I. f ( Ji'it,i,ittti _t,-I, 'lii1it'ititt1ilii1' t' riliztqui' t'tii'ittii'1l ilu Il(tflls' 

suli. ' ' .I('It. 11iiI. tus Eiiiaiits,  

- 1h11 it 'iut• iIIuIktlstll1'il ¡ ItiZiitiisktIIiVItt'trtiltiiit' iiiitl 

'/111 t'iii'iitit'Ili'it Il,VIII'ItililIt' liii l\IitlIt'5tltt'I. ' ' Züit. C. t'iiuI, ' ', 50- Lii, 

1 !IIJ, 
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3.° Aceptamos que el timo cii el caso presente, excede las me-
didas normales. El 1 )r. Nudelmaim, que ha t enido oportunidad de 
hacer iiiedicioiies en una larga selle (le cadáveres en la (_asa de 

Ex1 ioitcs, lo considera un timo grande. Sin embargo, no puede 
hablarse aquí de un estado t fm n'o l infát ico; faltan todos los ele-
mentos ('ofllplemelltarius (le este estado: la sal ud del niño es com-
pleta desde su iiaeinneiitu hasta la aparición de su íiiiica y última 
enfermedad. Su buen desarrollo, tan distinto de la pastosidad de 
los niños un fiítieos la falta de esplenemegal ia la ausencia de toda 
reacción ganglionar periférica y del tejido adenoideo del nasofariiix, 

istait tanibiéii en cmii ra de esta suposición. Por otra parte, no se 
encuentra ¡ iii i It raciuii liii lucila liii (Ii el Tu lOCa rdio. 

01110 irit efl ) ceta i' esta observación ?  

¿Hay alguna relación entre el edema ml mona i y el corazón 
grande ? Es muy pcsible, aunque no se puede hacer ninguna afir-
mación categórica. 

Salvo dos ( Burglii , 1 ereboul lett ) , todas las demás observacio-
nes de agrandamiento cardíaco publicadas, han terminado por la 
muerte. generalmente a consecuencia del fenómenos de instilici en-
cia cardíaca brusca. Pero en les pi'otocolos de autopsia no se hace 
referencia al edem a iml mu u ar. Queda la respuesta definitiva su 1 - 

ditada a comprobaciones ulteriores. 
Se puede aceptar, sin embargo, que en 1111 corazón grande, 

la despropoición entre la capacidad de los vent rículos y los t roncos 

1' vasculares den 1)0 mesul todo tst ieclieces o insulieieneias relativas. 
En nuestro caso, (lado el gran tamaño del vent iículc izquierdo, 

Una est rediez aórtica relativa, puede haber creado couidi(iollis aná-

logas a las titie provocan en el adulto, el edema pul mOilal agudo 
poi insuficiencia del ventrículo izquierdo. 

El estado de equi librio circulatorio al parecer pertect en (1111 
vivía lllle5tl0 enfermo, pudo haber sido loto 1)01 la intervención 
de un factor desequil ihradoi' de lit1lo)mtancia, como es el enfriaiiueii-
lo brusco. El edema primitivamente cardíaco, se hace pocas horas 
lilitcs de fliolil, liii edema infectado 1)1)1 ext ensión de un proceso 
inflamatorio faringotraqueal, que coiucenmitaiitcniente presentaba el 
enfermo. Esta expl icación es sólo tilia lii p'lt esis y no aliTu iii za con 
la falta de dilatación (111 ventrículo izquierdo. que se comprobó 
en la autopsia. 

Otra hipótesis con algún fundamento, es que se trate en este 
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Caso, de una simple eoiiieideiieia. 1I1 111110 con e0raz611 grami. - : 

expone al frío y hace, C00 podría hacerlo otro de coraz6n normal, 

Mema agudo infeccioso laríngo-tráquempulmunar (est leptecocos y 

neumococos abllndal(tes encontrados en el exudado faríngeo 

(:011 esta ii>terpietaci6n, se explica sin esfuerzo la loealizaei(n 

1 aríngeil y traqueal, pero cuesta aeei  dar (lile 111 edema infeccioso 

del lUr11L que habitualmente proveca grandes reacciones genera-

les, haya sido apiiét ico durante la casi totalidad de su evcluci6n. 

Es, por otra parle, demasiada coincidencia, que dos procesos. tan 

poco frecuentes, y que hay illotivos para eoiisideiar relacionados, 

evolucionen independientemente en un mismo sujeto. 

INC 1>01 falta de una i literl >ietaeit>n p rec isa, isa, deja (le t lar iii-

erés el caso ex uest o. Agrega en prifliel' término, Ulla n ueva ob-

selvaej(11 a la escasa easuist ea de la llamada hipertrofio cardíaea 

1ilUit iva. Pone en (liseusi6ll la pasibilidad (le presentarse en la 

primera infancia, el edema pulmonar de origen cardíaco y sobre 

todo nos muestra la necesidad de pensar más a menudo en el edema 

pulmonar, cuando se está frente a un JI iflo intensamente disneico. 

('orno muy bien lo dicen Nobeeourt y Lereboullet ( el edema 

pulmonar merece que se le preste atención -porque puede ceder 

r5pidamente a un tratamiento apropiado, aplicado di' urgencia p01 

dramático que sea el cuadro ('1 inico 

Quizás en nuestro ('aso, una pro ¡usa subst raeei(ul( sanguínea 

(91 el primer memento, hubiera favorecido la reabsorción del edema. 

P. 1 J,(bOU1tl J. I'lan, 1(1 I1  cotus 

de 1( J'()ugu1. .\i(I1 (lIS I\1(Il. des EI(taflts '',i-1 - -101, 1)0)1. 
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La enfermedad celíaca (*) 

por el 

Dr. Felipe González Alvarez 

Continuación  

HISTiWIA t'].ÍXC.\ Y. 4 

C. U., de 4 afios (le edad. Procedente de lío Coarto. 
A o t - eedv itt eshereditarios: Abuelos io  t ero ( ei y ion te ro os 110 t it' nc liada 

digno de meiieióii. 
Padre: Padre gran artrítico así torno los IieriiiItttis de éste, los rOO-

1ts tiene diversas niaitifestarioiies de esta diiítesis. 
Madre: Con la mismo djiítesjs del padre más neuropatía acentuada 

en algunos de sus colaterales. Cardíaca. 
A it leee(le nf es pr rsi ti (lles . Sacido it t (iiti i 1(0, 1 orn II ti al it a (C1', al P'° tiempo mani festaciones de neuropatía acentuada  exteriorizada poi i itt ron-

í1uilidad, a vetes por diarrea y vómitos imputables a esta causa, dormía 
muy mal. 

Siempre re estuvo bajo vig'i la ini a médica, ¡endo los regíin ('It ('it (100' 
estuvo sometida };iuut dirigidos y a pesar de esto, nunca tuvo Oil 
111) 

o-
lb perfecto, y meuiiidearon los trastornos a litigo del aparato gatroi'tl 
ti it iii ..Amed ida que a urnet ita) ta en (,da(¡, que (0(1 1 ógi (a vsi era 1)iiI los 
padres e! 01110 niejorarÍa, y el mes ole t)(toltre próxiutu pasado, tienen que 
liaren un Viaje l esta Ituiri) litier ver it! iiiiio, (jui(it Vil !ttthia Sido atellilido 
por nosotros en otros episodios, pero no tati graves (t)Iitt( t1 que eiitoitre 
1treentitI,a. El unjo piofuiidanieitte desttitt iitlo a eXtel)ni('tit tu' la (11111 
que se fliautteulía bien llena, presentaba un ;tbdtiiiien euionitieiittitte utltiiltadtt, 
ti nipá it inI t, pseudo it soiti 5, red venosa oiduu t eral, tt t( t It ia de las pa redes redes del 
abdomen q' P°'°  it la el di boj a rse la, asaS itt t est iii a les a t ta vés d Os 
paredes, 110 SC 1)1111)11 bazo ti¡ hígado, siendo la uiiuttitez de este tilti no .uitia 
rocote reducida. r[(KiO el sistenia muscular era !iijotoii ito no olitl codo el 
tinto eaiiliiiar ni niaittetierse (le pie, ottst ()UC !tuthíut podido hut ev titiles 
Sil itiitguiia (litiltiltuitl. 



- 504 - 

Por SUS aiitecdtiites, 1(1 tratamos como Hita tlis1)eI)ii )rdiiia. 

Se romeiizo con leche al medio roo caec en cantidad de 40() gi 

d iario,, a ni t ten tat ido pn gre. iva iii el te y ego de [rutas. 

A lo., poro, tijas de este régimen : cnt peo ni une tito por lo que -c• re- 

suelve • en vista de los s'i it tontas al nima itt es tibie nese itt a ti dar it  e dio y 

leche (le hurra. 

Mejora uit tanto el estado dis1tóptiro y roti ese motivo le hat'enios un 

régimett completo. Se le da leche al medio con raser luego sopa, pu-

rés de verduras y frutas. 

La falta deaitteci anteved entes, la i ega t iv idad de la reacción  i de \Vass er- 

mann, y de la tuherculiiia la falta de lesiones al exnnien tísico y va-

diogra tiro del tórax nos liaren elinti i lar la sífilis y t nl errulosis. 

Al mes de este régim e ti y esta it di, cii la sierra, ed a 11 a un cuadro a me-

nazadttr. graitdes deposiciones, abdoll iel l alto,  tiiti1)ili(')), atoiiia generali-

zada a dii a roja. 

Es t ra ído  a la ciudad cii este estado y e nc lisa en la enfermedad re-

línea por eliminación. Después de una dieta de fintas de 12 horas, se da 

it)0 gis. de ma ti za i ia s raspadas; a 1 día si guie iite : (it!)) gis. de ma nzaii liS, 

25() grs. de jugos (le frutas. Mejora el cian en su estado general y se t e-

ni'iaii todos los sil tontas indicados ni,!,, arriba.  

Se agrega eiitonccs al régmieii de frutas agua de arroz espesa. A 

la semana se anittentan 25)) grs. de habei.ittt al mes queso, carne de pollo 

y 1 ecl te pura en reem ida z o de ha 1 nurre se Ita hin oh ite iii do miii mejoría 

evidente: el al domen bajo, las deposiciones si ¡)¡en a bou da itt e5 era it de 

mejor aspecto. Su adinantua desapareció y (lió lugar a un dinantismo sor-

prendente. 

Al mes y medio de este régimen, sin noxa externa aparente que nos 

ex plique,  vuelve al esta(]() de antes  del régi tic o en  pocos días..  

Cons tilia dos de n uevo, ira rt lea itiOS el regi jiten de [*rutas según lo i''°-

puesto ea la ittoitogra fía, sin dar arroz ni leche de vaca que en el sistertia 

an t erior  ami liii it sfra inos, siguie i ido paso ° a paso  las faces, iii a prema ni ieit - 

lo: 12 hora s de .i ugos de frutas y las resta nt es, Ita st a col op let a y 4 Ii ti as 

frutas ( hanaitas y ntanzaitas ) en cantidad de S00 gis. tlnirio, Y (01tt0 Ii-

q uit lo jugo de frutas después pequeños 1neñ lis agre a dos de ita lieurre ei idulaitdi 

(1011 papillas de hanaitas, etc., lenta Y pro resivaineittte liada lldgar a la 

cuarta faz; al liii tIc éste, recién se le adtttitistio y ('si) ('ti fliiiV l5ttiefl1is 

cnilidles leche completa y corteza de pan. 

No bentos teitido i)ingi'lti retroceso y hoy n los chico lileses de trata-

miento se emuentra ('It óptioias coitdiciottes : su ahdoiitett algo agrandado, 

pero no tiniiniitico ni, se dibujan i:is asas intesti tales - la settsarloit de 

pseudo ascitis y los ruidos la)l roaereos 1111 11 deai ni rec dii, el tono itinsiular 

bis ha recuperado coito) laitihtién sus ttouiioites (liilii)t iCliS. 

Art n:ihtttt'nte se eitrnelttili stitct ido a ini régiitteo casi complete pero 

pre)loltoitautd)) las fintas y verduras. 

So peso es superior al fusil!)) tjiii' lli'i)) nitis tit' Su enl)'rn(i)iu)l. 

De este ('ntelIto) eolito tul iasu) :t lO) lt')itittos exaliten rn)liogra ti,) de 

la travesía duns! iva, utor 1 iataise de iii Ierntos di' la clientela pan ituilti. 
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La gráfica (le! peso no la podemos agregar, porque este enfermo no 
ha podido ser controlado con la balanza tan estrictamente corno los otros. 

1IlSTof(1( Cl..íxie.\ N.° 5 

F. M. P., (It 2 años de edad. Procedente de I.ío Cuarto. Tiigresó el 18 
de enero de 1929. 

Áoleedeelex lorcili1orws: Sol iniportaiicia. sólo el padre contrajo Sí-
filis a lo 27 años; el niño inició cuando el padre tenía 52 y la niadre que 
es asrnótiea. 

Ao(ceedej,tcs periaales : Criado a pel basta los tres meses; desde 
ci it olees al iinei it a clon m ixta perfecta niei it e reglada, t'om así mi salo, la a! i - 
nientacion dura iitt el segun do ano. hubo un ligero retardo de susi ni - 

nones estáticas y diii micas, su talla y de.arrollo general ha sido n000r 
csut' la de loS niños de e], iii decir de la madre. 

amas 
Emana a 

EN EN 

1Io(l() (((10(11: Se iiiiiia liare seis nicses ion eiillaqueciinicoto aceiitua-
do; contrasta la cara que prescita la bola adilioa de Hicliat normal o 
quizá unís desorrol lada ; est ign in s claro, de ra qn it i uio ; gran  ¡li t Ufliesil ji li a 
del al idoine Ii, ti ti1iafl sino, pseudo 1SI it i 5, flllit it tz 1 tei  oh ti ea 1111151Pe iiefl 
no se palpo hozo ni hígado. 

Disnntiueión grande de las funciones etaticiis, el tiiiio llega a ¡](>.S-
otros después de Varios ensayos  dietéticos, en u i i estado desesperante, pre-
sentando enollnes oscilaciones de la curva (le leso ( hasta 400 —r.s. diarios) 
V011 eden lOS (nl' se are it no rot i después, a pesar de ti nest ro es luerz 1, 1'-
(1111 ión tlose el deceso a los varios fueses (le pO rma o ('re i' cii la rl liii ca, 1111 it i Vil 
9111' (los lelnl it io hacer la ant o pi a, cuyo resul todo iii sert alilos niíis ade-
lante.  te. 

En jmr'se liria de esta cii ferm O, 1105 lila gii ia (nos estar delante de una 
(liStiOfia IndrolabnI grave pelo estando noii un tra!anuetito inapropiado 
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para esta afección, se iiulne.e producido gran en ída de peso si la preun-

ción 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 

constipación. 

Hicimos diagnóstico (le megaeoito ; todos sus síntomas lo hacían pie-

ve!'época de comienzo, constipación, adelgazamiento, aitoitiltarniettto del 

a bdomen,  dibujo de las asas it ttest it a les a través de la pared. Cli t icameít-

te sólo le faltaba el feit 3m en o de la a di esió i de relativa frecuenc ia en  la 

en terniedad de ilirsciiputtg. 

Se coiitiitúa con esta alimentación y se agrega petrttlagar y jugo de 

frutas. La curva de peso continúa oscilante, después de uit brusco a&itso 

de 700 grs. en tres días, se produce a los 25 días de estar en el Servicio 

-tina ligera diarrea la que determina caída de peso de 1 .000  grs. en pocos 

días. Se cam It ¡ a el régime it por leche al humiitosa al (i % de azúcar sox it - 

let, 800 grs. y jugo de frutas 100 grs. 

Mejorada la diarrea y dura u tt' tres ni eses se le a dnn it istra el sigu ¡cii te 

réginteit sopa 50 grs., puré de papas 100 grs., 13 a 20 gis. de Itigalt) de 

ternera, 30 grs. de jugo de frutas y 700 grs. de leche al medio, al 2 % de 

casec y 8 % de azúcar. Persiste la característica de su curva de i 

itero se consigue hacerlo llegar a 7 .000 grs. Durante este tiempo alt 1; ni 

períodos tic diarrea cali otros de constipación. 

Habíamos eliminado la posibilidad de una tul tercuiois al tdoitt itt ti por 

la falta de antecedentes, por la evolución y además, porque las reat'citnvs 

de Maittoux y 1'iquet fueron reiteradamente negativas. La radiografía de 

tórax (ver la N. 15 V grá fico N. 15), negativa en cuanto a tubrectilosis 

pulmonar. 

En el mes de marzo, durante luto de esos períodos de constipación se 

introduce una Solida rectal de 30 cms. (st a itt ait ial ira tué it it e it a ii va -

rias veces sin resultado, itero  esta vez aun cuando con gran diticultitiL se 

consigue, dando salida, una vez vencida la resistencia que lo impedía, a 

ltItfl enorme orute cantidad de gases, la que se acompañó  de brusca d ismit itt uc ióit 

de la distensión del abdomen, en turnia tal que, de enorme que era, cuya 

circunferencia llegaba it SS ein., baja a 46 cnt'., coniparable casi a lo que 

sucede con una ntu,jer grttvida y a término, antes y después de dar t luz. 

Esta dificultad a la introducción de la st it da se interpreto al pri itci pio 

como lcit óme it os espásticos a los cuales uit i  tul tilia ni o también  la  

cióut itero los exámenes posteriores, ttt u ei tenIas oi 'it cas V cotili(lits de prue-

ba, también 01)0(05, ponen de iti ni ti liest o, como puede verse vii las indio-

gro has que acompaño mio es tet i t Intente las N ' S-11, esque u nt ti mt dit co los 

gea ti tos ad 
 
j ni ttos, se t rata ba  de una vii lv nl a it e tuttii 1 ict 

La aut opsia corroboró esta ini 1 trei ói i, toitio puede verse cii la lic ¡ u ro 

de la misitta. Digno de Itacer notar tauthiéti, es el IiecIitt (lite  la autopsin 

aclaró,  que Itt cott st i itac  i ói t ita (tít debida al niega co Itt ti, porque el exmtitteit 

de sus paredes reve ló Itt que a co itt it tune ión se e xj nisa. Sic cttit t ru st a la 

dii a la ciólt enorme tinte del volon transverso y la delgadez de sus paredes',. 

Lit ensejianza que este caso nos ita itioitoitioitittlo es ttthtst1 lité la 

cuitisit de it itestra ioqtnet titi por esto.,  sitdroines, que antes ial ttluílt:tuiios 



Figuni 8 

}nenuL, 1200 gis. Gran (1(J1j((}jl1Ia ( D. S.) que 'upa t 1 1 lii 1 1 ri 
inl'(•ri)l'. IcIiazatii.ntdel aile laja &lii X o tialiqita la vil- 
viila ( y. . 1-ligado en semiluna. 1-lemiala 1 000n 1Ijt- Vii (1)1(11 transverso 



Figura 9 

'I'(IUX. (han iiu1ia. 11íad llimido plir la jIlI(nu nolovolin.ul Il)1 

11i'P (a 'itli*i tu por tI I:lI1vItt ltuut ti t ittgttln ti 



Figura 10 

1ntnia, 2.50 gis. foiza la V:1VUl:L (a). 1I4aul() (11) ún ijiulia luna 
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i-guraiiieile nial, y nial liaritinios el tratamiento hoy, nos permite dicir. 

IW podemos diagiiostira 1 Y t ratarlos  ioriectaiiieiite. 

Los exúnienes de sangre nos ha it (lado una tniemifl con oligoriteimua y 
nl igoiomemuia glóbulos rojos, 3 5111) )O( 1; glóhulos hia fleos, 10.000;  he- 

niotIoltiiia, 50 al Sallo; fórmula normal. 

/ nf (Ff1 re/orino )o(/vo/ ro tuo La ten sión (le los gases ('ro tan gro udc 

(l it(' distendía (1 ioilnem Ii cii te el abdomen abdollien y cii especial cija! cii los a u guli s 1 ici a ti - 

i> Y esplénico del c( )l mi, apreciable  cii todas la ro iliogra tías. 

1)e todo pulito (1li0, 100 tratarse de niños, es la vólvulo neuniótira 

isteriorizada con los enemas opacos (ver radiografías (>• S, IU, 11 y  14) 

sus gráficos correspondientes); esto no lic visto en ninguna descrij) ióii 

1 t ra 1 ii os, a pesar de haber recorrido una nutrida  bibliografía. Fité  ljues- 

ta de mita iii tiesto cii vida por los sondajes, la, ro diogra fías y con f irmada 

cii la 11 (r( 

E, 11  vida lbs fortificó esta ideo la d ificultad para introdurir la sonda  da 

riit al y la imposibilidad 111(10(1 (le Ita ier pasai la en cm a opilúa, rosa hile  se logra 

Ulla VeZ con iiuia de w0 gis. Ver radiografía y grótio N°'. 1.)). En otra 

radiografía Y 1 3 ) donde de pasó la enema, fué porque ¡lit roduc irmis el 

citoli:trio por medio de la sonda que lialiía pasado la vólvulo. Otro helio 

no 11i)denio. p0501 poi alto y es el no haber podido coiicgUir el llena- 

miento del transverso cuando se trataba de 1 a cello ini! medio (le en en tas 

Y comidas opacas. La radiografía con enema Y." 112, en la que se consi-

gue l'ranquca i la vólvulo. Vemos substin icia opaca en descendente y cerca 

de ciego y nada cii transverso. Mientras se hacían estas ra (lit gralías, 

loctiralrnots radiosocopias niuy seguidas, sin encontrar en ningún mti-

mo tito el llenannei ito del citado segmento ; sólo pudi nos notar t°°' el 1 rón-

-.ito cii esos lugares era aceleiadísmo y lo demue-.tro la radiografía Y: 12 

y sil (lo iii di' se ve lo sul ist a nr ia oii:i ca disgregarse cii fIonia de 

ii u as partículas j mr el lteri-.t a It i snio exagerado en ese sit io, las que y n°1 ven 

a lo FuL) i i fl050 ci iin iii cta en el descendente. E st o nos dcii io1 ro ha (PIC 110 

era posible de sostener it uest ni 11 limiten dio it ost leo de ni egti coloi i , ya qil:' la 

auipnlla ilehiera liahierse llenado c&oli tacilidad. 

En esta ro (1 iogra tía se ve fa ni lnéi i lo existencia de aceleración y retar- 

do (1(1 transito iitesti ial: mientras mio liar va colinda opaco cii ciego, es- 

tando ctii todo cii aso se ven restos en el delgado. Esto ha 

su!0 observado por nosotros con gran claridad durante los eximelles rodios-

cd inisis,  que sin tul tú i i ea nien te ciii las la dii ig Fa fías ex p uet as real izó hi:i nios. 

En lo radiografía Y." S y sil grótioi correspondiente, \iii05 el colon 

1 rtnisvcrso) cii el nióxinio de la distensión y explicamos eto, porque la co-

1oti1 emienia de 1200 gis, de nhi-.t:ninia opaca proyectó los gases del colon 

lonja el tra nsverso. Curiosa es la colococión del aso signioidea , colon des-

cendente (lli son rechazados Inicia el lit'unahidoiiieii derecho. En In IS radio-

gro tíos Nos.  9, 12, 1:5 emicomilrauiors que la tiemocolia del óngulo liepótio ita 

Inxtiilo el hígado lutria adentro y abajo y otro vez os iechiai.tiolo noiltil el 

dititragilia, el cual llega a hiaslauite altura del tórax. 

Tro/000ento : lI;iionois constar que e1 1 r:itaiiiienlo seguido tuú el pro-

de lo-. :imnerio:iiir, ion ilinn:i. li(i!niñii. v:iri:nite. itlroilucido» ion 



1igitra 1! 

Fntiiin, (;( gis.ilaf t Ua ju  
ciego (a). ('ohit distvildido (h) 



1 

el 

(III, hias 1epui' 'inihi 1;1a. 1'iiiit laI n Inguh h'1ti (U 

LuXafldu higni II (a lo :,lligillo lleputivo.E ( 



Figura 13 

}iijiia pr&'viu tiaiiqiio I v la v:IvtiIa .\i  ov aulia 1 11).Base tórax 
eiisialial. S i  -no 0 1 c la aiaa a úguila i 111jaial 1 usa. 'fiaivtra (('. '1'.) 



Envilm 500 gi s, 11(1 ti lu \:tI\tlla IlCLllI a kv). (lali nn 

Igtflik;t Ui)) 
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nosotros. En lo, últinn ti(n1po por la gravedad de nuestra enferma 
eIyaI11O5 el IJ(111) kIII 11(i1II. ItI obtener resultado alguno. 

Ib-ui i gl-a fía 410 tórax: (a) lii xaoí n de llígado por aerovolia del ú u gui o cohen- 
lleJ(Ltieu (b e) 
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P rotocolo (le Jj.iu : A la abertura del abdomen, eti-a enittidatl tic 

líquido (le color eitiitio y se ve iiiniedi tanietite las (los te reera partes (1(1 

J u (l( )flle U (UU 1 ja do por el colon tran.,ver.,o, que llegó (UI el extremo deeelitt 

Oc U par el ('q)il(il) iii h'i di j hii gmá fico rec ha zá ndolo 11 la pa rte posterior 

(1(1 hígado. Cont rasta la dii ata ci un e iornie de! ci )1( 1 1 t lan Veri y 1,1 del 

gil dez de sus paredes (oil el aspecto,  lio l.111,11 del colon a te ial cli te y de-

CII l(Ie Ii te. A III Ve! (lel u iugu ¡ () l( 1 i(() izquierdo ex iste una a coda (1 ura en 

ocho. Mide el illtettilio grlleo : liii metro. Abierto el intestino gru-o VII 

toda su longitud, titi se Ol)tCi'Vi11I Ul(C1il(i011Vi ti¡ equilIuoi, ilalflaildO úni-

camente la atención la delgadez de la pared del transverso que contrasta 

con el espesor normal del ascendente y descendente. 
(cont inuará).  



Sociedad de Beneficencia de la Capital -- Casa de Expósitos 
Servicio del Prof. Dr. P. de Eiizalde 

Algunas observaciones sobre el empleo del aceite yodado 
en el estudio radíológíco de las vías respiratorias 

del lactante 

por los doctores 

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

En el Ilirio (le pecho, las iiumopatías plolonga(las. (liii) ligai' 
a los mismos l)1'ohlellIas de diagnóstico que Oil la segunda infancia. 
Los procesos paren(fuimatosos recidivantes o a 1' soliieitiii lenta, las su-
PuraciCnes pleurales ,\ pul fliollales ciic unscri pt as, las l)ronq iuti.s er-
oleas con di latación hrónquica las formaciones (1Uí5t icas, los cuer-
)os extranos, etc., soll a Veces de diOIló5ti('o deliatlo Y  obligan a 

nl u iZar todos los medios ('Onoí idus (le cxpl(l'aeión 
Este nos ha inducido a ensayar, en nuestro Servicio (II' Lactan- 

les, el empleo de un medio de corrivitte en la segunda 
infancia y cuya utilidad va nadie discute la introcuíión dentro 
de las vías respiratorias de substancias do contraste. 1)810 el examen 
radiológico. 

hasta hace pocos 011(5. las invesl i"a('jonus ('II este t ('11(110 ('5-
taban limitadas por difn'ultades t&'nieas, ya que sólo se aplicaban 
la vía glótica o illlraghliea, de plaotioa difíoil y 11(1 exiita de 
peligros. ( 'oil el nntodo de las instiliieiunes tra115glótieas (le a(eite 
yodado. illieilld() P01' Leu1Ida Y l (l'fee('lollado OIUS tolde poi' ('St( 

autor y Al'niaiid-I )elille (1) se eoiisii.tuió sililplifieal' la ()pe1'acill, 
(jUitllrle algillius de sus riesgos y liaeei'la aceesible al 1il4dieo 110 
0511(11 a! izado. 

El humero (le ohsei'vaeioins que traemos a la Sociedad de ik'dia- 

(1 ) .I,f,UI - J)/i/1(- 11. 1". it I.e'(,?)(10 .J.—lfljO('ti((l( íIIt(0lJ1.UhI(11jlL1e (It' Ii 1i!l ('11(7. 1 '('utant (III 1I(UV('II 1 '11(11' !IIJIIV)'llt' tt'i'lin (III). LO Presse %I((liN(- 15 ', IllarZil 15 de 1 
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tría, (s escaso, iii rilzal (le la poca i,recuencia  de los p rocesos eh los 

('liii le1 es necesario recurrir a la exploración) radiológica  de contr as-

te. Peto es suficiente, para denlostiar la ptsihilidiid (le la investiva-

('1(01, la relativa silii1(li('idad de la técnica, ( no obstante set' una 

inattiuhi'a delicada y su utilidad para aclarai' aI2ulios pi'uhleinas 

de di agn6st ico. 

Nosotros liemos practicado ('1 pioediinitiito, 51i2lii(li(lO exacta-

mente a \eniaiol-I)elille y leun(la y cen ti iiistiunieiital de sts 

autores adquirido cii la casa ('olin. 

1-lacemos sin embargo algunos repares a cactos del al les 

1.', hemos suhst it iiído la in\cióii de moitria previa quepractican 

estos autores, por la medicación bromuiada instituida lino O dos 

días antes de la inI irvellei(in ., hemos utilizado hasta ahora la 

sol ución al 171 de novocaína',  cii vez de la sol uehiii al 10Ç/< de 

coca íiia que ltre('oii  iza it los a utores, que en ('idI ('5 cases de segUli da 

infancia nos ha parecido traer trastornos tóxicos niuehas horas des-

pués de la operación. La solueioii de novocaína la usamos también 

cii los uiños pequeños, por debajo del año, porque nos ha resultado 

difícil el hacer la  instilaein sin anestésico o'otino lo pretenden Ai-

mand- 1 )el ilic y Leunda dado los grandes reflejos que provoca. isa-

tilos cii la actualidad el vodol po1 Vii vez del l i p  iodol perque esta iii-

lima preptit'aci6n tiene el'eete. liipiiéticos, que hacen desagradable 

el postoperatorio. 

Los casos cii que lo liemos hl il izado son entre ot ros los siguien-

tes 

() os i:av.t (léN 1.—E n rique 4:4 .247, .?C 1 ice de edad. 1 ogresa al Ser-

vicio olid Di. Giiii110 co liii ('llisotilo (le ieagodeitioetttu It re1otii'iuii do 

11101 000tiiopatía. que .'o2i'i11 lic. a lit oeetlettte'. \'icoe liad udc itiipn.ie -ore- 

is vil el 0050101 .il jo ( llutio 0100101v do'itrlio 

Para itivostigar la exisletuin de una raua local ijue (leternhioe este 

lit¡ lOes olispue-., eltitido ('l 01110 api etuo (oil hucu e-fado general 

y o[esaptoiciiii de lic- d1i1o1011 físicos, -e loiti' titin usO ilailóli opaca roo 

el 01110 Senlado e ito'liiitiiio a la deiocli:i. Se mveclaii luto las canjUra- 

(loIiel riiiis del hroi1uio jo íoiioi ileorlio dolido e 1utiedeti i'O'OoiloiCl 

poqilelitis dultilacioties inqultires ( ver radiioiraíin N. 1 

Puede ti lirtita re el duagin 0 ito, entotire-, de una hroiopuett asía .'ouiueii-

¡ante, lotalizadn iii ii lolitilo jo lento derecho, cototo causa de las ncu- 

oiol)al 1(5 ieidivttiitts (lit(- presentaba este cli leritio, 

El niño,  lesptié.-. (le la opitt.a, sicule ¡qoieticii \ :iiitoeiitttii- 

lii de o-o, pero tui tite. lesltns, repite ini episodio linoorttjtutlnuuini idéo- 

lico tu los (lit(- litiliía leotilo anteiuouineiile y coli 111 tuiisoitu luiraltzaiiSo fa- 

¡lete (o este episodio. 
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1ui de.iia(in llo pinliiiio l)leeiu- iai' 111 aittop'ia ni e-.tuiiiar Ins pie- 

11.—Rodolfo, 44.625, 2 aÇio.-, de pihtil. Iiii'i'e- iii íe1'Vi- 
(10 (le] Dr. LIl('H) (iii'eii, u! s (le julio ile l])l. ('((II Uit l>F' iii urupel- 
fucilar de use del-echa. Ii te U'rjoil de \1iiiitoux e- positiva. En una serie 
(le radioi'r:ilias (ver radi(lgralí:( Y' 2). .e eoiupi'ueh:i siempre la luisilia 
imagen, .oml)ra no uni t,ol- nic e i i'i'egula i' de toda la iaie (lei'e('lla . (le tor-
nia trtangular. A niedála de agostos a raíz de un siti'flflhiii(mfl, la teittpe-
ratina i-ornieiiza a matar un tipo irregular a i'iandcs (,sCilai'iOiles. 

Al pi'oloiigarst este }i((-eso, se ('on(1t'ueha, a mediados de septieirihi'e, 
tcsp'a4'i(n Iiióiii1uiea, eoii ceo aiil'i'ieo a nivel del 1(1(201( 4  interior 41(1 liii- 
1(11(1(4 deree ho. 

No obsta nte la ausencia de expectoración, (01(10 la fiebre se linee a 
gi andes(('1liHIOiiíS V el ci lerniito e i'aquei'tiza. se 11'iO'ti('il la i(1ila(-ioil 
(110011, estando iI iiiiio sentado, V e ae1( una i'a(Iiogra tía cii la inlsnlíl 
el uIt. sin niovel-lo. Conlo puede vere ( rad i gra tía 3) , el líq uido se depo- 
sita sita en las nuwtieo-joiie hi'u'iiuiiieas de anihui' liases. 

Los }n'oiquio del lado izquierdo, tienen un 110(10 n((i'i(11(l, lo del 
del-echo, jii'€'ei(taii el n,pecto (le 1.1 dilataciones lu'uniuieas 'ilíiidi'iea. 
A deiii;i prueba tit uI lad(( del—vello una cavidad ¿ eaVei'na por tu- 
cima de la ztuini hroiiquieet'isiea, y algunas otras iequeias cavidades con-
tI U(. it te. 



Figura 2 
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La autopsia confirmó el diagnóstico clínico y radiológico, demostran-
do una tuberculosis hl'oflconeufllóni(a diseminada, con focos caseosos en 
el lóbulo medio derecho, una tuberculosis infiltrativa (oil tendencia a la 
fibrosis pleuropuliiioiiar en el lóbulo inferior derecho, que determinó segu-
ra mente dilataciones hrdi 1(1 u ica 5 cilín dricas 11111 nerosas. En el examen   Ii it 
lógico, estas dilataciones hrót lquicas tienen los caracteres de un pro ev o  
antiguo, con grandes alteraciones de la pared . (1Ct1'U('(ióil total de la 
mucosa (ver mici'ofotogratia). 

Microfotografia N.° 1 

OBSERVACIÓN II 1.—Amadeo, 44.385, 3 meses de idad. Titgi-e.a al 
\'icio del Prof. El izo 1 de, el día 4 de febrero de 19:11 con tilia l)r( (ii(O11(O - 
01011111 a focos múlt iples, ifltiV 1)0(0  febril , ('Oil estado d ist rótico progresivo- 

Corno puede verse en las radiografías, el pn )u-eo pulmonar era exten -
so -, las soni bras más con II uei it es cii la base derecha ( vóa 5 radiografía 4 
presenta a nivel del ángulo cardiolicitt'tlii-o, 011O zona de mayor transpareii-
cia, ¿cavidad! En los días subsiguientes llama la atención la expectoro-
<—¡O¡¡  abundante  a ni ari II overdosa El (lÍa 1 de febrero,  i al ix aol iii ar 1,1 ga r-
ga nta, se p rovoca tui acceso (le tos, debido al cual se el i iii iii a una pequeña 
cantidad (le mucosidades del mismo aspecto que las anteriores,.  mezclada, 
i-oii sangre. 

El examen físico presen taba pocos ca ni bios con respecto a It 
días anteriores y en una nueva radiografía, no se mostraron modificacio-
nes de ma vot' i ni portan cia. 

La inst ilación de yt idi di 11(11 pra ct icada ui día 25 de febrero, ( ver 1 t - 
dii Igra lía r» ,  muestra un buen ci in t ro sti de esófago, 1 idq lien, grandes bron-
quios  y sus ramificaciones del Indo derecho. Quedo 111111 zona donde uy 



Figura 4 
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penetró (1 yod )l i1 ol , que torre -.p iii ile al sit io más o ato (le las ai it ecl ore 
radiografías, pera (1 epaaio alaco que pudo ser interpretado aonio &-avidad, 

iveata bien y cii este sitio los bronq uio.,  tienen en el fl lIcito hojilla 1. 
Por la iii Veilio n de la substancia opaca  pud imos desca rtar la Ii 1 6t esis 

de una ea vida (1 cii la base deree 1 ta, que las la (lii gra Ini s hacían  su p ocr. 
La cijni iii aai6ii del yodo liu d se ¡lizo 1 ci ita niej te y dos días de é' 

pudo comprobarse que-  persistían o orn liras de ti i it ca sta, cii forma (1 jI ua 
salvo cii la parte en donde no había penetrado la substancia opaca. 

El diagnóstico en t( ni tes era bronconeumon ía a 1oeos con fl uentes, bila -

teral, predominante  en el lado derecho. 

El njiio fallece poco tiempo después, por sarampión. 
En la autopsia  se comprueba )1lldl a las le ji) i les a jites iiie i lrjOi jadas, con la 

ilem esia lihrjnosa lialutual, sin aheedmoiji ni formaciones cavitarias en 
niliglin sitio. El estujdjo lijstoldgieo 110 demostró tiil1i(O(0, la eXiteiiili1 
de di lata ciones Iiiói iqu leas, ni cavidades i la rc-nq ujm at Osas. 

OtisEHvAcj6y IV.—.José, 44. 169, S 11lCsOs ile edad. En este niño se 
ospeeh6, iDil lundainiuitos clínicos y ridiolooieo la ixiliniji de una 

pleuresía interlobula r (liii lili 

I-'igiira II 

La inyeiei6n de yoilidipnl, ( ver iai1ioratín VI), permitió cxehijr 'a- 
1eg6ijeanieilte este diagnó.tii-o, pue el 1í1ujd0 de i-oiit raste llegd a la 

hrónqni-;us, 011)5 ijija', de una inaneia uijjfoi-nie. 
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El (XflflI(I1 anatómico, iiiotró, (1U€  'OIU -ú t1tllJfl de Ulid IIlI!Ihi! 

a lenta  evoluc ión. 

1'guia 7 

Figura 8 
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OBSERVACIÓN V.—Carlos. 45.475, 9 niest le edad. Ing re,a al  etvi-
cje del Prof. Elizalde, el 27 de enero de 1932. Coli una distrofia grave y 
pasa en el primer tiempo de su estada, una angina con bacilos de Loeftler. 
La reacción de Mantoux, es reiteradamente negativa. 

Hace a partir (le los primeros días de marzo, una neumopatía de 
vértice derecho (Ver radiografía 7), puto febril, que se prolona durante 
flUís (le Un mes, sin modificación de las imógenes radiológicas. 

La instilación de vodolipol practicada el 16 de abril ver radiogra lía 
S ) , con el proceso cii pleno estacionamiento, demuestra la iiiveccituii de las 
ramificaciones brói iqui cas cii la zona a fectada,  no obsta nte la localización  tión 
desfavorable a la penetración del líquido ( lóbulo superior). 

Figura 9 

A raíz de la inyección de vodol i1 iol o prod ilv4,  1111 ligero a sepu o tér-
mico que dura solamente (lujas horas, pero cuatro días dvspués (abril 20), 
Persistiendo una ligera disminución de sonoridad, las sonubras radiogrul-
ti cas desaparecen, ( ver ra di )gra lía 9) y a pa rt ir de este lilolllel 1 to, niej - 

iii el estado general y se inicia un neto auuuieuilo de pen (12(10 gIs. ('II 

un mes), llegando el miio al alta, el 2)) de mayo, con absoluta dealauricióul 
de los síiutornns físicos y radiológicos. 

De nuestra experiencia surge una cUestióli (1111  tiene intcués 
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la a('(iOfl terapéutica de las inV(''(iOiles (li 1 l)i(>(101 \a sobre este 

asunto. observadores anteriores han llamado la at(l1ei(n y se enetum-

1 va u ejemp los en la l iteratura  de efectos favorables de la inveeei(m 

Yodada en casos de brenqujuctasias, a los cuales se refieren 1)ukeii 

Runhilt Steinen (1). 

Una de nuesi las observaciones, (fUe corresponde a un preceso 

1 el)lil prolongado, (Oil sumbia radi01(i(a persistente, mejoró rápi-

damente con desaparición de los síntomas físicos y radiolicos. a 

raíz (le la invecei6n yodada. e trata de una simple coincidencia 

E,11  resumen 1)u(1elncs concluir que la .,; inst i 1 aciones de aceite 

vodla(lo por vía tian5216tica, representan un medio (le exploraeiwi 

1 aet ibli, que increce ser est udiado. 

1 n 1 i Junhilt ron din 51inin.-1)as Kr khoitshild br 
(lIi((1[tflio ifl( lxiii si1tet. g. dey Ion: Ml. und  

níl o 19  2s. 



Septicemia a bacilo enterítidis de Gartner en un lactante 

de dos meses 

por los doctores 

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

El bacilo enterítidis de ( iirinei, hallado po)' isli' autor en ti 
año 188S en una epidemia de enveileil anhiciito por la carne. (' liii 

agente ca paz de producir una eniermcda( 1 i u leeciesa, que evul ucic-
na, ya bajo la forma seid c('m ca puta o 1)1(11 hado el aspecto de una 
dolencia localizada. Testimonio de lo que dceimos, los coitst iti i'i'ii 

los ('aSOS diseminados por la hibi ic'gi'afía. ( Ef ienne, Ncttcr y E iba-
deau - ¡ )umas. Clien-Pin-Li y -fi n Juan N., Ruiz y i\larl juez. 
Stuart y Krikorian, Rosher y sel1v \Vilson. \lc Nec. ( laso  y 1 oioi. 
etcétera). Más estos, se i'e1eieii cii la mayoría. a JOiI itt i tU idi tos 
desarrollados en el adulto o en el u iflo de segunda infancia. 

La rareza de su hallazno cli la edad de la lactancia ( i) ('s lo 
que nos mueve a referir el Caso que a el; itt iii uaeion indliciotia tU 15 

Casa Esiníito.-,  Consultorio III ( Svrv. Dr. ('i'rviiii 
\aliitíii (4., nació el la de novivitibre de 1931, de ('Iiil)iilOZ(i II)I) 

iiorruiales ; lactado inituialuicuite durante 15 días y después de ini iiiil 
a it i li cial ( leche de vaca 

Sienipre sano Ii ast ti la edad de dos mees y niedio,  época en q tic iii 
('it) SU Pi] lcrnll'dad tietUtil. 

((el no / (onipi i YO por Un a S('( it SU hi Osco de teniperil litra,  
la que ahainzó 4))'. NO liUi)il Vdnull)s ni tija 11(11', (1 apetito ('stfll)ti (tiil5i'- 

(1) 1" u Iilt ¿u 11.—T ra tado u' las en fe rn,ed al es del ni fi it pecho. ( Tra- 
dncei6n ispa loiti), aiiii 1929, Septiceinitt ', pág. 409. 

L iba riel, j T5 it twit —Em iuili V( III 5(3 it. 1 'ii&'ti ilion 1' 1 iei ni iieugei 0v ve - 
sil rsacht duicli den bacilos i'iiteiitidis ( Gii it 11ev) . Aicli. f. Path., Anat ', 111. 123, año 1591, pflg. 711. 
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vali. li' (l(1)Osi('iOlIls 5(')lo se logr;ll)ail li;ieieodo enemas: eran materias 

fecales deslizadas, con grumos y escaso fliUclis una sólo Vez ViCrOil los fa-

miliares, en ellas, una pequeña cantidad de sangre. 

En los días sucesivos, la temperatura se sostuvo alta, oscilando riiti'e 
39 y  4() grados. 

La fa lies IUó tonu a u udc) tina colorac ión  a uia iii Ii VI' i'dosi , al tiempo que 

ca dc!uIej Ira 11(10 el buen estado general del en fermito. 

El llílmido aunnu t 6 su vol timen, Ii a sta palpárselo rseio a tres t va vess de 

dedo del reborde costal derecho y (1 polo iii tenor, del bazo agrandado de 

lama O, se palpó a (105 traveses de dedo del reborde costal izquierdo. 

Una radiografía del tórax tomada el octavo día de enfermedad, no 

pci'! o it ¡6 caracterizar nada de anormal ; lo 111 siiio aconteció con el examen 

de los (ludos y (le la orina. 

Figura 1 

Así , sin ot ra, va rl a u les, llegó el dcci 111(1 d ía del comienzo del W8 let nr. 

1 a niiiiiera (id II gI (11)111 a r y fó I'III u t a leucoc it aria practicadas cii tonces, 

arrojaron el siguiente resultado 

l lijhuiluus rojos, 3.200,000; glóbulos hllaulcos, 15 .600. Fórniulal leu- 

('OlItillil (rauiolocitos oeutról'jluus, 76.92; granulocitos cosi tótitos, 

grauuulocitos liasófilos, 0 ; liuifoitos, 20.76 ; niotiocitos, 2.30 . 

P,11  (sil época se ex t ra jo taillb ió 1 san-re pIra tui 1 uemoeul t ivo. 

1' íió entonces ella IdI) sobrevinieron vómitos, que a um€tit aba o a ra íz 

III cualquier intento de suministrarle alimento. El estado general desiiie-

rl) illijs i'u'uiuidiiuieiute y el OHIO falleció OLiCC tli(15 dCspfles del (IJIIII&iIZO de 

SO (101eil(ili, 
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La sangre destinada mira ci llemoeLiit ko. fué sembrada o ba-
lones pc(1ueíi05 con caldo, los que a las 24 horas permitían observar 
el enturba miento característico del desarrol lo microbiano. 

El examen micrcscópico de estos cultivos demostró la pm-
cia de un bacile 1am negativo. muy mvil. el Nial trasplantado a 
!os medios comunes (agar, caldo, papa. etc ) presentaba las carac-
terísticas culturales del grupo de gérmenes t iluseoli e iiteiniedins. 

1n estudio mas profundo practicado inmediatamente, nos i 1 l 
iii ¡ti ó reconocer los ca racteres Si gUieii t es en el caldo el cii ti nl a - 
m iente. es  un i forme, sin percibirse olor fecal ennegrece el Ini! o! de 
i,loino 110 coaula la leche, a la que en cambio la alcaliniza fuer-
tI mente a los 4-5 lilas y le da 1111 color grisíieeoamauilleiito 110 for-
ma indol y tampoco da la reacción (le]aíetil-inetil-cai'hiiiel reduce 
los nitratos a nitritos, rcmnpc y deoloia el rojo neutro. En cuanto 
a la acción fermentativa, ha sido estudiada en un medio de agua 
peptonada con su tubito interior para (1 dcsprendinoento de ga-
ses los distintos azúcares eran agregados después de esterilizadol 
el medio y ci indicador de la reacción, se afiadía al día siguiente, 
pava que no dificultara el desarrollo. En esta lerma se consignó 
el result ade que sigue el bacilo est udiado produce ¿'lento y gas cli 
los me(ios con glucosa levulosa, galactosa. mannosa, maltlsa, i'ani-
nosa, arabinosa, xilosa. duleiti, soihita, manita y dextrina no ata-
ca a la lactosa, salicina, sacarosa inosita, intil ola, rafiiosa. niel it oso 
arahita y amigdalina. 

ensa yó luego la aglutinación de este germen ccii los suelos 
¡imititífico, anti A y anti B. El suelo anti A no aglut inó :1 101 it 
1 % al bacilo estudiado fué agl utiiado por el antit íficc y aii li 
('Ii igual intensidad y hasta 1/200. Estos sueros dan valoi'esiniiy 
altos cuando se les coloca frente a un bacilo de su grupo correslIli-
(tiente. Pci esta razón consideramos el título de 1 200, dado al mis-
mo t iempo per el suero T y B, como aglutinación 11)) específica 
eso mismo aleja nuestro gcrm cii del i >ara t í ti co B. 

El cilSavo de bacteriolosis ( Pfeiffei' piact nado cii el pc'itc- 
neo del cobayo que había recibido silero E. 110 produjo la lisis del 
germen ('II estudio. 

En (.Llanto al poder patogeito. 1111(110  resumido, llici)moio que por 
iiiociilacióii iitti'aperituiieal, mata a la laucha a!rcllcdoi' de las 
18 horas, ¿1 la rata cii 4N llorOs Y O la ('ol)ilyil en  34 dUs. 

Por todos los ca raç'tei'es an t eriores crioles y csl eci a nielite 1(01' la re-
ducción de uit lot OS a nitritos, iioi' 110 lermenta 1' la iiiosita, por los 
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ensayos  serológicus negativos con el suelo anti taratilico B, clasifi-

camos nuestro geimen, como bacillus enterítidis de ( artnes, cuyos 

caracteres son idénticos. 

Pertenece este germen al grupo parat i ficoenteiít idis de mm' lieS 

autores o al género salnionella de la clasificación del ('emité de Bac-

teriólogos Americanos. También a est e grupo se le llamaba inter-

medio entre los tífico y colon, admitiéndose subdivisicnes corno ru-

po iaracoloi grupo enterítidis, grupo paratífico, etc, 

La diferenciación del paratífico B del enterítidis no es sen-

cilla, y si bien muehus autores admiten diferencias culturales, otros 

eoii)o Joi'dlúii, sólo aceptan diferencias de aglutinación y 1 'hlenhuth 

y FI ul)ener sólo dan valor a la prueba de Pfciffer. 

En nuestro caso, todos los caracteres del entcrítidis están re-

un idus, y como preferimos la iiomenelatura americana del Comité 

(le Bacterióleos, diremos salmonella enterít ides, separándola del 

para B (sal monella chot tmül len ) Al diferencia rlo del pata B. con 

mayor razón lo hacemos de 1os otros miembros del grupo parat fico-

&nterítidis, entre los cuales, los designados como paratíficos C, agru-

pa u a ciertas especies irregulares. 

La diferenciación con el para B resulta la más interesante, pues 

si bien este último 2ermen produce la fiebre paratifoidea del hom-

bre, es capaz también de originar envenenamientos 1101 alimentos, 

eom o el ( ji it tier y este a su vez, fo rin as sci it i eéni i cas con estado 

tífico. 

La experiencia de casos como el presente, invita a practica t' Si5-

t('mnát ieament e el hemocu It ivo en cst ides tifoides, más aun, si la 

aglutinación para el bacilo de Ebentli y los palo A y B,e s ii'ga-

uva. 

Si bien el hemocu lt ivo es definitivo cuando resulta positiva, el 

caso contrario no elimina la posibilidad de una infección por sal-

monel la viii ei'ít idis, quedando entomices el recurso de la aglutinación 

Cali cstl' gernien , una vez fracasada la reacción de Widal. El,  am-

bas formas, pod i' ¡a it descubri rse rse ni a vol' can ti (la d de estados t ¡ficas 

debidos it otros gérmenes, que al T. A y B y tpu' seguramente i.xis-

ten, casi siempre, como coni 1)1 ieacitmn de proeess intesti un les p01' 

contagio alimenticio, tanto oit niños como en adultos. 

En el caso presente, casi loideinos eliminar la posibilidad de (lile 

fuese la leche la t'ueitto del contagio, Pit5 5eIili lflilii testteiolIcs 

de la t'aini Iii nunia la recibió erada. Queda pites la duda entre el 

contagio 1)01' algílil bat ;uloi' e el que pueda haberse lti'otlueiltt ¡1 

lot iii' de los ¡iiiinialcs tloniési icos. 



C 110 N 1 U A 

Nuevos socios honorarios de la Sociedad Argentina de Pediatría, 

p ropuesta de la Comisión 1 )i rect iva, la A sa ni Idea Genera l 1 ex-

t raordina ria reunida el 11 de julio, designó, por aclamaci(n, miem-
bros honorarios de la sociedad a los Dres. Víctor Escardó y Aiiava 

y Alberto Eckstein , eminentes colegas, que partic ipa ron el ano pa-
Sallo Cli las .Jornadas Médicas Argentinas. En esa ocasión, esta re-
vista puso de relieve las destacadas personalidades de ambos. 

El 1)r. Víctor Escardó y Anava profesor de Física \Ié(I iea en 
la Facultad (le Medicina de i\loiitevi deo, se ha ocupado en especial 
de la Fisictera pia del niño. Ha producido interesantes t rabajos 

sobre radiol (Jgía. Y últimamente,  1111 manual m uy práet ico Sobre 
dietética. Fué presidente de la Sociedad de Pediatría de Montevi-
deo, y actuó cii forma brillante en los Congresos Americanos del 
Niño. Su personalidad &s bien conocida cii nuestro ambiente, ya 
que el 1 )r. Escardó y Anava ha eoiit ribuído siempre con valioso 

caudal en les múltiples actos de confratein idad pedii'it rica argentino-
Uruguaya. 

El Dr. .lbeit Eckstein, bien conocido en (1 mundo pediátiico 
mr sus trabajos científicos, es profesor (le Pediatría en la Academia 

de \ledicina de t)üsseldorf, V es también el colaborador pri neq (UI de 
la gra 11 (.1 ín i ca de Se h I0S111111111. 

En su visita del ano pasado, que tios permitió tenerlo de hués-

ped de muestra Sociedad, puso de relieve su vasta cultura nidica 
y su experiencia en los diversos campos de la nieditiiia infantil. No 
dudamos, (11W vinculado así a la Pediatría Argentina ,  contribuirá el 
Prof. Eckstei n, a est i inul ar nuestras relaciones con la Pediatría 
Alemana. 
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En respuesta al iiutnliiatnientu de i\tieuibi'o llonirario que la 

eieclad \r2ent ma de Perliat lía le mv la la al 1 )v. V. Eseard y 

ruava, éste nos ha hecho lleg'ai' la ilota (hile a coutiivaei611 ti ans-

eribimos 

Montevideo, a gosto S Ii 

4i 1101 1ylsii!( llfC (le la ociíi1iii .tlg(lltlllU (II I' (11011iO. D. J. P.  

Señor Presidente:  

,il'alo li' rt'riliir SU atlflt11 nota por la (10' IIIe lollitili ha que usa Sol:ullall. 

11 un ola en Asamblea Ext i'aordiiiaria, Uit lii designado MilI1ll)rl) lilllllira 11(1 

Ir' la inisnia. 

Ja designación es alta mente honrosa para mí , viitir iii' una institu- 

vión de tan altos prestigios ('ii'lititi(oS, a la tIIII uit' l'!iIOi'UtUl vili(Ula) II pr 

la allflhila('ilIfl Y liii! ('1 afecto, desl1v lla('i' Vii 1lllIIllÍSiIiI5 años. 

Poi otra palto, 11115 iiivaiial1ts 1 ('011IlillIlIS sentimientos iii' anu(.r';lnisuuo 

V 11111V espev ialmente 411' 1(11 tra te rl lIla) 1 a 04011 t 1114 - U I'Ui1laV1l, 1114 111111 11111 III 

esta alta distinción, un motivo lilas para afianzar ('U liii i1il ritu esa f atOr-

11111 lI 1 (Oit 0' a uist ros pa í ses Y de un 111(11111 especial ('U t 0 lo., pedia tlas. 

Al agradecer 11111,1' iii 101115 454' noiiibriiiiiiiitii , api OVIllll) 111 ((1) 11  tllllidil(l 

ni saludar al señor Pr&siihnte y iliiias iujeiuil ros cliii 1111 1'l(liSlIi'I ZlCliPi 

ibis distinguida. 
V Íl'rl)u Esr'.ia \ AY 

Tercer Congreso Nacional de Nipiología 

Promovido por la Soejudad ha llana (le \ i piolotíil. que lilesitie 

el Prof. ( 4 aeaee, y autorizado 1)01' el ,jeie riel ( ohietno. tenditi liigai 

este ( 1oiittieso del 2() al 23 de se pt ienibie de es! e año, en .Peiugia. 

La oeiedad Argentina de Pediat iía ha recibido mvii iel'mn es- 

pecial para adherirse al citado Congreso,  en el que se diseul i tan liii- 

iiieiosos temas vuieulados a la ' ('leticia del lactante'', ( 

cian eomlliiieaeioiies de los profesores Allavia, 1-agl buí, Bilaneboni. 

Pinelteile, F'i'ont al 1, ( o'i,zolino, etc. 

Cabe Inia vez niíis, el tesonero cslii(,(zo (III Frili'. E r- 

nesto ( 'ai'aee, en liii de la Nilliolottuii, es decir, cii l° del lactante. 

't cabu augurarle riiiii éxito al iei'iaiueii cien! 111(1) 11111'  tlllilia ltiii(i' 

('II iiiIi4'i1I 



- 535 - 

Nota necrológica 

El día 27 de julio próximo pasado, dejó de exisi ii en la Capital 
Federal. el Dr. Alfredo S. B. Thomson, a la edad de 40 años. 

i'aduado de médico en el año 1 9l, ocupó posteriormente cargos 
importantes en la Asistencia Pública, sociedad de Beneficencia de 
la Capital y Ferrocarril Pacífico. 

u vocación, por la pedi atría, lo llevó a adscrihirse a la cáte-
dra de niños y a frecuentar a la Sociedad Ai'gent ma de Pediatría, 
que lo contaba entre sus asociados. 

En el acto del sepelio, hicieron uso de la palabra los I)res. Luis 
Vil laitoel y Lucio A. García, en representación (le los médicos de 
a Asistencia Pública y de la Casa de Expósitos, respectivamente. 

En lioml)i'e de la Suciedad Argentina (li Pediatría, el l)i. Pas-
cual R. (lervini, pronunció las siguientes palabras :  

la igo a este acto la representación de la Sociedad Argentina  de Pe-
diatría. 

"Fui,  Tlivaisuii, en (10(1(1. Oil enamorado de la ciencia del Hill) V luna 
(J (1'rei'l a niej oi', exigió (le 511 orga iii Sili (1. (lcd (ludo ya a ni ó It i pies act ivi (la-
des diarias, el efiiei'zo ingente del estudio y de la investigación. 

"Ello no tardó en vincularlo a la cátedra de Pediatría y a las sociedades 
)iei it í ficas, (1110 cii nuestro a ni hi en te, persiguen el mi rno fin. 

"Así toe vonio lo vimos ni jI ita i' ent re los Socio,  de la S ui edn d Argen -

tina de Pediatría, ('ti donde sieflipl'e 50 reconocieron y valoraron 5U5 ('Xi-
(tilaS (lotes de bondad, seiitillez e inteligencia. 

"P1,11  ion iii te, pues, de (lii' Ii a Sociedad, y en el ni io propio,  déj ole el 
post rer adiós de despedida". 



Soeledati %rgentina de Pediatría 

CUARTA SESION CIENTIPICA ORDINARIA: 30 de junio de 1932 

1' ni di a i'iu d( 1 1) , I"lo r (lelo Bu : ((a 

El seóo i' Presidente  (Ii ó e uent a le la lesi lun i (u de la ( 'o ni i sión 1) i nec ti va 

de la Asoc mci ón Méi lina A rgen t ma, de no perin it ir en su bocal a 

ninguna sociedad cuyos nueniloos 110 lo iaii III 11051110 twu11ii( y vil tot ah- 

i 111(1 (le la Asoeiacou Mélica Arientina. (Jainunit'ó, lainldén, que se había 

citadi a los socios de la tot'iedad de Pediatría a Asaniblea General, lara 

ratam el pedido di' anulación de una 'l:'ui ola del Estatuto formulado por 

algunos de sus asocialos 

Ulcera del esófago con síndrome pilórico y anemia liipoplásica en un niño 

de dos años 

Dos. M. uóu, M. T. tulljiio q F. di I"ilipji.-- Después le tuve' u 

uit Iltl1 liOS ol re la ro reza. de la af'ect'iou(, pasaron a colneulta el ('liso le 

101 11111(1 1 1p los afios, sallo, hasta los ilieses antes, el que t'II(((eZ() a tu'iier vó-

mitos, a llul'(al'se le dolor al nivel ((el estómago, a pali tener y  perder peso. 

1,11 iduiervio'i(ui ('huila anoté: yoinitosaliuneumtii'ios ((ile ahivialniui al enterita, 

dolor mareado al nivel (he la parte alta (el epigastrio y por detrás Ini ester-

nón, evacuación lenta y tardía del contenido (el estóiiiaio, ie  mm de saui-

gro en las heces yal(e ada severa le tipo lii poplast mo, 

El tinta utiiento dietético y uateruwheinot era pía illst ituíi los, luego de una 

ligi'i a me joria, f'm-acasaui totalmente. 

l'oi' la siultol((1(tOlogil( y ('1 estll(ti(( rl(ltiOlógi('O. se pensó ('II (11111 uli'eu't ilti 

estómago o (el uluoheno, (pa' la iuiterveiim'ióm quirúrgica 1(0 ('olitiruilo, falle-

v iendo el uiiiio Ii las ((('1(5 horas le 111 operación. 

La autopsi a 01(01ro 101 pí loro p11 iiu'atde, así ct(mu( ausencia l li,  

gastrointestinales existía, en ('II ohio, una Úlcera tu el t 1'rt'io inferior mli' lt 

pared anteu ior del esó 'a go ('ayo m'st odio hist ológii'o m'veló una lesión ntt'iulmca 

((1 unitiva. 

141 etiOlOgil( 110 1111(1(1  ser ((I•el'isa( la, (1e5('llrtl(ndo s(t lis. tulernmmlosis o li- 

siones Vil setilaes, 

\lostraroui (1(tlogratil(s, toti(gratíns ' 
mlli('rototm(grnt''ll(s de la IllIltll. 
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Terminaron liacieiido un (o montan sobre la sintoinat((l((gía ile la afección 
la into ip retaci ón ¡]el caso. 

Artrotifus de cadera con subluxacion patológica 

I),-cs .1.31. 31(1(.( 1(1 II  B. 31-s,s a .—I'resentaron la ol ce va(1 on (le ((fi ni o 
(le 14 años,  qn ion inició un e na 1ro febril a cern su nOs vespei't mas y si niul tú - 
ma nient e, iiii proceso de cadera, con luxar-ion y ostel ti s. 

La \Vidal fuú positiva al 1/(); ]a Manloux, positiva intensa. Dos pun-
ciones de la cadera en feinia. pi opo icionnion lais,  en el que no se eioontro el 
bacilo (le El (e it Ii. 

Los coinh(ni(iintiz (On(lItVer iii, estar en P  (si-neja (le una localización le 
a i fi leci'i in tifo-a. 

Neumotorax bilateral espontáneo en tina fiebre tifoidea 

J)r. (a (los Pia u i le Córdoba) : ( oliontó el relator la historia ile iii. ni- 
luto le (u -lo) ajios, a quien vió en la te nora semana le !,ad -ver una fiolue 
tifoidea 

En esa úpoea presentó una coniplicación broncoalveolar, seguida ho'go de 
ini neuiiiotóriix espontáneo 1 ilateral, tei nunó ron el enfermito. 

hizo resaltar l it rareza de esta id»erv;oióii clínica. 

Necesidad de intensificar la vacunación contra la difteria, ante el fenómeno 
mundial de recrudeciminto y malignidad 

J)¡ . Raú l C ib ils .1 q u ¡ ure—El conlun i cante analizó  la lilultitild de trabajos 

uxt ran)eros que iertifican la existencia de una onda inund ial lo ieerudeci- 
111i0nt0 gravedad le la 1 itteria, hasta el plinto pelig roso (le llegar a ponerse 
cii iludui en Fruuoiui y Aleiuiuinia, la eficacia (1(1 silero. (onduv y Rouix entre 
otros, (lijo, devolvieron la calina pendida, estuil uleciendo que el suero mantiene 
iniólunie su valor, pero que es la frecuencia (le anginas graves a sintohill(tO-
logia toxígena, lo que iletertiulun ante uI iiió o-o que las desconoce, .1 ajia tinte 
iiuicaso (101 suero. Es necesuil lo saleilo (lar (U las dosis debidas O iiviituiilo 
a ti00i1(o, [(lOS (lo 1(10(10 pedirle al suero lo (1110 i1 no 05 (lilaS le Ial sal- 
var a las células •v:i defi n itivanlente legenemiluis por la toxina Esuis obje-
uioiios botaron tandión (ii Montevideo, a TliIZ de la ultiniui e1(idel(iia. 

luiego, estudió las diversas estadísticas que !iu(1i( obtener, tanto tql lit ('a-
;iital Feuleral u- oituo en la provincia de liuuiios Aires, lalul tlatal le ibeterioiiiar 
la toalidad (bel pcliglo, luna iiosotros, de una ((11(111 epidéjilica seuuejaiite. 

Llegó a la coneliision de que del irnos penhiiuilO'i'er tranquilos por el iiiono'n-
to, lo) teniendo [(01 ((lió uiluiritiuonos iiijustitivadauninte ni iiiio'Iio ilirilos iiifuii-
(lic lu ala rito. Pero el roer udetinuiento aiiotuolo, ligero en la ciudad, iiiús iii-
t( nso en la Ioovineia, obliga cuando la e1odiioia uruglua)ui golpea tandoón oit 
nliestras lniertuts, a sal(erse loeveni r, intensificando la vacunación antil i It-
ii(U que esta hoy en 11eiio (lescollsi(, (h'slniis le su éxito inicial. l'iIii_iiu'riti, 
la 1)jreciju'ui (le la Asistencia 1-'úblicui loinsa intelisificar esa caifipafla proli- 
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láctica, no dejánd ola esterilizar en estos momentos en que el Tel' rule a j en tu 

ile la difteria, y la rualigniilatl de sus formas tle fenómeno niurtilial pw'l' 

t ransformarse en prol O etna nacional. La única manera le solucionarlo, ag t egó, 

radica en la organización sistemática, coordinada y científica de la vacunación 

antidiftérica en gran escala, ya que con esto procedimiento se puede inmuni-

za r a vil ti a mt i 90, fácilmente impunemente y sin duda de fin it i vanm ente. 

¡ )ist'usi ón : i)t'. Na varro—Los asociad o,  tienen el deber de estinmula m la 

vacunac ión. En con sic uen cia, pidió que la Sor ied at 1 se dirija al Cuerpo Mé-

dico Escolar y Asistencia Pública, encareciéndoles la necesidad de preservar 

en la t-  tipaña dv vacunación antidiftérica. Consideró objetalile el tiempo calcu-

lado de d uración de la i nmun idad  conferida por la vacunación.  

Dr. Cono tto.—Relató lo que en este sentido realiza y obtiene el Co,] 
ji 

Méil ir ti Escolar le la provincia de Buenos Aires. 

En cuanto a la eficacia del suero, destacó el hecho de que antes las dif-

terias se trataban con pocas unidades, las ClUC  hoy se usan multiplicadas al 

infinito. 

I)t'. BasO tt .—P regunt ó si había un o ¡'gIl ni simio a ut ónoitio enea rg'nil o ti,' 

rigir la vacunación antidiftérica. 

1)r. Cii, ile rl qtt irr('.—1 )ij it CtIi' ni> hay un organismo dedicado especialmen-

te al prol lenta de la vacunar i ón ant iii i ftéri ca. 

Agregó que el Director le la Asistencia Pública está decidido a esti-

mula rla. 

Finalmente, que con pequeñas utod i fi cae iones de t ócn ita, la eant i Ini] ile 

ni ños inmunizados por esta vacunación podría Ile am del 9 % al 100';'C- 

Dr. Sa.sein i.—Establecit]o el hecho de la eficacia de la vacunación y la 

mali gim iii a> 1 de la ola actual (le la difteria, lo que resta es hacer lene tic i a r al 

pueblo de SUS ventajas. 

Por ello el l)epartanietlttu Nacional ile l ligiene tiene los elenienttis nt'i'i'-

ea ti os que t'at' i 1 ita mí a, para ent rar va en campaña .  

Ci'evó taitiltiéit ttp>ti-tunti. ]tal'a tal (iii intt'ri'sar en cci' sentido 1ntr ,-i'ttilae 

tintas, al ('oolito Médico Estola¡-  itat'iitmial. Asistencia ]'úl lien, ('i>ttee,jtie Pt->tvin-

i'iales de ¡Ii g ion e, Inten dentes y Cuerpos os Méil it' tiC Escolares iii' las provinci liS. 

1)>'. Br tino ti &—( 'un si ti e ró prudente  no sólo a clilt sej a i-, sino a u s ir lar un 

cuad ro general le técnica. 

Dr. Cii, jis' .'lq uit're,—Rei'>tvtló la acción efectiva que vil t'i terr,'ttit ib' la 

vacunación antidiftérica, tlecam'r olla mi algttttas ittstitttt'itini's del i>ais y ast'i uró 

que de su t-otiriiinación se logrará  mttt resultado mús ventajoso. 

1)>'. El izo ide.— liii]  ó que figurase entre las inst ituc iones a las e natos st' 

It' renmit i eran notas, aquellas que se ocu pan del nifitt en edad pre-escolar. 

Dr. ,Vtt t'tt rt'o,—( 'otisiih'tó tito'  lo ujte le debía tiar la Sot'ietiad ,'tmt la ¡'a- 

laltl'lt. t'i'iit ítit'li. 

En l i'oniset'tmi'mtt-ia, ¡tiilió si' tui i;tralt ituitas t'Iti'al'erielt,lti III \at-ltttat- iu)It. ti los 

g'itliiermiiis de las i-atol't'i' lirivimo- tas, a las aututritlaties di' la t"a,utni l"i'ileral 

y mt ¡lis intet it tti'ionn's di' lii'tii' tjt'i'tic a. 

Somttt'ti,la la mtmiti'ittii del Ib'. Xitvmtri'i mil muto ile lite ¡umeet'ntti's, tu aplo 

baila. 



Atii1isis de Libros y evistas 

II. VAQIEZ, M. \IOUQUIN JIAL()l'('EANE.—La cymo)Ina. La Pjesse 
1llieale ' ', 1 mayo 19:1 2. 

- 

La (l1iali1la, p1'O(luc'tO cristalizado extraído del apoevflalil (00(101(101)10, 
parece aceptarse, 1)01 los autores. (0(00 liii 1lI(di(i(I(i(fltO que debv colmarse  
ili t ro la 1 ii¡tal¡  no y la ((001 aYo a. 

Su a((i(ifl (litliOti(a 05 50I)IC tollo (no rIad)) ruando existen ranlis edonias. 
AltÚa tan rápidamente (011)0 la oualiauia, pci-o sus resultados rosan 45 lloras 
1esJu. le usarla. 

Se pliede prescribirla (un '- atajas en, las insufirieneias dul 1lu8Zo0 Illllllo 
con grandes edemas V oliguija, sobre tollo en. los (Osos dolide la ,!i1it;tl litt 
perdido su actividad ti 1((Uti(i1 y liiit VCZ o11te11i)lo beneficio volvel 11 iii 
1113 ita! o teali'omina. 

Ella es 051(ecialil(Cnte indo-olla III ústa., 11(1511105 iflsu riieiieias (11011(10 el 
1 1 111s 110 conservado su rogularolal. 

En las illsiifi(iell(I1l5 1(1 rorazón izquiei d o IS a la liU01l0Í110 que lele l—
(Orn rse (-ilafllio los a('(i(l(llt(-S tillolI tilia 1110n(lni agnida, pero vil a ndo 11115 
tfi(lfl(iaí) la eroni-i(10(l ta v.vilialina 05 dado 1111v 1111510 lfl(l)l()tlS 
SI te mi 0(10) (líaS sjli teniol a 10(j(l(flt(s y a la dosis (10 111(1110 niiligiuinio por 
(1111, Vía v ildovertosa, IOn 1)1(11 infiel y sliln-utñmlea o ¡lit iallills(llliti , niiiy dolo-
rosas. 

El uso silllultítlllo (le la teolm)lllifla 1111111((Iti1 511 V f iCwila.  
Terniinan los autores lI1i(ielO1O resaltar la illlpOlt1110I1i de estos rs(Ilt1l(lOs 

qili- 11W 1)5(11 ((gil 1 0 st 111101110. 

Mattin C. Confin. 

R. \I1GNOT—La (lnla (fc n(an((n(ix Crtlil7X (mi nl t,'atamni - ttto (ji la (lo((rl - (( 
i?fallt(l — La 1'resso \fí1di(all. ', 15 111(1V)  1932. 

El 115)) de iltilflZflflfl5 crudas Oil (StO)] osag (líos III ata nro ifltst (11(1 
sido Pfl11h-1Ol0 rOO grandes ilsillta(iOi4 por Moro, (oloi1, Woll , te. ( 011511-tI 
n la ingestión de ni anza nas 1101V loalllras. pialas, a las (Julo st ]es Sara su 

llante ventral y seniillas y es 01(1v finamente rallada. Me Idtiefle liii l°° olts 
etilo que si,  adilliltistili dI' 5101 a 100(1 gns. sigúli 10(1, repartidos 011 (1110 
(omiltls iisatlit dularite (los 111115 1 (0101) ag regado ,ohiniviltv te von shlrai-ina 
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(((aullo hay sed al tercer lía, leche con harinas, vaca  (oil agila y hizeoelii 

Valcuarto  lía, a ¡(1 Ci s tarda r, se vuelve a la ah n lenta Lj ón flor tHai. 

Empleado pieferentemen te en lactantes, se usa tu HLF ¡ Cia hasta en Segunda 

i fa tic i a, en di spe psi as a g ud as, e (1 it is agudas y crónicas, enteritis, (,(>l)  resul-

ta do.- so rprendentes tos por la rapidez  y persistencia de sus hueno efectos. 

Método inofensivo. Moro atribuye su eficacia al tanino y sobre todo al 

110(110 que la parte ¡u Lii ge vil Ile juega   Un rol almoibente frente a las sui LstaL - 

as II ci vas del intestino. 

Co n cl usió n: La d ieta le man sanas crudas es un método terapéutico silLIpIC 

0 Lii)(f) Ilsi yo, v il ' Va ' n tue ja parece la 11 scilt ¡1)10 Y [((LO 11) rece ser ex Peri nient 11(1 II 

vil ('1 1 ratatlliell)( III' la )iilllrea iifaatil. 

5Jo ti))) C. Co vii a. 

J. VOR()X y 11. Pl GEAUl).-1i'stdio anatómico J rtioióqieo (10 tus ¡II ())Ot[(O 

1/))) j ((trae lii )))(H! as obst(t t) Cas (lOt 1) (iI) nac ido. La l'resse 3[ód jeale 

14 mayo 19:1. 

De un 20 a 50 c/  le los casos de mu i- te (101 lL)-iCin ILlL(id)), responden a 

bollen ¡'agias intraeraneanas obstétricas, englobando las (le ((rigen Luenínge)( y 

encefálico y ('II que el parto actúa por (los ll(ecanisno)s diferentes; en un pri-

¡(Lcr guS) 1k ni ño¿ SalIoS y distocia ('Vi(Ie(lte, ('1(1151) manifiesta de roturas 

va scuia ros en una segunda serie, paitos sotiil (li i( iente n ( rn(ales y ni ñ ((5 ta - 

vados, con g ian l•( hg ¡lidad VLLS(ll1h)1. En 1)101)05 vasos la expresión elítlieh( es 

la illisirla. 

1)0)100) (( ¡(Li tló,iiea.—En gene) al, 51 encuentran lesiones extendidas, lila -

(los)'úpiehLliu'tLte se ven focos lo'uo(rrúgicos, l)retei'ellteiileiit(' en la Vecindhl)l de 

la tienda del eerelnlo, menos trecuenteun tite (lesgarraduras (le la duratlladre 

que provocan i'otui as capilares  iuetiifigeas, y en otros casos, intra)arenquima_ 

((505(0' O1l(i) hall al anterior. 

Las lesiones toieroseólo),'hLs (liii), Va ed('iies ('erel)r)(not»tijiig('os, indicio (10 

Una sufusión sol) (alhuulmosh( 10 rivaseula r y testinLoiii (le troi(ll(osis de los ca- 

talares sUpel'ti)ial)'s, ((((1' ILal) traill)) (11(1) (let'iei('licii( circulatoria ('ii t)(d)( (lii 

territorio lleryjoso, va lesiones le encefalitis o nenuilgoeneefalitis que no pile-

1(11 ('ilc))nt valse ¡lUis que ('ti rollen nacidos )'ill'('rllois o tai0dos, expii)aii(lO así 

su f miii (1(1(1 vascular especial. 

El iologbr !/ pa 109(L) ia.—1 10110 rriLgias de elo  usa  5 i)leeúuLicas. El rol (1)' lii 

(1 ¡st ocio es evi(Ient e, sobe todo bIs jutelvenei)(nes ilstrl(h(n'tlth(les y la vei'sión 

lila 11(11, (Il5tiilti(S teorías (at)(gCil(i('I(s, 1(1 du ¡Chis valor explieatiV)i : que OIL 

oh cm s)) (II' (LII pa rto laborioso, una lii pertetlsiótl craneana eOlIO viobentniuenti' 

I liquido )'othlho'rho1UCle)( fuera (le 111 calidO_II lLSeihl los re('eptR(ulos inri Il(' 

(lullires, pudiendo haLl roturas (II' los t lu)(s tabiques ('eluihlri's, riCos en caii- 

111105. bI('il(orrhig¡lis fl(edi(Iis. \ e )Liltitiun('ioil parto espolLthLtLt'o y iooconlo'anLeiLte 

iLrllull, lii qii)' lot ((0 (le ¡1111) ¡(lOt)', ciertas )'nfer(il)Slades o tIWLS (iúes 1(lofe- 

lelll)'melte, iiLtoXlclOIOtil'5 gt'ividje:is, Sel'i(5 y ale011olisuo) PlO1e) , queLthlell 

(1 futo ¡II ))l( ('0. f[h(giliOl( los vasos ¿LI iiiii'l (II' los diferentes parónqulus 

(le ((tU) parte, las altcrioiom's (le L'OL(gillll('ioiL (It' III satlgre que existen OiL 
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iauchos de estos tarados, que hacen que una niín 1 ma rotura va scular no tenga 
tendencia hacia la Ii Ii itación espon tánea. 

Martín C. Gorñn. 

S. E. BtJR(1-II—El ((l0(' en Í/ la (()O1OOI (le 1(18 perturbac(onf s (liqesi iras 1/ de 
la ((atrición en (1 lacIa aIf. Revio' l"raniajse' de 1'ediatrie 111:11, idi- 
ineru ti,  (iigs. 7()i a 774. (Resumen en póg. 80.5 ). 

El autor a fi nientó a llO'tiiflti's duiaiite el iiivi&'riiO, con leche (1)' vaca so-
nietiula durante !I) lioras'.i tilia temperatura le :n', y luego esterilizada, no 
liahienilu observado en ningún momento el nii'floi trastorno nutritivo. 

Por otra paite, los iiiños que habían sido expuesto durante muchas horas 
a una teniporatiira de " a Pi', fuci oil atacados de trastornos nutrititvos, a 
1u sai• de recibir una ah uientacion correcta. 

El calor representa, por lo flI)'iiOS lino ile los factores i ii(ioi'taiites ((lit' 
l'tei ilunail las diarreas en el lactante. Puedo alelas provocar una li'sliidra-
tamión itie agrave estos trastornos poi' la acidosis ('01100111 itanti'. 

S I. ¡Jrnotli. 

A. LI('JITENSTEIN.—Zar Itnnfios (lii (f((fU)tif/( Ii. (1Sf 111)- 
)i)ni'/if)s l)i lit'iliv a io. 1 1 \ - 

('((11 iil)ltiVu) le la i'polenua de poliomiclitis (liii' 51' desarrollo en Estulculllio 
en el año 1))21, tuvo oportunidad el autor le estudiar .5)) vasos de esta iii- 
fei iiiedad ¡oesentnhan manifestaciones im'Ii}ng)'as, Va fueran o 11)) 1110110 
añadus di' parálisis. El líquido de punción lumbar lU'5'ult1iha Oil todas esta,,  

ol(servacil)n('S iguales caracti'i-ístii'as desde el punto II)' vista cituulogiro lH)11 
iiueleosis en los loinleros lías, que rópidaniente lisa pa rece pa lI ¡]<ti'  ((igl) r a 
linfocitosis la cual persiste hasta el final de la enfermedad. Este aspecto lii 
líquido cefaloiraqiiíileo en las formas meníngeas (1)' la de ((cinc - 

dei1in es idóntimu al que se observa en las meningitis purulentas, asó1>t ('liS, (1)' 
i'voluiión favorable, y diva etiología permanece hasta el preselite ( lesconoi'iula. 
Es piei'isauiente esta identidad del cuadro vitológ i uo ((('1 líquido de ptiiii'ióii 
lunhla i', la que ha llevado al autor a coiisolt'ra 1 a )'5t115 últi niis como formes 
(nenia qeas y abo,'(ivas de la ((iff'1'(ii(d(i)/ (/ ¡fu i(u  

P. L. Laqe( (('óriloha 1. 

O. B. 1101) .—J)iffereatialdioqno.o II() M niiuq(t(s mb) )'CUION)(. lhu'iitsi'lie Mv- 

año lUPI, 7'."  2. 

El autor si refiere en este traba jo a algunos casos de i'ni'et'alítis 11, 114111 
que, por el cuadro clínico y las constataciones dv I líquido cet'alorraqiiíili'o, po- 
(111101 i'onfuiiili SO ('liii las nlenilig itis tulueri'utsa. II al lan, sin embargo, en 
contra de esta última, el número ri'iativann'nte puno aiuiientiolo de )'ehilits ('11 
'1 líqudo, la existencia de lilia disociación albúmitimio-citoligima, que seria ca-
lacterístiea de la eflei'f'lllitis, la n i'gativilal de las reacciones tuls'n'iilÍni'ls 
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y, 1)01  UI ti 1110, la consta t ac ión reite radas VCICS Ile a ti va de bacilos de K oc h 

en el liquido de punción. 

P. L. L uq ir (Córdoba). 

lEtl"FiEl 1 \'(llT.—_Ij1o,o,, (III tcc(o(ÍUC/oo(/ 0)1! i'(ib(lcalr(O(q (1(1' IIc- 

iii - S[o rose/u J pí ldii, 1. 1 'eutsehe Medi zini sclie Woclienselcri ft ', año 

llc:;l, x.',  52. 

El iiii'todii 1fleioi1izido 1(1)1 Ilc'isler V Moiii para el tratamiento de las 

diarreas infantiles por iiied jo le la dieta de iccaiizanics crudas y ralladas, ha 

n teido i1llli aceptación icr rapidez V seguridad de su acción cii compara- 

(.¡(,)ti a loa otros uccítodos conocidos, y liPis' sir do115id11'i a(lo en la actualidad 

como el trata miento  le elección. iic 'ud argo, 111100 el mismo Moro lo hace 

110 t ai , 110 todos los ti pos ,li' lilao zanhis ti en en ('IT igual proporc ión las vi it ,icles 

diii ativas sobre los estados ihiairejcos, debiendo aiclillire ser jiilti'FidiiiS las icii 

tiendas. Pe lo no siclo iii' es posible con seg oir éstas en todas las etac i 0111.5 

del año, p111 lo riui' en Il, a plicación ,le este método terapéutico se suele trope-

za i ((III Verdaderas di ficultades. 

El present e e ti al caj o se re fi crea los en sayos realizados con 1111 polvo le 

ncaii,.alias obtenido industrial mente y ontrei.,ilo al e(llaercili ('Oil el nonilcre 

le Al.lona, el cual iI U st it ni ci a, al dee ii del auto r, liii verdaile ro progreso 011 

la a di ca ci (o del iii ('t (((1(1 de Hei ssler - Mc ro. En efecto la acción de este pro- 

1111('tO si-ría s¡empre constante y oitjiii( , sien(](> equivalente en sus efectos a 

lis 1dcei O 0'S tipos de ildhllizlllla 5. La fo ruda líquida ('0 (0e  se ililidd Id ist rl,, linee 

más factible la 1111 caci on ile1 trata nc cnt o a lactante., pequeños y niños cii 

ci clóc'ticos, Ido dejando taiicldón le tener su ildpoitiUicil, el hecho' de citie  es 

mejor aceptado por las madres, que están leuiasiailo aferradas a la idea de 

lit zo.ción laxante (le la Iccanzana loleil(ns, es posible (((a ('ate prolut'to (11111 

lOsifid'ídci iii iins perfecta. Se lo administra en forma de sllsl(c'lisiold Oil llguld 

o iiu'iccoelito le cereales al 1 - 10 previo ealeataiciientci a liañii nutría sin 

'lIsiO le la teimp'ratui-a de SP grados, II))) grs. de polvo eqcdlValeil U 100 grs 

di' lnanzldldlcs frescas. En los lactantes de niclios de seis idleses 51' i'onhieliza 

''Oil di raciones diarias de IflU gis. al 2 %, y al 4 % en lactantes del segundo 

aelnc'st ri';a ni ños idldyorcitoa puede da raeles desde el primer día 1.50 ors.  con 

dI1dc (i(licl'li t lI ii 011 de 4 -6 1/c . En los días subsigu i en t es se auiieiit a la r'ant i - 

4h01 y la c'oncen (inc i (u y va al tercer d ía pueden cee nc plaza rse alguna t,  1-al' 11- 

111 ,s por leche allumndinuisli o il(i'Zclids 1(11-ti as ('ciclunes, en los lactantes, cc l' ca- 

i'lOi, lumi'vos \ i'l(llfl' ('II los ldlilVillc'S. En la glidlc fllavoríl, che los casos la, cli'- 

lhlisdl'oildc'S ail(lllirrld aspecto ini ricial cii 1111 plazo dlii'  oscila ilc' 1111(1 11 tres lías. 

El autor ia ('lisavlolo úl ccc('toilii en toda clase de d ialreas infantiles, iihtenb'n- 

lcc i'Olistillit i'lmmi'liti ,  it'sicltcilos iltisl',i'toriis, ,i al hiiimecl'r superiores a los hill' 

cli ci iccdtcilii iii' las mccllllzldlcas frescas; sOhiillo'ldti' 111, i-isto clt'icodrlcr la i'uiii-

10011 li115 tiempo 11111'  lo halutticl, ('Ii l'ilSiiS de iidslitici'lli'ild iligc'stiva tipo hleub- 

iit'i . lhi'rti'r, lcllldc'nihic siil i'Icdhild mg cdhiservldihiu &pi' tI sdclilinistro u estos i'ii- 

ile 111111 o uhics didi0illl's (ltlldlds dI' ('Sf1' prociliet(c cid loricin cillltillliilihil, 

i'aliili'jic not ab lement e, llastil hcci-i- rlca diesi, 'a ci'i-c'i, las r,'cldlilas tan lrr'ciceidtes 

lId esta lId ti' ricii'ih tul. 

P. L. L ciij ce 1_ 'id liii u, 1 


