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'IelTl 5 de sumo interés la piesentcióii de 1111 caso (le ifile-

tilIa I'OVC, (lUe Ita evolucionado hacia la sanación, cuando todo 

hacia presumir un exitus letalis ' '. 

_-t(eeedezlc.s fam iliares : Lactante E. Z. L.. del sCXO fenlellino, de 

,Vis meses de edad, cuyos padre viven, son jóvenes y anos. Primera 

Inja. No buho abortos, ni tampoco antecedentes de tuberculosis en el 

medio familiar. 

.1 tCCC(!CHICS personales: Yacida a lo' 8 1» meses de embarazo, 

parto normal, siendo su peso al nacer, de 2.700 grs. C -iada a f lecho 

exclusivamente hasta los cuatro Fueses; después pecho y diluciones de 

leche de vaca al tercio. 

A feeedenfes (le la ea feral (dad ((etna!: Comienza a los 4 meses, 

con adelgazamiento, palidez y pérdida del apetito. Estas manifestacio-

nes se acentúan poco a i»° y es llevada al Consultorio Y. 5 de la Casa 

de Expósitos, un ¡lles y medio después, en estado de postración extre-

ma, levantándose el siguiente 

Estado actual (25 de agosto de 1933) Llama la tención la mar-

cada palidez de piel y mucosas. Psiquismo conservado, turgencia de la 

del muy disnti 11 U ida ; desl (It rilióli marcada; Iii potol tía de las masa,  

inusulai'es. Fontanela hreglll{ltica de 3 )< 3 cias., muy deprimida. No 
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Se palpan ganglios .Na  ( 111 mrmal en aparatt ¡S respiratorio y c i rcula- 

torio, salvo disnea de 40 respiraeloiles por minuto Y taquicardia aren-

tila(lil. SC palpa pdo III !ei'ini' (1(1 bazo (1 (105 tr\'e('e' (le ili'ilo del re-

laude costal. Se comprueba InI discreta he1):) t ( (fi ega 1 ja. Peso: 5.200 gr. 

Teniperal nra r etal : It. 

Tratamiento: lelia y iii 1 mi o fis de lee 1 e de vaca po r ( mita it 

Jugc ile frutas. Se inyecta e.e. de ('ampalón. 

Un (.1(1 ni e u de su u re e feet un di) CI mismo inismo «la revela 

Glóbulos rojos, 1.190.000 por glóbulos hkneo 5.40)) por 

mm.3  ; rela ción glohul am, 1 )< 227. Valor globular, l.0 .11 (nmOg101)i-

fa, 4)) 51. 

i''oriui,lu leueoei(urju : \1ieIohlato, ((.3)) % ; iiii(lO('ItO5 neutrófilo-', 

4; nietaniie1oeito, tieutmó filos, 3 iieutró l°i1o, 71.70; intioritos. : ; liii- 

!oi'itos, 18. 

Sobre 30)) elimetitos blancos se han observado: 2 eritrohlastos ha-

li b, 13 en tr( ihlastos 11(11 i&'ronia 16 ¡'¡los, 8 en t roblastos ((It O1'roiiluiti('Os 

1 cé lli1n dr R jet ler. 

Octubre 26: $i: inyecta 1/, i.. de ('amiipolóii. 

Octubre 25: Canipolóii 1 e.'. Pesa, 5.10)) grs. Temperatura. 37 

Iii (1 tm'otien Y tiil('1111(1.0 se observan alieeos subviffiálivos iui5ltiitle ea 

lot ua(ioli. )limmientaeión : peclic mitatertie Y ( fletee Ii' Vio) 

Octubre 10: ('auliolómi 1 re. Pe-o, 5.100 rlei lI l(( i.3lnl.i 

lii llueVe (,i0fl1(ii de sul/f/i'e arroja 

(flóhulos rojo;, 5(1)1.000 por 111111»; g lóbulo, l)iVile, 145.)))))) pal: 

tu1e. 1 ; i'elaeic5 giobulam . 1 >. 55. Valor globular, 1.16. lle!n0141010(ia. 

2(1 %. 
6 (oJstur \Iieltibl:a'tos, 0.3(1 ; niieltn'ilos neutiotilos, 

2; nietamieltiritos neutro! ib;. 3 polinueleai'es neutral ilo, 71.5)): mono- 

('itas 1.20; linfocitos, 22. 

observa n  1)01 en da :100 el emmtent os blancos: 1 cnt taid :isto 1 tasO ti- 

lo. :09 critroblastos pol ir fl ma tó t¡ los, 11 (ni) mo) miastes art oeromlui t 1(1)5, 1 

corp seul(( de  .1 oIl y y 1 el et ue nt o ron la morfología de la rl u la de 

Li iedei'. 

Noviembre 2: ('ampolón 1 ex. Se notan mas ros:6a la piel Y las 

mucosas. Sigue ('((II la num un al i titen inri5 u. Peso, 5.1(1(1 ers. Se i mi u den 

\'ai'ios abscesos siilu'ut:'i titos. 

Novienibre 4: ('amnumlón l 12 Peso, 5,0.5)) irs. 

'ovieiiibre (1: ('amiipolón 1 1/, e,, 

Noviembre 9: ('miimlón 1 1 re. Piso, 5.1(51) gis. 

1, 1) ((((('VI) e,ioH ea (le .s(Ao(J('e revela 

Glóbulos rojos, 2.300.)I00 por omu. ; lóbulos blalleas, 13.000 por 

n('l:o'ióii lobubui, 1 > 102. \nlor oltilijilar, 1.07. lleiooelobi- 

ita, 55 ¶i. 

"irle blanco: Mielinitos nentrólilos, 1 ( ; poliiimmeleares Ileiitiól'ilm', 

5-1 ; monocitos, 44; lmti toritos. 1. 
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Ligera i1iI)oerolnía , regular )iqworit( niel 11:1 te tilia. En 2(H) 

elementos Ida fl(OS se observa 1 eritroblasto hasófilo. 

Noviembre 10: Peo 5.025 gr. Se corrige la Ii ¡pon linieiit aciói 1 con 

el agregado de 250 c.v. de habeurre al 2 % de harina. 
Noviembre 1:3: Peso, 5.18(( grs. Canipolón lee. 

Noviembre 15: (i'ampolóii 1 c.c. Peso, 5.150 gr. (ayer no ini lo-

niade haheurre) 

Noviembre lO: Peso, 5.2(1(1 gis. Campolón 1 c.v. Se comprueba (11W 

('Ii una tetada ingiere (jO gis. de leche. Se agrega a la alimentación a 

in elle 5)1)) gis. d haleiiiic al 2 Ç de harma. 

.1 

1 - -• 

• 

-- -- 

- — - • L1ru

M€r 
• 1IU.TiI[ 

R FERUS GLoijLo Ro.as ---------- 

Gt.c13vos L.ÑCO.S-..-.- 

H 1,1oGLOLN. ....................... 

\ ,vieiniiii' 17: (anipolón 1 (0. 

Nuvinibre 20:Aver, (((III) 1 1 e1os i c ii11e5 :iIuiia ceo e.1rí:o le 

gn . 'femperatura, 353. I'eo, 5.15)) rs. Pecho '. haheuri'e sin baria. 

D. 

Novi iiihre 21 : Peo. 5.21(11 gis. Tres depusicioiie. sin siliigre. Tem- 

peratura. 37":3. (ampolón 1 'o c.v. 

Novieinlire 2:1: Pese, 5.41(1) gr. ('anipelóii 1 1, c.c. 

Noviembre 25: Pese. 5.000 gr. ('anipulón 1 1 el. 

Noviembre 30: Pen, 5.750 gr, (anlpolótl, 1 C.C. 

i)icientbrr 2 : Peso., 5650 grs. ('iimnpolóil 1 c.c. 

ími 
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1)iieuiIire 7 : Peo, 5J50 gis. Camimldii 1 1, 2 c -(_ -

Diciembre 11: Pe-o, 5.900 grs. 

(le sangre:  

Glóbulos rojos, 3.460.000 por mm» ; 11 iuiiis blancos, 1)1.01)1 

mm. ; relación gi oh ula i , 1 >< 346. Valor g'i (11)111;) y, 0.88. Hemogluhi iia 

60 Ç. 

Poli uu,'i,'ares i,eutroiiio., :39 % ; poiiiiuceare esiiióliio., 6 ; mo- 

i)e('itO, 3 % ; linfocitos, 52 5 

E n 100 ('i('m('Iitos bla nco, 5(' 1)1 leiva u 2 i'rit i'olihistos ha'ót°i lu. Aui- 

soeiti )sj u lii 10111)ulia  marcadas.  

I)i'ieluhrc 16 : P("o. 6.250 gis. Campolóu 1 c.c. 

[)ieieiiihrc 23: Pero, 6.550 gis. Sigue col, peelio y haheurre al 1 

(le i,ai'iva. 

Enero 8: Peso, 6.700 gis. 

E_mo mi'' de su iiij 11 

Glóbulo, rojos, 6.000.000 por 111111.11 ; glól)uio. hlauei»., 10.000  por 

DIRLO  iii a, Viii gb 1 3 a 1 >\ MÍO. y l,i' iiii ri la 1, 0.G2. liemogl ohu iii, 

75 %. Plaquetas. 14(1.001) >K uiii1.. 

Mieio,itos, 1 iuetaiuielo,itos, 2 Ç ; 1,uliuu,la uitrófilus, 

32 % ; iiohiiuiiearc. e,,itioljl,,s, 1 Ç ; iiioiio,'ito-. ,i C, iriliii1ueitos, 

2 % ; linfocitos 50 

Enero 29: 1'e-o 6.750 gn,. Se i'  rcur u ic pecho y i na madera ('Oil 

15)) gis. de lei'i,e. 50 de agua y 1(1 gis. de azócar >K 4. 

Ei'ani (11 ile sul,qri 

Gli',hubos rojo.. 5.))00.01)0 Poi unu»; glóliulos ldauens, 26.0061 ,ui' 

relación globular, 1 »Ç 2-ii. Valor globular, (13(1,  

30 %. 
Metamielm'itos, 1.; poliiiu'Vaic-  i,eutiótilo, :i; pohiiueieaie' ioi-

nótibus, 4; mullotutos. 2; iuoliutotito, 2; Iii,to,-itos, 57 . 

l eguini a u i-,i,'it ilsi e llip&1(rouuua iva i-ada. 

Febrero 3: Puso, USO)) gis. Se aiimeuta la cantidad de le (he de 

vaya. 
Febrero 10: Peso, (1.90(1 gis. Se aumenta la cantidad de leche de 

vaya. 

Febrero 17 : Peso, 1'.0.-)0 gis. 

'Marzo 27: Peso, 5.20)) gim l)a u a de alta, voiu plet a mci it e sana. 

La iii Ira deriu une:, eeiluii de  Ma u tu ox t'ué reit enadame ute i iegat iva. 

La seromrcaceióu de \\ :iei'iii:i no, Inc negat iva. 

DISCUSIÓN  5I()N  

Podemos eonsidei'a u a este grave ('1-ladro de aiu'mi a. cuino una 

:uiieuiia de Von 1 akselu - Luzet ? Prima fue', pa revería que sí. y 
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mudos (OSOS, con ia'niiilas lmtnm:mtulómzicas semejantes 1 (jue pre-

sentamos, han sido rotulados erróneamente romo de tal anemia. 

De acuerdo con los estudios niodeinos de los hematólogos de 

la Escuela Italiana, y de las interesantísimas y bien llevadas ex-

periencias de Baseiga tal interpr etación no resistiría a una emí-

tica severa. ('llyo punto fundamental puede eimuneiaise, ron Ba-

sei'ga, de la siguiente inane Fa: Yo son anemias de Von .Jakseli - 

Luzet. las (Inc presentan en la sanmie circulante, un tanto por 

ciento, que puede llegar hasta el 11..5 (caso de Mecesi ) de formas 

profundamente inmaduras, tales como los hemocifublastos. Bian-

chi y J. J. Beietervidr. van más allá todavía y ven una regresión 

Más embrionaria en la eritropoyesis, y consoeran al megaloh1ato, 

como al elemento que caracteriza a la anemia de Von .iakseh - 

Luzet. El hernacitoblasto iiornial es una célula posterior, en la 

dii erenciación ontogénica, al mtgaloblasto y por lo tanto en defi-

cientes condiciones para originarlos. En cambio, los hernohisto-

blastos, en su carácter de células indiferenciadas en el adulto, re-

presentantes del mesénquima embrionario, están en óptimas coti-

cliciones para dar origen a los megaloblastos' '. ( Beretervide y 

Bianehi 

Es característica de la anemia de Von Jaksch - Luzet, la pre-

sencia de focos inicloides. no sólo en el hígado y en el bazo, sino 

también enlos suprarrenales, timo, pulmones, testículos y riño-

nes, vale decir, en órganos en los cuales, ni en la vida embijo-

nana son asiento de hematopoyesis. 

Para Bascrga, la anemia de Von Jaksch - Luzet, es una va-

riante biológica de las mielosis hiperpiásicas, pero no una va-

riante biológica de cualquier anemia, en el sentido (le que cual-

quier Causa parezca producirla o piovoeaila, dada la reactividad 

rápida y tumultuosa de los órganos hematopoyétics CII 111 primera 

infancia. 

En nuestro caso, no se ha observado ninguno de esos elemen-

tos profundamente inmaduros, en lis varios análisis efectuados. 

e puede lógicamente admitir que no había metaplasias mieloi-

deas en los órganos mencionados, va que en el bazo e hígado si los 

había, eran discretos (raque nu existía grau agrandamiento de 

los mismos. 

Aparte de esto, que es fuuidanient al, hay en el estudio de la 

Sangre diferencias eni le la ;iuieniia de y. ,J akseli - 1 uzet y la 

anemia que comentamos. El valor globular en la anemia de y. 
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J. - 1, esta generalmente pol' debajo de la unidad en nuestro e;H 

estaba por encima de la unidad, salvo al final, en que se pie-

sentó Una ob gosderm ja de causa evidentemente aliment i cia. 

En la anemia de y. J. - L. hay neutropenia relati-va ; en nues-

li- o caso lera'Oeliiosis polillilelear iieuti'ófila. 

En la anemia de y. J - L. hay cosinofilia, linfucitosis i-ela-

tiva y monocitosis; en nuestro ('aso fa it al) l( 5 eosinoli los, hay 

lin topenia y los monoeitos se encuentran en número normal. 

La anemia de y. J. - L. tiene una evaluci-n tórpida, airas-

trada y es siempre fatal ( Bei'etervide y Bíamáli L Nuestro caso 

evolucionó iii pillarneni e Inicia la sanaeión en 2 11 meses. 

Puede, el caso que eomentames, tratarse de una ant'mia 

l)ernicioide O a tipo pernicioso que C5 SU.1Tlal)leute rara en los pri-

meros meses de la vida ? Tiene la anemia pern i 'iasa muchos i,wi-

los de contacto con nuestro caso. Tiene de semejante: la enorme 

(lislni llueion del numero de glol)ul). s rojos y de la cifra de la he-

moglohi 11)1 ; el valor globular 1)01 eneima de la uindad presencia 

de glóbulos rojos nu('leados: células de R ieder y de Tu rk : cor-

púsculos de .Joll,v ; plaquetoio.'nia, mieloeitosis y falta de eosinó- 

filos, aii;socit sk. poiqu p iloeitosis, hipocromía y olieromalofilia. 

'e di feleil ei a de u uesl lo caso 1 ) 01' la leucopen ja, con liii fo- 

('itOsis 1(1)11 iyu) en lluestl'o raso leiieoeitosis poliinieleat neutrófila. 

En la anemia pei'llieiOs)l llav monocitosis el) nuestro ('SO, 110. 

La anemia perniciosa es precedida pm trastornos,  gast 1010-

test males, que no han existido en nuestro ('aso. 

No cabe casi la discusen diagnósl iea col) la anem i11 simple 

alimeni ieia, en la cual el número de gl hulos ro,ies  no deseiende 

nunca a cifras tan bajas. Los lieinat tes nueleados, ('Ui11dO a pare~  

ccii en las formas graves, sol) cseasos. 

En nuestro caso se presentó al final, después (le haber sa- 

llado sil llllelllil grave el elllullo de una con 20 % 

de hemoglobina y un valor glebular de ().), de causa puramente 

alimenticia , 
no' haber dejado de concurrir la madre con la en-

lei'niila 1)01'  espacio de 21 días, quedando en hipoa hiinentaeión. 

como lo prueba el he bu de babel' perinaneeidi eslariollllrio 'u pe-

50 111 este lapsa de tiempo. Esta anental se eoi'I'igi() eII cuanto se 

corrigió la hipoaliinentaeión. 

¿ 1.011)0 eliisilieamos elitollees a la grave anemia observada? 

\ niiest ro modo (le ver, se 1101 a de HIlO anemia 5eeilndl liii O UI) 

proceso I'xieoilll'eeeioso, evollleioulall(lo en 1111 laetallle coul una 
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evidente mei(pragia funcional del sistema henhtol)tiea se-

vera esta manera de pensar, el hecho de que el cuadro grave de 

esta anemia haya comenzado a mejorar, en cuanto no se había 

iniciado aun el aumento poiidei'al en esta enfermita y con una 

ración alinieiil ieia que, a ('ausa di' su intolerancia, CStll)i j)ol' (le-

bajo (le sus necesidades energéticas. 

¿Puede atribuirse a las inyecciones de extraeto hepíitico, la 

(vol nc ión favorable (le la grave anemia que presentaba esta un-

fe imita ? 

habiendo sobrevenido esta anemia a raíz de procesos inhc-

('10505 e iniciándose la mejoría del cuadro hu'matológico al des-

aparecer dicho proceso infeccioso, puede admit irse que la 5llil-

('ion se hubiera efectuado ('un el tratamiento dietético y vitainí-

11 ico. acelerándose esta cvulu('i(n favorable con el agiega(il) (li las 

inyecciones dr' extracto liepól leo. 



La fosfatemia en los prematuros 

por los doctores 

Ttan P. Garrahan y Carlos M. Pintos 

Después que les investigadores daneses lverseu y Lenst iui 

(1919), y los norteamericanos I-Iowland y Kramer (1921) demos-

fiaron que en el raquitismo está disminuída la cantidad de fós-

foro inorgánico de la sangre, se han realizado numerosísirnos 

estudios sobre la significación de la hipofosfatemia. Uno de nos-

otros se Ocupó ampliamente del asunto en un trabajo publicado en 

1927 ( ( ai'ralian y Bettinotti El Ío.fc. io  Ca l(  

Semana Médica', N: 11, primer semestre) en el que dábamos a 

conocer los resultados de nuestras investigaciones en sangre de 

cordón, en lactantes con raquitismo y en otros padecimientos OS(OS 

y afirmábamos que la Ii ipofosfatemia es inconstante en les ra-

quíticos. 

La cuestión no está aún totalmente defiuda .A. iTess, tic 

New York, en su libro de 1929 ( Rickets, ( )steomalaeia and Te-

tany ) le confiere importancia diagnóstica a la hi1)ofo'fatcmia, 

pero llama la atención sobre su inconstancia, y hace notar que no 

siempre es un signo precoz. P. ( yirg. de Heidelberg, cii su li -

bro ( Die Bchandlung und Vei'hütuug dei' Raehitis und Tetanie. 

Leipzig) también tic 1929 --- se  declara entusiasta del valor le 

la lii poi'osf'atein ja en cuestión, y dice que tiene considerable im- 

portancia diagiióst i ea en el la etant e ( vorgv ha creado lii desig-

nación de ' Raehil is sine raeliitidc ' ( raquitismo sin taquil ismo 

Oi'iI los casos de lactantes hipotrólicos, que sin eXtcl'i( rizar sig- 

nos clínicos tu radiológicos de raquiit isino, t ienen franca hipo- 

fosi'aleniia. \lai'l'nu, cii un comentario reciente sobre ci punt o 

L 'hypophosphatéinie este-elle le st iginate sangtlii essent ¡el dii 
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raehitisme ?, Le Nourrisson ' ', 1932) , considerando diversos tra- 

bajos y las invest igac¡mies realizadas en su servicio, le quita valor 

diagnóstico y clara significación patogénica a la fosfalemia de los 

raquíticos. E. Lesné y G . 1)reyfus - Sée. en el artículo sobre ra-

quit ismo de la enciclopedia francesa recientemente aparevida (No-

beeourt y Babonneix. Tr,it de jledceinc d(s Enfuiits. París, 

1934, dicen que la hipofesfalemia se encuentra casi constante-

mente en los raquíticos. Finalmente, i-less, \Veinstock, Hivkin y 

U ross (' .Jouin. Biol. ('liem. ', 1930) , han establecido que siendo 

frecuente en el proceso que nos ocupa, no es un factor esencial 

de su patogenia ni es un indicio seguro para juzgar de su curación. 

Deliberadamente hemos escegido para citar, sólo opiniones de 

las más autorizadas, emitidas en los últimos años. Esas citas mues-

tran bien a las claras que la cuestión es discutida, y que no hay 

derecho a conferirle importancia decisiva a la hipofosfatemia. No 

está aún bien aclarada ta mpoco la particularidad de los raquít jç05 

con tetania, que tienen en cambio, casi siempre, fosfatemia nor-

mal o aumentada. 

(Un lo dicho--a modo de introducción al asunto que motiva 

este relato- queremos destaeai el interés que tiene el estudio (le 

la fosfatcmia en el raquitismo, sea con objeto diagnóstico, 

sea con vistas a la investigación y al contralor teraputieo. Y Sien-

do que el raquitismo es un trastorno muy propio de los Irenma-

turcs, creemos que vale la pena ocuparse de la fesfatemia de los 

mismos. Tanto más cuanto que, se trata de una cuestión que pa-

rece tener características prOl)ias, no bien aclaradas aún. Tal se 

desprende de lo que hemos encontrado en la literatura. 

Las referencias únicas, según el resultado de nuestra búsque-

da, son las que se anotan en el libio de Alfredo lless. a saber :  

Seheer y Salomón (' ' .lahrb F. Kind' ', 1923). y 1lottingei C ' ,1,1111.1)  .lalirb 

F. Kind. ' ', 1 928) ,  dicen que les prematuros tienen ten(leileia a 

presentar cifras altas de fósforo inorgánico en la sangre, y cifras 

bajas de calcio. La referencia de S('hecr y Salomón se anota tam-

bién en el artículo reciente de Lcsné y I)reyfus - Sée, al que flOS 

hemos referido más arriba, ( viirgy, no obstante haberse ('upado 

tantísimo de la fostat emia en el raquitismo, no expresa opinión 

sobre el particular en el libro ya citado. Tampoco hemos encontra-

do trabajos recientes sobre este asunto. Ln el tratado sobre pre-

maturos de Julia lless (1923) y en les libr(is de Vigiles y Bleeh-

mann 19:33 ) y de ('arieiio (1933), nada se dice respecto de fas- 
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fateniia Oil los débiles \ iuioiilus ilfltes <li Iieiflh)0, Bl(chrn;lI)il 5' 

refiere, sin ernhar2'o, a les trabajos sobre metal)olisrno realizado., 

1)01 Biiigt II arnilton, (11110!) 111) ('001 probado que el) los laclanles 

normales la ietencioii (le cal cio es mínima en los dos a cual ro pri-

¡notos meses de Iii vida, siendo inayor la del ls±w'o y que en 

los prematuros, la retención de este ultimo es muy vecina a la 

nolirla 1 

A. ilcss. (1e5p11é5 de fl1enc1o11ai' las i piniones va Citadas de 

Scheei' y 1om6n, y de El oit jugo!', tuco que él ha podido rat ifi- 

carlas, y refiere dos observaciones al respecto. Termina expresan-

do, que el illecaiiisflio i'eglilil(lo' del fósforo y del ezilei en el or-

ganismo del 1)1 ematurii es distinto al (101 inflo nacido a t érmino 

La investigación (iie da11105 nosotros a (0110001 tUI'  p ractira- 

(111 Iii >i'eioat uros del servieio a nuestro caigo en el instituto de 

\l ateriiidad Puf. Peralta liaoios) Para realizarla noz Itoinos 

ajustado rigliri saniei1te 11 las exigencias de la mas pto1 Ja té'niea, 

empleando el lliél odo di Fiske y Siibbarov, consikiado el más

exacto de los m m métodos eoloriet fleos. 

Todos lo-. do-'a,je-- lileron lleoll, por uiio de iosotro' l'iol -) oil 

(1 lii.titolo (le 1"i'.iolng'ia de la Facultad Prof. 1lu-.-iv ) y bajo 111 iii- 

incdiatp. (lirv(-(-ioll del Dr. Ciro T. 1'iietti. 

La ('Xti'10'('1611 de sangro se ok('loo estando el oiiiú 011 aVilliOs, y 

lití liza ndo ion loi'ia 1 ester ilizado a set-o. El eorul o se 1101é rol iii en t 

1Hh11t1101U1101lt0 y s(' ooiiti'il ug'(l autos de pasadas las truS linias t-oui-.e-

I'U ti Vn- a la obtención (le la sa ngre, a ) 1)iiltl(ls(' &'II souitl:i it siiou'o en! 1 

1ope1a Pa.steui'. 

Dos (le los 1)1(111111 iiro, y la IbulVi (110 de los l iet 1 (It es no rio a10 bIt - 

1 i zad is ('II esta iii \'OSt igil eió o, pei't (110(eil al Serv i cio de lactantes del 1 b 

pilal de Niños (ProF. del Carril). 

A continuación pi'esenl amos iiia 111)111 en la (1110 Si" 

tra el resultado de los dosajes Iblael iea(l( 5 011 31) plonbatUlos eUVi) 

peso al I100('1' era inferir a 2 kilos. Los 20 primeros no habían 

recibido tratamieiii o ant irraquíl jeo los otros 15 habían sido so-

me! idos a la lerapéul iea que se del aUn en la tabla. Casi todos los 

que tenían menos de tres meses recibían alimentación natural, al-

gunos (011 agregados de habeui-re o sopa de ( 'Zoi'iiy. 0  púqueñas 

raetones de lev he di' vaca di 1 uída. 



'I'.ui. 1..—Pl1mu(ur(Js 

Edad Pre lila tu rez Cm liCo tal )CS 
11(158 E jo 

costal 1 
l'óSfl) r  

iilgrs. % 
 Tratamiento recibido untes 

(Id dosuje 

6 uuieses 8 mes - 1.8 Ningurio 

2 7» geunclur - 3.7 

2 7 - 3.8 

2 8 - 4.5 

7 - 41 

15 días 8 - 
- 1..; 

1  4 . 8 
1 

7 días 8 - 4.7 
11 2  

2 8 
6 meses  

- 5.0 

2 8 - .1(1 

2 1 2 Mediano 5.0 » 

2 8 - si 5.1 
1, 7 trígenielar - .7 

2 
11 7 Mediano - 5.0 

:1 8 -. 4.5 

5 8 getuclar - - 5,0 

1 7 - 
-- 5.3 

lO 8 Extenso 1)11111. si 3.8 Os¡ llil 20 gotas diarias, 30 días. 

5 7 EXt1liso si 5.7 24 30 

5 . 8 6.4 :80 75 

8 - 5 .3 15 20 
5 
6 8 

- 

Extenso 7. 2 30 00 

2 
L 8 » - 

- 60 V iusteruI 20 30 

2 8 1 - 4.8 25 . 25 

11. » 7 Extenso - 5.9 2)) 45 

41 8 Extenso hilal. - 6.2 ((stel ¡u 30 7() 

11 8 si 42 \iusltrui 30 . 

5 . 7 - 
- 6.5 Ostelin (O 

2 8 . - 
- 6.8 30 40 

2 8 . Extenso bilat. - 6.6 30 45 

12 . 8 - 
- 7.1 ,\dexcdjri 20 90 

\ l(.)SIOFOi 30 :0 

2 7 . Extenso - 1. J 30 60 
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Una segunda tabla muestra los resultados obtenidos (011 el 

uhisilio método de F'iske y ubharow en Sangre tic 15 laetante: 

norniales, aparentenieiite exentos (le raq ui t isino.  

'F\nr.t 2.—\ii7x O 1,niiio 

I !ti 
Fosfatemia 

a 
r)gís. 

0 días 3.9 
5 3.8 
8 » 4.2 
5 

» 
 3.9 1 

4 , 4.1 
7 > i 3.5 

10 • 1. 
15 3.8 
1 mes 4.0 
3 fueses 1.2 
3 » 4.5 
4 » 4.1 
4 » 3.8 

5 , 4.0 

Es sabido que, corno cifra normal de fósforo inorganieo en 

la sangre del niño, se da corrientemente la de 5 miligramos por 

ciento (cii el adulto alrededor de 3 miligramos). Pero esta cifra 

varía con los métodos empleados: 4 a 5 miligramos con el Beil- 

Doys 1 miligramo más con el Tisdali (según anota A. }Icss). 

En la investigacin (arriba citada) que practicara uno de nosotros 

con Bettinotti, utilizando el método Benedict - Thais, también ob-

tuvimos cifras oscilantes entre 4 y 5 mgs.. Pelo más próximas 

a 5. (on el método de Fiske y iihhai'oiv, se ha dado también 

romo normal la cifra de 5. Pero como no Conociéramos trabajos 

especiales con ese método en la infancia, nos pareció conveniente 

realizar un cierto número de determinaciones en reelehi nacidos N.  

lactantes normales. ('onio se puede ver en la tabla la cifro ob- 

tenida por nosotros oseil a ent re 4 . lngs. P01  mil, siendo algo 

más baja Cu los recién nacidos. 

Ahora bien, conviene hacer notar que hay variaeiohles indivi-

duales de la fosfat cm ia normal, (uvas causas Se desconocen. Así 

lo establece A. Iless, lo han eontiiniado recientemente A. Va- 

lidie N-  I. I)nbois (artículo de Lesné y i )iuvtiis - et, va elado, 

!hhidfl(5 dietu que esas var i aciones,  piit'dii ser 11111v grandes (el 
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doble en un caso. 'uinparado a otro) y que contrastan eou la re-

lativa fijeza de la. caleemia. 

Teniendo en cuenta esto, no nos parece justificado sacar téi-

minos medios de nuestros resultadcs. -Alá,,,  exacto resultará deter-

minar si el número de casos con fosfatemia superior a 4.5, y el 

correspondiente a casos con cifras inferiores a ésa, está en rela-

ción diversa según se trate o no de prematuros. De acuerdo con 

este propósito, liemos confeccionado los gráficos que presentamos. 

;fr7524 p')2fç 

los cuales evidencian nel amente que en &e11er111  la fosfateni ¡a es 

más elevada - 1 . mg. en los l)rc'niatclrus que cii los lactantes 

normales. Por otra parte, refiriéndose a porcentajes podría ano-

tai'sc lo sir'uittilt 

Prematuro, 1 Nacidos a término 

Fosfateniia (le 4.5 o rilas alta 16 casos (80 %) 4 casos (20 ) 

inferior a 4.5 1 2 ' (13 » ) 13 » (87 
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Los 15 esos en que m,  praetie( la i\estigaei(')Ii despu(s b 

estar el niño sometido a curas - de intensidad diversa - con el'-

gosterol irradiado, muestran la influencia de este agente terapu-

tico sobre la fosfatemia, de lo cual nos ocuparemos en otra comU-

nieaeb'ii. Puede advertirse, por lo registrado en la tai)];1, que a 

pesar de las citadas curas y no ebstante la fosfaternia elevada, 

en algunos casos se comprobaban siglios de i'aquitismo. 

Corresponde hacer notar tambien, que tres prematures de 

menos de tres meses de edad-que no habían recibido t ratamien- 

lo anti 'raquítico tenían fostatemias, de cinco, dos de ellos y 

de .i.l, el otro, no obstante presentar rosario costa! uno de los 

casos y craneutabes los otros des. 

Los 1 i'abajos de Selicer alumnn, de Holt inger y (le A 

11 ess - iiie liemos comentado mas arriba se refieren a pierna- 

1 Uros i'aqiiítieos. Nuestros casos no estaban en su totalidad afee-

lados de raquitismo ostensible. Podemos, por consiguiente, afi e-

ma e, de acuerdo a nuestras investigaciones, que la mayoría le los 

piematuros ---sobre  todo durante los primeros meses de la vi- 

di con o sin raquitismo, 1 iemmen mas fósforo inom'tn'imiieo en la 

siiilgrt', (lot los lactantes nermales. 

'leemos que el asunto tiene interés diagnóstico, y que su 

estudio debe ser proseguido: deben practicarse i i vest igaeiones 

exactas. ('II mitavom' número y con observación I)ei'ik'ollca, en prenol-

tinos afeetades o no de raquit isfllO est udia rse la vimiculaeimn entre 

el grado de fosfaternia y las condiciones del sujeto, teniendo en

cuenta en especial las diversas mnanifesliucioiies raquíticas V dú-

termina tse si existe o no una curva de la fosfateni ia propia del 

Pienlat 010. 

('uxcmi'siÓN 

En () pienuatui'os - (li_le 110 habían recibido tenll)mltic( a it- 

ti iraquil ica - y en 15 lacIa nl es normales, liemos i  ftact it'ado Pie-

lijas detci'minaciones (le! I'6st'oio moi'gauieo del stit'l'i.) sanguíneo, 

con el método de l'iskc y Subbarom.. Esta i nvesl igaei(n nos au-

toriza 11 it linna 1' que, cmi gei4ei'iI la fosIiiteniii es alas t'leVitlZ1 cii 

les ju,eniatuias que en les lactantes nacidos a ic'rmniiio. 

.1 unio. cu í 



Hospital de Niños -- Sala III - Servicio del Prof. Casaubon 

Anemia esplenomegálica con linfocítemia 

por los doctores 

Alfredo Casaubon y Carlos M. Pintos 

El 1.5 tIc enero ultimo iiiarta a iiut-110 -4111110 la Itiliti _\iltliiia \1.. 

de 2 1 años de edad, colerina tli.dt tic- sl11ti1a- itra- tmi liebre. 

1)1 ignria . orinas obscuras s y palidez progresiva. N iiiita i  iC oto Weriei a 

dcstt,loracion ele las lices ¡ti pruri to. 

Como ai it etedei ite liered it a vio de iniportancia va be lista ini,  la pa-

lidez dci'. del padre, vinculada a una anem ia it evidente, ci 1110 lo IPI ue-t Fa 

el iXafliCil de sil snigl'e, practicado cii el servicio, cuyos re-ultado, traii-

criliimos nii'i. adelante. Merece nieiicioiiare también que la niña, aun-

'i'considerada sana. fué .ielllp1'e pálida. 

A SU ingreso llamaba la attitt'iohi esta flhisiitii palidez de jiiiI V i1111-

que  (la V0 realmente ini1iresioiiaiite. El examen de il iteina 

i igl ioiia i peri férii'o sólo revelaba pcq nc ño a umei it (1 de los tul cuello 

C ingles, sin (lW cii ningún  niomcitto de la evolución a unienta ro it de 

tamaño IU apa lee iera t time fat'ció u ele los de otras regiones. El borde in-

ferior del hígado desbordaba en t res travees tic dedo la arcada coz-tal 

y el bazo en dos, conservando la super £jcje palpable ele ambos órganos 

su fornia normal. 

La tempera t ura, que dcde el iii are( t de la cii lernia (15 do e it eni 

y hasta el 25 del mismo mes, oscilo entre lii) V IS ., tiende a norma-

lizo rse luego para Ii resen t iii', a pa rt h del 1:3 de lebrero, gro ti dv- os-

cilaciones, que tocan los 39, citO algunos raros d ías. de api rexia completa. 
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_Inál isis (le  

Itcht 
(11o1

,
1ilos  

tú tL ' '  

' øbserl lelon 

[-16 1.101.00011.900 15 0.68 

- 22 912.000 6.400 16 0.88 8 1 91 

- 31 1.016.000 7.100 17 0.85 14 2 5 75 1 3 1)os normoblastos 
y un megaloblasto 
por 100 leucocit. 

[II- 18 635.000 10.900 12 0.99 2 0 50 2.50 0. 70 900 .8 30 .5 Moderada anisoci- 

(1) . tosis (micro y  ma- 
crocitos), modera- 
da poiquilocitosis, 
la mavona de los 
hematies bien car- 
gados de hemoglo- 
bios, muy escasos 
poli cromatófi los. 
No se observan 
normoblastos, se 
hi observado un 
megaloblasto, pla- 
quetas disminuid. 

- 1) Examen practicado por el Dr. Carlos A. Correas, a quien 0gr011'eolnos 

esta atención, 

Ot ras Hl t'csI UJ(101011e5 . fj(fl1)() do sangría 4' r1je11ii111  do cllagulacioll 

a9'. 

Henlolisis : Comienza CLI la solución al 5,8 %, y os total CLI la solii- 

ción al :3,2 %. 
Examen parasitológico de fecales: Negativo. 

Reacción de \Vasserma u o Negativa. 

lioaecióii (le i\IilLItOUX Negativa. 

ALIlisis de oritia : Normal. 

Exa m en tIc son J  re del podre Hematíes, 3.7420000; le licor i tos 6.2011- le- 

Llloglobilla, 70 %. \aloi' globular, 0.94. 

El t LatO LInO LI tu consist ió CII 111 yecciones de ext racto  110] lOt leo. de las 

(JILO FOIillió 1 Ii pl)1 v ía ¡lit ro L LI 1(51 nl Iii', ('II t ro iis 11151(111 ('5 sllhcflt 1i neo s de 

sal gro total de la ruad ro (jll( '11111111.011 (1, i'n ('a Llt 1(1 a des ((lO oscilO ron 

eL1t1'e 15 y 20 c.c. 1)1)1' VOZ, y ('lI OIl rógilllell diotetico va ciado (- 011 ilhl.lLI-

(lii 11(10 de su hst II L LII 115 ricas en 11101ro. 

A pesar do todo 0110, la 1111111 fallece el 22 de LLIIILZO, algo más do 

dos LLIOSOS después de su iLItVI'Llilcióll cii el servicio y a los tres de la 

iL11c11lI-1(II do lii. Oil 101'!lledlld. 

rl l)lOj)sl(l ALI(Lflia 11111(150 (0LLOL'1l1iZ1lda. No 1111V lLipl'L'tL'tltia de los 

(Igl 11)5 LlIod 1115 t Í LI i ('(15 II LI1OSO III ('1'lr( 15. 11 ¡godo graso. Ro Yo agrandado. do. 

l'oqlLoLIos iLl tactos ItOLIIOL'1'1'Igicos Oil iiLllll)m pulilloLlos. 

'II Ol c LI Ji isl oj 01/010/) ¡co (1) : (1 LI t it LIto do A 11111 o 111  ia Patológica do 

l, 1"acnit:id. Piol'. EIiiiilde ) 

(1) .\gradeioLllos 111 Ir. 1 Ils-aLIo (ioLLc.alvz este ('st iii io liistopatológiro. 
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En el bazo se nota ligera es(leroi tentral de lo folículos. Pulpa 
roja, iii lesiones 1lainativa. El hígado luesenta discretos infiltrados 

lintoitleo pfrilohulillares. Hinón nada de particular. 

2e/ora 1: J-ftiz. du Mal1ilii Ch 1 111( 1  1)ltsizL de las celUlas del 
Centro gorrainativo 
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Figara 2: llíanlr. Espai iiitriIolulillai ron un intiltiiil' linfritario y 
d isiota degeneración grasa le las células IICpítt iras 
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DE LOS. l-ll:'ll()s 

Tiátasc, 111 t 011(15, de 111111 hino1 oit ía en una iáña de 2 1 

anos. que lije siempre pá lida, hija de un padre anémir.o, en la 

que 51.' destacaba 1111 CIL(Id)O clínico"  traducido 1 )01 palidez 

ueializada, liepatoespleiioniegalia. pequeños ganglios limitados al 

cuello e ingles Y iiehl(.' de tipo i'i'egular; Un cuwleo lo ouítieo 

eoaeteiizade 1)01 oligoeitemia (hasta 63.000 (1.lhnlOs rojos . y 

ohgoeromeinia (hasta 12 % de hemo)logina ) progresivas, por va-

lor globular inferior a la unidad, por ligera leu('oeitosis en dos 

(1.1' los eXaflWlleS (1 1.000 l)Il(11eOs), 1)01'  Ini) ieadísina lleUtlL)pefl la 

hasta 2 17,- , 10V una lnifoeifosis exti'aoidiriaria (hasta 91 % ),  

pi formas minadoras de la serie giaiuIocí1 iea ( hasta ñ 

eeasos signos de ro'ae('i(')ll iiormodisplastiea (escasos noimoblas-

tos y megalohiastos ) , p1 signos de degenei'aeioii de la seli'' 1'O,Jil 

lillisopoi((liilOo'ilOsis , p01' signos de regeiicraeiin de la misma se- 

l¡(,  (nermohiastosis y polieiimatoiilia ) por' eelulmis de Rioder 

(3 ) por plailuetol(ellia, &'ii fin. 

'\ por últmnio, 1111 iioido ((001(JO0/flhlolo(JlCf) ' cii el hile Si 

delloinos laillelil al la llllsclicili del (Xli luco (le la Illedilla OMea por 

(liosas ajenas a uuest ea voluiit lid, hay eleiiieiit os de fuerza pro-

Latona para elililillar ('ievto)5 procesos. 

No SO' t rató, 111 efecto, (le Una leueeiiiia Iiiiiatiea mi la que el 

(1111(110 sa nguíileo se acerca 1)01' 511 profusa 1111 focitosis de 90 % 

ello par F1IZO111.'5 clínicas. llellilit o1gieas V lillllt'l'iloplitol gio'as. 

(líaieuinuife ' ' por la pequeiiez invariable de los únicos gan-

glios tomados (ervieoilluilinales 1. por la auselicia ole angina 

(le toda lesión hiio'ofanuiigo'ii, 1(01 1i aiiseíi('ii lihsollItli de hemorm'a-

guie 0111 aiio'ae (1 mucosas. 

H('oi(!tolojlCooi()iI(' ' ' p01' la ilieXislen1.'ia de leui'oeitosis aeel-

1 1111(111 (11.00(1 hImnos como máximo) , Y 50h11' todo 1(01 la iliexis-

teiio'ia ole formas ililliadlli'as de la serie 1i11li)idea. En electo, si 

eS verdad que cii el de las leueemiiiis tiene lilas valor 

la calidad que la o'lilll idad de los gloliulos hlano'es, ('S Oil hecho 

ijidiseiil ible que tal proceso a tecla cmi la iii laiicia, o'ii la gran ma-

VolÍl' (le los ('lisos, y 501110' lodo a los 2t ., anos, la tonIna elmísiea 

('011 gran leiieoeilosis y lihlLildlllleili de formas iiimnmidtit'as, lillil)liS 

aiiso'nit's cli 11111sf la enteinia. 

p01' III llulsl'lieia llhsoliltl( de ¡Id('-  
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nopatías mediastíiiicas y mesentericas y (le pro] i feraciones l i l)foi-

dvas en el bazo y i'ifin, certificada por el estudio liistoló.iico. Los 

discretos infili radus linfoid os del hígado no son suficientes 

su pequeñez y su carácter de únicos-para oponerse a las demás 

razones invocadas. 

La agranulocitosis puede también ser descartada por la au-

sencia de hernoi'i'agias y de leucopdnia. 

Sólo queda en pie. entonces, €1 diagnóstico de anemia espie-

nornegálica ciiii linfociteinia de \Veill y Clerc, variedad, como se 

sabe, de la anemia pseuduleucérnica infantil. De ésta tiene, en efec- 

to, nuestra observación las características fundamentales edad, 

adenopatías discretas, liépatoes] denome al ¡a. anemia intensa con 

valor globular inferior a la unidad reacción normornegalol>lhsiica 

y mielocitosis. 

Para que el cuadro hema t ológico fuese completo, fa It aría le 

una leucecitosis intensa, pelo (—sic ca rácter, con ser de alta i m por-

taiicia. no es indispensable para el diannsticn, cerne lo prueban 

repetidas observaciones, cuando está liresentes los (lemas elemen-

tos que ponen su sello al cuadro hcrnatoclínieo. 

Formulamos, mes, el diwnóst ¡co de anemia esi )leiu(rnei1a lien 

en 1 infoeitem ¡a de \Vei II y ('lele por las i'azenes ('oilsigila(las y 

el predominio neto de los linfocitos cii los varios análisis de sangre 

l)raet icados. 

Recordamos que los autores citados han dist iiiguido. dciii ro 

(le la anemia pseudeleucémiea, una forma con Iiiif'cciteinin une 

 

- 

ho caso otra con inielemia ('uLiLdo es la I'eaccc'aI rnieloi(le la 

jite domina el cuadro liematológico. 

Y pata terminar debernos subrayar dos hechos (le aportan-

cia en esta uhsei'vaeióii. El primero concierne a la palidez habi-

tual de esta na aun en las épocas en (lije SC la cOilsidei'Ll)l ai Lii. 

y a la anemia evidente del padre. Ello significa, una vez iníis, (liie 

estos siidroines traducen la existencia de una hcrnolabil¡dad ('((lis-

1 it ucional, concepto afirmado el¡ nuesi i'o caso por un factor here-

ditario liornóLgo ( padre anémico), sobre cuya hernolalalidad cau-

sas ('(llocidas 0 11(1 (leseneadelian estos i'iiadi'os 2ra\es liiista ser 

mcl tales. 

El segu u do h ce h (1 a champar se le ti e re a la a use tic ia de u ti a 

etiología definida, como ocurre halL a menudo. 

En efecto, ni la sífilis, ni la tuberculosis, ni el paludismo. ni  
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'1 parasit iirii() intestinal, ni ililigmia otra 1111(11()11 capaz 1 j 

duci 1 aliciniaS intensas pueden  invocarse cii flUeSti() caso. 

Creernos, pues, iluc  una infección unid erm iuiada, per sí sola 

incapaz de repercut ir tan hondamente sobre los órganos hernato. 

povéticoS dfl ini niño normal, ha actuado aquí a favor (le un es-

tado de heiiitlabilidOd constitucional, Sin dUVO concepto sería im-

pesihile explicarse hechos como el (inc  motiva esta breve comu-

nicación. 



Cátedra de Clínica Pediátrica y Puericultura del Prof. M. Acuña 

Presentación de un modelo "Poliextractor" de leche 

de mujer 

por el 

Dr. Sattl I. Bettinotti 

Cuando se ha organizado un lactario, cuya materia 1)1'irna es-

la leche de mujer, que tiene que ser extraída en cantidades más 

o menos grandes y diariamente, aparecen un cierto nUmel'() de in-

convenientes inevitables e inherentes a la condición humana. El 

fraude surge y nuestra experiencia nos ha demostrado que este se 

produce fatalmente cuando la disciplina se relaja por (.ull)J del ex-

ceso de trabajo haciéndose el control cada vez menos posible. 

Es por ello y siendo un mal universal, que los directamente 

interesados buscasen la posibilidad de hacer un control estricto, 

especialmente finalista, porque trataban iioi' flledi() de reacciones 

químicas comprobar ci agregado de leche de vaca a la leche de 

mujer. Sin embargo, otros fraudes son posibles además del agre-

gado de leche de vaca o de agua y con tal motivo nos ha l)11'('c1(iO 

mejor abordar el problema en su iniciación, es decir controlar la 

ext racción.     

Los aparatos actuales, cuyo costo es bastante elevado, son in-

dividuales y llal)ía (lltoflCes (fUe tener tantos como nodri zas hu-

biese en un lactario. Por ejemplo nosotros disponemos (le 10 a 16 

nodrizas, se pueden agrupar ellas en dos turnos de a nodrizas 

cada uno, para el ordeñe simultáneo, concurriendo cada gruie dos 

veces al día. 

Surgió entonces la necesidad de construir un aparato (fue per-

mitiese la extracción individual y a la vez simultaneo de S mu-

jeres, y así nació el modelo que presentamos a la consideración du 

ustedes. 
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lela de goma; (', l lit eriocliario lle vidrio grueso; 1), Base natólica cta alan -

lela de goma E, l-iohinet& le uso del tal- itt 1', Colector tIc to-litt rtthiiiett's 

U. SIrte del vatiióitu tro; II, V:ouóiitetro ; 1, Pa dl colecto?. En su iateriti. 

coaltltI gutral 11' Is}IritlIihI .1 SOpttte It ls tornillos _'t. 
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Se hicieron antes muchos ensayos y experiencias y se prepa-

raron varios dispositivos con succión continua o atleriiaiite, hasta 

llega r a const ruir el ni odelo que (IcuOlili liallios Pol iext iactoi' 

Es de succión mixta, continua y alternante. 

La alternancia no es mecánica ni sincrónicamente rítmica, asim-

to que es menos eómcdo en la extracción de leche de mujer, por-

que las distintas c niormaciones glandulares, de los pezones, de 

la consistencia, etc., hacen que haya demasiado variaciones ind ivi-

duales imposibles de resolver con el control mecánico exclusivo. 

liemos adoptado para nuestro aparato la succión ultei'narte, 

gobernada por la misma mujer que se extrae leche. En esta for-

ma después de un coito aprendizaje de 4 a o minutos, adapta 

a su tacto el número de interrupciones, así como la intensidad, de 

la succión. La leche cae dilecta mente de la pezonera al frasco, 

no pasa pues, 1)01'  conductos de goma, ni existe posibilidad (le 

coiitalTlii1icióii.El material de vidrio e, de fácil limpieza o este-

rilizaeión. 

El vacuámetro con (iic está previsto el aparato, i)(rfllite cii 

todo momento controlar  la marcha de la extracción además orientar  

una relación de óptimo de vacío para conseguir una buena extrac-

ción de acuerdo con distintas conformaciones glandulares. 

La construcción fu(' realizada p01 la casa ( )tt o lless, bajo la 

dilección del jefe i(o'a ico de los talleres, Sr. Julio D. Falri, a 

quien agradezco muy especialmen te lmei ite el clii usiasiTio y la dedicación 

inteligente que dispuso para salvar t (Ol o los obstáculos hasta lle-

ga r  a la realización total. 



Fundamentos para establecer la ley de vacunación 
antidiftérica obligatoria 

por el 

Dr. Raúl Cibils Aguirre 

;F:NF,ftLES 

Después de oída la 01)ifliófl (le la may mml) oría (le los ie1os 

de esta Sociedad de Pediatría, sobre la necesidad de implantar la 

vacunación aiitidiftériea obligatoria, ya que es unánime la opinión 

médica respecto de su eficacia e inocuidad, quiero en esta CC-

municación demostrar que entre nosotros ninguna campaña de 

vacunación antidiftérica voluntaria. 1)01 lilaS SiStOmatiCa y enér-

gica que sea, pueda rendi r los resultados a que debemos aspill a ll . 

Cumplo lSÍ el compromiso contraído CII 111 sesión anterior y 

anunciado a mis compañeros de la (omisión encargada de dicta-

minar sobre la encuesta en cuestión. 

Ant,c todo, debemos pi'eguntaincs cuál es el objetivo l)(15 

guido al efectuar una campaña profiláctica de la difteria. 

Indiscutiblemente, no puede ser otro que tratar (le disniitiuii 

y aun pretender llegar a la extinción de la molili-mortalidad 

diftérica. 

Peto para lograr este objeto, está hoy definitivamente 1)10-

hado 1)01' todos los que han estudiado el l)loblema, y esl)ccialrncnte 

los norteamericanos, que mientras no se llegue a inmunizar cuan-

do menos a una tercera parte de los niños en edad preescolar y 

a la mitad de los de edad escolar, honesta y científicamente resul-

ta irrisorio perseguir tal objetivo. 

A hora bien, coino la mayoría de las mueti es por di fteria, se 
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comprueba en los cinco primeros años de la vida, sobre todo it: 

UflO a tres años (véase gráfico adjunto de la l)irecein de Esta-

dística de la Municipalidad de Buenos Aires), si pretendemos ser 

eficaces, la inmunización debe comenzar al año o a los nueve me-

ses, como se efectúa en Uhirago. 

Bundensen, presidente del Consejo Sanitario (le Chicago. sos-

tiene en mayo de este año, que la única manera de evitar la di-

fusión de la difteria, como lo prueba su magnífica campaña le-

('iéfl realizada, la más perfecta de Estados 1 nidos (1u1zf1, y las 

experiencias del Estado de New York y de Detroit, consiste en 

obtener ese 35 % de niños preescelares y ese 50 de escolares 

inni tunzados por la vacunación. 

Y Ramn, en febrero de este ano, ante la Academia (h. Me-

dicina de París, al estudiar los resultados mundiales de la vacu-

nación antidiftérica, sostiene que en las colectividades reducidas, 

este procedimiento no surte su efecto verdadero sobre la muibili-

dad, sino después de haberse extendido sisteniát icimente a todos 

los miembros de la colectividad y a los que a ella sigan Ile ando. 

Só lo entonces la morbilidad se hace ínfima. 

Pero esto no constituye sino una faz parcial del problema, 

que ante todo indica en la nununizaeión de las grandes colecti-

vidades, ciudades y pueblos. 

En éstes, solamente cuando la vacunación se extiende a la 

gran mayoría de los sujetos receptivos (75 a SO % al menos), pue-

de recién, según Eamon, disminuir y hacerse lni'ictieamente nula 

la morbilidad diftérica y comprobarse los beneficios de una cam- 

paña 

- 

paa profi li'ict ica contra la di ft eriL. 

A fi rulo, pues, que el único objetivo raeionai que debe per-

seguirse en una campaña de esta índole, es ebtener la inmunizo-

ción sistemíil iea, global y hipido, de la mayoría de la población 

infantil. 

Consideremos ahora, establecidas estas bases si una eallipaña 

voluntaria, por más que sea • es capaz de 

rea lizarlo. 

\o sost engo que es una ul o tía pretenderlo y para ello, ami les 

de analizar lo que aloni  eec en nuestro país. veamues lo que sucede 

it el ext raml,jeru, limnit ;'indonus a aquellos países susceptible', de 

(liii mejores ci isena usas. 
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I1.--NLIs1s DE i.\s ('.\u1',Ñ,\s 1:x'i'n.x.J);il,\s 

En Francia, se acaba de presentar ante la Academia de Me-

dicina, los resultados de diez años (le aplicación (le la anatoxina 
diftérica, pudiéndose comprobar la reducción de la morbilidad 

diftérica, en las ciudades y comarcas donde la vacunación ha sido 
sistemúticaniente implantada. 

La mertalidad ¿u-usa también una reducción análoga. Así, en 

París, da los siguientes poreeuta,jes por 1(Ju.O00 habit'tntes 

Año 1928 ................ . .. ............. 11,1 

1933 .................................6,2 

Al lado de estas estadísticas globales, son también su.jestivos 

los ejemplos que cita Rarnon y que he controlado en los tra bajos  

originales, de todo lo que puede dar, desde el pilato de vista de 

la profilaxis diftérica, la vacunación anatoxica aplicada en co-

lectividades. 

ita el ejem plo del llospi tal Ma tít i mo de Bet'l, ya comentado 

efl miS trabados anteriores, donde la iii rnutiizaeióii de los interna-

dos, hace que en un igual lapsa (le tres anos, ('Oil y sin vacuna, 

tengamos 137 cases de difteria con 10 nineri es en éstos ' s'lo 

10 casos de difteria ('01) una muerte en los años a inmunización. 

Las observaciones de Timbal y Nelis, en las organizaciones de 

Bélgica para la Protección de la Infancia, resultan bien demos-

trativas así, en una colonia escolar, sobre un total de 3.700 niños 

durante los años 1931, 1932 y 1931 no se ha registrado un salo 

caso de difteria en los regularmente vacunados por el contrario, 

6 casos fueron observados tu niños 110 vacunados (1 pretendidos in-

munizados p01 una técnica del ecl uosa (pomada de Loewens0 III 

Estas observaciones están (le acuerdo con comprobaciones lla-

cionales ya citadas en ni i5 trabajos anteriores del Preventorio 

Rocca, Colonias de Vacaciones y sobre tcdo del Patronatoo de la 

Infancia, donde antes sp producían todos los años it)) buen número 

de difterias y donde hoy, después de haber establecido la vacuna-

Clon sistemát ica con los 1)res. Saubidel y  Sluill, Bunge, la diii eria 

ha desaparecido. 

La vacuna ióii en masa de grandes colectividades, e,iél'eitfl 101' 

ejemplo, di eximios resultados. Así, i)opter, ('11 sus llena eras (11-

'ayo5 ('onlpl'ueba que 1:1 vacunación antidi Itética termina (((11 la 



- 452 -- 

difteria en cinco cuerpos en los cuales el estado endémico-epidé-

mico persistía de una manera tenaz, a pesar de tcdo el rigor de 

las medidas clásicas anteriormente tornadas. Estos ensayos consti-

tuyen una innegable demostración de la eficacia del mótodo ana-

tóXidO, aplicado en gran escala. 

En COflseeueflcw, la tOCO nuen5n (10 tidiftéi'ica por la o'nato.cuiu 

ha sido dedo rada obligatoria en la a rmada de ruar ii tierra, para 

todo militar o marino receptivo cii guarniciones, atiloniciaciones, 

fuerzas naval es, cuarteles o servicios donde la difteria se mani -

fiest e en estado endóiiiieo o bajo forma ipiiléiiuica (Ley del 21 (lf' 

(1 ieieiiibre de 1931). 

1 )opter, en su trabajo de colL]luito del año pasado, afirma 

1 )aiidequiera que la vacunación haya sido puesta en práctica, ha 

desaparecido la difteria, por así decin entre los vacunados, mien-

tras (IUC continúa presentándose Cii los iio vacunados o en aque-

llos que lo han sido incompletamente. letaniente. Su poder mm uniziint e es 

así indudable' 

En ciudades de población mediana, Se han hecho estudios muy 

demost lot jVO5, como el del Dr. Poula iii cii Saint - Et ienne, s bit' 

los resultados de la vacunación de la población escolar, desde las 

escuelas maternales hasta las primarias. Se logró vacunar el 7,5 c,(-

de esos niños, observándose que la morbilidad 1)01 difteria ha sido 

15) veces menor en los vacunadus que en los no vacunados, tenien-

do que anotar que cii los vacunados con 50 u. anatoxicas, la mm-

hilidad resultó nula. 

La mortalidad en los vacunados fuó de 1 por 4.1)1)0 y fil 

no vacunados de 52 por 4.000. 

Term ina Poula iii su t raba,j o sosteniendo que — Es Es de desea u' 

( l ile cxlii iae loción sea declarada ob1i1a1orw. (1 ((/1)1(0 iii (1h11 11(1' 

1111(1 pl'Opfl?'Ciór (l( ('(Idi iudo (le so (1 91) % ijiu ,  ll(Jl(e (1 (III Os- 

formar en casi mula la lllO1'l)ilUl(Id (lif((l'na''. 

Para que la morbilidad (liftl'ricu llegue a ser pri'uet ie;iniente 

nula y se puedan sentir neta ment e los beneficios del niótodo de 

vacunación, no se puede 1 imita iI o a ensayos pa re ia es en indivi-

duos diseminados o en colectividades dispersas; es necesario or- 

ganizarlo, hacerlo. como dice Ranion, sis/cnuil ¡co. si lun nhlqiato- 

rio'', vaiuiiando de la mitad a las dos lemecias partes de la po-

hlejnti mayorment e recepti va, (5 decir, en los primeros años (le 
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la infancia, como lo sostiene con toda su experiencia y autoridad 

Park. 

En Francia aun 110 se ha dirta(lo la ley general (le vacuna-

(,¡(,)¡l antidiftérica obligatoria • pt'1'o va en abril del año 1931, el 

Ministerio de Salud Pública de Francia. interrogado 1)01' el di-

putada Faure al respecto, contesta 

1.0 Fn texto legislativo podría imponel' la vacunación an-

tidi ftérica así corno se ha hecho con la antivari((lica. 

2." Existe un provecto de ley de la (_'uirna la de l)iputados 

diciembre de 1930 ) a ('st udio en el Senado, recomendando el 

empleo de la anatoxina desde el pri ncipio del segundo año hasta 

el de los (lace años. Esta Vadiluaclifil Sería obligatoria en los me-

dios donde la difteria existe en estado endémico. 

3" En la ausencia de una ley, le pertenece siii embargo 

y es un deber que le incumbe asegurar la prot ección eficaz de la 

salud pública y aconseja el empleo (1k' esta va('unaei)n. 

Por otra parte, va el voto de la Academia de Medicina y 

la labor de la ('omisión(le Vacunación Antidi fi érica. ¡cm pcI 

rudo el (emmo puro la in troducción eventual  (1(1 ¡)?'lflCJ)u) di la 

obligación.''. 

En síntesis: Por el memento. cii Francia, la rinipaiia anti-

diftérica 1,11,1 110 llena el objetivo a que debe aspiralse. de inmu-

nización global. 

Por eso decía con razón ('ombv ci año pasado, al comentar 

en sus ''Archives des Maladics des Enfants ' ' nuestra campana 

inicial tic la Asistencia Pública, que no solamente los hemos se-

guido, sino que los hemes superado en ella. 

1 ást ima grande (Ilit' aquí y allá, 8,10  sean hasta ahora en-

sayos parciales, de los cuales el paÍs no se beneficia, 511)0 en la 

enseñanza que dejan—  pues la iiioi'bi-iiioi'til idid getieral diftérica 

no puede pretenderse se modifique con ellos. 

Y la disminución (le la nioi'talidad, anotada cii París, de 13,1 

cii 192S a 6,2 en 1931 fruto de una \-aduhlación sistemática, llevo 

voluntaria, cuán lejos está aún de los dcsiderát tifli 1)htcliidos en 

las ciudades de Norte América que luego í'onientii't'flI0s. 

\ los más brillantes resultados anotados en Francia en esta 

campaña profiláctica, resaltan en el ejército y armada, donde la 

vacunación antidiftérica es 01)1 igatoiia 1)01' ley. 
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En Italia, según ha iiiioi'mes pveseiitados j er Maggiora Ver-

gane al Congreso Pediiíti'ieo de Peruggia de 1932, la campaña de 

vacunación de 1930 había dado en 43 provincias un total de 50.377 

inmunizados y en 1931 en 76 provincias 162.962. 

El Congreso resolvió formular el siguiente voto: Aplaudir 

la obra desenvuelta por la Dirección Gieneral de Sanidad Pública 

i'espceto a la propaganda para la mayor difusión de la vacuna-

ein antidiftérica. Aconsejar dar amplio desenvolvimiento a este 

procedimiento por medio de la anatoxina lamon, por constituir 

actualmente ci medio profiláctico más eficaz para la defensa con-

tra la difteria 

Luego Pintozzi, de la Clínica de Comba, en una publicación 

de 1933, sostiene, cen razón Es cosa inútil pensar que la sola 

propaganda pueda influir para que este método se difunda en to-

das las clases sociales — , y al describir los inconvenientes con (IUC 

se choca en el público y aun en los dirigentes de los Institutos 

Comunales de Higiene, inconvenientes que, por lo visto, sen los 

mismos en todas partes del mundo, agrega que — para para que la lu-

elia contra la difteria pueda dar efectivamente buenos resulta-

dos, debe ser llevada a fondo, lla(ie )ido obligatoria la caen nacun 

Vcrpeaux ( ahbi también el año pasado, en los ' ' Boletines 

de la sociedad Italiana de Pediatría —, defiende ci uronto desla-

(ho de Una disposición legislativa que haga obligatoria la vacuna-

clon antidiftérica, así ('oino lo es la Jenneriana. 

Y \lei'lini, en febrero de este año, en la ''Revista de ( 'líniea 

Pediát rica ' ', agrega este interesante comentario a su prolijo es- 

tudio sohl'C ''Medidas P1'01'ilárt icas ant idittericas ' ' ' Pretender 

hacer refractaria o mayormente resisl cnt e a la enfermedad, sólo 

a una parte de los individuos mediante la vacunación, significa 

('real' un mayor número de portadores de gérmenes, sumos., V  por 

lo tanto una mavol' probabilidad de contagio y (it' fliorhilidld lei-

va aquellos  lic) vacunados 

lOCO ilaCio?i antlitli'ua (l la su' (lcclanlda obligatorio 

))(l)'(( todos los sujetos en ((tul. (le )li(í,(')flIa ¡'1 cepli'i(lad ((ilud /)1'(-

escoto ') , con disposiciones ¡((lisio ti 'as all(iioqas (t 1(15 estO 1)11 ('U/lis 

para la ('OC 111(1(U) II (1 Ii (ji 'i'i' io lic (1 

Pci' el inomi'iit o, Italia ha organizado la vaeulia('ioii poi' la 

anatoxina por la circular de il ussol ini de 1929, donde determina 

que cua ndo y donde la di ft eria reine en estado endémico, p UC(lC U 
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/',., (11001(1(5 Ii (1(c)'!(l. ohliyit0i'ii Cu. 1(15 ( So it ( ltis priinol'iu.s y para 
los niños do 1 (1 5 (tilos. 

No dudo que dada la ooiión hoy predominante entre sus pe-

diatras e higienistas, pronto tendió Italia su ley general de va-

cunación antidiftérica obligatoria. 

En síntesis: Tampoco en Italia las campañas voluntarias de 
vacunación antidiftérica llenan hasta ahora el objet ivo de hacer 
lina ulmunizacin eficaz, dada la escasa proporción que represen-
tan los 243.359 niños hasta ahora inmunizados en la inmensa po-

blación infantil de ese país, a pesar de la opin ión de sus pediatras 

que sostienen, con Spolverini, que la vacunación antidiftérica "no 
solo es útil, sino necesaria''. 

En 11ungría. Toincsik publ ica el resultado de sus observacio-
nes sobre 250.000 niños ininun izados y durante un año Sigue la 

evolución com pai'ativa de 100.000 vacunados y 100.000 que no han 

beneficiado de este t ial am ien lo : 1 a mf! ueiivia de la vacunación 

se traduce por una reducción del 90 % del porcentaje do inorbi-

1 idad ' ' y que la moit a lidad Ion difteria cli los 1111105 vacunados se 

reduce en muchos mós que 90 . respecto de los no vacunados.. 

Debemos anotar  nc estos resultados favorables se observan 

en las villas y depart amentos con ni buen poreenta,1 e de in mun 

zaci6n, mientras las cifras míis elevadas de in( rhimorta 1 idad se 

comprueban en aquellos doiidc la vacunación ha sido nula o escasa. 

En suiza, con sus diferentes cantones lo 10(0 noción in tidif-

tcI'i(a sólo ho sido d oloi'odo oblujoloi'ivi e it Gilt(l) ('(1 poro /os iuos 

s, quedando sin inmunizar 7.000 sobre una población in-

fant il de 25.000. La morbil idad Ita disminuído en 69 14 (/r , ni ien- 

tras que cii los otros Vas mies aumentó un 1 . Estos resultados 

(le Suiza demuestran lo que puede hacer una ley obligatoria, aun 

pare ial. 

En el Uruguay, donde existe Un i1 misterio de Salud dotado 

de las mayores atribuciones y un — Centro de lucha contra la dif-

teria —  perfectamente organizado y dirigido 1(01 Leunda, se ha 

votado recientemente esta dccl a iaeión cii la reunión médica de Ta-

cua rembó, formada 1)01 1(1 ii'esentantes de 1(das las asociaciones 

médicas del paÍs al considerar los resultados obtenidos :  

La vacunación contra  la difteria, por la anatoxina, es el 

mejor medio de evitar la enfermedad y la muerte 
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1.11.—ANÁLISIS 1)E LAS CMc'AÑAS NOR'i'EAMEhic'ANAS EN PARTICULAR 

hace un año que la ciudad de New York pudo darse el lujo 

de presenciar un acontecimiento hast a ahora no superado en el 

terreno de la profilaxis diftérica. William Park, director de los 

labora torios del 1 )ei m rtainento de Sanidad, inmiuiizé personalmen-

te ci ni illoa ésini o niño, y Bela Schick, el prinici'o del stcjvndo mi-

llón de los hasta ahora inrnunizadcs en esa ciudad, que contaba 

en 1930 con 6.930.446 habitantes. 

llama 1921 sólo se había logrado inmunizar 260.000 niños 

desde 1916, en que se inició el procedimiento. 

Hasta el 1932, la Comisión de Prevención contra la difteria, 

siguiendo su intensiva campaña de tres años, la finaliza inmuni-

zando 522.063 niños más. 

Estos resultados iniciales, comentados en detalle, así como la 

forma en que se organizó y dirigió la campaña, los he dejado es-

pecificados en Fundamentos para la organización de la vacuna-

ción antidiftérica en Buenos Aires''. en 1931, y  en Vacunación 

antidiftérica en la ciudad de Bueuos Aires' ', en 1932. 

Luego, el Departamento de Sanidad, disuelta aquella Comi-

sión. continúa la campaña llegando a ese resultado magnífico del 

m ilión de totalmente vacunados. 

Quedan, sin embargo, más de 700.000 niños sin inmunizar aun, 

después de cinco años de campaña intensiva y once años de en-

sayos parciales. En Brooklyn se efectué también una celebración 

similar, festejando haber llegado a 400.000 niños inmunizados. 

Este ejemplo de New York, muestra la dificultad de obtener 

mi ciudades tan enormemente grandes los porcentajes mucho más 

elevados de inmunizados que se obtienen en Chicago o cii 1)etroit, 

que luego comenta remos. 

Las dificultades de toda índole y la manera de vencerlas, que 

implican estas campañas voluntarias, están detalladas en mis tra-

bajos antei'ioi'rnente citados y a ellos inc remito para los que aun 

cucan ilusoriamente que podemos imitarlas. 

Q iii cro leen 1 can que además de la ayuda privada y la coope-

ración gratuita de toda clase de fi runas sor iales y ccii pl'esas en la 

propaganda, la canil iaña i nudo ser sosten ida!  en sus enormes gas-

tos, con donaciones hechas por el Milbank Memorial Fund y la 

Met ropolitaiu 1 ife Insurance 1.  'oinpany. 

Y une aun antes que en 1)et i'oit, se dió en esta campaña 1)10- 
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filítetica, el pl'imcr paso de Coopel'aeión r (rib oída de los médicos, 

que constitu e uno de los pasos más revolucionarios (lados en la 

práctiea moderna de la medicina, al t ratar de a tregia 1' 1)01  un ho-

norario razonable para los padres de recursos moderados, el Pro-

blema de la inmunización antidiftérica de sus hijos, doscotigestio-

nando las estaciones do salud'' establecidas y sólo creadas pata 

les incapacitados totalmente de pagal' médico. 

Así, a 7.225 médicos de Manhattan y Bronx se les pidió fijar 

un día por semana para vacunación ant idi fi ét'iea , firmando un 

contrato para no cobrar más de dos dólares 1)01' inveeci"ii. \lús 

de 3.000 aceptaron esta j)l'01)osiciófl. 

En la ciudad de New \ork liii corrido )al'e,Ja la iiitensifica-

ciii de la Vacullaelon con la disin ilueioii neta (le la morbilidad 

en un porcentaje (lii 70 %- .  La inortalilad 

En 1916 ................................22 

1929 .............................. .. 10,7 

1933 ....... .......................... 2,09 

(Porcentaje de mortalidad por 100.000 hab.) 

Si la inmunización llega a hacerse en esta escala monumental 

oil la ciudad de New York, no pasa lo mismo en el Estado de New 

York. Ahí existen 13 ciudades con más de 1(.).000 habitantes en 

las cuales el 35 % de los niños debajo de cinco años, han podido 

ser inmunizados. Pero quedan 51 Cii)dad(N de análoga pohlaeioii 

donde el poi'centae (le inmuflizaei(n es mucho menor. 

Y entre los múltiples Estados y sus ciudades, las diferencias 

son enormes y aun más mareadas, 

Así, en ti-es eiodade.s, en 1932, no se registra una sola muerte 

1)01' difteria ( Albany. Vtiea. \onkci's ) y es sugestivo anotar que 

son ellas las primeras en esa don) aiea, donde se estableció la prác-

tica sistemática (le la vaeunacion antidiltériea. y Filadi Ifia es 

también ese año la única ciudad americana con más de das mi-

llones de habitantes en que la rnort al idad sólo (la un porcentaje 

de 0,. Recordemos que el año anterior tuvo que cambiarse de 

destino cii esta ('iudad, un hospital creado pata difi érieos, dado 

el escaso numero de éstos. 1,i, campaña de vacunación i'eihizada en 

Filadelfia, ha sido Una de las más intensas. 

En 1933. ('fl 0)t(C CiUdOd(S no se registra una sola muerte 1)01' 

difteria. En cambio, en varias otras la mortalidad llega al 12 por 

100.000 habitantes. 
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Estas ciudades, Dallas, Al lauta y Lowell, tratan actualmente 

1k poiiei remedio a esta sitUaciii, intensificando la iewiarión 

ant idi tt éii ca. 

Aunque 110 es posible poder ('liminar las II u(tuaeionrs u ondas 

(le epidemicidad dilt el'irn, es bou suurst IV(( (lOO las (ill(11)c(5 ('011 

t'5('as( 1) i)ingt'lIi poirtiitajr (lo ilioltaildiltl (iiftérica, toan las que 

mayor campaña jiiuiilarl ica han efectuado y que en aquellas-con 

porcentaje de mortal idat elevado. sea lo euiit ario lo que sr 

orn prueba. 

De allí que el interesante iiiÍorme anual recién oublieado. lic 

(l(iu)dt entresacanlos,  estos datos. (011(luva sosteniendo: La mover 

parte de los médicos sanitarios tlel)cn considerar que la evidencia 

(10 105 cuadros a(1UÍ presentados, certifica q ue drbr 1 toli ti 1 U11 rse 

05 esfuerzos 1)010  (1i501in11ir la niortalidiol diftérica por la ilinlU-

11iZtiOi6il de lIs niños 505001(1 ibles de adqui rir esta afeerin 

En 1)t roit ('OIl 116.66 htil)itaiit 05, 51' i11a112ilr(í, &ii 1 92S, 

una r0operari '1i de médicos a ubjtto de 1(01 1' 110 solo nirdit'iiia 

curativa, 51111) también preventiva. Cooperaron con ella, el Depar-

tamento de Salud Pública, el (entro de Edueari('n P0l(Uliir y el 

Servicio de Nurses. Re fererit t a la 111(110 contra la difteria, se re-

SIlViO que tollos las inmunizaciones fueran hechas 011 el consultorio 

de los médicos, tih(ilid()liíiiidost las clÍlii('lls de iiiiuUniZaciofl de-

pendientes (101 1 )rpa rtanieiito de Salud. Pero éste dirige y 0001'-

(lina la campaña y dettiiiii 110 la moliera de efectuarla. 

De los 1.100 mediros existentes en I)et roit. el tR) Yo se enrolo 

como coopei'ador de esta ram paño y los resultados ('0101,1'ohados 

en 1931 demuestran su éxito con el () % de los lidioS en (dtiti es-

volar y el 70 0% en edad p reesrolar. inmunizados contra la difteria. 

Pero,¿ cómo se obt uvo ese éxito? 

1." ('mi el roni arto ('olistalil e entre el Departamento de So- 

10(1 Pública y las Socieda des M édicas, que se reunían semana lmen-

l e ('11 (olliel(iieias palo postgraduados. 

.° Pta la tircioii (ir médicos ''t' oordiiridoies que ylSitill)iili 

(11 511 eoiisiiltriio 11 tojiirl los que no asistían a las 0011 tereiieias. 

Por (1 llitilit(iiiliii(iit(( (11' 1111 )r0grfl111ti (le edurtttiel 

hubO, sostenido por el l)epiiiltiiiieiito de Si) md. 

Por (un sistema de visitas a todos los domicilios por vi-

sitadoras tspeenihiiieuil& iiisti'iiídis ¿ti respecto. 
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Además, cada fliélliro tiié iliVit011i) a indicar horas especiales 

cii su consultorio, para la vacunación. 1 )espués de una ardua li-

lea, la inmensa maVoi'Ía contestó favoi'ablementc y el Departa-

mento de Salud fijó en cuatro dólares la tarifa por cada niño tu-

talmente inmunizado, y si no concurrieran a las horas especiales, 

el medico tenía el ilirelio de cobrar su tarifa habitual. 

Si les pu(l)'( s d(1 niño, no qu'ían 0 110 podio o pojui'  ol mé-

dico, Ci 1 )ej iai'taiireitto de salud rc (fli boiMt)'io O (s/c 2,50 (iiar(s 

MG I' i 111)11! 

Todos los médicos fueron provistos de fichas especiales, don-

de se debía especificar los datos de cada niño y su vacunación, 

siendo devueltas al Departamento de ',alud, piii'a la estadística y 

contrcl. La ciudad lué dividida ei 3)) clist nitos, con la lista (1v 

todos los médicos cooperadores, con su dirección y horas de va-

cunación. 

Basadas en el ui1 mdc. poi así decir, formado por e! Depar-

tamento de Salud, las Asociaciones Médicas y la cooperación hl 

público, fué necesario para ohteuei' este ciltimo factor de éxito el 

nombramiento de 112 visitadoras, pata conveliere, casa 1)01'  casa, 

a la población de 1)etroit. Y ,,', Iu así, en cuatro meses, se visO arwi 

251.960 familias, convenciéndolas de la utilidad de inrnunzai' a 

sus niños contra la difteria, en los consultorios médicos paitien-

mies. Antes de la intel'vettciort global de las visitadoras, todos les 

medios de pi'cpiiiaiida sólo dieron eolito resultado 1111 porcentaje 

di ]S al 20 C/  de inmunizados. Puesi as ellas cii campaña, se lo- 

hasta el 90 . 

Durante esa canijafia, se pa_-') a los médicos cooperadores 

100.000 dólares. Y ('Jn los sueldos de las visitadoras  'e ('oil la pro-

pagaiida educacional. 2:50./M00 (ioiarcs fueron gastados. 

Conceptúo de interés anotar que ('Sta cifra, en aju rienda tan 

elevada, r's ui/o no' flor que el costo de la asistencia médica de los 

casos de difteria denunciados en 1)i'troit durante un solo año 

1 oi'i'e parejo con el éxito anotado (le llegar a obtener un 0 171  

de inmiiiiizad s, con los dat os sobre la mortalidad di ft érica com-

probados en 1 )et i'oit 

En ci año 1923 ............... ..... . ..... 24,3 

1930 .......................11,0 

1933 ..........................:1,0 

(Porcentaje por 100.000 habitantes) 
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Los resultados obtenidos cii la Campaña aiitidiftériea d 

Chicago y r('eiiil publicados Pci' Bundensen, presidente de la .Jun-

ta (le Sanidad, no pueden Mcl' maS ilustrativo", respecto al objetivo 

de una campaña de esa índole, que pretenda ser eficaz y la ma-

nera (II,' conseguirlo. 

Desde 1920 a 191) se había mantenido un continuo esfuerzo 

para inmunizar innumiza r el mayor numero (le u inos escol ares, lográndíse 

hacerlo cii 261.507. A pesar de este gran numero de inmunizad= 

la difteria continuaba mareando en .1 930 poi'ceflta,les más o me-

nos análogos de morbilidad y molla1 idad 12,2 de fli( t'talidad )oi' 

cien mil habitantes en ese año. 

Se i tivestiga Rin prolijamente las estadísticas y se encontró 

que el 30 17C de los casos de di fi elia se producÍali antes de los cin-

co linos, así como el 60 % de la, mortalidad. V que a pesar de 

ieiiei' inmunizado un cuarto flhill)ll de limos en ('(Ial esc)la i, 'in 

embargo el V) % de los casos se pi';(Iueiaii cii esta edad. 

Se resuelve así modi liclil' li ecm )aniu inmuniza ido los ninos 

desde los seis meses de edad e iii ciisifieiindola sobit' todo en la 

edad preescolar. 

Esta campaña se inicia el año 19:31 y hoy han legrado in m 

Ji 

u- 

izo e mas (1(1 .9!) % ilr 1/ s n iños pi(CsC(Jlo i'rs ! 

Cómo se ha logrado obtener tal ¿xito 

Inmunizando automáticamente, por así decir, cada lactante 

lo más rápidamente posible después de cumpl ir Seis meses de edad. 

Para ello, la Junta de sanidad de Chicago fien'.:. como tene-

rnos fl('sot los pala la vacunachmn ant ivai'ióliea, la lista completa y 

constantemente renovada de los nacimientos. Cada mes, desde el 

nacimiento. se  les envía a las madres, todos los datos pertinentes 

sobre la utilidad de la vacunación y la ('poca de realizarla. 

Además, se ha dividido la ciudad cii 140 dist ritos y la ini-

iulsián de la campaña en cada uno de el los. queda asignada a una 

nurse o visitadora que distribuye las cii aciones y i'eeou'r'.' todos los 

tloniicilios, incitando a la campaña Y aiiotando adeinis los nombres 

(le todos los ninas por debajo de odie hIlOS. (ini'  pci' haberse es- 

tablecido ulteriormente en Chicago, 110 tiilil'an en la lista original 

V \isilhiildO todos los niños el día que cumplen seis 1nese. 1'epi-

1 i('iidcla ij los ocho, diez y (ice meses. 

1 )esp tus (le varios meses de esta eam paña, fue neees1 vio a i".-

'' para estas tareas a objeto de completarlas y pei't'eeeionai'las. 

260 visíladoras más. 
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Fuera de ¡as CCuelas públicas y pairí juiales, se establecieron 

122 locales de vacunación 21ai uita, para aquellos que no podían 

recurrir al médico particular. 

Cada niño vacunado tiene en la Junta de Sanidad su ficha 

que lo comprueba periódicamente se depuran así las listas orbzi-

nales y las visitadel'as siguen reeul'i ieiido las casas (II' los que a un 

se 1'esisten, levantándose lisias especiales. 

No puede ser más sugestivo el iesull ado de esta insistencia. 

Al, la segunda nómica de las visitadoras estaba constit oída por 

134.109 niños no inmunizados aun. Después de una tercera visita 

la lista disminuye a 102.'i4G. A la cuarta, a 7.430  la iluilita. a 

:36.586. y la sexta, a sólo 21.66 niños no inmunizados. 

Fuera de esto, se hace la propaganda más intensa con los 

médicos, edueaderes y pastores. 

Durante el año 1932 se inniuniza 218.O3() niños por debajo 

de los siete arios y 7 •495 en edad escolar. 

Dada la indolencia (le los padres de los niños que quedan sin 

inmunizar, por no ineomodarse en llevarlos al médico o a los 

locales habilitados para ello, se resuelve hacer vacunación a do-

micilio, como yo la planteé en la campaña inicial de la Asisten-

cia Pública, sin resultado por falta de I)cl'sOflal adecuado, y como 

lo hace hoy el 1)r. Labrué en la Inspección Técnica de Fligienc. 

Al, en ocho meses se logró en Chicago inmunizar a 16.496 niños, 

hasta entonces refractarios al procedimiento. 

Es curioso anotar que los refraetarics corresponden a ciertos 

barrios o a ciertas colectividades. Así sucedió en Chicago con los 

de raza eslava que, tan perseguidos en otras partes, se amparaban 

ahora para no vacunai'sc en la tan mentada y discutible lil)(I't(l(I 

persomil. La Junta de Sanidad recurrió a todos los medios de 

persuación y fueren los saverdotes eatólieos sobre 10(10, (lUieI1t5 

desde el púl pilo y distribuyendo cartas desde el Cardenal Mini-

delein, hasta del Presidente de la J unta de Salud, logran con-

vencerlos. 

En cuanto al valor de la propaganda común por 1 itei'at ura 

urgiendo la inmunizavión ant idifi ériea. no (la am ›N resultados, 

pelo es, sin embargo, de gran valor para preparar y abrir 1 ('u-

mino a las visitadoras e nui'ses. quienes tienen tI 1011 el más efi-

caz en la campaña. 

El malei'ial usado fue al principio de la campaña o toxina-

antitoxina o anatoxina. Desde ecl ubre de 1932, sólo se utiliza ana- 
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toxina preci llil ada 1)01 CI alumbre!  ánicanlente en dos i nv 

que paree inmunizar en el 100 %, de los casos. 

El 11 91< (le las inyecciones fiJé dado por médicos part cutal'es 

sobre 12.5.00() 1)11)05 0) (lel)((jo (le los sute (i ii(,S, (U' i))u- 

flizodo (1 90 %. en 14.00() niños, es decir, el 3 %,   los padres 

se resistieron a la inmunización. 

'hieago tenía, en 1930, 3.376.43S habitantes. 

Dado (me para que resulte eficaz toda profilaxis aol idtteriea. 

debe iniciarse ('uaildo menos al cumplir el ano (le edad y dada 

la 0na1012í0 nunléri('a (pie existe entro la ciudad de Buenos Aires 

N- Chicago. en cuanto se refiere 111 iilliiieio (le 11ifl05 que nacen p01' 

año: 50.000, IT(íls o menos, en 11101)05, quiero insist ir sobre los re-

sultados (le (sil inmunizac ión precoz. 

Así, al llegar a los 10 meses se logra inmunizar al 4091 de 

les niños a los 12 meses el 70 Ç'' a los 14 meses el 80 % n los- 

16 meses, el 86 a los 1S mese, el 90 

La efectividad de esta campaña de ('hieago, esta demostrada 

en los admirables resultados que consigno:  

En 1929, después de (hez años de una campaña ant iúiftériea 

del tipo común, se producen 347 muertes 1)01 difteria en nueve 

meses. En los mismos nueve meses de 1933, después de esta eairi-

1)11111) intensiva y especializada en la edad preescolar, sólo Se pro-

ducen 9 muertes 1)01' difterias. Y (lCNdc el .92 (le ,jolio (le 19$. 

1015(1) (1 9 (le ce/u hl') d(1 1)) 150)0, es (leen'. tI'es 1)) (CS. por proa (('0 

)'ez no se esp rif no n i im solo COSÍ) de defunein por difterio en 

le enidod de Chica(/o. 

En síntesis, al recorrer los datos lee «'11 pul )liead))s en inavo 

de este año sol (re ' ' \l ort al ida d di It ériea en las grandes, e iudades 

de los Estados ("n idos  en el año 1933 — , encoflt )'alll( s esta ('sI a-

disi 1(1) (liii' habl a 1)01 sí sIlO 

El año antes (le iniciarse la rampa)))) (le 

1920- 1930: Mortuhid)))l .................. 31,2 

En 1930 .................................. 12.2 

» 1931 ..................................6.2 

1932 ................................. 1.0  

* 10:13 ................. . ................ 0,2 

(Porreo taj)' por 100 . 000 hali ant es) 

Eti síntesis, de la ollseivae)óll de las ('atl)pi)ñas amerieanas. 

vemos que 1)01 mas enéi'Oi)'as y si'il ei))i)t leas (loe SellO. Los leso1- 
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tados brillantes son parciales, es decir, benefician a ('idi as Oil!-

dades, mientras en otras la mortalidad se mantiene relativamente 

en altos porcentajes y que en el mismo Estado de New York exis-

ten diferencias acentuadas ent re los di versos pueblos. 

Tengo la seguridad de que si el espíritu yanqui se supeditara 

a una kv oblivatoria, el beneficio sería cii masa y el total de 

Norte All1e!'i('ii obtendría esas cifras ínfimas de niorbimortalidati 

(11W dejo anotadas cii Vfti'lils de sus ciudades mas inij 0itnntcs. 

Asimisme, es sugestivo acentuar que en New York quedan 

aún, a pesir de tantos años,  de campaña ejemplar. 700.000 niños 

sin vacunar. 

Ni cii funanciaei6n, ni cii ('00rdiia0i611, ni cii medios de pr)-

)agmcla, p0d(m0s piel cndei' imitar ea campaña voluiitai'ii. 

Lo misnio acontece ('oil la de 1)ct mit ni cii tiiiiuciei n. ni 

cii ('ooperac'i(ín medien ictrihuída por ci I)cpartanicito Sais itario, 

ni en las 112 visitadoras i'eiiiidis requisito indispensable para 

su éxito, podremos copiar lo col dable de A la, dentro de nuestro 

espíritu distinto, en una campaña no coordinada y financiada por 

una, ley de vacunación (1)1 iatoi'iii. 

La base del éxito de la campaña de Chicago, lo ('00sf itl!ye 

su aplieaei(n sistemal ion en el niño desde los nueve meses (le edad 

hasta los siete años, a base de listas de nacimientos prol i,jainenl e 

controladas y depuradas, y (le la aeeioii (le 261 visitadoras len-

ladas sobre los niños ahí iinot ¿idos y de 117 locales'lu vaculiaciol 

1 uci'a de las escuelas públicas V pa rrequiales. 

(_'óino podemos pretender imitarla, si en la campaña mi'is 

enérgica y sistemát ica que se ha in iciado 11 este País, pero Vo-

luntaria, como la que organizo la Asisi elicia Pública en 1931 bajo 

mi direcci'n y por el esfuerzo del malogrado D i'. Ái'osta , no ])n-

(limos citar los niños al ('niuplir el año, invitñndolos a VaeUiiii'5e 

por falta de fondos para imprimir las ci aeio11e y si a los .2 vi-

sita(oras (le lligic ile (lITe huorariamente trabajaron con el ma-

yor desinterés y efiieiicia desde su ilil('iiciOi) y 1 ueuon el puntal 

(le SU éxito, se las elimina un 1)11011 (ha cii masa poi' ci hecho pa-

i'ado,jieo de ser houierai'ias ? A pesa!' de mis repetidas gest iones y 

protestas, quedaron (1 imi iii(liiS, s1ieiitieaiidoliis, y lo lii' os 

a(tii'ica11dO la campaña. ('00 el pretexto de liacei' euml)iii' una 

circular del secretario de la liit0fl(ltfl('ii que prohibía ''la pci-

malicncia en las ulieinas fl1Uul!eipi!les de personas (he prestaran 

sel\'icios con c'ai'íictei' honorario —.  
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Cito este hecho, porque una cosa es la teoría de las calnpañHs 

profilácticas y otra la práctica. 

Conceptúo, P1l'S, inadaptables a nuestro medio las brillaiil is 

campañas antidiftéricas de Norte América, que si, dado el espí-

ritu yanqui, son voluntarias, están en cambio financiadas, eoúr-

dimidas y dirigidas, como sólo puede hacerlo entre nosotres el 

peno de una ley adecuada. 

1V.—VACUNACIÓN AXTI1)IFTiRIC.t EN N Vi5'l'RO PAÍS 

Nuestro actual profesor de Bacteriología, Dr. Baehmann, sos-

tenía en un trabajo del año 1923, con el 1)r. de la Barrera, que 

'si bien, en la República Argentina, la mortalidad por difteria 

no es muy grande, pues solamente acanlea la muerte de unas 1.500 

personas 1)01' año, la práctica de la vacunación se impone,  para 

reducir esta causa de mortalidad. Es posible que su aplicación 

sistemática pueda, en un tiempo breve, concluir con esta infec-

ción, la que aun no está intensamente difundida, vale decir, que 

nos encontramos, actualmente, en condiciones inmejorables para 

hacer una profilaxis eficiente y feliz en sus resultados. No debe-

mos, por lo tanto, retardar la aplicación de este método profilác-

tico, e impedir que él se imponga poi' la difusión de la euler-

inedad 

Hasta entonces sólo se inician ensayos aislados. Elizalde, en 

1919, con la prueba de Schick, y luego en 1921, Uai'ralian, en el 

mismo año. Luego Tonina, Mendilaharzu, Lucio García, Zubiza-

nieta, 1)estéfano, etc., cte. 

Bazán, en 1926, hace un ensayo en 2.500 niños, al mismo 

tiempo que i\indi'id Páez, en los Asilos de la Sociedad de Bene-

ficencia. Arúoz Alfaro comunica, en 1927, los resultados obtenidos 

en la canipaña del Departamento Nacioiia 1 de 11 igielie a cargo del 

1)i'. Bazán (2.500 niños 

Consigi ieri publica, en 1928,   una i nteresante tesis sobre el 

tema, anotando los resultados obtenidos etm las VieUi1ieitti1eS en 

el 1-lospieio Nacional de Alienadas. 

Luego los cuSo vos se miii t ipi iea 11 pelo desgi'aeiadaineni 0 1)0 

se coei'dinau ni se difunden, sólo niant iéneso la campaña loable-

mente inejada por tI Pi'oí'. Dosi éi'auo y algún esfuerzo aislado 

ún el Consejo Nacional de Educación. 

1n 1929, (lelininal Ridu'íuuez y 1 ouizateí'. Mast'du. pu'eseiilali 
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al (i'oneejo Deliberante UI! provecto (le ordenanza creando un Tns-
tituto antid'ftérieo y declarando obligatoria la vacunación anti-
diftérica. 1)esgraeiadamente, este proyecto. perfectamente fundado 
en cuanto a la difteria se refiere, ha dormido varios años en las 
carpetas del Concejo. 

A principios de 1931, el nuilogiado 1 Ir. Acosta, a í'aiuo enton-
ces de la I)iiceción de la Asistencia Pública, enterado del éxito 
que la vacunación ant idiftéi'ica nos había dado en los Asilos del 
Patronato de la Infancia, con lc s 1)rcs. savibidet y smith Bunge, 
el año anterior, resuelve citar a todos los n&licos directores de hos-
pitales y jefes de servicios de niños, para coordinar ideas,  so-

bre la necesidad de realizar una campaña sistemática en la Comuna. 
Nombróse en esa Asamblea la Comisión (id Jviorcm de vacuna-
ción antidiftérica que me cupo el honor de presidir, elevando al 
poco tiempo a la Dirección los Fundamentos para la organiza- 
ción de la vacunación ant idittéiica en la ciudad de Buenos Aires 

que se inició u fines de abril de 1931. 

Aconsejábamos entonces implantarla, sishática, pero i'olun-

taru:, agregando : — Esta Ce misión Opina, se lior Director, que por 

el moniento sería inadecuado establecer la iacu nación ob/itp'loriu. 

Es necesario primero inculcar al público en general y al cuerpo 

médico en particular, toda la eficacia c innocuidad de la vacuna-

ción por la anatoxina ; la demostración para los incrédulos se 

hará paulatinamente en el transcuiso del tiempo. al  comprobar 

los éxitos obtenidos y en tonccs llcya.rá el momento (le pensar en 

la conceni.ncia de tal resolución." 

Nombrado relator de la Asistencia Pública, ante el TV Con-

greso Nacional de Medicina, celebrado en octubre del mismo año, 

pude anunciar que en esos cinco meses de campaña ya llevábamos 

efectuadas 60000 inyecciones, liabiéndose completado el t ratamien-

to  en más de I7,000 niños, 

Al eOIiSi(ieIal' cii el capít ulo VIII de ese trabajo. ' Vacuna-

ei:n antidiftérica en la ciudad de Buenos Aires — , la oportunidad 

de declaración de la vac'unaeión obliiuitoria ' ', sostuve : 

nuestro público j n iu.st ros n!(dicos todos estén ron ce neidos de su 

cf ica ja, lljai'á el moni n(o (le nsi(le;'ar 1a nI iliditd (le la ¿cela- 

i'aciofl obliqatora ' '. 

En ,j un io de 19:32, presento ante la Sociedad de Pediatría oua 

('umuilleacióui sobre ' ' Necesidad de intensifieai' la vacunación aitl i-

diltric.a ' ', eomunieacin que, aprobada por unanimidad, mereció 
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a raíz (le los comentarios formulados 1)01 el presidente del [b'par- 

tainelito Naeioiial de lliuiene. ¡ )r. ussini, y del 1)I'. Navarro, que 

la Sociedad de Pediatría pasase una nota a todas las autoridades 

nacionales prcvineiales y eomunales, incluso a la Asistencia Pú-

blica de la Capital, incitando a intensificar la vaounaoin antidi f-

t'riea. 

En esa eomuineaenin, fundamentado en las estadísticas de va-

cunados del año 1 931 y los l'inieroM meses de 1932,   criticaba el 

e(nieepto poco científico de los que aseguraban que la dism inueimn 

de la morbirnoi'tiilidad ¡101' difter ia acreditada cii el ano .1931 sobre 

el 1930, (le1)a atnihunse a la vacunación ant idi ftjrica realizada en 

eses POCOS meses. Agregaba 

No necesita la vacunación ant idifténiea rebuscar pruebas de 

esta índole para demostrar su eficacia, mundialmente reconoc i da .  

Necesitamos, eso sí, i lit ensi Nc ar esa vacuilaei(n aiitidiftiiea » si-

ginelielo el caluil lo va trazado y no dejar que caiga en la plena han-

arruto (lUe hoy, impotentes por el momento 1)010 detenerla, con-

teiiipliinos ('en pea los que hemos sido y somos sus iniciadores y 

ni ant enedores. 

Es doloroso acentuar este hecho pero lo conceptúo necesa -

rio ¡)aril saber 10)nerle remedio, y ahí van las cifras que lo prue-

han 

De nia\'O a agosto del ano pasade', llegan a efectuarse 1 2.(00  

hasta 15.00)) inyecciolles,  p01' mes. 

En abril ele este año, s510 .250. 

— Cifras que no loimi podido ser alisolul amente exactas, dado 

el acúniuLo de t rabajo  ¡nidal ial y de su eont i'ol esta díst i eo 1 )t feel o. 

(1011 ecmo habiendo (ulnplido sus tres inyecciones,  cii ¿ so 

»PO)l NOS 10 (síS de campaña dcl año pasado: 17.252 niños. En el 

111 ismo númer o de meses, enrio a abril de este añ niños. 

Resulta, así, que los poi'eeiit a,1C5  (le (505 total(", de cuatro 

tn ('5('5 (1 01- responden 

Año 1931: Niños totalmente vacunados por 

mes •,..,....,........
......, 4. 313 

A ño 1932: Niños totahrnetite V.1CUTIadOS por 

995 

Amia1iziiudo ahora la crisis de vacunados cii la ('aso ('eolia1. 

11(5 ¿'inojil ninios 
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Junio 1931 2.726 inoculaciones 
Mayo 1932 ................184 

Si aún extremamos el análisis, Veamos lis resitil idos obt eni-

dos ('II la primera semana (le JUUI() del ano iuisado y '1 aetual 

Años Vacunación Vacunación 
0enera1 Casa Central 

1931 1.810 511 
1932 484 86 

"\ si aún no nos convencemos con estas cifras más que elo-
cuentes. (le que si no ponemos rápida y enérgicamente los remedws 

necesarios, esa campaña (le vacuiia'ián antidiftérica, W1c  esta So-

eiedad de Pediatría a ovina tan entusiastameiite ('un motivo de 

in¡ eofliuflicaci'ii inicial (lii ano pasado, con su espoiitáiieo Voto 

de aplauso y su cemun icaeión a la Administración Sanitaria y 

Asistencia Pública, esa campaña repito. se  esterilizará casual 

te en el momento actual en (lije  debe ser más nidispensable, cuando 

el recrudecimiento de la difteria y la mal itiiiidad de sus termas. 

de fenómeno mundial puede transformarse cii problema nacional. 

Soy enemigo de los alarmismos inútiles; he podido demostrar con 

las estadísticas citadas que no tenemos el dereeit, (1' dar rl grito 

de alarma, pero sí ('leo que tenemos el deber y la ob! igación es-

tricta de precavernos, ('cm el único medio a nuestro alcance: la 

vacunación antidiftérica sistemiit i('a . eoirectainenl e organizada y 

científicamente dirigida — .  

\ terminaba mi comunicación encarando ya la utilidad oc una 

luy (JUC la reglamentara, la financiara y la estabilizara :  

La última epidemia dei Uruguay. está golpeando en nuestras 

puertas los focos epidémicos (le la provincia de Buenos Aires nos 

('stail señalando el peligro el éxito inicial de nuestra vacunación 

antidiftérica, tan bien aceptada p01' el públiro, nos indica el re-

medio que no dudo sabrán utilizar iiuesl las aU1 oridiide, no s(lo 

mmi ic i 1 ni les, sino también iiaeioiia les, ya q ue el pi'chleina deja de 

ser comunal para adquirir vastas pi'oycceiones nacionales, como lo 

acredita  la serie de pedidos de iii fI Oii.ies que lic lee ib ido, desde 

Santa Fe, jioi' intermedio del l)i'. ?dartínez Zuvi'ía, hasta ('órdo-

ba j  por el diputado I)i. ( )ea. 1.011,0 1ro/a,' (l no plan/ar 11)10 /eqi.la-

(U)i (1(1HlUI(l(I, (/0) (11 fiiada»u alar / o)'(JO(iiZoI la iaei,nacióii 

lidif/'rica, 1(1 (51(lhili(( (II J'(rHi(l tal (JI!) )0 (1(1 II iulij' 4  
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de resullados, sin los 1(111(11(5 que 10' perj (dRO 1/ (]i( e (le jo  

probados 

Ahora bien, al analizar luego la actual canipafm de la Asis-

tencia Pública, la del Departamento Nacional tic EducaciUn y 111 

que dirige el ProL 1 )estéfano, (IUC  son las tres con ttie  contarnos. 

sostenemos Y prehamos que no llenan el fin Itru lilactico a tiut' de-

bemos aspirar, es decir, obtener rápidamente la inmunización de 

la cantidad indispensable de la pohlaeemn infantil de BUe1ll)s Aires, 

en la edad adecuada para que esa profilaxis resulte eficaz. 

Esto sentado y estando nuestro público y nuestros médicos 

convencidos ya de la eficacia de la vacunación antidiftérica, es 

decir, obtenido el requisito necesario que sosteiimaiuos en los in-

formes arriba citados, creo ha llegado ci momento oc considerar 

la utilidad de su deelaraeiín obligatoria. 

La prueba de l'iuitiva del convencimiento médico de la utilidad 

y eficacia de la vacunación, concluye de darlo esta Soeiúdad con 

su veredicto 1)01' unanimidad. 'e a los (lile aun queden tibios, esta 

resolución del conjunto médico mÇis científicamente capacitado pa-

ra darlo, como lo es la Sociedad (le Pediatría, concluiré de con-

vencerlos. 

En cuanto al público, todos los que hemos actuado en esta-

campañas hemos palpado cuanto se ha hecho carne en gran parte 

(le él, la conveniencia de la vacunación antidiftérica. 

Convencidos hoy, médicos y pública de la utilicad (le la va-

cunación antidiftérica, conceptúo llegado el Inc mento do encarar 

la necesidad de su declaración obligatoria por una ley especial 

que la reglamente y financie, como por mayoría de votos concluye 

de resolverlo esta Sociedad. 

Me fundo, para ('110, en ul atiólisis de los iesultades obtenidos 

con las campañas profilácticas orgaiiizadas entre iiasot ros. 

Por nos sistemúl icas y (ne1iieas que hayan si&Iu y seo u, sien-

do voluntarias, iii haii obtenido el fin profiláctico a que debemos 

asp irar, pues sus beni' lic h s 5011) han fa votecido a una mínima par-

le de la población escolar 'e a 111111 a('IiI lilas mínima de la ltreecolII', 

111) aproximándonos ni siquiera reniotain'nte a la cilia de niios 

ilimililizados i'&qiierihle ii1O i'stibtlet'&r tilia profilaxis eficaz de la 

liii elia. 

Pues bienios Va tItji010 anotado, que slo etianilo lleu.i a iii-

111t11iz1se la t ervera Inicie de los 111005 pi'eeset'lirt's y la mitad de 
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os escu lm es. puede modificai'.e favorablemente el indice d mor-
l)imortalidad diftérica, como la acreditan los trabajos extranjeros 
que anteriormente comentamos. 

Me refiero especialmente a la ciudad de Buenos Aires. or ser 
aquí donde mayormente se ha pretendido intensificar b1  vacuna-
ción antidiftérica y donde pueden OI)teliel'Se los datos más exactos. 

En el resto de la República, se han organizado una serie de 
campañas aisladas, que lógicamente en SUS beneficios, DO pueden 
aproximarse a los obtenidos en esta rnetról)eli que cuenta con tres 
campañas independientes. l)iefl organizadas y mejor intencionadas. 

Así, pues, en las provincias y territorios nacionales, el por-
centaje de inmunizados tiene necesariamente que ser muy inferior 

al nuestro. Y probado que el nuestro resulta a tt das luces inufi-
ciente, máxime resultará el del total de la República. 

En los territorios nacionales se han iniciado campañas aisla-
das, lo mismo que en todas las provincias. 

Entre éstas merecen citarse : Córdoba, donde concluye de dic-

tarse una lev de vacunación obligatoria para los escolares, propues-

ta 1)01' el Dr. Ojea . Mendoza, donde el I)i'. l)av lleva una enérgica 

y fructífera campaña y Santa Fe, donde los est tierzos de los 

I)res. Martínez Zuviría. Piñero García. etc., merecen set' anota-

dos ('i, 
Los resultados obtenidos en toda la República serán analiza-

dos por mí ante el V (_'origresu Naciunal de Medicina, a celebrarse 

en el Rosario en septiembre pr,I ximo. Por el momento, sólo Pue-

do adelantar que la provisi6n de anatoxina a las l)1'Oin('ia5 Y 
territorios. lo que puede darnos una idea aproximada de les p'-
centajes de vacunaciones efectuadas, de muestra un aumento fian-
('O, proporcionalmente a las cantidades utilizadas en la Capital 

Federal: 

V.—VACUNACIÓN AN'l'Il)IFTERICA EN LA CIUDAD DE LO''\O' AIRES 

Análisis de los dir( rs Oas coto fl )'C(lliZ'lCiOl( 

Actualmente se realizan, aisladamente unas de otras, tres cam-

pañas ant idiftéricas, (ungidas por la Asistencia Pública, Consejo 

(1) En esta Iu\-in'ia, ha sido presentado el año pasado tlfl proyecto de 
ley, declarando obligatoria la vacunación antiditiéricu y que está en Vías de 
sancionarse. 
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\1Iti('fli1I de Educación e Inst ituto de Eiiit'i'inelatles lo ie('('it(M 

rl 051 l'ciliOi. 

I'sIu(iia1einus j)(li'lilll1li'Iiiciitc ciidli ((liii (h' 'iIas. a (II.jetfl di 

tletei'niinai' su. ('ti('aeia. 

1. La campaña del tus! it uo Peiiiia. (fue  con tanto cii uso'- 

mo y base cieiitífiea signe el Prof. I)cst!'ano, esta pertuctamelitu  

eoordhiia( lii. (1e5(I(. ti 100) 1931, y va desde 1923, tiene 

01(0111 tina igaiiización hieii completa: aiiotaei('lles Cii plli)illlas, le- 

gist lo ge11e1iil (ertificatlos, taijetas (U ituvitaenni que se reiiuil'n 

11 los 1)11105 desde los Ii Ue\c ineses (It edad, tarjetas recordato- 

rias, etc. (lenta t'011 iiiiii lista de médicos cooperadores, (l ile 1 

saii de 300. 

Sus rsultido; quisiera peder sintetizarlas en núinci'o (le io-

liliiiuzlldOs, pero dada la dificultad de obtener el dato (it))' he soli-

citado del Di. 1 )esl ólano, de acuerdo ('Oil las cant idades (le anato-

iina provistas poi el 1 )epiirtaniento Nacional de 1-1 igiene, se des-

prende tui poi'eeiit aje IiiÚS (1 111('IiUM a prOxiniatio, d' l/ .5 a 1/1 F) Ifle-

10)1 que ti obtenido cii la campaña de la Asistencia Pública, que 

luege conieiitamos. 

Campaña, entoces, la de Di.. 1)esté jano, bien coordi iiatia y 

dirigida, pero ('tivos resultads 110 COCfl50O la (ledicarmu puesta 

en ella. ole una parte íiifiiiia poi' así decir, de la pohlaei'tn iii- 

fanti de Buenos Aires. (jile misa hoy de 600.000 tonos, se beiic-

leia (le esa Campaña voluntaria. 

2.' La campaña del Consejo Nacional de Edueaein en la 

enorme masa de ti i1105 (11.11'  tiene bajo su tut el a,  304.20S en el año 

pasado, fue' ¡lit cnsilieada el ano 1931 a raíz de las gestiones de la 

Asistencia Pública y de la campaña intensiva que cii ella implan-

Lii u os, t onióndose la sieuient e resolución 

El Consejo resolvió a rideeei' a la 1) i rece móii General de la 

Administración Sanitaria y Asistencia Publica de la Capital, su 

olieeiinieiito cooperación enla campaña de prol'mlaxis de la dif- 

Iei'ia, por medio de la vactinacion específica. Al lilisillo tiempo se 

liará sabei' que figurando dicho propósito y los medios que preco-

017.0 cii el l'oi'a111il y regliinentacióii del cuerpo indico escolai'. 

(110' 1ii sido va puesto cii 1t1'i'ictieli, aunque cii peqllelia escala, 5e1ú 

un lebcr secuntiar su iniciativa, emprendida ('00 beneficio y loable 

01(11(10''. 

En esta eallipaiiii, sisteiuiat ica pelo voliiiitai'ii, se invita a los 
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IlU 1(15 flhlli)5 cO1WUri'c1]115I las escl.I(las, a ainorlizar su in-

munización. Los resultados uhtenicics han sido los siruieiites 

ño 1931 5309 
1932 7030 
1933 • 

9405 
1931 (6 meses) ..................... 1.108 

Suman 23.162 II iñus totalmente inmunizados con las tres do-
sis clásicas de anatoxina en más de tres años de campaña. 

Debemos agregar, además. 1.116 niños tratados de inmunizar 

con otros pi'oceclimientos inhalación, etc., cuyes resultadus no co-

flCcemo; aún. 

Dadas las c ondiciones excepcionales en que se puede ett"tuar 

esta profilaxis, tratándose de niños fáciles de controlar, también 

el Consejo Nacional de Educación efectúa previamente a la vacu-
nación la reacción de Schick. vacunando sólo a los receptivos. Así, 

el año pasado, sobre los 304.20s niños inscriptos, se etectuó la 

rae iii en 21.593 con los siuientes resultados: Schick negativa. 

9.44. 

Analicemos ahora si esta campaña. la  más sistemática y  con-

trolada de las existentes entre nosotros, llena el ol),jetivo a que 

debe aspirarse, es decir, ob1 n r la inmunización cn d pluz ouís 

ce de posible squkra d( 1(1 )H itad dr la población escolar. 

Tornemos corno ('.jernl)lo  el año pasado. Sobre 304.20.'- niños, 

se tratan de inmunizar con el método clásica 9.495. Agregaremos 

les 7O tratados con otros lr(ictiirnientos y obtendremos este por-

centaje: sobre 34.20, sólo 10.275 inmunizados. 

Ahora bien, partiendo de la prJl)Or('ión de Schick negativas 

encontrada en la estadística mencionada del año pasado. 1 

Armarse, yroxso modo, que alrededor de 16ft0(J0 a 170.110(1 niños 

Son receptivos a la difteria y que de eses sólo 10.1)0(1 han legrado 

completar su inmunizaciun : (s dccir, que proporcio?U!lmí flIe, (l( 

16 (1 17 ?I?Ü(J, SOlO eonsiuu( jan! unrzqrs 1, en un ano de ('aflhlulila 

bien sistemática, bien dirigida, pero voluntaria. 

Y conste que si existe un campo propicio para la vadunaciol 

antidiftérica voli.iiitai'ia, es el (it' las csuelas, donde la accian cons-

tante de les maestros sO1)I'e padres y niños, no Puede compararse 

en eficacia con ninguna otra forma de propaganda. 

En síntesis, ni aun la campaña del Consejo Nacional (le Edu-

cación, hecha en eximias condiciones, da los resultados a que tene- 
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tIlOS el (le) echo de aspirar y fallo sólo pi' ser voluntaria. El ilía  

que una ley la establezca obligatoria, la difteria desapa recerá i'eeeua de 

los escuelas. \ desaparen'i'a sin mavet' tarea, pues la mayoría de 

los que ingresan va aut oni icamente, 1)01 OM deci r, habrán sido in-

niiinizados desde el pi'imei' año de la vida, y el Consejo sólo ten-

dril que hacerlo en aquellos que hayan escapado a la ley en los 

que el Schick se mantenga o se haya hecho positivo. 

3.' La eam paño de la Asistencia Púhliea, cuyo eligen ya de- 

ja mus del crm modo, ha sufrido toda clase de fluctuaciones (ii sil 

dirección y plan <le acción, desde que fuera iniciada. Tres direc-

tores se haii sucedido en la jefatura de la Asistencia Publica que. 

como es humanamente lógico, han ten ido diversos criterios direc-

trices. La direecemn inmediata de la campaña pasó a manos de la 

Inspección Técnica de 11 igiene, pues la anterior Comisión de Va-

cu nación Ant iii ift éi'iea que tie tocara presidi r, quedó, cii in ayo 5 

de 1932, como simple organismo asesor, por resolución de la nueva 

1)ireccióii General. 

Luego, en septiembre de 1932 y a raíz de mi publicación en 

La Semana Médica —, 
', 

(Difteria cii niños vacunados), donde in-

sistía en la necesidad de intensificar la campaña, que declaraba 

desgraciadamente en plena bancarrota. 1)01' haberse reducido el 

personal encargado de la vaeunaciu antidiftérica de doce a eno-

ti'o médicos, suspendido en sus funciones las visitadoras de Higie-

ne honorarias con que la campaña contaba, 1)01' el hecho de ser 

honoi'ai'ias, no logrando obtener el nombramiento de diez visita-

(loras rentadas, cuyo nómina solicité personalmente de la Facultad 

de Medicina, teniendo en cuenta antecedentes, títulos y méritos en 

W campaña, por considerarlo de estricta justicia y al no haberse 

estabilizado el organismo director imprescindible, convencido de 

la inutilidad de proseguir en esa forma, resolví alejarme, dejando 

librado al criterio de la Dirección (enei'a1 la nueva eoordinaeió>i 

de la campana. 

En octubre la 1)ii'eeeión de la Asistencia Público resuelve iii-

eiisi fina 1' en toda la ci uda (1 la ('a 1i paiia contra la difteria, encar-

gando di' ella a 32 niédic<'s y 200 practicantes. 

FI uhiese deseado, por el éxito de la ea inpaña. que él eo!'l'ieril 

parejo con el número imponente de médicos y practicantes (hile la 

Dirección General creyera útil poneren ella in embargo, la 

hoi tiot O se acelit 110 aún más, como lo deniuest tan los siguientes 

(latos estadísticos concretos 
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Totalmente 
inmunizados 

Tres últimos meses de 1932 (nueva 

campaña) .......................1 .730 
Tres primeros meses de 1932 (cam- 

paña primitiva) .................3 2:6 

Es decir, que la nueva campaña con ese personal imponente 
que dejamos anotado, no logra vacunar en tres meses (octubre, 
noviembre y diciembre) sino la mitad de lo que nosotros obtuvimos 
en el mismo plazo y año (enero, febrero y marzo) con un perso-
nal rentado va reducido a ocho médicos y a las visitadoras hono-
raras. Si esto no fuera la prueba terminante de que cii estas cam-
pañas, más que el número del personal utilizado, vale la selección 
del mismo y la direcci'n adecuada. comparemos los resultados de 
esos tres meses iniciales de la nueva campaña, con los resultados 
de los tres meses iniciales de la que nosotros dirigimos el año 
anterior, teniendo que chocar con todos los inconvenientes que 

implican el crear una campaña: 

Nuestra campaña: Año 1931 (tres me- 

ses iniciales) .......................12.939 
Nueva campaña'. .ño 1932 (tres meses 

iniciales) ..........................1.730 

Llega la actual Dirección y empeñados tanto los Dres. Obarnio 
y Tonina en el mayor éxito de la vacunación, como el nuevo jefe 
de la Inspección Técnica de 1-ligiene, Dr. Labiuc, que pone en ella 

todo un entusiasmo y dedicación ponderables, sigue a pesar de todo 

la crisis neta de vacunados, como lo acreditan los siguientes datos 

estadísticos: 
Totalmente 
inmunizados 

Año 1031 (8 meses) ................25.297 
1932 .........................8.263 
1933 .........................6.007 

1934 (6 meses) ...............3.069 

Esta crisis de la vacunación antidiftérica, tantas veces anun- 

ciada por mí, resulta puede cleeiisc si nos concretamos a 

analizar el número de inmunizados en los primeros años de la vida. 
es  decir, donde es más imprescindible y donde (véase gráfico) la 

mortalidad diftérica llega a su límite máximo. 

Aunque a este respecto no existan cifras concretas por no 
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estar los vacunados cato legados según edades, por faba de UII l - 

chero proli,jamciite llevado por personal adecuado. 1)0(1(0105 sin 

embargo deducirlas (le los siguientes (lates 

La Va('Uliaeiofl en los dispensarios 105 de lactantes e institutos de 

piiei icuitura 20 (1.lSpt')isilI'iOs y Cinco inst itutos, se efectuó vini  

regularidad 1)01 intermedio de una visil adoia destacada cli cada 

lino de ellos, hasta que el decreto de la Intendencia, de julio (1)' 

1932, las elimiii por el hecho de ser hotiera nos. hasta (Iltoilces 

pudo obtenerse ahí ini buen número de inmunizados en el primer 

OflO (le vida. Tan es así, (loe  solo en el lb spensario a caigo del 

l)i'. i\Iagl lano llegaron a efeet ua rse hasta 00 inyecciones 1)01 SC- 

mano. El1 los últimos cinco meses de 1932. solo t'enipietan su iii-

muiiizaci6ii cli C505 2,7) locales, 13 niños, . En 1933, 490 niños, y cii 

lo (Inc  va del lIllo 1934. 10 limos. ¡'he a lustro vr au 1' ((((0 eh eOlIO''-

((U. se U(oUla:oroo teilolo' ale ahí: 1:389 l(nO.s. 

Dado II criterio act ual 50h11.' el grado de di fusi"ui que debe 

adquirir la vacunación aiitidil'térima, para resultai' eficaz eomi) 

profilaxis colect iva, sería irrisorio pretender que esta í'anipaíia 

llene tal ol (,j et ivo con ese porcentaje anual que álamos a notado de 

6.000 a 7000 inmunizados, sobre iiiia pobiacion infantil de cerca 

de 600.000 linies. Nos remitirnos a lo va establecido cii ini 1 rabao 

sobre ' Vacunación  a nl ¡di ttei'iea necesidad de intensificarla '. de 

1931 al funda niciit ar ¡ni disidencia ('011 el concepto to di' quienes-  en 

documentos oficiales, atribuían  al porcentaje de iiiniiuiizados la 

problemática disminuci'in de morbimortalidad diftérica al p111'eeeI' 

comprobada cii el ano 1.931 

Años Morbilidad Mortalidad 

1930 i.:uo 118 

1931 829 76 

Así se ha aselil ado como exponellte del exile obtenido con 

la vaeu11acn111 antidiftérica, la siguielite estadística conipai'zida de 

¡noihimoilalidad di ttéi'iea en los lillOs 1930 y 1931: 

11(1 el- co que pueda afil'nlarse que esa ' dislnilllici1li lacil-

¡iient 1' apreciable de casos y delilllciol(es ' ' se — haya IlliVa obteiiido ' ' con 

la vaciinaci6ii di téi'ica, de la ('1101 lic sido \ sigo siendo uno de los 

lilas decididos propagandistas, pero 110 puede asegurarse ('leiltiti-

el(ll(cllte que la¡ VlU'11110c161), uncil(dii recién cii i'ol'ma sisteiuiitica 

('11 lll)i'il del 11101 pasado y que lógicamente recién puede i'llil)eYiii' 
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a surtir SUS (le('tos dos rnes después, en el pequeño porcentaje 

lenta y 2railualmetlte aumentado di finos totalmente vacunados, 

tenga esa influencia J(a1adlj ieaniente instantánea, ya que al fi- 

me p ,idad in eli.44Ul ( ,l t 1 pro ti?, 10 l 1 i/',iO,l(.y )1O? d¡  "t( ,i(( y crep, 
(OtJ(.JlOi(1i( ei.lr eil qu ioqwniu 1921 . 21. 1, 10(10 

Grafieo le la Di rece icn General de Etaclitira tic la _\luri-eiali.lai le la 
Capit al 

ital (1(1 1931, los tufos iiuluullfliza(l(5 tofaliuientt por la Asistencia 

PUI)liea en la Capital Federal, 110 llegal)an a 2.(H)0. 

'orno la ¡eohlaciccuu prec.scolar (li nuestra ciudad puieelc cal-

cularse aproxiniadanlunte alrededor de 300000 1111(05 de 0 it 7 

anos, más una cantidad anáhWa ele niños cli edad escolar. cuuiisfi-

1 UVeII(lí( el flavor campe) de (hsel'V11('i 11 Iii tal iiioihilidad y mor-

tal i dad, debemos Ser pa rvos 1, 1   a fi ini at' que esos nuestros tos 2i (1(1(1 

iiuiieiiiiizatlos, tanto iii una ('0111(1 CII otra edad, y los 5.763 escola-

res fi  .atados por el Consejo Narieiial ele Edt1(a('io!I, (11 los i'ill irnos 

meses del año pasado, pueden i n fluil. en forma franca en la dis-

minución (le la morbilidad y mott al idad coineiutaduu 



- 476 - 

Baste recordar que esa disminución (le COSOS de] año pasado, 

s10 aparentemente pudiera atrilunise a la vacunación antidifté-

rica, pues, de ser así, la dismiiiucioii debiera haberse acentuado 

este año, cii vez del ligero recrudecimiento constatado. No se tra-

ta sino de las oscilaciones espontaneas, clíisicameute estudiadas en 

la evolución epidemiolégica de esta enfermedad. 

Venga como recuerdo al caso, la¡rase de Bela Schick al dis-

cutirse en la Academia de \Iedieina de New York el informe pre-

sentado por \ViI mm 11. Park el ano pasado, sobre les resultados 

de la vaennaei(n antidiftérica : A las estadísticas puede hacér- 

selas decir cualquier cosa, a veces hasta la verdad' 

No deben sacarse conclusiones prematuras de estadísticas 

necesariamente deficientes e incompletas pues bien silh(91105, en 

cuanto a morbilidad se refiere, lo reducido del numero de casos (le 

difteria que se denuncian. Quizíi la mayor parte o una buena par-

te (le elles queda sin denunciar, p01' culpa de todos los médicos 

tratantes 

Debo hacer notar que la cifra de mortalidad asentada cii el 

informe oficial comentado, también es errónea, pues la estadísti"a 

municipal da 114 defunciones por difteria 

La morbimortalidad diftérica en la ciudad de Buenos Aires 

es la siguiente en los últimos anos: 

Anos Morbilidad Mortalidad 

1930 1.318 - 171 

1931 829 114 

1932 921, 119 

1933 1.191 170 

La vacunación antidiftérica, pues 110 ha iiiiluído iii cli la 

morbilidad ni en la mortalidad y nial pudiera influir, si con un 

criterio científico se analiza el porcen taje total (lt Viic uiiidos, por-

centaje ínfimo, en relación  a la iuiasii de la población in fa nt il y, 

1)01' lo tanto, fatalmente inopela iii e. 

Eit síntesis, tic1 0111'llisis en eoti.jiiiilo (le las IliS 'illiulzlflas 

(le vacunación a nl idi It énica (lile  se desenvuelven en nuestra ci U- 

tliitl, se deduce 

1.0 Que sumados los resultados de esas diversas canipaíias, 

1(t11l5 voluntarias y aspi i'ando a ser sisi emnat ieas, el itun'ro total 
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le niños completamente inmunizados ni siquiera se aproximo re-

motamente al que debe obtenerse pa ra realizar una eficaz profi-

laxis colectiva. 

Pues recordando los eemp1os extranjeros a citados, debiéra-

mos tener en los tres años 1 ranseurridos de campañas, sobre nues-

tr s 600.000 niños, cuando ¡llenos 400.000 1 otalniente inmunizados. 

En cambio, solo obtenemos corno cifra máxima, en el eon,jun-

lo (le las ti- es campanas, ni SO.000 ¡liños en tales ondieiones 

Es decir, una cifro inferior (1 la que J) ude obtí 11 lSd ¡1? edia fl 

una 1(1] de yuca icien ob/umbría. con sólo ('((CO iiai' (('1 comp/ii' los 

doce meses d edad.  al jicrC(ata)c ile niños nacidos ( a dos años u ni-

comente. (De 1924 a 1933 nacen por año en Buenos Aires de 44.693 

a 47.545 niños). 

2." El porcentaje de los niños en edad escolar completa-

mente inmunizados, tanto en la campaña del Consejo Nacional de 

Eduaeión como en las ollas dos, resulta intime si se compara cal 

las cifras de Poulain en Francia (75 % ) y de Detroit (SO % ). El 

primero logró obtenerlas en una ciudad muy )equcña y en De-

troit se consiguió sólo con los medios que dejamos comentados. 

En nuestra gran ciudad, sin ley chligatoria, jamás las obten-

dremos. Pues no tenemos por qué suponer que pueda realizarse 

una campaña voluntaria, más enérgica, sistemática y bien organi-

zada y en un medio más apto, que la actual del Consejo de Edu-

cación, donde sólo consigue inmunizarse uno sobre diez y seis niños. 

3,0 Siendo aun más importante para la profilaxis, la iii- 

munización de los niños en edad preescolar, COni.I lo piueba 

la experiencia irrefutable (le Chicago, entre nosotros el pol - 

ecntaje de niños logrado inmunizar a esa edad, resulta todavía 

más insignificante. 

Recordemos que en Chicago fué ese 90 %  de niños desde 

los iiucvc meses de edad, inmunizados cii la época preescolar, el 

elemento decisivo que logró i'eduei' 1i iiioi'taliilil de 12,2 1)01' 

100.000 habitantes, poreeni a, e en (111e se mantenía aun después 

de haber inmunizado la mayol parl e de los niños en edad eseil;ir, 

hasta la cifra ideal de 0.2, jamás obl en ida en una gran ciudad. 

Para nosotros resulta quinlérico pi'etendei' ni siquiera apro-

ximarnos a tales resultados, sin la lev obligatoria que eoordiie y 

financie una campaña seiiiejaiil e, que sólo Estados ('n ido.',', con SUS 

earaetei'íst ieas especiales, l>Ul' real izo]' voluni aria. 

En nuestra ciudad, de las (lIs eailui)anas qn'' '(' i'et''.''i'eii 01 
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miio precscolar, id la de la Asistencia Pública ni la del Tusi it iii 

Peina pueden llegar a inmunizar sino una fracción absolutamente 

íntima de los i'iO.00O niños que nacen p01 año y sólo una fracción 

menos ínfima, pero prácticamente ineficaz, de los 250.000 

lares restantes. 

y I.—( oNt'i [Sl0NE 

1.1, ( clistituvetulO, ho\ -  por hoy, la ieuimoión ioi' la una- 

toxina (1 piOeedilllieflt() fli5 (ileiZ para evitar lii difteria, como le 

coin] iiueban diez años de exj )eriellcia ext r011)era y nacional, y Sien-

do su aplicación absolutamente iiofensiva ('leo que debe propen-

derse 1)01 todos Irs medios a intensificarla, tanto en el orden na-

ç'ional como provincial o comunal, va que como sostiene Del'(": 

— Hoy poseemos, glacias al más reciente de los des.'ubriniieiitos hio-

1 'gieos tealizadi s cii este dominio, la posibi lidad lidid de inmunizar a 

cada liomhi'e, fácil))) CO te, iHip0fl(Oi CH fc y sifl duda (lc/iH ti)'(( 1)) ()ll( 

Pero, como ])UU1I obtener una franca disminución de la mor-

bilidad y aspar a la desaparición de la molla] idad diftriea, ohje-

livo de un plan eficaz de profilaxis colectiva, es requisito 

pellsable llegar a ilililililiza r niás de la mitad de la Población itt-

lantil , a contar desde el primer año de edad, he analizado el pro 

y el con tra del preblenia profiláctico láctico que cii n uest lo pa ís repre-

senta el poder alcanzar ese alto porcentaje de vacunados, con los 

medios q ue liast o ahora hemos e oit ado, dentro de un plazo su Ocien- 

tlfliente rápido para (loe resulte eficaz. 

Contamos va, en parte, i'oii el primer factor de éxito el con-

vencim ieiit o de la masa popular y nu'd ica de la utilidad e ¡lino-

cuidad de la vacuna ant idi fi (rica. 

i u ('01 bit rqo , pa ra esto u ¡cc (1' SIl práct ica .sistcin 1jt icu q qe o e- 

)'(llila(l(i. (oli(('))ti(O que, fali(P aun el 'u qundo factor, es d(Ci'. ci 

o)'qa)i)SflIo (li)'(('tii'c) ((tOS/e. ()IJEtZ (II OC1( 1)1(1)', CODO) (linar, finIto- 

(0(1' 1 1/CCUta)' ((III) i'onipoiia p)rf)láeli((t (fC las lastoS  

que nutro /)O)S  

Fundaineiit o esta a Fiimaeión en el análisis iinpareiiil de los 

resultados hasta ahora obtenidos en las diversas eiiilj0iiIa.4 inicia-

(las y pocas realizadas con éxito ent re nosotros. 

Niii'iina se ha dif undido eoino debiera es]iel arse y la mayor 

parte se e,stei'ilizaii o lani.i'uideeen p( l.  'alta de Una dilección llOica 

y estable, que al eooi'dniii'las. ,io sólo las oi'it'iite eient ífi'n- 
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mente, uniformándolas como eoriespoiide. Sino también que al sa-

berlas mantener y poderlas financiar, tenga el derecho de cont ro-

larlas para llegar a perfeccionarlas. 

Sól o es íal)aZ (le llenai ese vacíe. Una ley que, al est ablecei' la 

vaeunaein antidi It éiic1i obl igatoria, contemple también estos di-

versos aspectos (1(1 problema, iiie considero filfldalTientai(S. 

Y así, sólo  'oii el cont ingente de los niños vacunados siste-

máticamente al cumplir el ano de edad, tendríamos automática-

mente inmunizada, al cabo de cinco anos, casi la mitad de la PO-

hiaeióii infantil de la lepública y automíitieainente, también, la 

masa restante de los que ent ran luego a nuestras escuelas prima-

rias, bajo el imperio de la obligación. 

2." Como todas las experiencias demuestran que la inmuni-

dad conferida por 111 anatoxina es durable a punto tal, que seis 

años después de la vacunación, ci poreentac de sujetos inmuniza-

dos sç mantiene generalmente sin variaei(n, o aun iba por la jo-

niunización uculta O se!' suluriol al inicialmente encontrado y lo-

sada. \ ('01110, además, la curva de morhiiiiortalidad di ti éiica dismi-

nuye con la edad, opino que una vez en vigencia la ley de vacuno-

ci((n obligatoria. 110 tendría objeto pensar en la revacunación, 

de la cual nadie ha tratado aun. imes ci prohlc'llui solo podría plan-

tearse en el momento de ingreso a las escuelas y resolverse ante las 

e Ii ick entonces positiVaS. 

:J.° Ibolo que iii vacunación alltidittélica es inofensiva, (ohio 

lo demuestran las estadísticas iiai'ionales y extranjeras. p uede va-

CU!iai'st' impunemente a todo niño, c'on la sola excel )'iohi geiic(ill 

de las infecciones agudas. 

4. . Dictada la ley, debe hacerse extensivo su culllplilflici(to 

hasta los d ce años (le edad. 1 )espués de esta época la escasa mor-

bimoi'talidad (lifté!i('a y la IflaVol intensidad de las reacciones, 110 

hacen aconsejable la vacunaeo')ii sistemática, siiio condicional. 

Cuco que ha llegado el momento de dictar esa lev declarando 

obligatoria la vacuna('i('Oi nididinthica, dado tI fracaso en nuestro 

país y en el ext ranjero, fuera de los grandes éxitos parciales de 

\ortc Arnei'ica. (it todos los procedimientos utilizados para implan-

tarla .is/ loófu'o, ptro ,olootuiiu, en escala tal que i -nda resultar 

colectiva y globalmente eficaz. 

1-lavemos !.sí obra duradera y eticaz. Sobre 1 viejo molde de 
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la medicina curativa, a veces ineficaz, moldearemos el siempre efi-

caz y más científico de la medicina preventiva, que iniciara Jen-

ner y sostiene Mackenzie. 

En el terreno de la difteria, Bela chiek, con su reacción, 

abrió el camino. Sepamos utilizarlo, ya que Park. Zoeller y Ramon, 

lo han transformado en una vía triunfal. 

Y repitamos con T)ebré ' Quant á la médecine prvent IVO. 

elle retiendra des modes d 'action de le vaccination ant idiplitérique. 

cette notion importante le sujet protégé tire pai'ti des contaets 

ulterieurs ayee le germe, que lui Impose la vie en société. A 1 'abri 

de 1 inmunité conférée par 1 'artifice humain, ce sujet profito, au 

lieu d 'en souffrir, de le diffusion naturelle du mierobe, qui cesse 

ainsi d 'étre pathogéne pour lui. Si 1 'iiidividu immunisé laisse le 

bacille antidiphtérique végéter sur sa muqueuse pharyngée, ji en 

tir méme un hénéfiee : 1 'aeeroissernent de sa protection vis á vis 

de la diphtérie .Ainsi 1 'immunité produite par le vaccin, si elle a 

été suffisante poul' empécher la maladie, devient par la suite plus 

solide encere, plus durable encore, gráce au jeu méme des phéno-

ménes naturels.. 

Pour triornpher du mal, il faut que 1 'homme sache clétour-

ner á son avantage les forees hostiles. Dans sa lutte conti'e la diph-

téric, n 'cst il pas permis d 'espércr qu 'il est, enfin, bien pi'é du 

but?" 

Hemos demostrado que para obtenerlo, se requiere entro nos-

otros el imperio de una ley que haga obligatoria la vacunación 

antidiftérica. Felizmente existe, presentado en 1932 a la Cámara 

de Diputados por Carlos A. Pueyi'redón un bien meditado pro-

vecto al respecto, que deberá modifica rse haciéndolo extensivo 

también a las provincias, como tantas otras leves de interés pú-

blico. V la encuesta del 1)r. Padilla, que la Sociedad de Pedia-

tría concluye de contestar y que analizo bufe poi' parte en las 

conclusiones do esta coinunieae i(ni, pone tan interesante cuestión 

sobre el tapete, no ya de la discusión sino de la resolución. 

[un vez dieta da la lev, bien fu u da ni cnt a da, ni ej ol' regla mcli- 

lada y sobre lodo y ante todo sisi emál tea mente ejecut ada,  habre-

mos dado el Paso  deeisivo en la profilaxis (le la di tena. 

S i así no fuera, culpa será de los ejecutores (le la ley y no 

de la lev misma, que nuestra nilestra país exige y nuestro ('herpil hllé(lil'o 

reclama. 



Sociedad i'g'eiitiiia (le Pediatría 

SEXTA SESION CIENTIIICA: 26 de junio de 1931 

Preside e e ci ilt 1 1) e . Ile it Ci o lía ti it 

Consideración y discusión de lo resuelto por la coniisióu especial a propósito 

de la encuesta sobre vacunación antidifterica 

El Dr. Ba:áe, en su calidad de miembro informante da lectura al siguiente 

dictamen, producido por la comisión integrada por los Dres. Acuña, Aráoz Alfar), 

Pedro de Elizalde, Cibils Aguirre y Bazán, que fueron designados por la Comisión 

Directiva en su reunión del día 12 de junio. 

La Sociedad Argentina (le Pediatría consultada sobre la necesidad de una 

ley (le vacunación antidiftérica obligatoria, declara: 

Que están probadas la inocuidad y la eficacia de la vacunación antidiftérica, 

eficacia acrecentada aun con los recientes perfeccionamientos y por consiguiente 

las autoridades sanitarias y el cuerpo médico están en el deber de procurar su 

aplicación en masa a la población infantil, a partir del uñí) de edad y subsidia-

riamente en la edad escolar. 

Que la vacunación puede hacerse aún en edad más avanzada sin inconve-

nientes : que considera ante todo necesaria una liv general tic 01 ganizacióti sani-

taria coú dirección centralizada, competente vautónoina que dé a la autot ilail 

sanitaria la facultad de imponer aquella u otras vacunaciones y nie.iida profi-

láctica en los sitios y circunstancias que le' cnsiilei e indispensable. 

Que en tanto, este desi.Jeratum, no esté realizado y ieniost rado (lite una 

campaña enérgica de propaganda acción, no dé resulte os suficientes, puede 

ser necesaria una lev, haciendo obligatoria la vacunación antihftériia en 1,1 

n fa n cia, siem p re que se provea a las auto ri ti att es su u it arias, de lis reí' u rst 15 y 

iiieiltos aiecua los para realizarlas en debida fornía. 

Discusión: Di- . Nava ero. --Manifiesta que está de acuerdo, en el fondo y en 

las ideas genil ales, ccii el di ctaliien de la e ti misión, liero cree que el informe o 

sanción ile la oiielail Argentina de Pediatría, ieh ser catígórico en 1 sen-

tido le que la lev de vai'unacióii antidiftérica obligatoria es necesaria. 

Dr. 1' ilota le Tapia —También cm-ce que la 1 y se tía útil y necesaria, 1 un 1 
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hace notar las ilifi e ultades que se oponen a su sani'i dn aun en aquilli '5 

como F i'ajie ja y Ale tiani a, de legislación su oit ni ja adelantada. ¡l a tenido opoi tu-

ni lad de asistir a las discusiones científicas que sobre este tema se suscitaron, 

cii loe países citado,  anterjirjoente 

1)' pud ro ¿le El¡—((1d( Ft'I a t a la ti jiIUI iii que la ('oii(isl((l( especial ha t ra - 

ta(14) y discutido este a sant o . liii li scut ji lo y tu nid ¿'ji c liclita t iii as las opiniones 

,-ertiilas y si lien no ha rechazado la idea le la vacunación o] iligatoi-ia, cree que 

tal vez pio 1(100 a llo ('t(nVe11ii (j0e lit Soei'Ia(l Argentina le l'eiiat ria sea la pri-

litera en propiciar la sanci ón de una ley-  obligatoria 

1),. J)'i ti ti ('O!( . -- liase noieioii lima  que la a-u rol lea vote la aceptación o 

el rechazo del dictamen ob,  la i'iuoisióii tenipeianierito aceptado por unaniiiujlail 

La vota c ión nominal nr roj a ro mi u ja de votos por la aceptación del dictamen .  

J)i .  Ba:ú u . —i 1 ani fiesta que habiendo ni jauría. plocede real 'vii la li si'usi da 

1). C ib jis - 1 (0 ((5. —Mtni fiestt que no estala ilisliviv.,to a hablar, pelo 

vista la nd aceptación del dictamen ('jee optutuilo eNlosar SUS d 'as al rs- 

ju'to, ,leclaran,lose pal-telurio entusiasta de la necesiilai 11v ltlo oliltgatoi itt. 

eoii la vual únicamente v ive 1>osilile ol,t,'nei' hueios resultados. 

1)i. Casa u bou . —A i)esitr  del jilestipio li' los firmantes, considera ¿utie el 

ilicta nc it es algo extenso a su jo ii iii, la no tu ilelie ser lije ve y sIn ra, en el sentido 

le eiu'  la Sociedad Argentina de le, ial ra propicia la e,invenjeui'ia de Tu vai'u-

nación (ildigatoria 

1) e ario - lla ce moción para que se realice una ¿'acuesta cii ti e tollos 

bis asic itolits (101'  sejúji consultados iii forma (',(nci'etli, rolle 51 creen o liii iltee 

su rin la i tii dan tasi dii iii' la va e una ¿'ida ant idi ftdr ca . Una vez i cali za da la en-

cusita diuu'rd l'aainrse a una reunión can olijt'tii de redaetar la sanción de la 

Sueieila, l _tgentitia le 1'ei1iatrma, en t'ort,ia Ilufinitiva. 

llaluiitili-e 11'  ,ltiili este teniliel  uueiitii su' coiitiiiúii (-oil la orlen del llía. 

Enfermedad de Hand - Schuller - Cristian 

1)res. ¡,'aiil P. íi iouiqi j. y l"-lij's ( 11 1-]li:ali/i .—Lue- anteles i l,t, 

casis de este un-ii y singular t rastorno jitetal,dli,'o, a n1iión liii nuido xantomatosi", 

granuloinatosis e liistiicitu,sis liluiule, ji lipi.idasis eolssterdlila, earacteri'ado lor 

la asociación de Ial etes ijusítiola, i'xoftal tIlia y defectos Incitan i- 's de lis huesos, 

especialmente los ¿hl craneo 

Se oliservait con joeno t'recui'ncia 1 rastoritos neto-oso loerínicos diversos, ljjj- 

fant ilisijoi, sialr,tie mli loseenita 1, tuiliaei,ujo's lsíquieas ) all'i aciones alvei'- 

lodu'ot a rius, supuraciones de oído Y  se nos pa rallasales, erupu'ui1o's i-ut:uncas lioli- 

t'otivas, aitemitis, ooiji,i-itosis, uulejioli:ititts, luipato t's1ilu'nooegitlia lironconeu- 

iuuutiia ¡lit el st icial u-i-u'ujou'tu ion ilesi'allei-i jitient o va l llítIVO su'u'ujt,la iou, Eyoijtt'ión 

ng tilat inuilte 111 ogru'siva, ¿nt reeortli,llt Por 1-emisiones litas O ueious pronuncia- 

1,1 inivi.a olisi'rvaciott Nifii ile it aflos : seguiila lijritnti' dos años (-oil (11111 

t'oj-joa 'tui tictil;i -tutu-tutu' viva en sijutoitias, ¿'liii iiitejusas h-"i,in,-s en los huesos del 
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ti lo', especialmente en itts lt'iitlraíts y que littttivrí una pultliea'idn de los loe-
turca Casterítn y Gret. 

Segunda observación: Varón de lo años y medio; que pi esentó una poliuria 
moderada, tia retardo manifiesto del tiCStii 1(11(4 pandot'-taturnl Y psíquico, defectos 
fl]'illiilif 5 1,),' la bóveda craneal, !iltti'ittt'itttsis Ci r('ulnnte e liiltercttlest, rttleittia LOS 

comunicantes e.t mli a u la et i tiogma pat geni a, sintomatología y 1 ia gnóst ii-o, i'spc-

rial icen te el de las ft atas in iciales o pobres en sínto iitiis y evol nt i (u lenta. El 

tmaltamm)'nto que hasta la fecha ha dado mejores m estiltados es la ladiotelapia It 
ronla asociada a una dieta pila' en grata y ltlttitles con aptttte liin'ial de vita-
minas.  

Discusión: Dt . Matjur.—Mnei.tra una i-atliografílt corri'spttndi-ute a una 
niña, que estuli' ('11 el hospital de Niños, atacada de la rai'ernniatl do Hanti - 

Scititllet' - ('1 istitin - 

Diatesis hemorrágica hereditaria. - Artropatia hemática 

I)t'as, Callos A'ct'ar - o y Ft lije de ¡iit:alde .—Xiña li' -t años, con una nr-

ti itis er(nica lost-lteniai ti'ós'a itilatt'ral de la i otiilia, y ir itt 01 part e tilia i° 

(lis posición a las hienti 1-agias ('utllflCtiS y mucosas (lii se i egist ra igualmente en 

varios miembros de la familia, en la lítica matei-na. 

Los e,ti,cteres clínicos y i-atliológieus de la afección ni-titular corrcslttnd'n 

(-X actanientc' a lo.- de las art rt 4 1tatmas lic tni'tt ir 145 o Itt,  Pit ti 1 i,'as En cuanto  a a 

liatesis hemori (igica se caracteriza por la existencia de una coagulación normal, 

tit'ni1)o de sangría prolongado, signos it' ti-ng ilidati vascular y itlaqiit'tas mlii'-

m'aleti. 

Con el tratamiento instituído 1 óg'j mcii, cxt ra('tts t rotabt!dt'isticos, ('ale it) 

movilización progresiva, se niouli ficaron ('avom aluienieitt' la función ai-tit'uiai' y 

el estado lit'niom'i-t'gico, aunque lwi'sistau ,in varia]- la deformación  y los signos 

de lahililaul Vt',s('lilal' 

En la literatura se reg'isti-an casos siuilni-es le tu'ntlencia hereti ittti-ia a las 

hemaoi- i-agias, in truniittpenia. lara los cimates Ganzniann lti'olttis) el ttui'mi tui tic 

i- omluiastemnia, qu'rienlo señala r así uiia insuficiencia funcional do las pla-

q uetas . En i-ealitlaul lis hechos sttfl illós ttiuplcjs y deiciuest man que si bien las 

alt)-'i'ai'i)utir's (.'uanti o cualitativas (11 las plaquetas tic's'init)'nan un iiL é l ui 

ea '1 Único ni exclusivo, debiéndosele asignar tanta o mayal' imilltttl-tancitt ti los 

11'ttstti'nos vascUlal-es, 

¡jira. E ti!/1 II jo Z it cal y .Jo rqt P eco - Se ti atal un de un lactante de G itu'ses 

dr- vdad, que a raíz do una 1n tet')'itin oculta, exteriorizada por la aparición de 

abscesos sUht'tltt'lmoOs mnúlti jtl's. t i-ese ntt'u un cutitlro heniatt tlu'tgiu'tt grave, donde, al 

lit(l() lIC lifla ('ritl'openitt li' 800.000 elt'ait'iittts rojos, st' )'ttililti'uei a una leut'ttt'i- 

tIsis le 147 .000 t'lt'mt'nttts blancos y una ntai asia 1 -etictioll it'tttl Cali 25 .000 

t'i'itouhlastos ini'  nona, niit'ltldastcsis y mit'lttt'itosis. ,\sleitiñs, t(t)1t15 los )'lt'uh'n- 

tos ('oncomitant's de una ui- it I-u1140ie5i5 lcstti-tlenauia tutiquilou'itttsis, anisit'ittu- 

sis. llipocioluia, }toli)'r)ntat utfilia, c'eiulas ii' Rit'der y de Tu..k y cti jtúsu'ulot' 

.Jull . Ilai't'ii el uliagnóstit't difelenvial ('ttn la anemia de vtn .1 aksch - Luz't, 

pol la taita de i-t'au-cion )'ulltri)uilt)t'ia, 'ti itit'tt'i 17.11411) It0i  la itn'semlt - ul it'  hemovi- 



- 484 - 

toltlnstosis (para lioscOga) o (le 1 Tii'ictti vil y 13ian,Li - 

gil ados di rect a ni ente del lomo lii stol da sui ¡)ala lliancli i . liar en, tambi (-u, ci 

diagnóstico diferencial con la anemia perniciosa o a tipo pernicioso y con la 

anemia alimenticia grave, para llegar a la conclusión le que se trató (le una 

an e ni ja secunt Inri a a un proceso infeccioso Como lo prueba la evoluc ión favorable 

('O cuanto sarió este proceso infeccioso. 

SEPTIMA SESION CIENTIFICA: 10 de julio de 1934 

Pitxideneia del Dr. Flgreiicio Baá,i 

Comunicación del resultado de la encuesta efectuada entre los asociados, a 

propósito de la vacunación antidiftérica 

El Dr. Ba:áii da cuenta del resultado de la encuesta que arrojó los 5auid11-

tei resultados: contestaron .50 socios; sin excepción fué contestada afirmativa-

mente la pi imer pregunta, respecto a la inocuidad y eficacia de la vacunación 

antidiftérica. 

En lo referente a la necesidad de la implantación de una ley que haga 

obligatoria la vacunación antidiftérica, 31 socios eontestaroit afirmntivamente 

10 en sentido contrario. 

Después de un breve cambio de ideas entre los Dii s . Xa rorro. Go cro litin 

y Bazdii se resuelve que la C. D. redacte la nota que se cnviari5 al doctor 

Padilla, en la que se consignarón los resultados obtenidos en la encuesta reali-

zada. 

La fosfatemia en los prematuros 

Jan it P. (la rio/tu ti y (a los 51. ¡'bitos . —Uestaenn el interés que 

tiene en el raqu it i SI lo, ci estudio de la fosfa teioia sea ron el objeto din go ós-

tito, de investigación o de cont ralor  terapéutico 

Sieiolt, el maquitisnio ¡ni trastorno noiv propio de los prematuros, creer, 

iu vale la pella ocuparse de la fosfa t cnt i a de los liii SOtos . Estudiaron los 

pi tiOtttilros dci Si i vicio a Sil talgo del instituto di Maternidad. enilileando el 

inetodo de Riske y Sulilia ron, llegando a la siguiente conclusión 

En 20 pi'neitius pie no luiti bm reril julo tema 1iétiti ca ant i rraquitiel y en 

15 lactantes mo niales, haui pract bailo proli jas dit erilonacioutes del fósforo 
¡u-

del  sin ro saiii.ilniteo esta iitvestigarioit los autoriza a afirmar, que 

iii general, la tosfateitita es inés elevada cii los 1irenitturos que in los laeta ntes 

ntuii los a 1 (-rotulo Proyectan, a uontiuuuiiuiión, uit grado vil tI que si' olijc- 

tivi/it isa enilosión 
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Anemia esplenomegálica con linfocitemia 

Dr' . Alt rede. Casa abon y (',, los M. Pinto. —Ti útasc' de una hemicriatia en 

una ni ña (le los año., y me Ii i, que fuó sienipl'e pá1 iii a, ¡lija 'le un pa re ané-

mi co. en la CIne  se clest al-ala un cuadro cii n js'cc trad ucido  por palidez dez genera-

lizada, hepa t iiespleiiicniegal ja, pequeños ganglios 1 ini ita! is al wilci e ingles y 

fiebre le tipo regular un cuadro lieniatico cai acterizadi jr oligoriti'inia 

hasta 635 01)0 glóbulos rojos) y oligocromenua ( hasta 12 % 'le h&'inoglccliina 1 

progresivas por valor globular inferior a la normal, por ligera lc'nc'orjtnrjs cli 

os di' los ex ¡¡tienes (11.000 )  glóbulos 1 damos, por marial í si ma ni u! ropen ja 

hasta 21 %) ; poi una l i n foci tosis, extra nl ma ria (Ii ant a !i % ) por fo rnia s in- 
mac 1 u lS le la se ti e g i anul alt ii-a ( hasta 5 Ç4- ) por 'si'a sin signos le icavvión  

nio rmod is plíist ka (escaso,  III roo ci lastos y aiegalc 1 dast os ) por si gnc cs de d('g 1- 

aviación de la serie roja (anis ccoiqni1ccc'itccsis) ; por sigilos i' nc'ic'ni'l ación 

(le la misma serie ( norniolclñstosis y pulir roniato tilia ) por n-,qulas de Riecler 

3 %) y final jijen te por plaqnet o celia. En el cuadro anat ono patolog iii, se 
debieron ron la mentar la ausenc'j a del estudio ho de la médula ósea, hay ele ni 'nt ci 

(le fuerza probatoria pala eliminar la leucemia linfistica y la aranulcceitosi'. 

Fccrniulan el diagnóstico ile anemia esplenoniegi'clica con linfoi'itemia (le Weill 

Y Clere por el iireclonunii neto de los linfocitos en los varios exñitiefles de 
sangre practicados. 

Fundamentos para establecer la ley de vacunación antidiftérica obligatoria 

1),. Raúl Cdi un .1 1701 lis —En un interesante estudio cli' 'onj nntc c, el cliii--

tor Ci bils Aguirre, resume sus t rabaj os y coniunicacionen sobre este terna, que 

Ita sido objeto de amplio estudio y discusión en el seno de la Suciedad (le 
Pediatría. 

Ratifica sus anteriores riianifestaciccnes y estaid ei'e los fundamentos que 

a su juicio justifican  la necesi il al (le estalclec'er la lev de vai'unai- i ón ant II u-
tórica obligatoria, única manera (le obtener l)umnos resultados en la lucha cont ra 

Ir', difteria 



Aiiiílisis tic Libros y Revistas 

MORRIS GOLI)S'l'l,IIN y Ch. l. \VOOI),—('oujuntirili.s tlw''uu'ar 

(dO (OH, itt l abl CU!Oa),l, 'tslti ¡1(1 la ob,st'rvain (II)) Ca y ra(1oIÓCtCa de 

71 CUCOs. — Alit. Journal of l)is of ('liude—, vol. 47, pg 171, 1924. 

t'L ti eiid tt (11(111 VOZ II)111ad mitir (1 mi gen t iii O,' It' iii 0)51) d' la q lera tI 0011- 

)int i viti s flietenula r, a Uil(lll('  110 resulte itt uy evidente ('O qué fo unoa, y en quñ 

po'río)olo III' la info'o'ridn '' 

Es con el objeto eto do nola ro i la ti ologíto que loeautores  roali za rt el io te- 

(('litO o,'Stu)li),o, en 71 niños it, de montos de (los años; 42, 'nt 'o'y.' y 20 de 

¡titos de (1 anos. En Los ensos que cc hizo la I)111e10a tuln'ro'ulmniea el it .6 c/ dio'o 

result tul t) posit ivo . En CCIca ilt' la mitad de los rasos ox i st ín lii st ou'ia lle e nt a - 

liii lito t' dn N.  en un t ero' io signos físicos polio oua res ole tul a' rt'ulosi e. 

El estudio 1 a dh Idgiro consistió o'ii o)i it ('0(1' fil nos de rno'lL '. t (a x y ah- 

ol o iiien . El¡ el 701 % de los casos hubo evid enc ia ole tul 0' re nl si e, o' oto si st ruto' en 

agraloolaioiit'nto evidente lo los anglios unediastíniros, taita tieao'ión ganglio- 

10101(5, lit101ulos O illfiltrtlobos puhootino's. En li tacos o sea el d7 .5 Iv1 total de 

010505 t'ofl 1 ) Ii) logIa positiva, la roL' i fieac ión de los ganglios re i'vio'a les o 

al od oto ma les fud el único sigilo d0 t ul)t'o'o' UI) SIC revelado pool r el oxa lien 

1.05 autores llegan a la conclusión, qtu' existe uloit l'ellto'iOli 'tiO)ogi('a entre 

(110' re ulosis y  eon,j un ti viti s fije t titular, deito st t-a ola por ostu' lo os It is ol ogicos, 

('x peri nio'ntalee y oIl (Oo(OS 

5111 emba rgo, l'l'0, (1110 ('5 poosihho' )j)i)' haya una fui- nito i elatiVauiil'fll(' vara 

de fI ir ten ulo sic, no '(Inri unad a con la t u! it' it' oh sic 

Felipe o1 Eh :alde, 

K. (', 2\1I1I1-ll'1''1' y L. li,\\'1lot4O1'-(,—Ior (0)00)')' o!oot'iunte ti prime  Vito cli 

'ala. JI, 1,0 000'))Ooi tlo los /0') ?000ilo))O,';, " Am. J. lije. Cioliolr, '', 00)1. 47. 

.161, f1oi-ei'io de 19:14 

l\h'ri itt y Davidson 05t10)litol) ol o'))ntpo)i'ttolooi)'ut)) di' los o'o'it ro'o'itos. Iocnioogl)o  -

Lilia, O-ti)'Uh)('itos V Idatiurttts, III 101005 Idolo's y prt'ooatnnos. 

1 itiruiuoto' el joi'i auo,'i año )h' vida, comparando compa lando mt u' sí di foi'o'nto's' gu'u- 

pol lOO) trtittio!ois, tratados do spu s  )11i0 1001)0 auit,'ll)it) evidente o tratados desde 

'1 100)1 01011 t )) ('Oil 1n'i'ptsrttehu's t'o'ri- ugtlo)sas 1' O')Oi) hga)h) y lot't'u'oc 

Iio'l d e las eifo'as ohh'uiultos, se oh's1oi'o'itdo' qon' Cli it) itt:o,VOl'Ia lo' 

los ioi''uiouitoll)ostopai'O'('(' 111010 1tIO('lfltt) toluos 0 lio0l100s uittii'i'tolt). lIsta tilietlOti 11) 
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puede ser entera iltente prevenida, pelo es n iv,joiada pir la de  

lije r ci , tanto más cuanto ni:'¡-,; 1 recozniente se Iiag a. R 'spit u a otros agregados 
colijo ii sulfato le cliti' V el hígado. el ic'iluiiIo 1iUTI10I0 de casos no pernote 
sacar courl,isiiines. La forma toas satisfactoiia de la t&rapiutica  marcial, e 
para los autores el cit lato amoniacal, a la dosis de 0,3 grs. por kilogramo 
de peso. 

Este estudio está preced ido ido por un análisis detallado de la Ii te rut ura 

inédita gerluan o a ni e ricalia referente  a la e (ini wd ii 'u (le la sao g rs en lus  

prc'niaturos, la influencia del hici ro en las anejilias y los rcultados de la 

experimentacióii. 
1i1tp de Lti:aldc. 

$11 )NEY II IHS('ll.—Sin,/ilifi(d T e/tite por Biood ti t'uoOn la ini a,itis. 

)crcluves of Pedatries ' ', abril, 1034. 

Presenta un nuevo dispositivo para facilitar las transfusiones sanguificas 

en la infancia. La jeringa se adapta a un tulio do vidrio liifuri'ailo. Ina de 

las lamas, plovi.,ta d un ,nihi10 tisi niót lico que sil ve di' vólvi,I:i , pi'ritite el 

paso hacia la jeringa, y la otra tania tiene su v;ulvula diiigida iii seiitiiiii 

inverso. Al  aspirar, se hace pasar sangre e it ,atai la, de un ci pi en te, por la 

lirimela tania hacia la ji't inga, val inyectar lasa a través iii' la a'i'ula ha- 

cia el paciente. Se evita en esta fo rina el tenor que saca r la jet i o g' para 

cargarla calla vez cono -ii la tóc fien corriente, con las iii iii' uIt a' les cono- 

cidas. das. Aconipa ña un esquema del di sposit i vii. ni uy el a cii y lean st rat y. 

Filipc de I"ilipjii 

WILLIAM ELGIIAMMER.—Ept/ioeyl' .'di,,,i ii(iitto,i rute lit l it- 

f( ction. Archives of Peiliati ies ' ', May, 1034. 

Estudié) la iri t riisi'il j ij,enttii' ión utilizando  el ni ii co niitoil o de Li el mci e 

ita une rt, modificado por Lani 1 a u, cuya técnica les' cii ,e. Los resul id, s 'ofl 

constantes, salvo errores [iirr niaceaiia luilrenita u anemia. 

('mi Pavne, cree que el a u iudn ti di' fiijr i it ógeni i está ligado al li' la se' Ii - 

!nentac i tui. La disminución.  le all iú ni itas globul ina., p  rol uceu el ti ti sir o e fei'ti 

I1asñn,bi,si' ea el i'stuili,j de 171 casos ile ceuniatisitio, — 'O 'st. iiii'toilii 

muy sensible paca despistar las formas ii_iiiiatictis en a'tiviIal, ",iaiiil, un 

has ma ni fest ac'j ,,iies 'li n ica s. 

Lo casos de i'orea iii presentan aun,,litii de la i'ritr,sliI,'urnomli. li 

que lio'e duda lacen-ti de su verdadera etiología. Esta termina intuit que Itt 

an,igi1alectiniía reagrttva el Iris 1,r,i,luij'nil ,,  fiirmasa veces ev lutivas. 

La ci itu os,ib i iiii'ntttci ('iii ti,'—,ran ini pi u t alicia pa ra el pci n ist ce. Val o- 

rt. pr'i sistcnti'n,i'mite altos son 'unilie,' de gravt'iail. Vtdi lis tfli' mili (iii liii 

ji cía el íii ha Y aunient o de peso. En pat- i,'ntes ciii li'sii,n es val ruIn c,'s v ró-

nivas iii 5c' II lujo ili'si.onupt'nsaciimn niient ras los valores 'le seiliii,ent;o-ión 

fueron bajos. El autor cree que este método tewlri una gran aplicación en 

e1  futuro. 
1' cupe de Ii'ilippi 
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