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Evolucién favorable de un grave cuadro de anemia

por los doctores

Jorge Picco y Eugenio Zucal

Creemos de sumo interés la presentacion de un caso de ane-
mia grave, que ha evolucionado hacia la sanacién, cuando todo
hacia presumir un ‘‘exitus letalis’’.

Antecedentes familiares: Lactante E. Z. L., del sexo femenino, de
seis meses de edad, cuyos padres viven, son jévenes y sanos. Primera
hija. No hubo abortos, ni tampoco antecedentes de tuberculosis en el
medio familiar.

Antecedentes personales: Nacida a los 815 meses de embarazo,
parto normal, siendo su peso al nacer, de 2.700 grs. Criada a pecho
exclusivamente hasta los cuatro meses; después pecho y diluciones de
leche de vaca al tercio.

Antecedentes de la enfermedad actual: Comienza a los 414 meses,
con adelgazamiento, palidez y pérdida del apetito. Estas manifestacio-
nes se acentiian poco a poco y es llevada al Consultorio N.° 5 de la Casa
de BExpositos, un mes y medio después, en estado de postracién extre-
ma, levantindose el siguiente:

Estado actual (25 de agosto de 1933): Llama la tencién la mar-
cada palidez de piel y mucosas. Psiquismo conservado, turgencia de la
piel muy disminuida; desnutricién marcada; hipotonia de las masas
musculares. Fontanela bregmitica de 3 X 3 ems., muy deprimida. No
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se palpan ganglios. Nada anormal en aparatos respiratorio y eircula-
torio, salvo disnea de 40 respiraciones por minuto y taquicardia acen-
tuada. Se palpa polo inferior del bazo a dos traveces de dedo del re-
borde costal. Se comprueba discreta hepatomegalia. Peso: 5.200 grs.
Temperatura rectal: 37°

Tratamiento: Pecho y diluciones de leche de vaca por (mitades).
Juge de frutas. Se inyecta 5 cc. de Campolon.

Un examen de sangre efectuado el mismo dia revela:

Glébulos rojos, 1.190.000 por mm.?; glébulos blancos, 52.400° por
mm.3; rvelacién globular, 1 X 227. Valor globular, 1.68 Hemoglobi-
na, 40 %.

Férmula  leucocitaria: Mieloblastos, 0.30 % ; mielocitos neutréfilos,
4; metamielocitos, neutréfilos, 33 neutréfilos, 71.70; monocitos, 33 lin-
focitos, 18.

Sobre 300 elementos blancos se han observado: 2 eritroblastos ba-
s6filos, 13 eritroblastos policromatéfilos, 8 eritroblastos ortocromaticos
v 1 célula de Rieder.

Octubre 26: Se inyecta 15 c.c. de Campolon.

Octubre 28: Campolén 1 c.c. Pesa, 5100 grs. Temperatura, 37°6.
Iin el tronco y miembros se observan abscesos subcutdneos multiples en
{ormacion. Alimentacién: pecho maternc y (mercenario).

Octubre 30: Campolén 1 c.c. Peso, 5.100 grs. Tempervatura 37°7.

Un nueve examen de sangre arroja:

Glébulos rojos, 860.000 por mm.?; glébulos hlancos, 147.000 por
mm.3: relacién globular, 1 X 585. Valor globular, 1.16. Hemoglobina,
20 %.

Formula  lewcocitar.e: Mieloblastos, 0.30 %; mielocitos neutrafilos,
9. metamielocitos neutrétilos, 3; polinucleares neutrétilos, 71.50; mono-
citos, 1.20; linfocitos, 22.

Se observan por cada 300 elementos blancos: 1 eritroblasto basofi-
lo. 39 eritroblastos policromatéfilos, 11 eritroblastos ortocrométicos, 1
corplisculo de Jolly y 1 elemento con la morfologia de la célula de
Rieder.

Noviembre 2: Campolén 1 c.c. Se notan més rosadas la piel y las
mucosas. Sigue con la misma alimentacién. Peso, 5.100 grs. Se incinden
varios abscesos subcuténeos.

Noviembre 4: Campolén 1 Y5 e.c. Peso, 5.050 grs.

Noviembre 6: Campolon 1 Y5 c.c.

Noviembre 9: Campolén 115 c.c. Peso, 5.050 grs.

Un nuevo examen de sangre revela:

Glébulos rojos, 2.300.000 por mm.?; glébulos blancos, 13.600 por
mm.?: relacién globular, 1 X 102. Valor globular, 1.07. Hemoglobi-
na, 55 %.

Serie blanca: Mielocitos neutréfilos, 1 % ; polinucleares neutrofilos,
54 % monocitos, 44; linfocitos, 1l
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Ligera hipocromia, regular poiquilocitosis y policromatofilia. En 200
elementos blancos se observa 1 eritroblasto baséfilo.

Noviembre 10: Peso, 5.025 grs. Se corrige la hipoalimentacién con
el agregado de 250 c.c. de babeurre al 2 % de harina.

Noviembre 13: Peso, 5.180 grs. Campolén Ile.c.

Noviembre 15: Campolén 1 c.c. Peso, 5.150 grs. (ayer no ha {o-
mado babeurre).

Noviembre 16: Peso, 5.200 grs. Campolén 1 c.c. Se comprueba que
en una tetada ingiere G0 grs. de leche. Se agrega a la alimentacion a
pecho 500 grs. de babeurre al 2 % de harina.
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Noviembre 17: Campolén 1 c.c.

Noviembre 20: Ayer, ocho deposiciones; algunas con estrias de san-
ore. Temperatura, 38°3. Peso, 5.150 grs. Pecho y babeurre sin  harina.
Vitaminas A y D.

Noviembre 21: Peso, 5.200 ors. Tres deposiciones, sin sangre. Tem-
peratura, 37°3. Campolon 115 c.c.

Noviembre 23: Peso, 5400 grs. Campolén 115 c.c.

Noviembre 25: Peso, 5.600 grs. Campolon 1% c.c.

Noviembre 30: Peso, 5.750 grs. Campolon, 1745 c.c.

Diciembre 2: Peso, 5.650 grs. Campolén 115 c.c.
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Diciembre 7: Peso, 5.850 grs. Campolén 115 ec.c.
Diciembre 11: Peso, 5.900 grs.

Examen de sangre:

Glébulos rojos, 3.460.000 por mm.3; glébulos blancos, 10.000 por
mm.3; relacion globular, 1 > 346. Valor globular, 0.88. Hemoglobina,
60 %.

Polinucleares neutréfilos, 39 %; polinucleares eosinéfiios, 6 %; mo-
nocitos, 3 %; linfocitos, 52 %.

En 100 elementos blancos se observan 2 eritroblastos baséfilos. Ani-
socitosis e hipoeromia marcadas.

Diciembre 16: Peso, 6.250 grs. Campolén 115 ce.

Diciembre 23: Peso, 6.550 grs. Sigue con pecho y babeurre al 3 %
de harina.

Enero 8: Peso, 6.700 grs.

Examen de sangre:

Glébulos rojos, 6.000.000 por mm.?; glébulos blancos, 16.060 por
mm.?; relacion globular, 1 > 360. Valor globular, 0.62. Hemoglobma,
75 %. Plaquetas, 140.000 >} mmn.?.

Mielocitos, 1 %; metamielocitos, 2 %; polinucleares neutrofilos,
32 %; polinucleares eosinéfilos, 1%; mouocitos, 3 % ; prolinfocitos,
2 % ; linfocitos, 59 %.

Eunero 29: Peso, 6.750 grs. Se prescribe pecho y mamaderas con
150 grs. de leche, 50 de agua y 10 grs. de azticar X 4.

Examen de sangre:

Glébulos rojos, 5.000.000 por mm.?; globulos blances, 26.000 por
mm.?; relacién globulay, 1 X 247. Valor globular, 0.30. Hemoglobina,
30 %.

Metamielocitos, 1; polinucleares neutrotilos, 353 polinucieares cosi-
néfilos, 4; monocitos, 2; prolinfocitos, 2 linfocitos, 57 %.

Regular anisocitosis ¢ hipocromia marcada.

Febrero 3: Peso, 6.800 grs. Se aumenta la cantidad de leche de
vaca.

Febrero 10: Peso, 6.900 grs. Se aumenia la cantidad de leche de
raca.

Febrero 17: Peso, 7.050 grs.

Marzo 27: Peso, 8.200 grs. Dada de alta, completamente sana.

La intradermorreaccion de Mantoux fué reiteradamente negativa.

La serorreaccion de Wassermann, fué negativa.

DISCUSION DIAGN OSTICA

; Podemos considerar a este grave cuadro de anemia, como una
anemia de Von Jaksch - Luzet? Prima facie, pareceria que si, ¥
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muchos casos, con férmulas hematolégicas semejantes al que pre-
sentamos, han sido rotulados erréneamente como de tal anemia.

De acuerdo con los estudios modernos de los hematdlogos de
la Escuela Italiana, y de las interesantisimas y bien llevadas ex-
pericncias de Baserga, tal interpretacién mo resistiria a una eri-
tica severa, cuyo punto fundamental puede enunciarse, con Ba-
serga, de la siguiente manera: No son anemias de Von Jakseh -
Luzet, las que presentan en la sangre circulante, un tanto por
ciento, que puede llegar hasta el 11.5 (caso de Mecesi) de formas
profundamente inmaduras, tales como los hemocitoblastos. Bian-
chi y J. J. Beretervide, van mas alld todavia y ven una regresiin
mas embrionaria en la eritropoyesis, y consideran al megaloblasto,
como al elemento que caracteriza a la anemia de Von Jaksch -
Luzet. “‘BEl hemacitoblasto normal, es una célula posterior, en la
diferenciacion ontogénica, al megaloblasto y por lo tanto en defi-
cientes condiciones para originarlos. En cambio, los hemohisto-
blastos, en su cardcter de células indiferenciadas en el adulto, re-
presentantes del mesénquima embrionario, estan en optimas con-
diciones para dar origen a los megaloblastos’. (Beretervide y
Bianchi).

Es caracteristica de la anemia de Von Jaksch - Luzet, la pre-
sencia de focos mieloides, no sélo en el higado y en el bazo, sino
también en los suprarrenales, timo, pulmones, testiculos y riilo-
nes, vale decir, en 6rganos en los cuales, ni en la vida embrio-
naria son asiento de hematopoyesis.

Para Baserga, la anemia de Von Jaksch - Luzet, es una va-
riante biolégica de las mielosis hiperpldsicas, pero no una va-
riante biolégica de cualquier anemia, en el sentido de que cual-
quier causa parezea producirla o provocarla, dada la reactividad
rdpida y tumultuosa de los 6rganos hematopoyétices en la primera
infancia.

En nuestro caso, no se ha observado ninguno de esos elemen-
tos profundamente inmaduros, en lcs varios andlisis efectuados.
Se puede légicamente admitic que mo habia metaplasias mieloi-
deas en los 6rganos mencionados, ya que en el bazo e higado si los
habfa, eran discretos, porque mo existia gran agrandamiento de
los mismos.

Aparte de esto, que es fundamental, hay en el estudio de la
sangre diferencias entre la anemia de v. Jakseh-Luzet y la
anemia que comentamos. Kl valor globular en la anemia de v.
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J.- L. estd generalmente por debajo de la unidad ; en nuestro caso
estaba por encima de la unidad, salvo al final, en que se pre-
senté una oligosidermia de causa evidentemente alimenticia.

En la anemia de v. J.-L. hay neutropenia relativa; en nues-
tro caso leucocitosis polinuclear neutrofila.

En la anemia de v. J.-L. hay eosinofilia, linfocitosis rela-
tiva y monocitosis; en nuestro easo faltan lcs eosindfilos, hay
linfopenia y los monocitos se encuentran en ntmero normal.

La anemia de v. J.-1. tiene una evolueifn térpida, arras-
trada y es siempre fatal (Beretervide y Bianchi). Nuestro caso
evolucioné rapidamente hacia la sanacion en 2 1/, meses.

;Puede, el caso que comentamcs, tratarse de una anemia
pernicioide o a tipo permicioso, que es sumamente rara en los pri-
meros meses de la vida? Tiene la anemia perniciosa muchos pun-
tos de contacto con nuestro caso. Tiene de semejante: la enorme
disminucion del ntmero de glébules rojos y de la cifra de la he-
moglobina; el valor globular por encima de la unidad; presencia
de glébulos rojos nucleados; células de Rieder y de Tiirk; cor-
pusculos de Jolly; plaquetopenia, mielocitosis y falta de eosiné-
filos, anisocitcsis, poiquilocitosis, hipoceromia y policromatofilia.

Se diferencia de nuestro caso por la leucopenia, con linfo-
citosis relativa: en nuestro caso leucocitosis polinuclear neutrofila.

En la anemia perniciosa hay monocitosis; en nuestro caso, mo.

La anemia perniciosa es precedida por trastornos gastroin-
testinales, que no han existido en nuestro caso.

No cabe casi la discusién diagndstica con la anemia simple
alimenticia, en la cual el nimero de glsbulos rojes no desciende
nunca a cifras tan bajas. Los hematies nucleados, cuando apare-
cen en las formas graves, son €Scasos.

En nuestro caso se presenté al final, después de haber sa-
nado su anemia erave, el cuadro de una oligosidermia, con 20 %
de hemoglobina y un valor glcbular de 0.30, de causa puramente
alimenticia, por haber dejado de concurrir la madre con la en-
fermita por espacio de 21 dias, quedando en hipoalimentacion,
como lo prueba el hecho de haber permanecido estacionario su pe-
so en este lapse de tiempo. sta anemia se corrigio en cuanto se
corrigié la hipoalimentaeion.

; Como clasificamos entonces  a la grave anemia observada ?
A nuestro modo de ver, se trata de una anemia secundaria a un
proceso  taxicointfeccioso, evolucionando en un lactante con una
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evidente meicpragia funcional del sistema hematopoyético. Ase-
vera esta manera de pensar, el hecho de que el cuadro grave de
esta anemia haya comenzado a mejorar, en cuanto no se habia
iniciado atn el aumento ponderal en esta enfermita y con una
racién alimenticia que, a causa de su intolerancia, estaba por de-
bajo de sus necesidades energéticas.

; Puede atribuirse a las inyecciones de extracto hepatico, la
evolueion favorable de la grave anemia que presentaba esta en-
fermita?

Habiendo sobrevenido esta anemia a rafz de procesos infec-
ciosos, e iniciandose la mejoria del cuadro hematolégico al des-
aparecer dicho proceso infeccioso, puede admitirse que la sana-
¢ion se hubiera efectuado con el tratamiento dietético y vitami-
nico, acelerandose esta evolucién favorable con el agrecado de las
inyecciones de extracto hepatico.




La fosfatemia en los prematuros

por los doctores

Juan P, Garrahan y Carlos M. Pintos

Después que los investigadores daneses Iversen y Lenstrup
(1919), vy los norteamericanos Howland y Kramer (1921) demos-
traron que en el raquitismo esta disminuida la cantidad de fos-
foro inorganico de la sangre, se han realizado numerosisimos
estudios sobre la significacién de la hipofosfatemia. Uno de nos-
otros se ocupé ampliamente del asunto en un trabajo publicado en
1927 (Garrahan y Bettinotti: ““El fdsfcro en la sangre’’, *‘lLa
Semana Médica’’, N.° 11, primer semestre), en el que didbamos a
conocer los resultados de nuestras investigaciones en sangre de
cordén, en lactantes con raquitismo y en otros padecimientos 0S€0S ;
y afirmabamos que la hipofosfatemia es inconstante en les ra-
quiticos.

La cuestion no estd adn totalmente definida. A. Hess, de
New York, en su libro de 1929 (Rickets, Osteomalacia and Te-
tany), le confiere importancia diagnostica a la hipofostatemia,
pero llama la atencion sobre su inconstancia, y hace notar que no
siempre es un signo precoz. P. Gyodrgy, de Heidelberg, en su li-
bro (Die Behandlung und Verhiitung der Rachitis und Tetanie.
Leipzig) — también de 1929 — se declara entusiasta del valor de
la hipofosfatemia en cuestién, y dice que tiene considerable im-
portancia diagndstica en.el lactante. Gyorgy ha creado la desig-
nacién de ‘‘Rachitis sine rachitide’’ (raquitismo sin raquitismo)
para los casos de lactantes hipotrificos, que sin extericrizar sig-
nos clinicos ni radiolégicos de raquitismo, tienen franca hipo-
fosfatemia, Marfan, en un comentario reciente sobre el punto
(L’hypophosphatémie este-elle le stigmate sanguin essentiel du
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rachitisme?, ‘‘Le Nourrisson’’, 1932), considerando diversos tra-
bajos y las investigaciones realizadas en su servicio, le quita valor
diagnéstico y elara significacion patogénica a la fosfatemia de los
raquiticos. E. Lesné y (. Dreyfus-Sée, en el articulo sobre ra-
quitismo de la enciclopedia francesa recientemente aparecida (No-
becourt y Babonneix. Traite de Medecine des Enfants. Paris,
1934), dicen que la hipofosfatemia se encuentra casi constante-
mente en los raquiticos. Finalmente, Hess, Weinstock, Rivkin y
Gross (**Journ. Biol. Chem.”’, 1930), han establecido que siendo
frecuente en el proceso que mos ocupa, no es un factor esencial
de su patogenia ni es un indicio seguro para juzgar de su curacion.

Deliberadamente hemos esccgido para ecitar, sélo opiniones de
las mas autorizadas, emitidas en los tltimos afios. Esas citas mues-
tran bien a las claras que la cuestion es diseutida, y que no hay
derecho a conferirle importancia decisiva a la hipofosfatemia. No
estd atn bien aclarada tampoco la particularidad de los raquiticos
con tefania, que tienen en cambio, casi siempre, fosfatemia nor-
mal o aumentada.

Con lo dicho — a modo de introduceién al asunto que motiva
este relato— queremos destacar el interés que tiene el estudio de
la fosfatemia en el raquitismo, sea con objeto diagndstico,
sea con vistas a la investigacién y al contralor terapéutico. Y sien-
do que el raquitismo es un trastorno muy propio de los prema-
turcs, ereemos que vale la pena ocuparse de la fesfatemia de los
mismos. Tanto méas cuanto que, se trata de una cuestién que pa-
rece tener caracteristicas propias, no bien aclaradas atn. Tal se
desprende de lo que hemos encontrado en la literatura.

Las referencias tnicas, segtin el resultado de nuestra basque-
da, son.las que se anotan en el libro de Alfredo Hess, a saber:
Scheer y Salomén (‘‘Jahrb F. Kind”’, 1923), y Hottinger (‘‘Jahrb
F. Kind.””, 1928), dicen que lcs prematuros tienen tendencia a
presentar cifras altas de fésforo inorgémico en la sangre, y cifras
bajas de caleio. La referencia de Scheer y Salomén se anota tam-
bién en el articulo reciente de Lesné y Dreyfus - Sée, al que nos
hemos referido mas arriba, Gyorgy, no obstante haberse ocupado
tantisimo de la fosfatemia en el raquitismo, no expresa opinién
sobre el particular en el libro ya citado. Tampoco hemos encontra-
do trabajos recientes sobre este asunto. En el tratado sobre pre-
maturos de Julio Hess (1923) y en lcs libros de Vignes y Blech-
mann (1933) y de Carrefio (1933), nada se dice respecto de fos-




— 454 —

fatemia en los débiles y nacidos antes de tiempo. Blechmann se
refiere, sin embargo, a los trabajos sobre metabolismo realizados
por Bengt Hamilton, quien ha comprobado que en los lactantes
normales la retencién de calcio es minima en los dos a cuatro pri-
meros meses de la vida, siendo mayor la del fésforo; y que en
los prematuros, la retencion de este ultimo es muy veeina a la
normal.

A. Hess, después de mencionar las. cpiniones ya citadas de
Scheer y Salomén, y de Hottinger, dice que ¢l ha podido ratifi-
carlas, y refiere dos observaciones al respecto. Termina expresan-
do, que el mecanismo regulador del fésforo y del calcio en el or-

oanismo del prematuro es distinto al del nific nacido a término

La investigacion que damos mosotros a conocer fué practica-
da en prematuros del servicio a nuestro cargo en el Imstituto de
Maternidad (Prof. Peralta Ramos). Para realizarla nos hemos
ajustado rigurcsamente a las exigencias de la més prolija téeniea,
empleando el método de Fiske y Subbarow, considerado el mas
exacto de los métodos colorimétricos.

Todos los dosajes fueron hechos por uno de nosotros (Pintes) en
¢l Instituto de Fisiologia de la Facultad (Prof. Houssay) y bajo la in-
mediata direccién del Dr. Ciro T. Rietti.

La extraccion de sangre se efectué estando cl nino en ayunas, v
utilizando material esterilizado a seco. El codgulo se dejé vetraer es-
pontianeamente y se centrifugé antes de pasadas las fres horas conse-
cutivas a la obtencién de la sangre, aspirdndose en seguida el suero con
pipeta Pastenr.

Dos de los prematuros, y la mayoria de los lactantes normales uti-
lizados en esta investigacién, pertenecen al servicio de lactantes del Hos-
pital de Ninos (Prof. del Carril).

A continuacién presentamos una tabla, en la que se regis-
tra el resultado de los dosajes practicades en 35 prematuros cuyo
peso al macer era inferior a 2 kilos. Los 20 primeros no habian
reeibido tratamiento antirraquitico; los otros 15 habian sido so-
metidos a la terapéutica que se detalla en la tabla. Clasi todos los
que tenfan menos de tres meses recibian alimentacién natural, al-
ounos con agregados de babeurre o sopa de Czerny, o pequenas
raciones de leche de vaca diluida.




TABLA l.a.—Prematuros
Edad 1 Chaatctubey Rosario Fésforo Tratamiento recibido antes
costal mgrs. % del dosaje

6  meses 8 mes == o 1.8 Ninguno
2 » 7 » gemelar ‘ — — 3.7 »
2 » 7 » » ‘ = === 3.8 »
2 > 8 » — | a5 5
1% » 7 » 2 = o= 4.4 >
15 dfas 8 > — - | 4 >
1 mes 8 » — — | 4.8 >
7 dias 8 » = = 4.7 »
1'% mes 7 = = 4.0 »
6  meses 8 » = ey 4.9 »
2 » 8 » » = = 5.0 »
2 > 8 » > — = 4.6 >
215 » 8 » Mediano - | 5.0 >
2 » 8 » — sl | Y | »
115 7 s trigemelar = — | 4.7 »
D 8 » —— | — | 4.8 »
1% v 7 » > Mediano — 5.0 »
3 > 8 » — | | 4.5 »
5 » 8 » gemelar — - | S0 »
1 » 7 > =5 I ‘ 5% >
10 » 8 » Extenso bilat. si 3.8 Ostelin 20 gotas diarias, 30 dias.
5 » 7 » Extenso | si : 5.7 » 24 » » 30 »
5 » 8 » » - V‘ 6.4 30 » » 75 »
5 8 » — — | 5.3 15 > > 20 >
6 » 8 » Extenso = 7.2 » 30 » 60 »
2 > 8 » i = = 6.0 Viosterol 20  » » 30 »
5 . 8 » o ‘ = o 4.8 > 25 > > 25 »
1% > 7T » \ Extenso [ - 5.9 v 20 > » 45 »
4% > 8 » > | Extenso bilat. | — | 6.2 Ostelin 30 > > 70 »
11 > 8 » > ‘ » » si | 4.2 Viosterol 30 » » 30 »
5 > 7 » » = — 6.5 Ostelin 30 » » 45 »
2 » g » > [ — — 6.8 > 30 » » 40 -
2 8 » » | Extenso bilat. — 6.6 » 30 o> > 45 >
12 8 » ’ — — 7! Adexolin 20 » » 90 »

' Viosterol 30  » » 30 »
2  » 7 » » | Extenso — 4.2 > 30 » » 60 >
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Una segunda tabla muestra los resultados obtenidos con el
mismo método de Fiske y Subbarow en sangre de 15 lactantes
normales, aparentemente exentos de raquitismo.

TABLA 2.*.—Niiios a término

Fdad Fosfatemia

mgrs. %
10 dias 3.9
5 » 3.8
8 » 4.2
5 » 3.9
4 » 4.1
7 » 305
10 » 4.7
15 » 3.8
1 mes 4.0
3 meses 4.2
3 o 4.5
4 > 4.1
4 > 3.8
St 2 4.3
5 2 4.0

Es sabido que, como cifra normal de fdsforo inorganico en
la sangre del nifio, se da ecrrientemente la de 5 miligramos por
ciento (en el adulto alrededor de 3 miligramos). Pero esta cifra
varia con los métodos empleados: 4 a 5 miligramos con el Bell-
Doysy; 1 miligramo méas con el Tisdall (segun anota A. Hess).
En la investigacién (arriba citada) que practicara uno de nosotros
con Bettinotti, utilizando el método Benedict - Thais, también ob-
tuvimos cifras oscilantes entre 4 y 5 mgs, pero mds proximas
a 5. Con el método de Fiske y Subbarow, se ha dado también
como normal la cifra de 5. Pero como mno conociéramos trabajos
especiales con ese método en la infancia, nos parecio conveniente
realizar un cierto ntimero de determinaciones en recién nacidos y
lactantes normales. Como se puede ver en la tabla, la cifra ob-
tenida por mnosotres oscila entre 4 y 5 mgs. por mil, siendo algo
mas baja en los recién nacidos.

Ahora bien, conviene hacer notar que hay variaciones indivi-
duales de la fosfatemia mormal, cuyas causas se desconocen. Asi
lo establece A. Hess, y lo han confirmado recientemente A. Va-
llette y R. Dubois (articulo de Lesné y Dreyfus- Sée, ya citado),
guienes dicen que esas variaciones pueden ser muy aorandes (el
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doble en un caso, comparado a otro) y gue contrastan con la re-
lativa fijeza de la calcemia.

Tenienido en cuenta esto, no nos parece justificado sacar tér-
minos medios de nuestros resultadcs. Mas exacto resultard deter-
minar si el namero de casos con fosfatemia superior a 4.5, y el
correspondiente a casos con cifras inferiores a ésa, estd en rela-
cion diversa segtin se trate o mo de prematuros. De acuerdo con
este propasite, hemos confeccionado los graficos que presentamos,
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los cuales evidencian netamente que en general la fosfatemia es
mis elevada — 15 me. — en los prematuros que en los lactantes
normales. Por otra parte, refiriéndose a porcentajes, podria ano-

tarse lo siguiente:

Prematuros " Nacidos a término
Fosfatemia de 4.5 o mas alta 16 casos (80 %) 4 casos (20 %)

> inferior a 4.5 2 > (13 ») 13 > (87 »)
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Los 15 casos en que se practied la investigacién después de
estar el nifio sometido a curas — de intensidad diversa —con er-
gosterol irradiado, muestran la influencia de este agente terapéu-
tico sobre la fosfatemia, de lo cual nos ocuparemos en ofra comu-
nicacién. Puede advertirse, por lo registrado en la tabla, que a
pesar de las citadas curas y no chstante la fosfatemia elevada,
en algunos casos se comprobaban signos de raquitismo.

Corresponde hacer mnotar también, que tres prematurcs de
menos de tres meses de edad — que no habian recibido tratamien-
to antirraquitico — tenian fosfatemias, de cinco, dos de ellos y
de 5.1, el otro, no obstante presentar rosario costal uno de los
casos y craneotabes los otros des.

Los trabajos de Scheer y Salomdn, de Hottinger y de A
Hess — que hemos comentado més arriba — se refieren a prema-
turos raquiticos. Nuestros casos no estaban en su totalidad afee-
tados de raquitismo ostensible. Podemos, por consiguiente, atir-
mar, de acuerdo a nuestras investigaciones, que la mayoria de los
prematuros — sobre todo durante los primeros meses de la vi-

da — con o sin raquitismo, tienen mas fosforo inorganico en la

sangre, que los lactantes nermales.

(reemos que el asunto tiene interés diagnostico, y que su
ostudio debe ser proseguido: deben practicarse investigaciones
exactas, en mayor nimero y con observacion periddica, en prema-
turos afectadcs o no de raquitismo; estudiarse la vineulacion entre
el grado de fosfatemia y las condiciones del sujeto, teniendo en
cuenta en especial las diversas manifestaciones raquiticas; y de-
terminarse si existe o no una curva de la fosfatemia propia del
prematuro.

(CONCLUSION

En 20 prematuros — que mno habian recibido terapéutica an-
tirraquitica — y en 15 lactantes normales, hemos practicado pro-
lijas determinaciones del fdéstoro inorganico del suero sanguineo,
con ¢l método de Fiske y Subbarow. Esta investigacion nos au-
toriza a afirmar que, en general, la fosfatemia es mais elevada en
los prematuros que en les lactantes nacidos a término.

Juwio, 1954




Hospital de Nifios — Sala III — Servicio del Prof. Casaubon

Anemia esplenomegalica con linfocitemia

por los doctores

Alfredo Casaubon y Carlos M. Pintos

El 15 de enero fltimo ingresa a nuestro servicio la niia Adelina M.,
de 2 anos de edad, enferma desde tres semanas atras con fiebre,
oliguria, orinas obscuras y palidez progresiva. Nunca presentd ictericia,
descoloracion de las heces ni prurito.

Como antecedente hereditario de importancia cabe destacar la pa-
lidez del padre, vinculada a una anemia evidente, como lo demuestra
el examen de su sangre, practicado en el servicio, cuyos resultados trans-
cribimos més adelante. Merece mencionarse también que la nina, aun-
que considerada sana, fué siempre pélida.

A su ingreso llamaba la atencién esta misma palidez de piel y mu-
cosas, que era ya realmente impresionante. El examen de su sistema
canglionar periférico sélo revelaba pequeiio aumento de los del cuello
¢ ingles, sin que en ningin momento de la evolucion aumentaran de
tamafio ni apareciera tumefaccion de los de otras regiones. El borde in-
ferior del higado deshordaba en tres traveses de dedo la arcada costal
v el bazo en dos, conservando la superficie palpable de ambos 6rganos
su forma normal.

La temperatura, que desde el ingreso de la enferma (15 de enero)
y hasta el 25 del mismo mes, oscilé entre 37°5 y 38., tiende a norma-
lizarse luego para presentar, a partic del 13 de febrero, grandes os-

cilaciones, que tocan los 39°, con algunos raros dias de apirexia completa.
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Andlisis de sangre
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I-31 (1.016.000{ 7.100|17 (0.85|14 |2 5 75 1 3 | Dos normoblastos
y un megaloblasto
por 100 leucocit.
I1I- 18| 635.000{10.900(12(0.99| 2|0.50{2.500.70(90.80 3.50 Moderada anisoci-
(1) tosis (micro y ma-
crocitos), modera-

da poiquilocitosis,
la mayoria_de los
hematies bien car-
gados de hemoglo-
bina, muy escasos
policromatéfilos.
No se observan
normoblastos, se
ha observado un
megaloblasto, pla-
quetas disminuid.

(1) Examen practicado por el Dr. Carlos A. Correas, a quien agradecemos

csta atencion.

8 a 9.

Otras investigaciones: Tiempo de sangria 4. Tiempo de coagulacion

Hemolisis: Comienza en la solucién al 5,8 %, y es total en la solu-

9o

cion al 3,2 %o.

Examen parasitolégico de fecales: Negativo.

Reaccién de Wassermann: Negativa.

Reaccién de Mantoux: Negativa.

Anilisis de orina: Normal.

Examen de sangre del padre : Hematies, 3.742.000; leucocitos, 6.200; he-

moglobina, 70 %. Valor globular, 0.94.

que recibié 16 por via intramuscular, en transfusiones subcutaneas

Bl tratamiento consistié en inyecciones de extracto hepdtico, de las
de

sangre total de la madre que sumaron 6, en cantidades que oscilaron
entre 15 y 20 c.e. por vez, y en un régimen dietético variado con abun-

dancia de substancias rvicas en hierro.

dos meses después de su internacion en el servicio y a los tres de

la nifia fallece el 22 de marzo, algo mas de

A pesar de todo ello,
la

iniciacion de la enfermedad.

ganglios mediastinicos ni mesentéricos. Higado graso. Bazo

Autopsia: Anemia intensa generalizada. No hay hipertrofia de los
agrandado.

Pequeiios infartos hemorrdgicos en ambos pulmones.

la,

Bxamen histopatolégico (1) : (Instituto de Anatomia Patolégica de
Facultad. Prof. Elizalde).

(1) Agradecemos al Dr. Lascano Gonzalez este estudio histopatologico.
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En el bazo se nota ligera esclerosis central de los foliculos. Pulpa
roja, sin lesiones llamativas. El higado presenta discretos infiltrados
linfoideos perilobulillares. Rinon nada de particular.

Figure 1: Bazo. Corpuasculo de Malpighi con hiperplasia de las células del
centro germinativo

Figura 2: Higado. Espacio interlobulillar con un infiltrado linfocitario y
disereta degeneracion grasa de las células hepiticas
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INTERPRETACION DE LOS HECHOS

Tratase, entonces, de una hemopatia en una nina de 214
afios, que fué siempre palida, hija de un padre anémico, en la
que se destacaba un ‘‘cuadro clinico” traducido por palidez ge-
neralizada, hepatoesplenomegalia, pequetios ganglios limitados al
cuello ¢ ingles y fiebre de tipo irregular; un ““cuadro hemdtico”
caracterizade por oligocitemia (hasta 635.000 gldbulos rojos). ¥
oligoeromemia (hasta 12 % de hemoblogina) progresivas, por va-
lor g¢lobular inferior a la unidad, por ligera leucocitosis en dos
de los examenes (11.000 blancos), por marcadisima neutropenia
(hasta 2 %), per una linfocitosis extraordinaria (hasta 91 %),
por formas inmaduras de la serie oranulocitica (hasta 5 %), por
escasos signos de reaccién normodisplastica  (escasos normoblas-
tos y megaloblastos), por signos de degeneracion de la serie roja
(anisopoiquilocitosis), por signos de regeneracion de la misma se-
ric (normoblastosis y policromatofilia), por células de Rieder
(3 %), por plaquetopenia, en fin.

Y por ultimo, un ‘‘cuadro anatomopatolégico’” en el que si
debemos lamentar la ausencia del examen de la médula osea por
causas ajenas a nuestra voluntad, hay clementos de fuerza pro-
batoria para eliminar ciertos procesos.

No se traté, en efecto, de una leucemia linfatica a la que el
cuadro sanguineo se acerca por su profusa linfocitosis de 90 %,
y ello por razones clinicas, hematologicas y anatemopatoldgicas.

“ (linicamente’” por la pequefiez invariable de los tnicos gan-
glios tomados (cérvicoinguinales), por la ausencia de angina y
de toda lesién bucofaringea, por la ausencia absoluta de hemorra-
glas cutaneas o MuUCOSas.

“ [Tematoldgicamente’” por la inexistencia de leucocitosis acen-
tuada (11.000 blancos como méximo), y sobre todo por la inexis-
tencia de formas inmaduras de la serie linfoidea. En efecto, si
es verdad que en el diagndstico de las leucemias tiene mas valor
la calidad que la cantidad de los glébulos blances, es un hecho
indiscutible que tal proceso afecta en la infancia, en la gran ma-
yorfa de los easos, y sobre todo a los 215 anos, la forma clasica
con eran leucocitosis y abundancia de formas inmaduras, ambas
ausentes en nuestra enferma.

“ Anatomopatelogicamente’ por la ausencia absoluta de ade-
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nopatias mediastinicas y mesentéricas y de proliferaciones linfoi-
deas en el bazo y rindn, certificada por el estudio histologico. Los
diseretos infiltrados linfoideos del higado no son suficientes — por
su pequeniez y su caracter de tnicos — para oponerse a las demas
razones invocadas.

La agranulocitosis puede también ser descartada por la au-
sencia de hemorragias y de leucopenia.

Sélo queda en pie, entonces, el diagndstico de anemia esple-
nomegilica con linfocitemia de Weill y Clere, variedad, como se
sabe, de la anemia pseudoleucémica infantil. De ésta tiene, en efec-
to, nuestra observacién las caracteristicas fundamentales: edad,
adenopatias diseretas, hépatoesplenomegalia, anemia intensa con
valor globular inferior a la unidad, reaccion normomegaloblistica
v mielocitosis.

Para que el cuadro hematolégico fuese completo, faltariale
una leucocitosis intensa, pero este caracter, con ser de alta impor-
tancia, no es indispensable para el diagndstico, como lo prueban
repetidas observaciones, cuando estin presentes los demds elemen-
tos que ponen su sello al cuadro hematoclinico.

Formulamos, pues, el diagndstico de anemia esplenomegalica
con linfocitemia de Weill y Clere por las razenes consignadas y
el predominio neto de los linfocitos en los varios analisis de sangre
practicados.

Recordamos que los autores citados han distinguido, dentro
de la anemia pseudcleucémica, una forma con linfocitemia (nues-
tro caso) y otra con mielemia cuando es la reaceidn mieloide la
que domina el euadro hematologico.

Y para terminar debemos subrayar dos hechos de impertan-
¢ia en esta observacion. Bl primero concierne a la palidez habi-
tual de esta nifia, aun en las épocas en que se la consideraba sana,
y a la anemia evidente del padre. Ello significa, una vez mas, que
estos sindromes traducen la existencia de una hemolabilidad cons-
titucional, concepto afirmado en nuestro caso por un factor here-
ditario homélogo (padre anémico), sobre cuya hemolabilidad cau-
sas ccnocidas o no desencadenan estos cuadros graves hasta ser
mortales.

El seeundo hecho a destacar se refiere a la ausencia de una
etiologia definida, como ocurre tan a menudo.

En efecto, ni la sifilis, ni la tuberculosis, ni el paludismo, ni
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el parasitismo intestinal, ni ninguna otra afeccién capaz de pro-
ducir anemias intensas pueden invocarse en nuestro caso.

Creemos, pues, que una infeceién indeterminada, por si sola
incapaz de repercutir tan hondamente sobre los 6rganos hemato-
poyéticos en un nino normal, ha actuado aqui a favor de un es-
tado de hemolabilidad constitucional, sin cuyo concepto seria im-
pesible explicarse hechos como ¢l que motiva esta breve comu-
nicacion.




Ciatedra de Clinica Pediatrica y Puericultura del Prof. M. Acufia

Presentacion de un modelo “Poliextractor” de leche
de mujer

por el

Dt. Sadal 1. Bettinotti

(Cuando se ha organizado un lactario, cuya materia prima es
la leche de mujer, que tiene que ser extraida en cantidades mas
o menos grandes y diariamente, aparecen un cierto niimero de in-
convenientes inevitables e inherentes a la condicién humana. El
fraude surge y nuestra experiencia nos ha demostrado que este se
produce fatalmente cuando la diseiplina se relaja por culpa del ex-
ceso de trabajo haciéndose el control cada vez menos posible.

BEs por ello y siendo un mal universal, que los directamente
interesados buscasen la posibilidad de hacer un control estricto,
especialmente finalista, porque trataban por medio de reacciones
quimicas comprobar el agregado de leche de vaca a la leche de
mujer. Sin embargo, otros fraudes son posibles ademés del agre-
gado de leche de vaca o de agua y con tal motivo nos ha parecido
mejor abordar el problema en su iniciacién, es decir controlar la
extraccion.

Los aparatos actuales, cuyo costo es bastante elevado, son in-
dividuales y habia entonces que tener tantos como nodrizas hu-
biese en un lactario. Por ejemplo nosotros disponemos de 10 a 16
nodrizas, se pueden agrupar ellas en dos turnos de 5 a 8 nodrizas
cada uno, para el ordefie simultineo, concurriendo cada grupo dos
veces al dia.

Surgié entonces la necesidad de construir un aparato que per-
mitiese la extraceion individual y a la vez simultinea de 8 mu-
jeres, y asi naci6é el modelo que presentamos a la consideracion de
ustedes.




POLIEXTRACTOR

PROCESO DE ASPIRACION
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Referencias—a, Seno; b, Pezén; ¢, Chorros de leche que golpean contra
la pared posterior de la ventosa; d, Ventosa; e, Frasco graduado colector de
leche; f, Pico de aspiracién de la ventosa; g, Orificio para regular la intermi-
tencia de la aspiracién; h, Conducto de goma de vacio hasta el intermediario;
i, Tapén perforado de goma de cierre hermético entre la ventosa y el frasco;
A, Tornillo de ajuste; B, Tapa del intermediario (cierre hermdético ccm aran-
dela de goma; C, Intermediario de vidrio grueso; D, Base metilica eon aran-
dela de goma; I, Robinete de paso del vacio: I, Colector de ocho robinetes;
G, Soporte del vacuémetro; H, Vacuémetro; I, Pie del colector. Bn su interior,

conducto general de aspiracién; J, Soporte de los tornillos A.
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Se hicieron antes muchos ensayos y experiencias y se¢ prepa-
raron varios dispositivos con suceién continua o alternante, hasta
llegar a construir el modelo que denominamos “Poliextractor’’.

Bs de suceién mixta, continua y alternante.

La alternancia no es mecanica ni sinerénicamente ritmica, asun-
to que es menos comedo en la extraceién de leche de mujer, por-
que las distintas ccnformaciones glandulares, de los pezones, de
la consistencia, ete., hacen que haya demasiado variaciones indivi-
duales imposibles de resolver con el control meeanico exclisivo.

Hemos adoptado para nuestro aparato la succion alternante,
gobernada por la misma mujer que se extrae leche. En esta for-
ma después de un corto aprendizaje de 4 a 5 minutos, adapia
a su tacto el namero de interrupeiones, asi como la intensidad de
la suceion. La leche cae directamente de la pezonera al frasco,
no pasa pues, por conductos de goma, ni existe posibilidad de
contaminacién. Bl material de vidrio es de féacil limpieza o este-
rilizacion.

El vacuémetro con que estd previsto el aparato, permite en
todo momento controlar la marcha de la extraceion ademds ovientar
una relacion de éptimo de vaeio para conseguir una buena extrac-
cién de acuerdo con distintas conformaciones glandulares.

La construcciéon fué realizada por la casa Otto Hess, bajo la
direceion del jefe téenico de los talleres, Sr. Julio D. Fabri, a
quien agradezco muy especialmente el entusiasmo y la dedicacion
inteligente que dispuso para salvar todcs los obstaculos hasta lle-
gar a la realizacion total.




Fundamentos para establecer la ley de vacunacion
antidiftérica obligatoria

por el

Dr. Radl Cibils Aguirre

I.—CONSIDERACIONES GENERALES

Después de oida la opinion de la mayoria de los miembros
de esta Sociedad de Pediatria, sobre la necesidad de implantar la
vacunacion antidiftérica obligatoria, ya que es unanime la opinidn
médica respecto de su eficacia e innocuidad, quiero en esta ce-
municacion demostrar que entre nosotros ninguna campana de
vacunacién antidiftérica voluntaria, per mdas sistemdtica y enér-
gica que sea, pueda rendir los resultados a que debemos aspirar.

Cumplo asi el compromiso contraido en la sesion anterior y
anunciado a mis compafieros de la Comisién encargada de dicta-
minar sobre la encuesta en cuestion.

Ante todo, debemos preguntarncs cual es el objetivo perse-
ouido al efectnar una campafia profildctica de la differia.

Indiscutiblemente, no puede ser otro que tratar de disminuir
v aun pretender llegar a la extincion de la morbi-mortalidad
diftérica.

Pero para lograr este objeto, estd hoy definitivamente pro-
bado por todos los que han estudiado el problema, y especialmente
los norteamericanos, que mientras no se llegue a inmunizar cuan-
do menos a una tercera parte de los mnifios en edad preescolar y
a la mitad de los de edad escolar, honesta y cientificamente resul-
ta irrisorio perseguir tal objetivo.

Ahora bien, como la mayoria de las muertes por difteria, se
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comprueba en los cinco primeros anos de la vida, sobre todo de
uno a tres afios (véase grafico adjunto de la Direccion de Esta-
distica de la Municipalidad de Buenos Aires), si pretendemos ser
eficaces, la inmunizacién debe comenzar al afio o a los nueve me-
ses, como se efecttia en Chicago.

Bundensen, presidente del Consejo Sanitario de Chicago, sos-
tiene en mayo de este afo, que la Gnica manera de evitar la di-
fusion de la difteria, como lo prucba su magnifica campafia re-
cién realizada, la mas perfecta de Estados Unidos quiza, y las
experiencias del Estado de New York y de Detroit, consiste en
obtener ese 35 % de nifios preescclares y ese 50 % de escolares
inmunizados por la vacunacion.

Y Ramon, en febrero de este afo, ante la Academia de DMe-
dicina de Paris, al estudiar los resultados mundiales de la vacu-
nacion antidiftérica, sostiene que en las colectividades reducidas,
este procedimiento no surte su efecto verdadero sobre la morbili-
dad, sino después de haberse extendido sisteméticamente a todos
los miembros de la colectividad y a los que a ella sigan llegando.
S6lo entonces la morbilidad se hace infima.

Pero esto no constituye sino una faz parcial del problema,
que ante todo radica en la inmunizacién de las grandes colecti-
vidades, ciudades y pueblos.

En éstes, solamente cuando la vaeunacién se extiende a la
oran mayoria de los sujetos receptivos (75 a 80 % al menos), pue-
de recién, seetn Ramon, disminuir y hacerse practicamente nula
la morbilidad diftérica y comprobarse los beneficios de una cam-
pafia profilictica contra la difteria.

Afirmo, pues, que el tnico objetivo racional, gue debe per-
seguirse en una campana de esta indole, es cbtener la inmuniza-
cién sistematica, global y rapida, de la mayoria de la poblacion

infantil.

(Clonsideremos ahora, establecidas estas bases. sl una campaia
voluntaria, por mds sistemdtica y enérgica que sea, es capaz de
realizarlo.

Yo sostengo que es una utopia pretenderlo y para ello, antes
de analizar lo que acontece en nuestro pais, veames lo que sucede
en el extranjero, limitandonos a aquellos paises suseeptibles de

dar mejores ensefianzas.




=—4b1r==

IT.—ANALISIS DE LAS CAMPANAS EXTRANJERAS

En Francia, se acaba de presentar ante la Academia de Me-
dicina, los resultados de diez afios de aplicacién de la anatoxina
diftérica, pudiéndose comprobar la reduccion de la morbilidad
diftériea, en las ciudades y comarcas donde la vacunacion ha sido
sistematicamente implantada.

La mertalidad acusa también una reduccion analoga. Asi, en
Paris, da los siguientes poreentajes por 100.000 habitantes:

T R R 11,1
o TR e AN Py ol IR 6,2

Al lado de estas estadisticas globales, son también sujestivos
los ejemplos que cita Ramon y que he controlado en los trabajos
originales, de todo lo que puede dar, desde el punto de vista de
la profilaxis diftérica, la vacunacién anatdxica aplicada en co-
lectividades.

(ita el ejemplo del Hospital Maritimo de Berk, ya comentado
en mis trabajos anteriores, donde la inmunizacién de los interna-
dos, hace que en un igual lapso de tres afios, con y sin vacuna,
tengamos 137 cascs de difteria con 10 muertes en éstos y sélo
10 casos de difteria con una muerte en los afos a inmunizacion.

Las observaciones de Timbal y Nelis, en las organizaciones de
Bélgica para la Proteccion de la Infancia, resultan bien demos-
trativas: asi. en una colonia escolar, sobre un total de 3.700 nifios
durante los afios 1931, 1932 y 1933, no se ha registrado un solo
caso de difteria en los regularmente vacunados; por el contrario,
6 casos fueron observados en nifios no vacunados o pretendidos in-
munizados por una téenica defectuosa (pomada de Loewenstein).

Estas observaciones estin de acuerdo con comprobaciones na-
cionales ya citadas en mis trabajos anteriores del Preventorio
Rocea, Colonias de Vacaciones y sobre tcdo del Patronato de la
Infaneia, donde antes se producian todos los afios un buen namero
de difterias y donde hoy, después de haber establecido la vacuna-
cién sistemitica con los Dres. Saubidet y Smith Bunge, la difteria
ha desaparecido.

La vacunacién en masa de grandes colectividades, ejéreito por,
ejemplo, da eximios resultados. Asi, Dopter, en sus primeros en-
cayos comprueba que la vacunacion antidiftérica termina con la
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difteria en cineo cuerpos en los cuales el estado endémico-epidé-
mico persistia de una manera tenaz, a pesar de tedo el rigor de
las medidas clasicas anteriormente tomadas. Hstos ensayos consti-
tuyen una innegable demostracion de la eficacia del método ana-
toxico, aplicado en gran escala.

En consecuencia, la vacunacion antidiftérica por la anatoring
ha sido declarada obligatoria en la armada de mar y tierra, para
todo militar o marino receptivo en guarhiciones, aglomeraciones,
fuerzas navales, cuarteles o servicios donde la difteria se mani-
fieste en estado endémico o bajo forma epidémica (Ley del 21 de
diciembre de 1931).

Dopter, en su trabajo de conjunto del afio pasado, afirma :
“Dondequiera que la vacunacién haya sido puesta en practica, ha
desaparecido la difteria, por asi decir, entre los vacunados, mien-
tras que continta presentindose en los no vacunados o en aque-
llos que lo han sido incompletamente. Su poder inmunizante ¢S
asi indudable’’.

En ciudades de poblacion mediana, se han hecho estudios muy
demostrativos, como el del Dr. Poulain en Saint-Etienne, s:-bre
los resultados de la vacunacion de la poblacién escolar, desde las
escuelas maternales hasta las primarias. Se logré vacunar el 75 %
de esos nifos, observandose que la morbilidad por difteria ha sido
15 veees menor en los vacunades que en los mo vacunados, tenien-
do que anotar que en los vacunados con 50 u. anatéxicas, la mor-
bilidad resulto nula.

La mortalidad en los vacunados fué de 1 por 4000 y en los
no vacunados de 52 por 4.000.

Termina Poulain su trabajo sosteniendo que: “Es de desear
que esta vacunacion sea declarada obligatoria, a objeto de obtener
una proporcion de vacunados de 80 @ 90 % que llegue a trans-
formar en casi nula la morbilidad diftérica’.

Para que la morbilidad diftérica llegue a ser practicamente
nula y se puedan sentir netamente los beneficios del método de
vacunacion, no se puede limitarlo a ensayos parciales en indivi-
duos diseminados o en colectividades dispersas; es neeesario or-
ganizarlo, hacerlo, como dice Ramon, ‘‘sistemdtico, st no obligato-
rio’’, vacunando de la mitad a las dos terceras partes de la po-
blacién mayormente receptiva, es decir, en los primeros anos de
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la infancia, como lo sostiene con toda su experiencia y autoridad
Park.

En Francia aun no se ha dictado la ley general de vacuna-
cion antidiftérica obligatoria, pero ya en abril del ano 1931, el
Ministerio de Salud Publica de Francia, interrogado por el di-
putado Faure al respecto, contesta:

“1.° Un texto legislativo podria imponer la vacunacion an-
tidiftérica asi como se ha hecho con la antivaridlica.

£29 Existe un proyecto de ley de la Camara de Diputados
(diciembre de 1930) a estudio en el Senado, recomendando el
empleo de la anatoxina desde el principio del segundo afio hasta
el de los doce anos. Esta vacunacion seria obligatoria en los me-
dios donde la difteria existe en estado endémico.

““3° En la ausencia de una ley, le pertenece sin embargo
v es un deber que le incumbe asegurar la proteccién eficaz de la
salud puablica y aconseja el empleo de esta vacunacion.

“Por otra parte, ya el voto de la Academia de Medicina y
la labor de la Comision de Vacunacion Antidiftérica, han prepa-
rado el cemino para la introduccion eventual del principio de la
obligacion’’.

En sintesis: Por el mcemento, en Francia, la campafia anti-
diftérica aun no llena el objetivo a que debe aspirarse, de inmu-
nizacion global.

Por eso decia con razén Comby el ano pasado, al comentar
en sus ‘‘Archives des Maladies des Enfants’ nuestra campana
inicial de la Asistencia Pablica, que no solamente los hemos se-
euido, sino que los hemes superado en ella.

Lastima grande que aqui y alld, silo sean hasta ahora en-
sayos parciales, de los cuales el pafs no se beneficia, sino en la
ensefianza que dejan, pues la morbi-mortalidad general diftérica
no puede pretenderse se modifique con ellos.

Y la disminucién de la mortalidad, anotada en Paris, de 11,1
en 1928 a 6,2 en 1933, fruto de una vacunacion sistematica, pero
voluntaria, cuan lejos estd atn de los desiderdtum obtenidos en
las ciudades de Norte América que luego comentaremos.

Y los més brillantes resultados anotados en Franecia en esta
campafia profildctica, resaltan en el ejéreito y armada, donde la
vacunacion antidiftérica es obligatoria por ley.
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En TItalia, segtn los informes presentados por Maggiora Ver-
ganc al Congreso Pedidtrico de Peruggia de 1932, la campafia de
vacunacién de 1930 habia dado en 43 provineias un total de 8C.377
inmunizados y en 1931 en 76 provincias 162.962.

El Congreso resolvio formular el siguiente voto: ““ Aplaudir
la obra desenvuelta por la Direceién General de Sanidad Pablica
respecto a la propaganda para la mayor difusion de la vacuna-
¢ion antidiftérica. Aconsejar dar amplio desenvolvimienfo a este
procedimiento por medio de la anatoxina Ramon, por constituir
actualmente el medio profilictico mas eficaz para la defensa con-
tra la difteria’’.

Luego Pintozzi, de la Clinica de Comba, en una publicacion
de 1933, sostiene, ecn razém: ‘*Es cosa inatil pensar que la sola
propaganda pueda influir para que este método se difunda en to-
das las clases sociales’’, y al deseribir los inconvenientes con que
se choca en el publico y aun en los dirigentes de los Institutos
(Clomunales de Higiene, inconvenientes que, por lo visto, sen los
mismos en todas partes del mundo, agrega que ‘"para que la lu-
cha contra la difteria pueda dar efectivamente bucnos resulta-
dos, debe ser llevada a fondo, haciendo obligatoria la vacunacion’’.

Verpeaux Gabbi, también el afio pasado, en los *‘Boletines
de la Sociedad Ttaliana de Pediatria’, defiende el vpronto despa-
cho de una disposicion legislativa que haga obligatoria la vacuna-
cion antidiftérica, asi como lo es la jenneriana.

Y Merlini, en febrero de este ano, en la ‘‘Revista de Clinica
Pediatrica’’, agrega este interesante comentario a su prolijo es-
tudio sobre ‘‘Medidas profilacticas antidiftéricas’ : ““Pretender
hacer refractaria o mayormente resistente a la enfermedad, soélo
a una parte de los individuos mediante la vacunacion, significa
erear un mayor namero de portadorves de gérmenes, sanos, y por
lo tanto una mayor probabilidad de contagio y de morbilidad pa-
ra aquellos no vacunados’’.

““La vacunacion antidiftérica debe ser declarada obligatoria
para todos los sujetos en edad de mdxima receptividad (edad pre-
escolar), con disposiciones legislativas andlogas a las establecidas
para la vacunacion antivariohca’’.

Por el momento, Italia ha organizado la vacunacion por la
anatoxina por la circular de Mussolini de 1929, donde determina
que cuando y donde la difteria reine en estado endémico, pueden
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los alcaldes hacerla obligatoria en las escuelas primarias y para
los nifios de 1 a 5 ailos.

No dudo que dada la opinién hoy predominante entre sus pe-
diatras e higienistas, prento tendra TItalia su ley general de va-
cunacion antidiftérica obligatoria.

En sintesis: Tampoco en Italia las campafias voluntarias de
vacunacion antidiftérica llenan hasta ahora el objetivo de hacer
una inmunizacion eficaz, dada la escasa proporcién que represen-
tan los 243.359 nifios hasta ahora inmunizados en la inmensa po-
blacion infantil de ese pais, a pesar de la opinién de sus pediatras
que sostienen, con Spolverini, que la vacunacién antidiftérica ‘‘no
solo es 1ftil, sino necesaria’’.

En Hungria, Tomesik publica el resultado de sus observacio-
nes sobre 250.000 nifios inmunizados y durante un afio sicue la
evolucion comparativa de 100.000 vacunados y 100.000 que no han
beneficiado de este tratamiento: ‘‘La influencia de la vacunacién
se traduce per una reduccion del 90 % del porcentaje de morbi-
lidad™ y que la mortalidad por difteria en los nifios vacunados se
reduce en muchos més que 90 %, respecto de los no vacunados.

Debemos anotar que estos resultados favorables se observan
en las villas y departamentos con un buen porcentaje de inmuni-
zacion, mientras las cifras mas elevadas de merbimortalidad se
comprueban en aquellos donde la vacunacién ha sido nula o escasa.

En Suiza, con sus diferentes cantones, la vacunacion antidif-
térica sole ha sido declarada obligatoria en Ginebra para los niios
escolares, gquedando sin inmunizar 7.000 sobre una poblacion in-
fantil de 25.000. La morbilidad ha disminuido en 694 %, mien-
tras que-en les otros cantones aumentd un 18 %. Estos resultados
de Suiza demuestran lo que puede hacer una ley obligatoria, aun
parcial.

En el Uruguay, donde existe un Ministerio de Salud dotado
de las mayores atribuciones y un ‘‘Centro de lucha contra la dif-
teria’’ perfectamente organizado y dirigido por Leunda, se ha
votado recientemente esta declaracion en la reunion médica de Ta-
euarembd, formada por representantes de tedas las asociaciones
médicas del pafs al considerar los resultados obtenidos:

““Lia vacunacidon contra la difteria, por la anatoxina, es el
mejor medio de evitar la enfermedad y la muerte’’.

i R e AR R




TIT.—_ANALISIS DE LAS CAMPANAS NORTEAMERICANAS EN PARTICUDAR

Hace un afio que la ciudad de New York pudo darse el lujo
de presenciar un acontecimiento hasta ahora no superado en el
terreno de la profilaxis diftérica. William Park, director de los
laboratorios del Departamento de Sanidad, inmunizé personalmen-
te el millonésimo nifio, y Bela Schick, el primero del sequndo mi-
llén de los hasta ahora inmunizades en esa ciudad, que contaba
en 1930 con 6.930.446 habitantes.

Hasta 1929, sélo se habia logrado inmunizar 260.000 nifos
desde 1916, en que se inici el procedimiento.

Hasta el 1932, la Comisién de Preveneion contra la difteria,
sicuiendo su intensiva campana de tres anos, la finaliza inmuni-
zando 522.063 ninos mas. :

Tstos resultados iniciales, comentados en detalle, asi como la
forma en que se organizé y dirigié la campaifia, los he dejado es-
pecificados en ‘‘Fundamentos para la organizacion de la vacuna-
cién antidiftérica en Buenos Aires’’, en 1931, y en ““Vacunacion
antidiftérica en la ciudad de Buenos Aires’’, en 1932.

Luego, el Departamento de Sanidad, disuelta aquella Comi-
sién, contintia la campafia llegando a ese resultado magnifico del
millon de totalmente vacunados.

Quedan, sin embargo, mis de 700.000 nifios sin inmunizar aun,
después de cinco afios de campaiia intensiva y once afios de en-
sayos parciales. En Brooklyn se efectué también una celebracion
similar, festejando haber llegado a 400.000 nifios inmunizados.

Este ejemplo de New York, muestra la dificultad de obtener
en ciudades tan enormemente grandes los porcentajes mucho mas
clevados de inmunizados que se obtienen en Chicago o en Detroit,
que luego comentaremos.

Las dificultades de toda indole y la manera de vencerlas, que
implican estas campanas voluntarias, estin detalladas en mis tra-
bajos anteriormente citados y a ellos me remito para los que aun
crean ilusoriamente que podemos imitarlas.

Quiero recalecar que ademds de la ayuda privada y la coope-
racién gratuita de toda clase de firmas sociales y empresas en la
propaganda, la campana pudo ser sostenida, en sus enormes gas-
tos, con donaciones hechas por el Milbank Memorial Fund y la
Metropolitan Life Insurance Company.

Y que aun antes que en Detroit, se dié en esta campana pro-
| | )
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fildctica, el primer paso de cooperacion retribuida de los médicos,
que constituye uno de los pasos mas revelucionarios dados en la
practica moderna de la medicina, al tratar de arreglar por un ho-
norario razonable para los padres de recursos moderados, el pro-
blema de la inmunizacion antidiftérica de sus hijos, descongestio-
nando las ‘‘estacicnes de salud’ establecidas y sélo ereadas para
los ineapacitados totalmente de pagar médico.

Asi, a 7.225 médicos de Manhattan y Bronx se les pidio fijar
un dia por semana para vacunacion antidiftérica, firmando un
contrato para no cobrar mas de dos délaves por inyeccion. Mas
de 3.000 aceptaron esta proposieion,

En la eiudad de New York ha ccrrido pareja la intensifica-
cion de la vacunacién con la disminucion neta de la morbilidad
en un porcentaje del 70 %. La mortalidad:
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(Porcentaje de mortalidad por 100,000 hab.)

Si la inmunizacién lleca a hacerse en esta escala monumental
en la ciudad de New York, no pasa lo mismo en el Estado de New
York. Ahi existen 13 ciudades con méas de 10.000 habitantes cn
las cuales el 35 % de los ninos debajo de cinco afios, han podido
ser inmunizados. Pero quedan 54 ciudades de andloga poblacion
donde el poreentaje de inmunizacion es mucho menor.

Y entre los miltiples BEstados y sus ciudades, las diferencias
son enormes y aun mas marcadas.

Asi, en tres ciudades, en 1932, no se registra una sola muerte
por difteria (Albany, Utica, Yonkers) y es sugestivo anotar que
son ellas las primeras en esa comarca, donde se establecio la prac-
tica sistematica de la vacunacion antidiftérica, y Filadilfia es
también ese afio la Gnica ciudad americana con mas de dos mi-
llones de habitantes en que la mortalidad sélo da un porcentaje
de 0,8. Recordemos que el afo anterior tuve que cambiarse de
destino. en esta ciudad, un hospital creado para diftéricos, dado
¢l eseaso nimero de éstos. La campafia de vacunacién realizada en
Filadelfia, ha sido una de las mas intensas.

En 1933, en once ciudades no se registra una sola muerte por
difteria. Bn cambio, en varias otras la mortalidad llega al 12 por
100.000 habitantes.
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Estas ciudades, Dallas, Atlanta y Lowell, tratan actualmente
de poner remedio a esta situacion, intensificando la vacunacion
antidiftérica.

Aunque no es posible poder eliminar las fluctuaciones u ondas
de epidemicidad diftérica, es bien sugestivo que las ciudades con
escaso 0 ningan poreentaje de mortalidad diftérica, sean las que
mayor campana profildctica han efectuado y que en aquellas con
porcentaje de mortalidad elevado, sea. lo contrario lo que se
comprueba.

De ahi que el interesante informe anual recién publicado, de
donde entresacamos estos datos, concluya sosteniendo: *‘La mayor
parte de los médicos sanitarios deben considerar que la evidencia
de los cuadros aqui presentados, certifica que deben continuarse
los esfuerzos para disminuir la mortalidad diftérica por la inmu-
nizacién de les nifios susceptibles de adquirir esta afeccidn’.

En Detroit, con 1.568.662 habitantes, se inaugurd, en 1928,
una cooperacion de médicos a objeto de realizar mo s0lo medicina
curativa, sino también preventiva. Cooperaron con ella, el Depar-
tamento de Salud Ptblica, el Centro de Educacion Popular y el
Qervicio de Nurses. Referente a la lucha contra la difteria, se re-
selvié que todas las inmunizaciones fueran hechas en el consultorio
de los médicos, abandonandose las clinicas de inmunizacion de-
pendientes del Departamento de Salud. Pero éste dirige y coor-
dina la campafia y determina la manera de efectuarla.

De los 1.100 médicos existentes en Detroit, el 90 % se enrola
como cooperador de esta campafia y los resultados cemprobados
en 1931 demuestran su éxito con el 80 % de los ninos en edad es-
colar y el 70 % en edad preescolar, inmunizados contra la difteria.

Pero, jcomo se obtuvo ese éxito?

19 Con el contacto constante entre el Departamento de Na-
lud Pablica y las Sociedades Médicas, que se reunian semanalmen-
te en conferencias para postgraduados.

90 Por la accién de médicos ‘‘coordinadores’ que visitaban
en su consulterio a aquellos que no asistian a las conferencias.

30 Por el mantenimiento de un programa de educacion po-
pular, sostenido por el Departamento de Salud.

4° Por un sistema de visitas a todos los domicilios por Vi-
sitadoras especialmente instruidas al respecto.
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Ademas, cada médico fué invitado a indicar horas especiales
en su consultorio, para la vacunacion. Después de una ardua ta-
rea, la inmensa mayoria contestdo favorablemente y el Departa-
mento de Salud fij6 en cuatro délares la tarifa por cada nifio to-
talmente inmunizado, y si no concurrieran a las horas especiales,
el médico tenia el derecho de cobrar su tarifa habitual.

Si les padres del niio, no querian o no podian pagar al mé-
dico, el Departamento de Salud reembolseria a éste 2,50 dalares
por inmaunizado.

Todos los médicos fueron provistos de fichas especiales, don-
de se debia especificar los datos de cada nifio y su vacunacion,
siendo devueltas al Departamento de Salud, para la estadistica y
contrel, La ciudad fué dividida en 30 distritos, con la lista de
todos los médicos cooperadores, con su direecion y horas e va-
cunacion.

Basadas en el tripode, por asi decir, formado por el Depar-
tamento de Salud, las Asociaciones Médicas y la cooperacion el
pablico, fué necesario para obtener este Gltimo factor de éxito el
nombramiento de 112 visitadoras, para convencer, casa por casa,
a la poblacion de Detroit. Y sélo asi, en cuatrc meses, se visitaron
251,960 familias, convenciéndolas de la utilidad de inmunizar a
sus nifios contra la difteria, en los consultorios médicos particu-
lares. Antes de la intervencion global de las visitadoras, todos los
medios de prepaganda sélo dicron como resultado un poreentaje
del 18 al 20 % de inmunizados. Puestas ellas en campana, se lo-
gro hasta el 90 %.

Durante esa campaiia, se pagd a los médicos cooperadores
100.000 délares. Y con los sucldos de las visitadoras y con la pro-
paganda educacional, 250.000 dolares fueron castados.

Conceptiio de interés anctar que esta eifra, en apariencia tan
elevada, resulta menor que el costo de la asistencia médica de los
casos de difteria denunciados en Detroit durante un solo afio!

Corre parejo con el éxito anotado de llegar a obtener un 80 %
de inmunizades, con los datos sobre la mortalidad diftérica com-
probados en Detroit:
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Los resultados obtenidos en la campafia antidiftérica de
Chicago y recién publicados por Bundensen, presidente de la Jun-
ta de Sanidad, no pueden ser mds ilustrativos respecto al objetivo
de una campaiia de esa indole. que pretenda ser eficaz y la ma-
nera de conseguirlo.

Desde 1920 a 1930 se habfa mantenido un continuo esfuerzo
para inmunizar el mayor numero de nifios escolares, lograndese
hacerlo en 261.507. A pesar de este gran. nimero de inmunizados,
la difteria continmaba marcando en 1930 porcentajes mds o me-
nos andlogos de morbilidad y mortalidad: 12,2 de mertalidad por
cien mil habitantes en ese afio.

Se investicaron prolijamente las estadisticas y se encontro
que el 30 % de los casos de difteria se producian antes de los cin-
co afios, asi como el 60 % de la mortalidad. Y que a pesar de
tener inmunizado un cuarto millén de nifios en edad eseolar, sin
embargo el 70 % de los casos se producian en esta cdad.

Se resuelve asi modificar la campana inmunizando los nifios
desde los seis meses de edad e intensificandola sobre todo en la
edad preescolar.

Esta campafia se inicia el afio 1931 y hoy han legrado wnnu-
nizar mds del 90 % de los ninos preescolares!

;Cémo se ha logrado obtener tal éxito?

Inmunizando autométicamente, por asi decir, cada lactante
lo mis rapidamente posible después de eumplir seis meses de edad.

Para ello, la Junta de Sanidad de Chicago tiene, como tenc-
mos nesotros para la vacunacidn antivariolica, la lista completa ¥
constantemente renovada de los macimientos. Cada mes, desde el
nacimiento, se les envia a las madres, todos los datos pertinentes
sobre la utilidad de la vacunacion y la época de realizarla.

Ademés. se ha dividido la ciudad en 140 distritos y la im-
pulsién de la campafia en cada uno de ellos, queda asignada a una
nurse o visitadora que distribuye las citaciones y recorre todos los
domicilios, incitando a la campafia y anotando ademdas los nombres
de todos los mifios por debajo de oche anos, que por haberse es-
tablecido ulteriormente en Chicago, no figuran en la lista original
y visitando todos los nifos ¢l dia que cumplen seis meses, repi-
tiéndela a los ocho, diez y doce meses.

Después de varios meses de esta campana, fue necesario agre-
car para estas tareas, a objeto de completarlas y perfeccionarlas,
260 visitadoras mas.
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Fuera de las escuelas publicas y parroquiales, se establecieron
122 locales de vacunacion gratuita, para aquellos que no podian
recurrir al médico particular.

(Cada nifio vacunado tiene en la Junta de Sanidad su ficha
que lo comprueba; periddicamente se depuran asi las listas origi-
nales y las visitaderas siguen recorriendo las casas de los que avn
se resisten, levantandose listas especiales.

No puede ser mds sugestivo el resultado de esta insistencia.
Asi, la segunda noémica de las visitadoras estaba constituida por
134.109 nifios no inmunizados aun. Después de una tercera visita
la lista disminuye a 102.546. A la cuarta, a 78.436; la quinta, a
36.586, v la sexta, a s6lo 21.686 nifios no inmunizados.

Fuera de esto, se hace la propaganda més intensa con los
médicos, educaderes y pastores.

Durante el afio 1932 se inmuniza 218.030 nifios por debajo
de los siete anos y 78.495 en edad escolar.

Dada la indolencia de los padres de los nifios que guedan sin
inmunizar, por no incomodarse en llevarlos al médico o a los
locales habilitados para ello, se resuelve hacer vacunacion a do-
micilio, como yo la planteé en la campafia inicial de la Asisten-
cia Publica, sin resultado por falta de personal adecuado, y como
lo hace hoy el Dr. Labrué en la Inspeccién Téenica de Higiene.
Asi, en ocho meses se logré en Chicago inmunizar a 16.496 nifios,
hasta entonces refractarios al procedimiento.

Bs curioso anotar que los refractarios corresponden a ciertos
barrios o a ciertas colectividades. Asi sucedié en Chicago con los
de raza eslava que, tan perseguidos en otras partes, se amparaban
ahora para no vacunarse en la tan mentada y discutible libertad
personal. La Junta de Sanidad recurrié a todos los medios de
persuacién y fueron los sacerdotes catolicos sobre todo, quienes
desde el pulpito y distribuyendo cartas desde el Cardenal Mun-
delein, hasta del Presidente de la Junta de Salud, logran con-
vencerlos.

Bn cuanto al valor de la propaganda comun por literatura
urgiendo la inmunizacion antidiftérica, no da amplios resultados,
pero es, sin embargo, de gran valor para preparar y abrir el ca-
mino a las visitadoras o nurses, quienes tienen el papel mas efi-
caz en la campana.

Bl material usado fué al principio de la eampana o toxina-
antitoxina o anatoxina. Desde octubre de 1932, solo se utiliza ana-
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toxina precipitada por el alumbre, Gnicamente en dos inyeceiones,
que parece inmunizar en el 100 % de los casos.

El 11 % de las inyecciones fué dado por médicos particulares

Sobre 425.000 wifios por debajo de los siete aiios, fué inmu-
nizado el 90 %. Silo en 14.000 nifios, es decir, el 3 %, los padres
se resistieron a la inmunizacion.

Chicago tenfa, en 1930, 3.376.438 habitantes.

Dado que para que resulte eficaz toda profilaxis anfidiftérica,
debe iniciarse cuando menos al eumplir el afio de edad, y dada
la analogia numérica que existe entre la ciudad de Buenos Aires
v Chicago, en cuanto se refiere al nmero de nifios que nacen por
afio: 50.000, mas o menos, en ambas, quiero insistir sobre los re-
sultados de esa inmunizacion precoz.

Asi, al llegar a los 10 meses se logra inmunizar al 40 % de
les nifios: a los 12 meses el 70 % ; a los 14 meses el 80 % ; a los
16 meses, el 86 %; a los 18 meses, el 90 %!

La efectividad de esta campafia de Chicago, estd demostrada
en los admirables resultados que consigno:

En 1929, después de diez afios de una campafa antidiftérica
del tipo comun, se producen 347 muertes por difteria en nueve
meses. En los mismos nueve meses de 1933, después de esta cam-
pafia intensiva y especializada en la edad preescolar, sélo se pro-
ducen 9 muertes por difterias. Y desde el 22 de julio de 1933
hasta el 9 de cctubre del mismo, es decir, tres meses, por primera
vez mo se especifica mi un solo caso de defuncion por difteriac en
le. ciudad de Chicago.

En sintesis, al recorrer los datos recién publicados ¢n mayo
de este afio sobre ‘‘Mortalidad diftérica en las grandes ciudades
de los BEstados Unidos en el afio 1933, encontramcs esta esta-
dfstica que habla por si sola:

El afio antes de iniciarse la campana de

1920 - 1930: Mortalidad .................. 31,2
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(Porcentaje por 100.000 habitantes)

BEn sintesis, de la observacion de las eampanas americanas,
vemos que por mas enérgicas y sistematicas que sean, los resul-
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tados brillantes son parciales, es decir, benefician a ciertas eiu-
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 entre los diversos pueblos.

Tengo la seguridad de que si el espiritu yanqui se supeditara
a una ley obligatoria, el beneficio seria en masa y el total de
Norte América obtendria esas cifras infimas de morhimortalidad
gue dejo anotadas en varias de sus ciudades mas importantes.

Asimisme, es sugestivo acentuar que en New York quedan
atin, a pesar de tantos afios de campafia ejemplar, 700.000 nifios
sin, vacunar. :

Ni en finaneiacion, ni en coordinacion, ni en medios de pro-
paganda, podemos pretender imitar esa campafia voluntaria.

Lo mismo acontece con la de Detroit: ni en financiacion, ni
en cooperacion médica retribuida por el Departamento Sanitario,
ni en las 112 visitadoras rentadas, requisito indispensable para
su éxito, podremos copiar lo copiable de ella, dentro de nuestro
espiritu distinto, en una eampafa no coordinada y financiada por
una ley de vacunacién chligatoria.

La base del éxito de la campana de Chicago, lo constituye
su aplicacién sistemética en el nifio desde los nueve meses de edad
hasta los siete afos, a base de listas de nacimientos prolijamente
controladas y depuradas, y de la accion de 260 visitadoras ren-
tadas sobre los nifios ahi anotados y de 117 locales de vacunacion
fuera de las escuelas ptblicas y parrcquiales.

;Cémo podemos pretender imitarla, si en la campana mas
enérgica y sistemdtica que se ha iniciado en este pais, pero vo-
luntaria, como la que organizi la Asistencia Pablica en 1931 bajo
mi direccisn y por el esfuerzo del malogrado Dr. Acosta, no pu-
dimos citar los nifos al cumplir el afic, invitindolos a vacunarse,
por falta de fondos para imprimir las citaciones y si a las 32 vi-
sitadoras de Higiene que honorariamente trabajaron con el ma-
vor desinterés y eficiencia desde su iniciacion y fueron el puntal
de su éxito, se las elimina un buen dia en masa por el hecho pa-
radojico de ser honcrarvias? A pesar de mis repetidas gestiones y
protestas, guedaron eliminadas, sacrificandolas, y lo que es peor,
sacrificando la campafia, con el pretexto de hacer cumplir una
cireular del seeretario de la Intendencia que prohibia ‘‘la per-
manencia en las oficinas mumicipales de personas que prestaran
servicios con cardcter honorario™’.
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(lito este hecho, porque una cosa es la teoria de las campafas
profilacticas y otra la préctica.

Concepttio, pues, inadaptables a nuestro medio las brillantes
campafias antidiftéricas de Norte América, que si, dado el espi-
ritu yanqui, son voluntarias, estin en cambio financiadas, coor-
dinadas y dirigidas, como sélo puede hacerlo entre nosotres el im-
perio de una ley adecuada.

IV.—VACUNACION ANTIDIFTERICA EN NUESTRO PATS

Nuestro actual profesor de Bacteriologia, Dr. Bachmann, sos-
tenfa en un trabajo del afio 1923, con el Dr. de la Barrera, que
“‘si bien, en la Repiblica Argentina, la mortalidad por difteria
no es muy grande, pues sclamente acarrea la muerte de unas 1.500
personas por afio, la prédctica de la vacunaciéon se impone, para
reducir esta causa de mortalidad. Es posible que su aplicacion
sistematica pueda, en un tiempo breve, concluir con esta infec-
cién, la que aun no estd intensamente difundida, vale decirv, 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 aplicacién de este método profilac-
tico, e impedir que él .se imponga por la difusién de la enfer-
medad’’.

Hasta entonces sélo se inician ensayos aislados. Elizalde, en
1919, con la prueba de Schick, y luego en 1921, Garrahan, en el
mismo afio. Luego Tonina, Mendilaharzu, Lucio Gareia, Zubiza-
rreta, Destéfano, ete., ete.

Bazdn, en 1926, hace un ensayo en 2.500 ninos, al mismo
tiempo que Madrid Péez, en los Asilos de la Sociedad de Bene-
ficencia. Ardoz Alfaro comunica, en 1927, los resultados obtenidos
en la campafia del Departamento Nacional de Higiene a cargo del
Dr. Bazan (2.500 nincs).

Consiglieri publica, en 1928, una interesante tesis sobre el
tema, anotando los resultados obtenidos con las vaeunaciones en
el Hospicio Nacional de Alienadas.

Luego los ensayos se multiplican, pero desgraciadamente no
se cocrdinan ni se difunden. Solo mantiénese la campana loable-
mente iniciada por el Prof. Destéfano y algin esfuerzo aislado
en ¢l Consejo Nacional de Kducacion.

En 1929, (ferminal Rodriguez y Gonzialez Maseda, presentan
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al Concejo Deliberante un proyecto de ordenanza creando un Ins-
tituto antidiftérico y declarando obligatoria la vacunacion anti-
diftérica. Desgraciadamente, este proyecto, perfectamente fundado
en cuanto a la difteria se refiere, ha dormido varios afios en las
carpetas del Concejo.

A principios de 1931, el malogrado Dr. Acosta, a cargo enton-
ces de la Direccion de la Asistencia Publica, enterado del éxito
que la vacunacion antidiftérica nos habia dado en los Asilos del
Patronato de la Infancia, con lcs Dres. Saubidet y Smith Bunge,
el afio anterior, resuelve citar a todos los médicos directores de hos-
pitales y jefes de servicios de nifios, para coordinar ideas so-
bre la necesidad de realizar una campana sistematica en la Comuna.
Nombrose en esa Asamblea la Comision ad honorem de vacuna-
cion antidiftérica que me cupo el honor de presidir, elevando al
poco tiempo a la Direccion los ‘‘Fundamentos para la organiza-
cion de la vacunacion antidiftérica en la ciudad de Buenos Aires’’,
que se inicio a fines de abril de 1931.

Aconsejabamos entonces implantarla, sistemdtica, pero volun-
taric, agregando: ‘‘ Esta Comision opina, seior Director, que por
el momento seria inadecuado establecer la vacunacion obligatoria.
Es necesario primero inculcar al ptblico en general y al cuerpo
médico en particular, toda la eficacia e innocuidad de la vacuna-
cion por la anatoxina; la demostracién para los incrédulos se
hard paulatinamente en el transeurso del tiempe, al comprobar
los éxitos obtenidos y entonces llegard el momento de pensar en
la convemiencia de tal resolucion.”

Nombrado relator de la Asistencia Publica, ante el TV Con-
oreso Nacional de Medicina, celebrado en octubre del mismo afo,
pude anunciar que en esos cinco meses de campafia ya llevibamos
efectuadas 60.000 inyecciones, habiéndose completado el tratamien-
to en mas de 17.000 nifios.

Al considerar en el capitulo VIII de ese trabajo. ‘*Vacuna-
cién antidiftérica en la ciudad de Buenos Aires’’, la oportunidad
de declaracién de la vacunacién obligatoria’, sostuve: ‘‘Cuando
nuestro piblico y nuestros médicos todos estén convencidos de su
eficacia, legard el momento de considerar la utibidad de la decla-
racion obligatoria’’.

En junic de 1932, presento ante la Sociedad de Pediatria una
comunicacion sobre ‘‘Necesidad de intensificar la vacunacion auti-
diftérica’’, comunicacion que, aprobada por unanimidad, merecio

?
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a raiz de los comentarios formulados por el presidente del Depar-
tamento Nacional de Higiene, Dr. Sussini, y del Dr. Navarro, que
la Sociedad de Pediatria pasase una nota a todas las autoridades
nacionales previnciales y comunales, incluso a la Asistencia Pa-
hlica de la Capital, incitando a intensificar la vacunacion antidif-
térica.

En esa comunicacién, fundamentado en las estadisticas de va-
cunados del afio 1931 y los primeros meses de 1932, criticaba el
concepto poco cientifico de los que aseguraban que la disminucion
de la morbimortalidad por difteria acreditada en el afio 1931 sobre
¢l 1930, debia atribuirse a la vacunacion antidiftérica realizada en
escs pocos meses. Agregaba:

“‘No necesita la vacunacion antidiftérica rebuscar pruebas de
esta indole para demostrar su eficacia, mundialmente reconocida.
Necesitamos, eso si, intensificar esa vacunacion antidiftérica, si-
ouiendo el camino ya trazado y no dejar que caiga en la plena ban-
carrota que hoy, impotentes por ¢l momento para detenerla, con-
templamos ccn pena los que hemos sido y somos sus iniciadores v
mantenedores.

““Js doloroso acentuar este hecho, pero lo conceptiio necesa-
rio para saber ponerle remedio, y ahi van las cifras que lo prue-
ban:

“Pe mayo a agosto del ano pasade, llegan a efectuarse 12.000
hasta 15.600 inyecciones por mes.

““Tn abril de este afio, sélo 2.250.

“(fifras que no han podido ser absolutamente exactas, dado
ol actmulo de trabajo inicial y de su control estadistico perfeeto,
dan ccmo habiendo cumplido sus tres imyecciones en esos cuatro
primeros meses de campafia del ano pasado: 17.252 ninos. En el
mismo ntamero de meses, enero a abril de este ano: 3.982 ninos.

“‘Resulta, asi, que los porcentajes de esos totales de cuatro
meses corresponden :

Afio 1931: Nifios totalmente vacunados por

TOESH . 2% are bl s (o8 saniatals A5 5 SRR O ot 5 Asi 0 4.313
Afio 1932: Nifos totalmente vacunados por
mesds . PP P B oo Ry i 995

< Analizando ahora la crisis de vacunados en la Clasa Central,
nes enconframos :
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““Si atnn extremamos el andlisis, veamos lcs resultados obteni-
dos en la primera semana de junio del afio pasado y el actual’:

~ Vacunacion Vacunacion
Afios deneral Casa Central
1931 1.810 514
1932 484 a6

‘Y si atin no nos convencemos con estas cifras mis que elo-
cuentes, de que si no ponemos riapida y enérgicamente los remedios
necesarios, esa campana de vacunaciéon antidiftérica, que esta So-
ciedad de Pediatria apoyara tan entusiastamente con motivo de
mi comunicacidn inicial del anio pasado, con su espontineo voto
de aplauso y su ccmunicacion a la Administracion Sanitaria y
Asistencia Publica, esa campania, repito. se esterilizara casualmen-
te en el momento actual en que debe ser mas indispensable, cuando
el recrudecimiento de la difteria y la malienidad de sus fermas,
de fenomeno mundial puede transformarse en problema nacional.
Soy enemigo de los alarmismos inutiles; he podido demostrar con
las estadisticas citadas que no tenemos el derecho de dar el grito
de alarma, pero si ereo que tenemos el deber y la cobligacion cs-
fricta de precavernos, con el tnico medio a nuestro aleance: la
vacunacion antidiftérica sistematica, corvectamenie organizada y
cientificamente dirigida’’.

Y terminaba mi comunicaciéon encarando ya la utilidad de una
ley que la reglamentara, la financiara y la estabilizara:

“La ultima epidemia del Uruguay, esta golpeando en nuestras
puertas; los focos epidémicos de la provincia de Buenos Aires nos
estdn sefialando el peligro; el éxito inicial de nuestra vacunacion
antidiftérica, tan bien aceptada por el publico, nos indica ¢l re-
medio que no dudo sabran utilizar nuestras autoridades, no sélo
municipales, sino también nacionales, ya que el problema deja de
ser comunal para adquirir vastas proycceiones nacionales, como lo
acredita la serie de pedidos de informes que he recibido, desde
Santa Fe, por intermedio del Dr. Martinez Zuviria, hasta Cdrdo-
ba, por el diputado Dr. Ojea, para tratar de implantar una legisla-
cion adecuada, que al fundamentar y organizar la vacunacion an-
tidiftérica, la estabilice en forma tal que pueda rendir el mdrimum
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de resultados, sin los vaivenes que lo perjudican y que dejo com-
probados’’.

Ahora bien, al analizar luego la actual campafia de la Asis-
tencia Ptablica, la del Departamento Nacional de Educacion y la
que dirige el Prof. Destéfano, que son las tres con que contamos,
sostenemos y prchamos que no llenan el fin prefildctico a que de-
bemos aspirar, es decir, obtener rapidamente la inmunizacion de
Ja cantidad indispensable de la poblacion infantil de Buenos Aires,
en la edad adecuada para que csa profilaxis resulte eficaz.

Fsto sentado y estando nuestro pablico y nuestros médicos
convencidos ya de la eficacia de la vacunacion antidiftérica, es
decir, obtenido el requisito necesario que sosteniamos en los in-
formes arriba citados, creo ha llegado el momento de considerar
la utilidad de su declaracidn obligatoria.

La prucha definitiva del convencimiento médico de la utilidad
y eficacia de la vacunacion, concluye de darlo esta Sociedad con
su veredicto por unanimidad, y a los que aun queden tibios, esfa
resolucion del conjunto médico mas cientificamente capacitado pa-
ra darlo, como lo es la Sociedad de Pediatria, concluira de con-
vencerlos.

En cuanto al publico, todos los que hemos actuado en esfas
campafias, hemos palpado cuanto se ha hecho carne en gran parte
de él, la conveniencia de la vacunacion antidiftérica.

Convencidos hoy, médicos y publico, de la utilidad de la va-
cunacién antidiftérica, conceptiio llegado el mcmento de encarar
la necesidad de su declaracion obligatoria por una ley especial
que la reglamente y financie, como por mayoria de votos concluye
de resolverlo esta Sociedad.

Me fundo, para ello, en el andlisis de los vesultades obtenidos
con las campanas profilicticas organizadas enire nosotros.

Por més sisteméticas y enérgicas que hayan sido y sean, sien-
do voluntarias, no han obtenido el fin profilactico a que debemos
aspirar, pues sus beneficics s6lo han favorecido a una minima par-
te de la poblacion escolar y a una aGn mas minima de la preescolar,
no aproximindonos ni siquiera remotamentc a la cifra de minos
inmunizados requerible para establecer una profilaxis efieaz de la
difteria.

Pues hemos ya dejado anotado, que gilo cuando lega a in-
munizarse la fercera parte de los miios preeseclares y la mitad de




los escolares, puede modificarse favorablemente el indice de mor-
bimortalidad diftérica, como lo acreditan los trabajos extranjeros
que anteriormente comentamos.

Me refiero especialmente a la ciudad de Buenos Aires, por ser
aqui donde mayormente se ha pretendido intensificar la vacuna-
cion antidiftérica y donde pueden obtenerse los datos mas exactos.

En el resto de la Republica, se han organizado una serie de
campafnas aisladas, que légicamente en sus beneficios, no pueden
aproximarse a los obtenidos en esta metrépeli que cuenta con tres
campanas independientes, bien organizadas y mejor intencicnadas.

Asi, pues, en las provincias y terrilorios nacionales, el por-
centaje de inmunizados tiene necesariamente que ser muy inferior
al nuestro. Y probado que el nuestro resulta a tcdas luees insufi-
ciente, maxime resultard el del total de la Republica.

En los territorios nacionales se han iniciado campanas aisla-
das, lo mismo que en todas las provineias.

Entre éstas merecen citarse: Cordoba, donde concluye de dic-
tarse una ley de vacunacion obligatoria para los escolares, propues-
ta por el Dr. Ojea; Mendoza, donde el Dr. Day lleva una enérgica
v froetifera campafia y Santa Fe, donde los esfuerzos de los
Dres. Martinez Zuviria, Pifero Garcia, ete., merecen ser anota-
dos (1).

Los resultados obtenidos en toda la Republica, seran analiza-
dos por mi ante el V Congreso Nacional de Medicina, a celebrarse
en el Rosario en septiembre proximo. Por el momento, sélo pue-
do adelantar que la provision de anatoxina a las provinecias y
territorios, lo que puede darnos una idea aproximada de les por-
centajes de vacunaciones efectnadas, de muestra un aumento fran-
co, proporcionalmente a las cantidades utilizadas en la Capital
Federal.

V.—VACUNACION ANTIDIFTERICA EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Andlisis de las diversas campaiias en realizacion

Actualmente se realizan, aisladamente unas de otivas, tres cam-
pafias antidiftéricas, dirigidas por la Asistencia Publica, Consejo

(1) En esta provincia, ha sido presentado el afo pasado un proyecto de
ley, declarando obligatoria la vacunacién antidiftérica y que esti en vias de
sancionarse.
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Nacicnal de Educacion ¢ Instituto de Enfermedades Infeceiosas
*“Jos¢ Penna’’.

Estudiaremos particularmente cada una de ellas, a objeto de
determinar su eficacia.

1° La campana del Instituto Penna, que con tanto enfusias-
mo y base cientifica sigue el Prof. Destéfano, esta perfectamente
coordinada desde el afo 1931, y va ensayada desde 1923, tiene
ahora una organizacion bien completa: anotacicnes en planillas, re-
gistro general, certificados, tarjetas de invitacion que se remiten
a los nifios desde los nueve meses de edad, tarjetas recordato-
rias, ete. Cuenta con una lista de médicos cooperadores, que pa-
san de 300.

Sus resultados quisiera peder sintetizarlos en mumero de in-
munizados, pero dada la dificultad de obtener el dato que he soli-
citado del Dr. Destéfano, de acuerdo con las cantidades de anato-
wina provistas por el Departamento Nacional de Higiene, se des-
prende un porcentaje mas o menos aproximado, de 1,5 a 1/15 me-
nor que el obtenido en la campafia de la Asistencia Publica, que
luege comentamos.

(Campana, entoces, la del Dr. Destéfano, bien coordinada y
dirigida, pero cuyos resultados no compensan la dedicacion puesta
en ella. Sélo una parte infima, por asi deeir, de la poblacién in-
fantil de Buenos Aires. que pasa hoy de 600.000 nifios, se bene-
ficia de esa campafia voluntaria.

9° TLa campaiia del Consejo Nacional de Educaciin en la
enorme masa de nifios que tiene bajo su tutela, 304.208 en el ano
pasado, fué intensificada el ano 1931 a raiz de las gestiones de la
Asistencia Pablica y de la campafia intensiva que en ella implan-
tamos, tomandose la siguiente resolucion :

El Consejo resolvié agradecer a la Direceion General de la
Administracion Sanitaria y Asistencia Puablica de la Capital, su
ofrecimiento y cooperacién en la campana de profilaxis de la dif-
teria, por medio de la vacunacion especifica. Al mismo tiempo se
hara saber que figurando dicho proposito y los medios que preco-
niza en el programa y reglamentacion del cuerpo médico escolar,
que ha sido ya puesto en practica, aunque en pequena escala, serd
un deber secundar su iniciativa, emprendida con beneficio y loable
anhelo’’.

[n esta campaia, sistematica, pero voluntaria, se invita a los




— 471 —

padres de los nifios concurrentes a las escuelas, a autorizar su in-
munizacién. Los resultados obtenides han side los siguientes:

OBRIOBY. | . e e s e s e 5.500
© s R S SR DM L I 7.050
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> 1934 (6 meses) ........ .......... et {TI08

Suman 23.162 ninos totalmente inmunizados con las tres do-
sis clisicas de anatoxina en mis de tres afios de campafia.

Debemos agregar, ademds, 1.116 ninos tratados de inmunizar
con otros procedimientos: inhalacién, ete., euyes resultados no co-
nocemos aun.

Dadas las condiciones excepcionales en que se puede efectuar
esta profilaxis, tratandose de nifios féciles de controlar, también
el Consejo Nacional de Educacion efecttia previamente a la vacu-
nacion la reaceion de Schick, vacunando séle a los receptivos. Asi,
el afio pasado, sobre los 304.208 ninos inseriptos, se efectné la
raceién en 21.593 con los siguientes resultados: Schick negativa,
0.844.

Analicemos ahora si esta campafia, la mas sistemdtica y con-
trolada de las existentes entre nosotros, llena el objetivo a que
debe aspirarse, es decir, obtener la inmmunizacion en el plazo mds
certe posible siquiera de la mitad de la poblacion escolar.

Tomemos como ejemplo el afio pasado. Sobre 304.208 nifios,
se tratan de inmunizar con el método clasico 9.495. Agregaremos
les 780 tratados con otros procedimientos y obtendremos este por-
centaje: sobre 304.208, sélo 10.275 inmunizados.

Ahora bien, partiendo de la proporcion de Schick negativas
encontrada en la estadistica mencionada del afio pasado, puede
afirmarée, grosso modo, que alrededor de 160.000 a 170.000 nifios
son receptivos a la difteria y que de escs sélo 10.000 han legrado
completar su inmunizacién: es decir, que proporcionalmente, de
16 a 17 miiios, solo comsigue inmunizarse 1, en un ano de campafia
bien sistematica, bien dirigida, pero voluntaria.

Y conste que si existe un campo propicio para la vacunacion
antidiftérica voluntaria, es ¢l de las escuelas, donde la accién cons-
tante de les maestros sobre padres y nifios, no puede compararse
en eficacia con ninguna otra forma de propaganda.

En sintesis, ni aun la campafia dei Consejo Nacional de Edu-
cacion, hecha en eximias condiciones, da los resultados a que tene-
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mos el derecho de aspirar y falla sélo por ser voluntaria. El dia
que una ley la establezea obligatoria, la difteria desaparecerd de
los escuelas. Y desaparecerd sin maycr tarea, pues la mayoria de
los que ingresan ya automaticamente, por asi decir, habran sido in-
munizados desde el primer afio de la vida, y el Consejo solo ten-
dra que hacerlo en aquellos que hayan escapado a la ley en los
que el Schick se mantenga o se haya hecho positivo.

3.0 La campana de la Asistencia Publica, cuyo crigen va de-
jamos determinado, ha sufrido toda clase de fluctuaciones en su
direccién y plan de accién, desde que fuera iniciada. Tres direc-
tores se han sucedido en la jefatura de la Asistencia Publica que,
como es humanamente logico, han tenido diversos criterios direc-
trices. La direceisn inmediata de la campafia pasé a manos de la
Inspeceion Téenica de Higiene, pues la anterior Comision de Va-
cunacién Antidiftérica que me tocara presidir, quedd, en mayo 5
de 1932, ccmo simple organismo asesor, por resolucion de la nueva
Direccion General.

Luego, en septiembre de 1932 y a raiz de mi publicacion en
“‘I,a Semana Médica’’, (Difteria en nifios vacunados), donde in-
sistia en la necesidad de intensificar la ecampana, que declaraba
desgraciadamente en plena bancarrota, por haberse reducido el
personal encargado de la vacunacion antidiftérica de doce a cua-
tro médicos, suspendido en sus funciones las visitadoras de Higie-
ne honorarias con que la campafa contaba, por el hecho de ser
honorarias, no logrando obtener el nombramiento de diez visita-
doras rentadas, cuya némina solicité personalmente de la Facultad
de Medicina, teniendo en cuenta antecedentes, titulos y méritos en
la campaiia, por ccnsiderarlo de estricta justicia y al no haberse
estabilizado el organismo director imprescindible, convencido de
la inutilidad de proseguir en esa forma, resolvi alejarme, dejando
librado al ecriterio de la Direceion General la mueva coordinacion
de la campana.

En octubre la Direceién de la Asistencia Pablica resuelve in-
tensificar en toda la ciudad la campafia contra la difteria, encar-
oando de ella a 32 médices y 200 practicantes.

Hubiese deseado, por el éxito de la campana, que ¢l corriera
parejo con el namero imponente de médicos y practicantes que la
Direccién (leneral creyera 1til poner en ella. Sin embargo, la
bancarrota se acentué aun més, como lo demuestran los siguientes
datos estadisticos concretos:




==

Totalmente
. inmunizados
Tres altimos meses de 1932 (nueva
campaia) ....................... 1.730
Tres primeros meses de 1932 (cam-
pana primitiva) ... . ....... ... ... 3.276

Es decir, que la nueva campafia 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 afo (enero, febrero y marzo) con un perso-
nal rentado ya reducido a ocho médicos y a las visitadoras hono-
rarias. Si esto no fuera la prueba terminante de que en estas cam-
panas, mas que el namero del personal utilizado, vale la seleccion
del mismo y la direcciin adecuada, comparemos los resultados de
esos tres meses iniciales de la nueva campana, con los resultados
de los tres meses iniciales de la que nosotros dirigimos el afio
anterior, teniendo que chocar con todos los inconvenientes que
implican el erear una campana:

Nuestra campana: Ano 1931 (tres me-

Besvinieinles) L. ... ..ol iae s e 12.939
Nueva campana: Afio 1932 (tres meses
HRTETY S0 A e S T s 1.730

Llega la actual Direccion y empefiados tanto los Dres. Obarrio
v Tenina en el mayor éxito de la vacunacion, ecomo el nuevo jefe
de la Inspeccién Técenica de Higiene, Dr. Labrue, que pone en ella
todo un entusiasmo y dedicacion ponderables, sigue a pesar de todo

la crisis neta de vacunados, como lo acreditan los siguientes datos
estadisticos:

Totalmente

inmunizados
Ano 1031 (8 meses) .....-ccvoeciens 25.297
LG R S N e S AP S MR 8.263
S TR R R A S N S S 6.007
ITO3A (6 MESER) s s o os side aeta 3.069

Bsta erisis de la vacunacion antidiftérica, tantas veces anun-
ciada por mi, resulta puede decirse pavorosa si nos concretamos a
analizar el ntimero de inmunizados en los primeros afios de la vida,
es decir, donde es més imprescindible y donde (véase grafico) la
mortalidad diftérica llega a su limite maximo.

Aunque a este respecto no existan cifras coneretas por no
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estar los vacunados catalogados segtin edades, por falta de un fi-
chero prolijamente llevado por personal adecuado, podemos sin
embargo deducirlas de los siguientes datos:

La vacunacién en los dispensarios de lactantes ¢ institutos de
puericultura, 20 dispensarios y cinco institutos, se efectud con
reeularidad por intermedio de una visitadora destacada en cada
uno de ellos, hasta que el decreto de la Intendencia, de julio de
1932, las elimini por el hecho de ser honcrarias. Hasta entonces
pudo obtenerse ahi un buen numero de inmunizados en el primer
afio de vida. Tan es asi, que sélo en el Dispensario a cargo del
Dr. Magliano llegaron a efectuarse hasta 500 inyecciones por se-
mana. Bn los tdltimos einco meses de 1932, sélo completan su in-
munizacién en esos 25 locales, 53 mifios. En 1933, 490 nifios, y en
lo que va del afio 1934, 10 nifios. En nuestro primer aito de caompa-
fa, se inmunizaron totalmente ahi: 4.589 ninos.

Dado el eriterio actual sobre el grado de difusion que debe
adquirir la vacunacion antidiftérica, para resultar eficaz como
profilaxis colectiva; seria irrisorio pretender que esta campana
Jlene tal objetivo con ese porcentaje anual que dejamos anotado de
6.000 a 7.000 inmunizados, sobre una poblacion infantil de cerca
de 600.000 nifics. Nos remitimos a lo ya establecido en mi trabajo
sobre ‘‘Vacunacion antidiftérica; necesidad de intensificarla’, de
1932, al fundamentar mi disidencia con el concepto de quienes en
documentos oficiales, atribufan al porcentaje de inmunizados la
problemética disminuecisn de morbimortalidad diftérica al parecer
comprobada en el afio 1931:

Afos Morbilidad Mortalidad
1930 1.318 118
1931 829 76

““Asi se ha asentado, como exponente del éxito obtenido con
la vacunacién antidiftérica, la siguiente estadistica comparada de
morbimortalidad diftérica en los afios 1930 y 1931:

“Yo no creo que pueda afirmarse que esa < disminueion facil-
mente apreciable de casos y defunciones™ se “haya obtenido™ con
la vacunacion diftérica, de la cual he sido y sigo siendo uno de los
mas decididos propagandistas, pero no puede asegurarse cientifi-
aamente que tal vacunacion, iniciada recién en forma sistemitica
en abril del afio pasado y que logicamente recién puede empezar
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a surtir sus efectos dos meses después, en el pequefio porcentaje
lenta y gradualmente aumentado de nifios totalmente vacunados,
tenga esa influencia paraddjicamente instantinea, ya que al fi-

Intensidad mensual en el promedio de defunciones por dilteria y crup,
correspondiente al quinquenio 1925 - 29, por periodo dJde¢ edades
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nal del 1931, los nifios inmunizades totalmente por la Asistencia
Piublica en la Capital Federal, no llegaban a 25.000.
“Clomo la poblacion preescolar de nuestra ciudad puede cal-

Ld

cularse aproximadamente alrededor de 300.000 nifios de 0 a 7
afios, mas una cantidad andloga de nifios en edad escolar, consti-
tuyendo el mayor campo de chservaciin de tal morbilidad y mor-
talidad, debemos ser parcos al afirmar que esos nuestros 25.000
inmunizados, tanto en una como en otra edad, y los 5.763 escola-
res tratados por el Consejo Nacicnal de Educacion, en los tltimos
meses del afio pasado, pueden influir en forma franeca en la dis-
minucién de la morbilidad y mortalidad comentada,

= = S



— 476 —

“‘Baste recordar que esa disminucion de casos del afio pasado,
s6lo aparentemente pudiera atribuirse a la vacunacion antidifté-
rica, pues, de ser asi, la disminucién debiera haberse acentuado
este afio, en vez del ligero recrudecimiento constatado. No se tra-
ta sino de las oscilaciones espontaneas, clasicamente estudiadas en
la evolucion epidemioligica de esta enfermedad.

““Venga como recuerdo al caso, la frase de Bela Schick al dis-
cutirse en la Academia de Medicina de New York el informe pre-
sentado por William H. Park el afio pasado, sobre lcs resultados
de la vacunacién antidiftérica: ‘*A las estadisticas puede hacér-
selas decir cualquier cosa, a veces hasta la verdad’’.

“‘No deben sacarse conclusiones prematuras de estadisticas
necesariamente deficientes e incompletas, pues bien sabemos, en
cuanto a morbilidad se refiere, lo reducido del namero de casos de
difteria que se denuncian. Quizd la mayor parte o una buena par-
te de elles queda sin denunciar, por culpa de todos los médicos
tratantes™’.

Debo hacer notar que la cifra de mortalidad asentada en el
informe oficial comentado, también es errénea, pues la estadistica
municipal da 114 defunciones por difteria.

La morbimortalidad diftérica en la cindad de Buenos Aires
es la siguiente en los tltimos afnios:

Afos Morbilidad Mortalidad
1930 1.318 : 171
1931 829 114
1932 924 119
1933 1.194 170

La vacunacién antidiftérica, pues no ha influido ni en la
morbilidad ni en la mortalidad y mal pudiera influir, sl eon un
criterio cientifico se analiza el porcentaje total de vacunados, por-
centaje infimo, en relacion a la masa de la poblacion infantil ¥,
por lo tanto, fatalmente inoperante.

En sintesis, del analisis en conjunto de las tres campanas
de vacunacion antidiftérica que se desenvuelven en nuestra ciu-
dad, se deduce:

1> Que sumados los resultados de esas diversas campanas,
todas voluntarias y aspirando a ser sistematicas, el namero total
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de nifios completamente inmunizados ni siquiera se aproxima re-
motamente al que debe obtenerse para realizar una eficaz profi-
laxis colectiva.

Pues recordando los ejemplos extranjeros ya citados, debiéra-
mos tener en los tres afios transcurridos de campafnas, sobre nues-
trcs 600.000 ninos, cuando menos 400.000 totalmente inmunizados.

En eambio, sélo obtenemos como cifra maxima, en el conjun-
to de las tres eampanas, ni 80.000 nifios en tales condiciones!

Es decir, una cifra inferior a la que puede obtenerse mediante
una ley de vacunacion obligatoria, con solo vacunar «l cumplir los
doce meses de edad al percentaje de ninos nacidos en dos anos 1Uni-
camente. (De 1924 a 1933 nacen por afio en Buenos Aires de 44.693
a 47.845 ninos).

2° Bl porcentaje de los nifios en edad escolar completa-
mente inmunizados, tanto en la campana del Consejo Nacional de
Educacién como en las otras dos, resulta infime si se compara con
las cifras de Poulain en Francia (75 %) y de Detroit (80 %). El
primero logré obtenerlas en una ciudad muy pequefia y en De-
troit se eonsiguié sélo con los medios que dejamos comentados.

En nuestra gran ciudad, sin ley cbligatoria, jamas las cbten-
dremos. Pues no tenemos por qué suponer que pueda realizarse
una ecampafia voluntaria, més enérgica, sistemitica y bien organi-
zada y en un medio mis apto, que la actual del Consejo de Edu-
cacién, donde s6lo consigue inmunizarse uno sobre diez y seis nifios.

3° Siendo aun més importante para la profilaxis, la in-
munizacién de los nifios en edad preescolar, com. lo prueba
la experiencia irrefutable de Chicago, entre nosoiros el por-
centaje de nifios logrado inmunizar a esa edad, resulta todavia
mas insignificante.

Recordemos que en Chicago fué ese 90 % de nifos desde
los nueve meses de edad, inmunizados en la época preescolar, el
elemento decisivo que logré reducir la mortalidad de 12,2 por
100.000 habitantes, porcentaje en que se mantenia aun después
de haber inmunizado la mayor parte de los nifios en edad escolar,
hasta la cifra ideal de 0.2, jamés obtenida en una gran ciudad.

Para mnosotros resulta quimérico pretender ni siquiera apro-
ximarnos a tales resultados, sin la ley obligatoria que coordine y
finaneie una campafia semejante, que s6lo Estados Unidos, con sus
caracteristicas especiales, puede realizar voluntaria.

En nuestra ciudad, de las des campaiias que se refieren al
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nifio preeseolar, ni la de la Asistencia Publica ni la del Institufo
Penna pueden llegar a inmunizar sino una fraceién absolutamente
infima de los 50.000 nifios que macen por afio y sélo una fraccion
menos infima, pero practicamente ineficaz, de los 250.000 preesco-
lares restantes.

VI—CoNCLUSIONES

1. Constituyendo, hoy por hoy, la vacunacién por la ana-
toxina el procedimiento més eficaz para evitar la difteria, como lo
comprueban diez afios de experiencia extranjera y nacional, y sien-
do su aplicacién absolutamente inofensiva, creo que debe propen-
derse por todos lcs medios a intensificarla, tanto en el orden na-
cional como provincial o comunal, ya que, como sostiene Debré:
““‘Hoy poseemos, gracias al mds reciente de los deszubrimientos bio-
ligicos realizadcs en este dominio, la posibilidad de inmunizar a
cada hombre, fdcilmente, impunemente y sin duda defiitivamente’’.

Pero, como para obtener una franca disminucion de la mor-
bilidad y aspirar a la desaparicién de la mortalidad diftévica, obje-
tivo de un plan eficaz de profilaxis colectiva, es requisito indis-
pensable llegar a inmunizar mas de la mitad de la poblacién in-
fantil, a contar desde el primer afo de edad, he analizado el pro
y el contra del preblema profilactico que en nuestro pais repre-
senta el poder alcanzar ese alto porcentaje de vacunados, con los
medios que hasta ahora hemos contado, dentro de un plazo suficien-
temente rapido para que resulte eficaz.

(lontamos ya, en parte, con el primer factor de éxito: el con-
vencimiento de la masa popular y médica de la utilidad e nno-
cuidad de la vacuna antidiftérica.

Sin embargo, para establecer su prdctica sistematica y gene-
ralizada, conceptio que falte aun el segundo factor, es decir, el
organismo directiva estable, capaz de orientar, cooordinar, finan-
ciar y ejecutar una campaiia profildctica de las vastas proyceciones
que nuestro pais exige.

Fundamento esta afirmacién en el andlisis imparcial de los
resultados hasta ahora obtenidos en las diversas campanas inicia-
das y poecas realizadas con éxito entre nosotros.

Ninguna se¢ ha difundido ¢omo debiera csperarse y la mayor
parte se esterilizan o languidecen pcr falta de una diveeeién Gnica
vy ostable, que al coordinarlas, no solo las oriente cientifica-
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mente, uniforméndolas como corresponde, sino también que al sa-
berlas mantener y poderlas financiar, tenga el derecho de contro-
larlas para llecar a perfeccionarlas.

S6lo es capaz de llenar ese vacic, una ley que, al establecer la
vacunacion antidiftérica obligatoria, contemple también estos di-
versos aspectos del problema, que considero fundamentales.

Y asi, sélo con el contingente de los nifios vacunados siste-
maticamente al cumplir el afio de edad, tendriamos automitica- -
mente inmunizada, al cabo de cineo afos, casi la mitad de la po-
blaciéon infantil de la Repuablica y autométicamente, también, la
masa restante de los que entran luego a nuestras escuelas prima-
rias, bajo el imperio de la obligacion.

20 (omo todas las experiencias demuestran que la inmuni-
dad conferida por la anatoxina es durable a punto tal, que seis
anos después de la vacunacién, el porcentaje de sujetos inmuniza-
dos se mantiene generalmente sin variacion, o aun llega por la in-
munizacion ceulta a ser superior al inicialmente encontrade y do-
sado. Y como, ademés, la curva de morbimortalidad diftérica dismi-
nuye con la edad, opino que una vez en vigencia la ley de vacuna-
¢ion oblicatoria, no tendria objeto pensar en la revacunacion,
de la enal nadie ha tratado aun, pues el problema sélo podria plan-
tearse en el momento de ingreso a las escuelas y resolverse ante las
Schick entonces positivas.

3.9 Dado que la vacunaciéon antidiftérica es inofensiva, como
lo demuestran las estadisticas nacionales y extranjeras, puede va-
cunarse impunemente a todo nifio, con la sola excepeién general
de las infecciones agudas.

4° Dietada la ley, debe hacerse extensivo su cumplimiento
hasta los dcee afios de edad. Después de esta época la escasa mor-
bimortalidad diftérica y la mayor intensidad de las reacciones, no
hacen aconsejable la vacunacion sistemdtica, sino condicional.

Creo gue ha llegado ¢l momento de dictar esa ley declarando
obligatoria la vacunacion antidiftérica, dado el fracaso en nuestro
pais y en el extranjero, fuera de los grandes éxitos parciales de
Norte América, de todos los procedimientos utilizados para implan-
tarla sistemdtica, pero voluntaria, en escala tal que pueda resultar
colectiva v globalmente eficaz.

Haremos osi obra duradera y eficaz. Sobre el viejo molde de




la medicina eurativa, a veces ineficaz, moldearemos el siempre efi-
caz y mas cientifico de la medicina preventiva, que iniciara Jen-
ner y sostiene Mackenzie,

En el terreno de la difteria, Bela Schick, con su reaccion,
abrié el camino. Sepamos utilizarlo, ya que Park, Zoeller y Ramon,
lo han transformado en una via triunfal.

Y repitamos con Debré: ‘“Quant a la médecine préventive,
elle retiendra des modes d’action de le vaceination antidiphtérique,
cette notion importante: le sujet protégé tire parti des centacts
ulterieurs avec le germe, que lui impose la vie en société. A 1'abri
de I’inmunité conférée par 1’artifice humain, ce sujet profite, au
lieu d’en souffrir, de le diffusion naturelle du microbe, qui cesse
ainsi d’étre pathogéne pour lui. Si l'individu immunisé laisse le
bacille antidiphtérique végéter sur sa muqueuse pharyngée, il en
tir méme un bénéfice: 1’accroissement de sa protection vis 4 vis
de la diphtérie .Ainsi 1'immunité produite par le vacein, si elle a
été suffisante pour empécher la maladie, devient par la suite plus
solide encore, plus durable encore, grice au jeu méme des phéno-
meénes naturels..

“Pour triompher du mal, il faut que I’homme sache détour-
ner i son avantage les forces hostiles. Dans sa lutte contre la diph-
térie, n’est il pas permis d'espérer qu’il est, enfin, bien prés du
but ?’’

Hemos demostrado que para obtenerlo, se requiere entre mnos-
otrcs el imperio de una ley que haga obligatoria la vacunaeion
antidiftérica. Felizmente existe, presentado en 1932 a la Camara
de Diputados por Carlos A. Pueyrredén, un bien meditado pro-
yecto al respecto, que deberd modificarse haciéndolo extensivo
también a las provincias, como tantas otras leyes de interés pu-
blico. Y la encuesta del Dr. Padilla, que la Sociedad de Pedia-
tria ccneluye de contestar y que analizo parte por parte en las
conclusiones de esta comunicacién, pone tan interesante cuestién
sobre el tapete, no ya de la discusion sino de la resolucion.

Una vez dictada la ley, bien fundamentada, mejor reglamen-
tada y sobre todo y ante todo sistemdticamente ejecutada, habre-
mos dado el paso decisivo en la profilaxis de la difteria.

Si asi no fuera, culpa sera de los ejecutores de la ley y mo
de la ley misma, que nuestro pais exige y nuestro cuerpo médico
reclama.




Sociedad Argentina de Pediatria

SEXTA SESION CIENTIFICA: 26 de junio de 1934

Presidencia del Dr. Florencio Bazdan

Consideraciéon y discusién de lo resuelto por la comision especial a proposito
de la encuesta sobre vacunaciéon antidifterica

El Dr. Bazdn, en su calidad de miembro informante da lectura al signiente
dictamen, producido por la comisién integrada por los Dres. Acuiia, Ardoz Alfaro,
Pedro de Elizalde, Cibils Aguirre y Bazin, que fueron designados por la Comisién
Directiva en su reunién del dia 12 de junio.

La Sociedad Argentina de Pediatria consnltada sobre la necesidad de una
ley de vacunacién antidiftérica obligatoria, declara:

Que estdn probadas la inocuidad y la eficacia de la vacunacion antidiftérica,

y por consiguiente

eficacia acrecentada aun con los recientes perfeccionamientos
las autoridades sanitarias y el cuerpo médico estin en el deber de procurar su
aplicacién en masa a la poblacién infantil, a partir del aiio de edad y subsidia-
riamente en la edad escolar.

Que la vacunacién puede hacerse ain en edad mds avanzada sin inconve-
nientes; qﬁe considera ante todo necesaria una ley general de organizacién sani-
taria con direccién centralizada, competente y auténoma que dé a la autoridad
sanitaria la facultad de imponer aquella u otras vacunaciones y medida profi-
lictica en los sitios y circunstancias que lo considere indispensable.

Que en tanto, este desideratum, no esté realizado ¥ demostrado que, una
campaia enérgica de propaganda y aceién, no dé resultados suficientes, puede
ser necesaria una ley, haciendo obligatoria la vacunacién antidiftérica en la
infancia, siempre que se provea a las autoridades sanitarias, de los recursos y
medios adecuados para realizarlas en debida forma.

Discusién: Dr. Navarro.—Manifiesta que estd de acuerdo, en el fondo y en
las ideas generales, con el dictamen de la comisién, pero cree que el informe o
sancién de la Sociedad Argentina de Pediatria, debe ser categérico en el sen-
tido de que la ley de vacunacién antidiftérica obligatoria es necesaria.

Dr. Villafaiic Tapia.—También cree que la ley seria Gtil y necesaria, pero
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hace notar las dificultades que se oponen a su sancién, aun en aquellos paises
como Francia y Alemania, de legislacion sanitaria adelantada. Ha tenido opoitu-
nidad de asistir a las discusiones cientificas que sobre este tema se suscitaron,

en los paises citados anteriormente.

Dr. Pedro de Blizalde.—Relata la forma en que la comision especial ha tra-
tado y discutido este asunto. Ha discutido y tomado en cuenta todas las opiniones
vertidas y si bien no ha rechazado la idea de la vacunacion obligatoria, cree gue
tal vez por ahora no convenga que la Sociedad Argentina de Pediatria sea la pri-
mera en propiciar la sancién de una ley obligatoria.

Dr. Beretervide.—1lace mocién para que la asamblea vote la aceptacion o
¢l rechazo del dictamen de la comision; temperamento aceptado por unanimidad.

La votacion nominal arroja minoria de votos por la aceptacion del dictamen.
Dr. Basdn.—Manifiesta que habiendo minoria, procede reabrir la discusion.

Dr. Cibils Aguirre.—Manifiesta que no estaba dispuesto a hablar, pero
vista la né aceptacién del dietamen crec oportuno expiesar sus ideas al res-
pecto, declarandose partidario entusiasta de la necesidad de la ley obligatoria,
con la cual dnicamente cree posible obtener buenos resultados.

Dr. Casaubon.—A pesar del prestigio de los firmantes, considera que el
dictamen es algo extenso; a su juicio, la nota debe ser hreve y clara, en el sentido
de que la Sociedad Argentina de Pediatiia propicia la conveniencia de la vacu-
nacién obligatoria.

Dr. Navarro.—Hace mocién para que s¢ realice una cneuesta entre todos
los ascciados que serdn consultados en forma concreta, sobre §i ¢reen 0 NO Nece-
saria la implantacién de la vacunacién antidiftérica. Una vez v alizada la en-
cuesta deberd Ilamarse a una reunién con objeto de redactar la sancién de la
Sociedad Argentina de Pediatria, en forma definitiva.

Habiéndose aprzcbado este temperamento se continta con la orden del dia.
1

Enfermedad de Hand - Schuller - Cristian

Dres. Rail P. Beranger y Felipe de Blizalde.—Los autores presentan dos
.aso0s de este 1aro y singular trastorno metabdlico, también llamado xantomatosis,
granulomatosis e histiocitosis lipoide, o lipiodosis colesterafila, earacterizado por
la asociacién de diabetes insipida, exoftalmia y defectos lacunares de los huesos,
especialmente los del eranco.

Se observan c¢on menos frecuencia trastornos neuroendoerinicos diversos, (in-
adiposogenital, perturbaciones psiquicas), alteraciones alveo-

fantilismo, sindrome
jones cutdneas poli-

lodentarias, supuraciones de oido y senos paranasales, erupc
formas, anemias, monocitosis, adenopatias, hepato esplenomegalia y bronconeu-
monia intersticial erdnica con destallecimiento eardiaco secundario. Evoineion
irregularmente progresiva, entrecortada por remisiones mas 0 Menos pronuncia-
das y sostenidas.

Primera observacién: Nina de G anosj seguida durante dos afos con una

forma particularmente rica en sintomas, con intensas lesiones en los huesos del
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ciineo, especialmente en los temporales y que motivé una publicacién de los doe-
tores Casterdn y Gret.

Segunda observacion: Varén de 10 afios y medio; que presenté una poliuria
moderada, un retardo manifiesto del desarrollo pondoestatural y psiquico, defectos
minimos de la béveda craneal, monocitosis circulante e hipercolesterolemia. Los
comunicantes estudian la etiologia, patogenia, sintomatologia y diagnéstico, espe-
cialmente el de las formas iniciales o pobres en sintomas y evolucién lenta. Kl
tratamiento que hasta la fecha ha dado mejores resultados es la radioterapia pro-
funda asociada a una dieta pobre en grasa y lipoides con aporte liberal de vita-
minas.

Diseusion: Dr. Marque.—Muestia una radiografia correspondiente a una
nina, que estudié en el Hospital de Niiios, atacada de la cnfermedad de Hand -
Schuller - Cristian. '

Diatesis hemorragica hereditaria. -— Artropatia hemaitica

Dres. Carlos Navarro y Felipe de Elizalde.—Nina de 4 afivs, con una ar-
tritis erénica post-hemartrisica bilateral de la rodilla, y por otra parte uua pre-
disposiciéon a las hemorragias cutineas y mucosas que se registra igualmente en
varios miembros de la familia, en la linca materna.

Los caracteres clinicos y radiolégicos de la afeccién articular corresponden
exactamente a los de las artropatias hemditicas o hemofilicas. En cuanto a la
diatesis hemorragica se caracteriza por la existencia de una coagulacién normal,
tiempo de sangria prolongado, signos de fragilidad vascular y plaquetas nor-
males.

Con el tratamiento instituido: régimen, extractos tromboplasticos, ealcio y
movilizacion progresiva, se modificaron favorablemente la funcién articular y
el estado hemorrdigico, aunque persistan sin variar la deformacién y los signos
de labilidad vaseular.

En la literatura se registran casos similares de tendencia hereditaria a las
hemorragias, sin trombopenia, para los euales Glanzmann propuso el término de
tromblastemia, queriendo sefialar asi una insuficiencia funcional de las pla-
quetas. En realidad los hechos son més complejos y demuestran que si bien las
alteraciones cnanti o cualitativas de las plaquetas desempeiian un papel, é no
¢ el fmico ni exclusivo, debiéndosele asignar tanta o mayor importancia a los

trastornos vasculares.

Dres. Eugenio Zucal y Jorge Picco.—Se trataba de un lactante de 6 meses
do edad, que a raiz de una infeccién oculta, exteriorizada por la aparicién de
abscesos subeuténeos maltiples. presenté un cuadre hematolGgico grave, donde, al
lado de una eritropenia de 800.000 elementos rojos, se comprueba una leucoci-
tosis de 147.000 elementos blancos y una mareada reaccién fetal con 25.000
eritroblastos por mm3, mieloblastosis y mielocitosis. Ademis, todos los elemen-
tos concomitantes de una eritropoiesis desordenada; poiquilocitosis, anisicito-
sis, hipocromia, policromatofilia, eélulas de Rieder y de Tirk y corpisculos de
Jolly. THacen el diagnéstico diferencial con la anemia de von Jaksch - Luzet,
por la falta de reaccién embrionaria, caracterizada por la presencia de hemoci-
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toblastosis (para Boserga) o de megaloblastosis (Beretervide y Bianchi) ori-
ginados directamente del hemohistoblasto para Bianchi. Hacen, también, el
diagnostico diferencial con la anemia perniciosa o a tipo pernicioso y con la
anemia alimenticia grave, para llegar a la conclusién de que se traté de una
anemia secundaria a un proceso infeccioso como lo prueba la evolucién favorable

en cuanto sané este proceso infeccioso.

SEPTIMA SESION CIENTIFICA: 10 de julio de 1934

Presidencia del Dr. Flarencio Bazdn

Comunicacién del resultado de la encuesta efectuada entre los asociados, a
propésito de la vacunacién antidiftérica

Bl Dr. Bazdn, da cuenta del resultado de la encuesta que arrojé los siguien-
tes resultados: contestaron 50 socios; sin excepeion fué contestada afirmativa-
mente la primer pregunta, respecto a la inocuidad y eficacia de la vaeunacion
antidiftérica.

En lo referente a la mnecesidad de la implantacion de una ley que haga
obligatoria la vacunaci6n antidiftérica, 31 socios contestaron afirmativamente
y 19 en sentido contrario.

Después de un breve cambio de ideas entre los Dres. Navarro, Garrahan
y Bazdn, se resuelve que la C. D. redacte la mota que se cnviard al doetor
Padilla, en la que se consignardn los resultados obtenidos en la encuesta reali-

zada.
T.a fosfatemia en los prematuros

Dres. Juan P. Garrahan y Carlos M. Pintos.—Destacan el interés que

tiene en el raquitismo, el estudio de la fosfatemia, sea con el ohjeto diagnos-

tico, de investigacién o de contralor terapéutico.
Siendo el raquitismo un trastormo muy propio de los premafuros, creer

que vale la pena ocuparse de 1a fostfatemia de los mismos. Rstudiaron los

prematuros del Servicio a su cargo del Instituto de Maternidad, empleanda el

método de Riske y Subbarow, llegando a la siguiente conclusion :

En 20 prematuros que mno habian recibido terapéutica antirraquitica y en
15 lactantes normales, han practicado prolijas determinaciones del fésforo in-
orgénico del suero sanguineo; esta investigacion los autoriza a afirmar, que
en general, la fosfatemia es més elevada en los prematuros que €n los lactantes
nacidos a término. Proyectan, a continuacién, un grafico eu el que se obje-

tivize esa conclusion.
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Anemia esplenomegalica con linfocitemia

Dres. Alfreda Casaubon y Carlos M. Pinto.—Tratase de una hemopatia en
una nina de dos anos y medio, que fué siempre pilida, hija e un padre ané-
mico, en la que se destacaba un cuadro elinico traducido por palidez genera-
lizada, hepatoesplenomegalia, pequenios ganglios limitados al cuello e ingles y
fiebre de tipo regular; un cuadro hemético caracterizado por oligocitemia
(hasta 635.000 glébulos rojos) y oligocromemia (hasta 12 9% de hemoglobina)
progresivas por valor globular inferior a la normal, por ligera leucocitocis en
dos de los exdmenes (11.000) glébulos blancos, por marcadisima neutropenia
(hasta 20 %) ; por una linfocitosis extraordinaria (hasta 91 %) por formas in-
maduras de la serie granulocitica (hasta 5 %); por escasos signos de rcaccién
mormodisplistica (escasos normoblastos y megaloblastos); por signos de dege-
neracion de la serie roja (anisopoiquilocitosis); por signos “¢ regeneracion
de la misma serie (normoblistosis y policromatofilia); por eélulas de Rieder
(3 %) y finalmente por plaquetopenia. En el cuadro anatomopatologico, se
debieron lamentar la ausencia del estudio de la médula Gsea, hay elemento
de fuerza probatoria para eliminar la leucemia linfitica y la agranulocitosis.
Formulan el diagnéstico de anemia esplenomegilica con linfocitemia de Weill
¥ Clere por el predominio neto de los linfocitos en los varios exéimenes de
sangre practicados.

Fundamentos para establecer la ley de vacunacion antidiftérica obligatoria

Dyr. Rail Cibils Aguirre.—En un interesante estudio de conjunto, el doc-
tor Cibils Aguirre, resume sus trabajos y comunicaciones sobre este tema, que
ha sido objeto de amplio estudio y discusién en el seno de la Sociedad de
Pediatria.

Ratifica sus anteriores manifestaciones y establece los Ffundamentos que
a su juicio justifican la necesidad de establecer la ley de vacunacion antidif-
térica obligatoria, Gnica manera de obtener buenos resultados en la lucha contra
la difteria.




Andlisis de Libros y Revistas

MORRIS GOLDSTEIN y Ch. L. WOOD.—Conjuntivitis flictenular. Su rela-
cién con la tuberculosis, vista por la observacion clinica y radioldgica de
71 casos. ‘‘Am. Journal of Dis of Childs’’, vol. 47, pag. 171, 1934.

Se tiende cada vez més a admitir el orvigen tuberculoso de la gneratocon-
juntivitis flictenular, aunque no resulte muy evidente en qué forma, y cn qué
periodo de la infeccién so produce.

BEs con el objeto de aclarar la etiologia que los autores realizaron el pre-
cente estudio, en 71 nifios; 9, de menos de dos anos; 42, entre 2 y 4 y 20 de
mis de 6 afios. En los casos que se hizo la prueba tuberculinica el 93.6 % didé
resultado positivo. En cerca de la mitad de los casos existia historia de conta-
minacién y en un tercio signos fisicos pulmonares de tuberculosis.

Bl estudio radioldgico consistié en obtener films de cuello, torax y ab-
domen. BEu el 76 % de los casos hubo evidencia de tuberculosis, consistente en
agrandamiento evidente de los ganglios mediastinicos, caleificacion ganglio-
nares, nédulos o infiltrados pulmonares. En 18 casos o sed el 37.5 del total de
casos con 1adiologia positiva, la calcificacién de los ganglios cervicales o
abdominales fué el dnico signo de tuberculosis revelado por el examen.

Los autores llegan a la conclusién, que existe una relacion etiolégica entre
tubereulosis y conjuntivitis flictenular, demostrada por estudios hisioldgicos,
experimentales y clinicos.

Creen, sin embargo, que es posible que haya una forma relativamente rara
de flictenulosis, no relacionada con la tuberculosis.

Felipe de Blizalde.

K. ¢. MERRITT y L. DAVIDSON.—La sangre durante el primer aio de
vida. II. La anemia de los prematuros. ©¢ Am. J. Dis. Childr.’?, vol. 47,

pag. 261, febrero de 1934.

Merritt y Davidson estudian el comportamiento de los eritrocitos, hemoglo-
bina, reticulocitos y plaquetas, en nifios débiles y prematuros.

Durante ol primer ano de vida, comparando entre si diferentes grus
pos no tratados, tratados después que hubo anemia evidente o tratados desde
¢l nacimiento, con preparaciones ferruginosas y con higado y hierro.

Del andlisis de las cifras obtenidas, se desprende que en la mayoria de

los prematuros aparece una anemia mds o menos mareada. Esta anemia no
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puede ser enteramente prevenida, pero es mejorada por la administracion de
hierro, tanto mds cuanto mds precozmente se haga. Respecto a otros agregados
como el sulfato de cobre y el higado, el reducido nimero de casos no permite
sacar conclusiones. La forma mas satisfactoria de la terapéutica marcial, es
para los autores el citrato amoniacal, a la dosis de 0,3 grs. por kilogramo
de peso.

Este estudio estd precedido por un andlisis detallado de la literatura
médica germano americana referente a la composicién de la sangre en los
prematuros, la influencia del hieiro en las anemias y los resultados de la

experimentacion. : )
Felipe de Elizalde.

SIDNEY HIRSCH.—Simplified Technic por Blood transfusions In Injantes.
“*Archives of Pedatries’’, abril, 1934.

Presenta un nuevo dispositivo para facilitar las transfusiones sanguineas
en la infancia. La jeringa se adapta a un tubo de vidrio bifurcado. Tina de
las ramas, provista de un émbolo asimétrico que sirve de vilvula, perwite el
paso hacia la jeringa, y la otra rama tiene su valvula dirigida en sentido
inverso. Al aspirar, se hace pasar sangre citratada, de un recipiente, por la
primera rama hacia la jeringa, y al inyectar pasa a través de la segunda ha-
cia el paciente. Se evita en esta forma el tener que sacar la jeringa para
cargarla cada vez. como en la téenica corriente, con las dificultades cono-
cidas. Acompana un esquema del dispositivo, muy claro y demostrativo.

Felipe de Filippi

Erythrocyte sedimentation rate in rheumelic in-

WILLIAM ELGHAMMER.
fection. ** Archives of Pediatries’’, May, 1934.

Estudié la eritrosedimentacién utilizando el micrométodo de Lizenmeier-
Raunert, modificado por Landau, cuya técnica deseribe. Los resultados son
constantes, salvo errores por marcada hidremia o anemia.

Con Payne, crec que el aumento de fibrindgeno estd ligado al de la sedi-
mentacién. La disminucién de albaminas globulinas producen el misma efecto.

Basfindose en ¢l estudio de 171 casos de reumatismo, cree este método
muy sensible para despistar las formas reumiticas en actividad, cuando no
hay manifestaciones elinicas.

Los easos de corea no presentan aumento de la eritrosedimentacion, lo
que hace dudar accrca de su verdadera etiologia. Esta técnica indica que la
amigdalectomia reagrava el proceso, produciendo formas a veces evolutivas.

La eritroscdimentacién tiene gran importancia para el prondstice. Valo-
rea persistentemente altos son indice de gravedad. Valores bajos indican me-
jorfa elinica y aumento de peso. En pacientes con lesiones valvulares cré-
nicas no se produjo descompensacién mientras los valores de sedimentacion
fueron bajos. El autor eree que este método tendrd una gran aplicacién en

1 ’
R Felipe de Filippi
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