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En un artículo i ecientemejil e 1  1111)1 icd() ( 1) he acentuado la 
imjiort alicia en ii tratamiento de las deshidrat ac iones agudas del 
lactante en general y de la tox i cosis en i ni it i eida i del método  pre-
conizado por Schick y Narelil z en 1931 ( ) y  ( 

1)ado lo poco (lije  se ha di tundido el procedimiento entre nos-
otros, quieto insistil. sobre (1 punto agregando los últimos FeSUl-
lados; obtenidos en _'\olte Aniérica y Alemania. 

La iliveeeión endovenosa común, fuera de las di fienli ades espe-
ciales que implica en la primera infancia, no es posible repetirla 
varias veces diaria V h)lol0litia(liflkflte. Poi ot ra parte, la in fI uen- 
cia de la veloidiid (on (liJe se in yect a venosa meo te el 1 Íqu ido, 
infl uVe poderosamente cii su absorción y en la uf i 1 izacián de las 
substancias en (l (1 1 uídas, con un in íii i mum (le 0( idetil es, corno 
lo demuestran las experiencias de 11 iishfeld (4 ) y IJvman ( 

La instilación coni tulia endovenosa inc iniciada casi simultá-
nea nuiite Pl 1  ti mcta vez, en Cirugía de adultos, en A lema ti ia y 
cii Norte Amér ica (ii 1913. A Uil(jllc iii ulliOs años antes, ya en 1""!)6 
( 'ox la ensayara en China para el ttatiimietito del cólera asiút ieo. 

Friedmann ( en Alemania y \lalas (7 ) en Rochester, des- 
ciilieii y utilizan en el m ismo Olio este proeudini ieiit o. 

1 liego 11 endon ( ) . bajo (1 nombre de Veiioel isis' ', lo estu-
dia en 1929. 
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El término de 'venoclisis ' ' es hoy el más (orridnteniil 

usado, a pesar de que constituye un barbarismo filológico como hí-

brido de griego y de latín. Y aunque purísi icamente pudiera ser 

substituído por el de flehocl isis'', ninguno de los dos da la no-

(,¡(')¡l de cont in uidad y (iui'iieiófl, iuc constituyen las características 

(le] ) rored im i cuto (le S lii ek V ka rcht z. sería, Imus, preferible el 

termino (le ' fleboclisis continua —. 

Esta designación o la de — instilación continua endovenosa 

5011 las mas apropiadas, suprimiendo el calificativo gota a gota 

que muchos utilizan, pues, como lo ha demostrado Tifus ()) la 

solución inyectada no llega en gota a la vena, mes corre en una 

uni orine y continua corriente dentro de la aguja, p01' más que 

una cánula (le \lurpliv se utilice a veces para mcdii' la proporein 

del líquido. 

Antes di' vejei'i i'inc en detalle a la teenica e indicac iones del 

procedimiento en la infancia, quiero recalcar en p10 del método, 

que su uso genei'al se ha difundido en tal forma, que Ilyman y 

Toui'off al estudiar en febrero de este año La terapéutica p01' la 

gota nitl'avenosa ' 
("% refieren que en el plazo de 2 1 

. años, este 

procedimiento se ha utilizado en el i\lount Sillai hospital cerca de 

10.000 veces, es decir, alrededor de 10 casos por día. No pueden 

5(9' más elocuentes estas cifras como prueba de la bondad del pro-

cediinienl O. 

us gi'ancic's indicaciones iuei'on 

J)'afil(I.L'iS 1 tei'pcuhca (le cpiodins ( jiii)'iuI'(Jl('U.'.' l'n dia-

béticos, heinori'agípai'os, t i'auniatizados y quemados. Apendicitis 

c(Jl1 eolTlplieaci(mn 1 ei'it oncal . Ci rugía rugÍa del aparato gast i'oint est mal, 

p1ll111)l1, sistema, nervioso, 2óllitourillal'ias y tii'Oihi'S. 

Por la gota int ravenosa si' suniinist ral'oii soluciones isot onieas 

e In pei't ómiieas de gl ucosa, sueros, salinos y alcalinos, sileros espe-

cíficos, ('fed1'ilii, epiiiei rina, yodo, cte., ('te. 

Clínica (/e a ero 1.: Eii diabetes con o siii eet osis, cii la azor-

miii di' las uel'i'ii is, cii oligurias y aun i'ias cmi lu'mnoi'iagias y diatesis 

lienioi'i'ógieas, tu ili'sliidm'at aeióii con Vñil1itos y dia rreas, cii intoxi-

caciones con óxido di' eiii'lmno, baibit til'i('Os, li10iiii11, lioni'os, am'-

sómileo, hielorm'o di mnercul'io, etc., etc. 

Lna de las grandes ventajas (le la instilación endoenosi. 

consiste cmi la posibilidad (le ini iodiieii' al organismo dosis ecinsi-

(lem'ahles de sueros especít'iens, di l'íeiles de iii ilizar cmi tal pm'opoi'- 
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ciái V continuidad 1)01 otra vía. Así resulta eoml)al'ativanidnte 

simple inyectar diariamente de 200.00() a 300.000 U. (le 511(10 

ant ¡neumocócci ro o antitetánico, con la anotación iiitei'esai ite de 

que las reacciones séricas resultan mínimas con la lenta introdue-

ciii de los sueros diluidos. 

[It imamente ('hargin. Lei fei' y llvm l) an (11) 'cOli izan el 

inisflio pioeedim Ruto enel tratamiento intensivo (le la sífilis C0fl 

Ái'sfenamina y sostienen que con SU método se apl'oximan al ideal 

de la sterilatio magna' 

Entre nosotros. Finoehietto y muchos en cirugía y otros en 

clínica de adultos para digitaloterapia y saliciloterapia continua-

da, lo han utilizado ya. 

3" ('líniea infantil: En i iastornos tóxicos o metabólicos como 

toxic'osis alimenticia, deshidrataci"n aguda p01 vómitos o diarrea, 

aninia, coma diabético y acetononcmia 

La instilación continua endovenosa en el tratamiento de la 

deshidratación aguda del lactante 

Los tuui(lam(iitos del programa 1 uiapéut ieo (le Schick y Ka-

relitz son los siguientes: ( )ni it iendo toda discusión sobre la causa 

originaria del trastorno gist iointesti ial, ellos eonsi,leran la diarrea 

y el vómito no sólo como causa de la deshidratación sino que, con-

tinuando, aumentan su intensida d y los encaran como sílitonias de 

una hipersensibilidad illesperílica del aparato nervioso del t ractus 

gasi i'ointestinal . Cualquier cosa, aufl aiva o infusión (le té, puede 

irritar y producir una intensa ant iperistalsis o exagerar la ieris-

talsis normal. 

El tractus gastrointestinal exige un repuso absoluto y sólo 

así tendrá oportunidad de restaurar su función normal. Cuanto 

más prolongado sea este período de reposo, tanto inejor será.  

Schick indica que ti¡ alimento ni líquido alguiio sea dado 

por boca de 6 a 12 horas, evitando sin embai go un demasiado 

largo período de inanición . Luego pequeñas ei1itidi(l('s de ali-

mento líquido. 5 a 11) cc., lflledcn ser indicadas (oil ini ei'valo (le 

1 hora, ni uy lentamente para 110 irritar estómago ni 1 iact lis ini e-

tinal . La pequeña cantidad es más iinpoitanic qUt' la ('li5(' dc 

al imcnt o. El tintar de forza r la entrada de líquido, t anto oral 

('orno parentei almuntu, constituye ini alma de doble filo. Si la 
deshidratación ('uuist it uve un síntoma peligroso no hay que olvi- 
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dar  que es sólo un síntoma y que es secundario. Bajo la influen-

cia de la enfermedad el organismo no puede retener el agua ti¡ 

las sales y, p01 más que se fuerce su administración, ésta puede 

no conducir a una retención suficiente (le líquido, que se elimina 

por el traetus intestinal el carácter diarreico de las deposiciones 

y el hiperperistalt ismo puede continuar y aun puede aumentar. 

Desde el año 1923 en que ehick se hace caigo de la direc-

ción del Servicio de Clínica Infantil del Mount-,inai Hospital en 

New York, utiliza todos los procedimientoH clásicos y los que suce-

sivamente van haciendo su aparición, en el tratamiento de la toxi-

cosis y ninguno de ellos, ni aun las transfusiones repetidas de 

ioingre, dan resultados fiivoiitliles constantes. Por eso cree que 

este método de vemioclisis' ' utilizado por primera vez 1)01 Karelitz 

en la toxicosis cii 19;() representa un real progreso en el trata-

miento tan dcscorazonante de esta enfermedad y en el (le su sín-

toma más dramático la deshidratación 

Ka ielitz parte de experiencias previas que demuest lan que 

una inyección endovenosa de 150 a 200 ce. (le una solución de 

dextrosa al ii ó lO % en casos de toxicosis, produce una mejoría 

evidente, pero desgraciadamente transitoria de todos o la mayoría 

de los síntomas, aun cuando se acompañe de transfusión sanguí-

nea . Y comprueba que el rápido mejoramiento consecutivo a la 

terapéutica intravenosa, no es tan mareado cuando el líquido se 

inyecta subcutánea o aun ini raperitonealmente 

Basado en estas experiencias y en las observaciones de múl-

tiples casos de schock postoperatorio, vómitos cíclicos con acido-

sis, etc., modificados favorablemente por la administración itra-

venosa continua de líquido preconizada 1)01 Hendon con ci 110111-

bre de venoel isis, resuelve karelitz ensayar en los casos graves 

de toxicosis esta vía de administración utilizando una inyección 

de dextrosa al 5 ó It) % en solución fisiologica de cloruro de sodio o 

cii solución de II i ngcr 

Los detalles (le técnica y el conjunto de obscrvac bites están 

ampl iiincnte dci aliados en los trabajos de Sellick y Karclitz 

(lile coincnt a inos . A ellos mios 1cm it i ¡nos. sólo rcsunurenlos su 

datos más ini wrt a utes 

('orno se comlnclide facilntentc. casi siempre es necesario di-

secar una ven'i del plict.uimc d(1 codo para poder ini rodtieir y ase-

gurarla cánula . rlei!c1llos así liii acceso const ante a la vena para 
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cualquier olla medicación sucedánca adrenalina. epine Íd ha, ca-

feína, etc.. o para transfusiones sanguíneas. La ('anula Utilizada 

es del tipo Siudemanii. medidas 18 a 19, que son las adecuadas 

para niños. 

Generalmente, los autores utilizaban la so1uei6n de dextrosa 

al 5 /r ya mencionada. Soluciones al 10 % podrían ser puelerible 

por SU mayor acción (iiur6tica y m m mayor valor alieiit icho, pero 

tienen el inconveniente dadas gota a gota de una mayor tendencia 

a provoca 1' coágulos en la sangre U obturar la cánula 

Htniameiite utilizan soluciones al 5 C/ de dextrosa y cli Ufl 

caso llegan a mantenerla gota a gota durante doce días cons('c'U- 

tivos, es decir 2 horas, sin provocar 2lR'osuria . Pero habitual- 
niente 110 ('5 necesario prolongarlo tan largo tiempo. El plazo 
míliiino es de 4S a 36 horas, 

La cantidad dada valía entre aflO y .00 cc. diarios . La insti-
laci ón. rápida al principio, de 125 a 150 cc. en los primeros 2)) 
minutos, se disminuye en seguida a 20 6 40 cc. por hora, P0 
debe set' prolongada en tanto persistan los síntomas de intoxi-
cación. Por kilo de peso puede calcularse de 130 a 1() cc, en 
24 horas. 

El aparato a utilizar es sumamente simple y su funciona-

mieli) o puede sil graduado a discreción con la cánula de SI urphv 

que lo acompaña . Pueden así cuidarse las gotas 1)01'  minuto y la 

cant idad de líquido poi,  llora 

Este nuevo ti'atamiento, sugerido por cliick y realizado ante 

todo por Kai'elitz, disminuye de un modo notable la mortalidad 

por toxicosis como luego veremos. 

La susi ((liMiwi de la leche por Un plazo mas o menos largo, 

que constituye tina de las fases mas importantes de la indicación 

terapéut ica, es perfectamente real izable . Con este 1 roecd i m Rut o, 
todo el líquido exigible es dado a través de la cánula con un mí-

nimo trastorno del niño. La acidosis y las alteraciones de comen-

i'acmón Sanguínea responden favorable y rápidamente al trata-
miento. El provee agua, sal y dext rosa, produce la diuresis y sus 
compoiu'iil es son apropiadamente asimilados 1)01' ci organismo. 

angl'e, a(lI'cilal lila, ('t('., son fi'!)' i lmi'iite inyectadas poi' la misma 

cánula permanente. Durante tI tiempo de la instilación inI tave-

iosa, el tiactus giisl i'uinlcstinal, como todo el organismo, 102da ci 

descanso exigido. Sobreviene 1111 sueno tranquilo. los vómitos se 
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atenúan, la sed desaparece y la diarrea es influenciada favorable-

mente. Se evita al rimo el (10101 de la inyección subcutánea repe-

tida y las complicaciones ocasionales de la inyección mt ralierito-

neal ( Estas complicaciones Son tan excepcionales, debernos acla-

rarlo, que Acuila y T3ettinotti ( I" ),  que tienen entre nosotros la 

más am plia exj e1'ieiicia, jamás la han observado) 

Basados cii Si.! experiencia, Schick y Karelitz concluyen 

1) El tratamiento debe ser radical y exactamente reglado. 

no bien se haga el diagnóstico de toxicosis. Si se deja pasa!' de-

masiado tiempo puede ser o no provechoso. 

2 ) Todo caso de toxicosis tiche ser considerado como St'\cVO. 

La administración mt lavenosa de dextrosa y la transfusión deben 

ser empleadas rá pidamente y el período mín imo durante el cual 

la leche debe ser evitada, variará entre 24 a 36 horas y hasta que 

la desintoxicación sea completa 

En dos trabajos posteriores, Kaiel itz ( ) sostieiie ( l ile iim- 

21111 otro procetiiiiiiimto unís iiiie la ilisi ilación continua, permite 

adm iii istrar líquido en una forma tau constante, si tener en - 

cuenta a la absorción, o Inyectar sal es en concentraciones varia- 

bles o dar glucosa en fuertes dosis en los límites de la tolerancia''. 

1 'ltimnamente sólo utiliza solución de Ringer con el 5 % de ducosa 

Es laflihieli mliv importante que la niyeceion de estimulantes y 

de sangre pueda ser hecha 1)01 la misma cánula .  

La t rarisi us ión represen ta una pa rte i mportant e  de la lera- 

itii ica y II i'elitz la emplea corrientemente cuando la liemoglo- 

billa (le la sangre está por debajo del SS . ut i lizando el método 

citratado de Leivisohn. Se hacen 20 a 35 c.c. de s1l112Te citral ida 

por kilo de peso. 

Después utis de 12 horas de t ial a iiiient o cii iIie solo se htiniedcec 

con agua la ni ucosa bucal, se empieza con 1(1 a 20 cc. de agua cada 

2 horas, la que se duplico al día siguiente, y cuando se borran los 

leiioinciios de iiitoxieaeión, se empieza con la alinentaeiomi col] 

lceltc a razón (le 10 calorías 1)01 kilo el primer día. 20 el segundo 

y asi siicesivanieiite . La instihiejon endovenosa SC 11111111 ielie hasta 

(un' el iiiiiui 110 este va iiloxi('11d1i y pueda tomai' por boca la can-

tidad llecesal'ia (le líquido o a lo belios las 3/4 palles. Kai'elitz 

emplea toncialmeni e la mezcla común de 2/3 de leche, 1 3 de 

agua y 5 Ç de azúcar, sosteniendo iUi' si es su lici nt e el período 

du tal lmliielito (hin precede a la itilil1ielitacio1i, la cualidad o tipo 
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de alimento no tiene importancia fundamental y aquella mezcla 

clásica parece convenil. a todos los niños. 

Las complicaciones de la inst ila 'ióii continua endovenosa pue-

den (l' infección local. trombosis, embolia, reacción anat'ilactoide 

y edema pero njuehas se evitan utilizando una técnica irrepro-

chable. La embolia, la más terrible, no ha sido observada en inflOs. 

Para Kaielitz este nietodo rípr(síi (a iHi p( j e'ioaoiñ alo 

f( mimo d)¿ (1 l]'olo)02( 11(1) (/( itt t,,.,jtosis 

Así, mientras la mortalidad era del 64 15í en los 10 años ante-

riores al empleo de ele tratamiento, en los últimos 3 1,  años la 

cándWka del \!ount Sivai hospital dcniuest la que sobre 75 casos 

tratados por él, no se han pioducido 51110 11 muertes, es decir el 

14.6%. 

El proced i miento  de Ka rel it z puede y tiche ser empleado t am-

hién en la acidosis de los n iños diabéticos, como lo ha hevho \Vood-

yatt (1:]) y últimamente Spueth en un ('aso paradógico de un 

niño de 15 ifleSes, en pleno comadiahético a pesar (le toda la tera-
péutica usual, del que sólo consigue salir con la ms! ilación endo-

venosa continua (le insulina y la solución (le glucosa al 5 ¶/ (11. 

y en las formas graves de vómitos cíclicos con acetonemia que se 

acompañan de gran deshidratación como Baas (I4), 

Muli iples autores han controlado últeriormente, en estos últi-

mos tiempos, los resultados de Karelitz 

En 1932, \I itcliell Brusli publica en el American .lournal of 

1 )iscases of Uh i Idren ( ) otro proco'dimieiito diverso pava la ms-
ilación continua endoveiiosa en la in fancia . El aparato  suma-

mente simple en apariencia y la técnica están ahí perfectamente 
descritos y a él mc remito 

Las ventajas serían las siguientes 

('oni inI estricto y dosificación fácil de la cantidad de líquido 
a nl moducu' regulación y mantenimiento de la temperatura (1(1 
líquido conexión (st able con la vena del paciente; i  oreyoiición (le 
la onda venosa de le! i'oeeso, en los momentos de aumento de la 
p resión. Sanguínea 

La principal diferencia con ci procedimiento (le -4eliiek y 
Iarel itz descripto, ,to, único utilizado por nosotros, ('oilsist e en la 
substitución ole la cánula metalien 1(01'  una cánula flexible, del 
tipo (le uit ('iteto'r tueteral liso N 4, evitando así necrosis de las 
paredes del Vaso V otras lesiones (1(1 mismo 
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Cohen, ililler y h lamer cii 1933 ( ) , en una comunicación 

previa, comentan ulla serie de 9 toxirosis graves tratadas con el 

método conf i nue intravenoso, efectuando exámenes químicos (le la 
sangre antes, (InFarte y después del tratamiento. La mejoría so-

Li eviene una vez establecida la diuresis, entre 3 y 27 horas des-

pués (le estable)' j (la, la terapéut ica . ica 

Las variaciones q Ímie is de la sangre exigen mayores inves-

tigaciones ulteriores, pues constituyendo 111(0 de los problemas ac-

tuales mas sugestioiiantcs, iiiíis discutidos y que una vez solucio-

nado i.ie un it ivainente aclarará muchos puntos controvertidos aun 

sobre la utilidad (le los diversos,  sueros : 21 U('OSado, hieaihoiiatado, 

('lollIlaCio, Con SUS indicaciones en cada caso particular V SUS COfl-

1 la i uducaci unes lógicas, 110 se puede ni se debe, como mús adelante 
lo estudiai (11105, f elier aún un criterio definitivo. 

La terapéutica intravenosa cii la toxieosis permite un largo 

período de reposo grastrointest inal, evita trastornos físicos y men-

ta les del inflo en un plazo aj reeiahle y eonst it Uve Ufl método ¡mi-

el  cual se logra ciertamente que la solución (le dextrosa y sal se 
- 

reciba. y absorba —.  

En las Sesiones de la sociedad (le Pediatría de la Universidad 

(le Michigan, publicadas cii el American Journal of 1)iseases of 

('liildren de julio de 1931 John L. Law (17) estudia el efecto de 

la venoelisis conf Ilma en el tiatam iento de la toxieosis 

Cita las observaciones de Svítick y Narel itz en que cali los-

nuevos p ro(ediili uent os, especialmente la velio('lisis, la mortalidad 

del 64 1,.,,  liasti entones observada, desciende al 14 % 

1iiteiesido por estos datos bien sugestivos y comprobando iiic 

muchos de los ni ños,  con toxicosis, tratados en el lIoSI dial de Niños 

de 1 )eilver ('oil lodos los métodos habituales, desde la t ranslusidil 

hasta los sueros por cualquier vía. siguieiido las reglas alimenticias 

iiiús estrictas, empeoraban progresi\1lillellt e. se decidió a utilizar la 

vciioelisis de KIllick y Kaiel itz 

Todo 111110, a su adtiiisiou al 1 [ospital, era iolijauIeilte cxi-

niuiuolo ('lÍliicullliel(ie y eoii las pinchas de laboratorio, iielitso gru-

pos sanguíneos pa ra la 1 raiiskisioii 

La solución it nistilar ('o(,lulluiilllleilte cii la vena, estaba loe-

niada por i % de dcxl rosa cii soliu'in fisiológica de cloruro de 

50(110, nias 0,5 (le eloillidrafo de cpiieíIil1i por 500 ce 

No se observaron reacciones niolesi as, cuando la téeiIiei i'ué 
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bien seguida En un caso por error fueron inyectados 50() cc. en 

el lapso ele una hora. Se produjo hipertermia, taquicardia, dispnea 
y leve cianosis que desaparecieron rápidamente cuando la entrada 
dei líquido se regulo a 20 cc. por hora 

Law pasa en revista 8 casos tratados 1)01 este procedimiento, 
dos de ellos prácticamente moribundos y tratados ya con todos los 
métodos usuales. A las 12 a 24 lloras de iniciado el Karel itz los 
1U0S Se tranquilizan, disminuyen fiebre, vómitos y deposiciones y 
el estado tóxico se mejora . Todos curaron 

Las cantidades dadas de solución variaron entre 950 cc. y 50 
ce. diarios. Generalmente 35 cc. pon hora y 160 cc. por kilo de peso. 

La dosis óptima Sería para Law de 8.5D c.c. poi' día. 
En algunos de los niños, prc o postvenoclisis se efectuaron 

transfusiones 5an2uífleas . En los que riO se efectuó, sevciarnente 
enfermos, la mejoría clínica fué igualmente satisfactoria . -La iii-
vección continua intravenosa de líquido constituye la más eficaz 
ayuda terapéutica en ci tratamiento de las toxicosis 

La ingestión de alimentos debe ser cuidadosamente vigihula y 
la dieta prolijamente mantenida durante el período (le vein)clisls. 
La vuelta a la alimentación debe ser paulatina y aproximadamente 
en 14 días puede llegarse a un régimen de mantenimiento. 

1 aw concluye su trabado sosteniendo que : las transfusiones 
sanguíneas, aunque benéficas, no son necesarias cuando se utiliza 
la venoclisis ésta hace posible la supresión transitoria de la inges-
tión oral de líquidos y leche y promete reducir la mortalidad por 
to,flCO5i5 a m en os de un 10 %.  

Más recientemente, Forbes, (18)  en Archivs of Pedial cies de 
1931 hace un estudio retrospectivo de los diversos tratamientos 
empleados cii la toxieosis y su relación con la mortalidad. 

En los tres años últimos, la venoclisis ha sido agi(1gada a 
nuestro armamento mecánico, Jara la inyección pai'ent eral de lí-
quidos . Este procedimiento, aunque dificultoso y requi riendo cier-
ta habilidad quirúrgica, ha demostrado so-  un v idadero proce(li-
miento saltador de la vida CU COSOS hasta aquí considti'adu.s ciesa-
it ?LCWdOS''. 

Recol)ila, luego, todos los casos de toxicosis Ol)selVadt)s y t ra-
tados en el Hospital de Niños (le l)enver desde el año 1922 al 1934, 
sintetizando su tratamiento y el índice de mortalidad en la siguien-
te forma: 
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PC1O Año Tratamiento Mortalidad 

1 1922 a 1924 1I ¡poder riioc1i.is, inyección intrapetitoneal 90 % 

II 1925 a 1928  

111 1929 a 1932 
Se agrega: transfusión sanguínea ...........70 

IV 1933 a 1934 
Se agrega: Solución (le llartniann ........60 

Se agrega: venoclisis ....................14 

El más siíjn ificulilo descenso en lo mortalidad, por toxicosis, 

eco reí d ,sde 1(1 reciente introducción de ho renoclisi.s 

ehiff, (le Berlín, sostiene en publicaciones recientísilTlas (19) 

((iw el tratamiento de la toxicosis y diarreas del lartante, que se 

acompa ñan de una gran (lesil idiataeión, debe in iciarse con la insti- 

lució Ii elldoVenOsul continua de Ka relitz, piles ella representa e ier- 

lo)n( IiIe 0)1 J))oqre5o t(( 1(1(0 9 tune 1(10) paticulur jI J)ortallCla en 

los casos acm(puüa(lo.s de cern ilos profusos 

ehift afilina que, de acuerdo con sus observaciones, la insti-

lación continua domina el vóniito, lo que prueba que el vómito no 

es de origen gástrico, sino debido a anemia cerebral• ', lo que 

cree haber podido demostrar también en la experimentación animal. 

El emplea una mezcla a partes iguales de solución de glucosa 

al 10 % y solución de Ringer. Para movilizar los depósitos san-

guílleos da conjiiiitamente 0.2 de solución de adrenalina cada 2 

liorasal principio de la instilación . Cree que este procedimiento 

es igualmente eficiente como las transfusiones Sanguíneas Cli la 

1 oxicosis, pero recordemos que es muello más simple y fácil de 

utilizar. 

El efecto de la instilación intravenosa sobre el cuadro clí-

nico resulta usoa broso en la mayoría de los casos' 

(uando se compruebe que el n iño anteriormente en coma 

severo, aura alrededor con ojos vivaceS, pocos minutos después de 

la II ist ilación en dovenosa, debe considerarse esto como la mejor  

prueba (le que la obnubilación dei sensorio es producida única-

nicol e p01 la de lieienl e ci re ula mii cerebral' ' . — Pero desgracia-

(la nient e en li no muy gruivvmeiite afectados, el sensorio puede 

volver a ellil)01 aise si el sistema circulatorio resulta illeilpaZ pal'il 

ret caer el líquido i nst iludo, lo que se demuestra muy fácilmente 

en una serie de exámenes le fiactométrieos del suelo sanguíneo 

La i ileal)aci hl (le 1 sistema ci iculatorio pala ret ener el líquido 
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introducido probablemente es debida en parte a una profunda 
alteración de los capilares. 

Kapsjnow ( 2o  ) en la discusión (1(1 trabajo ya meieionado de 

1-Ivman y Tuuioff en febrero de este aña sostiene que la instilación 

intravenosa esté iridu'ada en 10(10 caso de concentración sanguínea 

aumenta(Ia, es dec'ii' abarcando el campo amplio y total de la anhi-

dremia De los tres grupos en que él divide la anhidremia según 

su causa e iitensidad, en los dos primeros cualquier método de 

hidratación es capaz de dar resultado, pero en ci tercero, el más 
uiavc, donde la anhidremia resulta de la pérdida de líquido por 
la exagerada permeabilidad capilar. corno cii los casos de schock 
peptónico y sehock agudo médico o quirúrgica el método de la 

instilación endovenosa es el más importante, Quicio recordar que 
Sc'hiff en su ultimo trabajo afirma que todos los síntomas clí- 
nicos de la toxicosis. así corno sus trastornos de metabolismo, pue-

den ser fácilmente explicados 1)01' la anoxemia debida al shock 

circulatorio — . Este shock c'eulatorio resultaría producido por 
toxinas cuya fuente puede ser el alimento, sustancias bactéricas o 
productos de autolisis, pues la toxicosis no implica una etiología 
uniforme. Lo que es uniforme es el modo de reacción a esos di-
versos factores patogénicos, caracterizado p01' una repentina dismi- 
nución en la cantidad de sangre circulante. El problema de la 
toxicosis es primitivamente un problema de circulación sanguí-
nea". 

1)e cualquier modo que sea, lo que es evidente de todos los 
trabajos que dejamos exl)Uestos, es la importancia real de este 
nuevo procedimiento, importancia que se acrecienta pal'tl los pe-
diatras cii la terapéutica tantas veces desi lusionaiite de las deshi-
drataciones agudas del lactante en general y de la toxicosis en 
particular.  

Sin entrar a considerar por el momento los nuevos conceptos 

de Schiff sobre patogenia y tratamiento de los fenómenos de deshi-

dratación aguda, quiero recalcar sus conclusiones respecto a la 
acidosis que acompaña a la toxicosis: ''No reclama ninguna teia-
Péutiea particular ningún tratamiento alealínico ni insulínico pro-
mete el más pequeño efecto benéfico concerniente a la acidosis 
La acidosis de los niños con toxieosis es una acidosis anoxémica. 
Si se pone fin a la exicosis y de este modo a la anoxemia, la aci- 
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dosis debe desaparecer al mismo tiempo. La terapéutica de la cxi-

cosis, entonces, resulta prácticamente la terapéutica de la acidosis''. 

No bien apareci( el trabajo inicial de clnck y Karr1itz, dada 

la, autoridad de los autores y la seriedad de su estudio, resolví 

aplicar el prO('ediflflentO en los casos de toxicosis que S( presenta-

ran a mi Servicio de Niños del [-[ospital Fernández, encargando al 

doctor Miguel \zeoaga la parte quirúrgica y al doctor Jorge Mur-

tagli el instrumental necesario y la observación ulterior de los 

enfermos. 

Reprodujimos exactamente el instrumental aconsejado 1(01' 

ehick y Karel itz. pensando utilizar más adelante la cánula ad hoc 

preconizada ent re nosotros para los accidentes postoperatorios pol.  

Finochietto y también, la sonda ureteral de i\Iitehell Brusli. 

('orno clioeai'ainos con la dificultad de poder tener inmovili-

zado al 1_lillo 10(10 el tiempo exigido por este procedimiento. con el 

doctor i\Iurtagh hicimos fabricar un simplísimo aparato de con-

tensión imitando el propuesto por Lai'd en el Áiiiericaii Jourilal 

of l)iscascs ol (hildreii ( 1 
, que nos ha dado halagadores resul-

tados. 

Nuestra experiencia es aun n_luv reducida. pues después de 

los primeros casos, tuve que elousurai' el Servicio de Lactan 1 es_ por 

no poder obtener, dentro del pi esupuesto, in amas ni provisión de 

leche de mujer, condiciones cli las cuales resulta paradójico pre-

tender seguir internando lactantes. 

o emba ro, puedo adelanl ¿ir que la técnica qui rúrgica es 

sim(i ísi ¡no . Después sólo se requiere la vigilancia estricta de (1(11 

buena cii teiniera 

De nuestra eq ueiia serie de casos aun no pueden sacarse ion-

ci usiones definitivas sobre porectil aje de mortalidad, pero si pode-

mos asegurar que el iu'ocedimient o es bien tolerado y que modi-

fica el estado grave del cii ferino en tolmo a veces asombrosa 

( ier o es que modificaciones favorables podemos observarlas dia-

i'ia nielil e con los l  roced i iii tentos elasieos de la inyección pa rent eral 

(le liquido y sobre lodo con la nivceeión ¿nl ro peritoiwal de suero

glucusaílo que «III prolij a mcn le han cst udia do y preconizado entre 

nosotros Áeuíbi y Rett inoti i (((ii una considerable estadística 

Pero no podernos rechazar la sugestión de los trabajos ameri-

canos y alemanes que lic enumerado y estamos obligados como 
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pediatras a utilizar este nuevo procedimiento de la venoelisis, que, 
según aquéllos, constituye una verdadera conquista en el trata-

miento hasta ahora desconsolador de la toxicosis 

Para lograr obtener el número suficiente de enfermos con 

toxicosis, a objeto de seguir utilizando el procedimiento de Kare-

litz en guau escala, he aceptado el ofrecimiento del profesor Acuña 
para ensayarlo en el Instituto de Pediatría, recientemente creado 

y puesto gentilmente por él a disposición de los profesores adjun-
tos de la cátedra 1a1'il esta clase de investigaciones. 

Con nuestro instrumental, la experiencia con que ya contamos 

y la organización estricta del Servicio de Lactantes en que Será 

ensayado, estaremos facultados para sacar conclusiones definitivas 

sobre este tratamiento que todo pediatra debe conocer. 

Además, dado el objetivo del citado Instituto, donde podrán 
ejecutarse toda clase de investigaciones, pues contará con todos 
los elementos necesarios para ello, aspiro a poder 1 rata u de dilu-
cidar uno de los puntos más interesantes e mdcl eimiiiado aún en 

la terapéutica de las deshidrataciones agudas y de la toxicosis 
la elección de la clase de suero a inyectar. 

Punto este de importancia capital pules, según las últ inias 
investigaciones de Rihadeau, Dumas, Fleury y Max Levy, cada 
uno de los sueros tin )íri(anitllte empleados hasta ahora suero 
glucosado, clorurado o bicarbonatado, tienen sus in(lieaeiones espe-
ciales y sus eonl raindicacioiws formales, que solo los exónlenes de 
sangre y, sobre todo, las variaciones del cloro globular y plasmá-

tico pueden determinar, para orientar una tela péul ica realmente 
eficaz ante todo y que no sea perniciosa sobre todo, cuando trata-
mos de luchar contra el cuadro dramático de una toxicosis grave, 
con su deshidratación aguda, su acidosis, su insuficiencia renal 

el fantasma de una alcalosis. 

Sólo los exámenes hiematológieos. sistemáticamente hechos cii 
las toxicosis, podrán orienta i' la acertada elección del suero, en 
esta nueva vía de la ¡u veve ióit conl iii tia cnt lovenosa de Scli ick y 
Karehitz y quizá no deberemos cml lea u sienilire la fórmula unila-
teral de la solución de dextrosa en Suero fisiolgico o Ri liger piles, 
como lo ha demostrado Max lavv, cada suero tiene sus indicaciones 
netas y sus contraindicaciones no menos netas, que uti ieainenl e puede 
establecer fielmente el examen de sangre al determ iiiai las re la-
ciones del cloro globul ar y plasmát ico. 
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Por el momento y hasta que este problema no sea terminante-

mente dilucidado, creo de real interés hacer conocer de los pedia- 

tras el procedimiento de Karelitz, utilizándolo tal como él lo des-

cribe, procedimiento que según los trabajos que he citado y mi 

escasa experiencia en el Hospital Fernández, es de una técnica 

relativamente sencilla y que, según Forves7  constituye el trata- 

miento de elección pues, glacias a él, puede observarse el (les- 

censo más significativo en la mortalidad 1)01  toxicosis' 

BIBLIOGEI AFIA 

1 .—R. Cib jis Aguirre—La Venoclisis ' en el tratamiento de la tixiisi. 

Actualidades Médicas—, púg. 27, enero 1935. 

—Schick y Ka re1it.—Trataniiento de la tox'osis con la gota coati-

non endovenosa de solución de destrosa. Amer. J. 1hs. ('hill. 

11131, pág. 781. 
Aa reiii:.—Tratamiento (le la toxicosis. 

a) Sección Pediatría Academia Mcd. New York, 1931. 

The Jour. Am. Mcd. ' ', 360, 1932. 

e) Acta Peditrica, vol. XVI, pig. 546 (111 Congreso Internacio- 

nal de Pediatría). 

1) Revue Frantaise de 1'e(liatrie ', tomo \X, X.' 5, pálo. 5S3, ls:13. 

Iii ól, lhj ni a)))) y It a uqe r,-1,, fI fleo, in de la velocidad en el resultado 

de las ilivecciofles endovenosas. 'Arel,, mt. Mcd. ', 47: 259, 1931. 

I1yman 1) e Hir.h/eid.— 

a) Estudios so1re la velocidad y resultados de las inyecciones en- 

dovenosas. Técnica de la gota enlovenosa. ' ,l..........., 96: 

1221, 1931. 

h) Terapéutica por la 1-ola intravenosa, — J . A.  M A.', ((10: 305. 

1933. 

ti . F red ni aun.—' Munchenen. Mcd. \Vocli . ' ', 60 : 1022, 1933. 

7 . Malas.— ola continua i nt ca venosa. —Ami.  of i1rge i'y ' ' , 79: 6-13, 1924. 

S . ¡ji i/o u .—T ra nsac ti on s, 42: 2SS, 1929. — Cour ie r    Jo urnal Louisvillc 

1933. 

Ti! i.,—1 )is'usi ón de la comon it'at'i ón de FI y e aun y l-Iouroft'. - J . A. M. 

151, 1935. 

1/gui ti 1111 !/ TO u roff.—1 a t era 1ói,t ica por la gota 1 nt ro venosa. — J. A. 

MA.'', pig. 440, f'eh. 1935, 

II . ('ha rqin , 5 0(1 1 JI/noii) u—La a 1du'ncii,i del niótodo (lo la gota intra- 

venosa en la (illiliiiot('rflulifl. — J. ,l A. M......, 575, mayo 1935. 

12 . Ac uiia j lóftiuo!ti.—La vía p'eitoneal en la terapóutii'a (le la primer 

infancia. ' .ticli . Ariq'iitinos de Pel intria ' ', 1934. 

13, bJolyi!,—''J. A. MA.'', liS: 2u67, 1915. ''.1. A. MA.', 69. 1410, 

1917, 



- 293 - 

13a .pae11i.—' Cliicag Pediatrie Society'', enejo 10, 1934. ''Am. Jour. 

of Dis. of Chuld.'', pág. 41, 1934. 

Boas—Citado por Karelitz en un caso tratado poi-  ambos. 

Bru./, Mi(chel!.—Mátolo para la instilación continua en el niño.—Amer. 

Journ. of Dis. of ('hill. ' , 1932. 

Co/,rn. Milicr y Kranuc.—Intoxicación alimenticia en el niño. El equi- 

librio a(idohñsieo con la teraputica continua endovenosa. J. Pediat. ', 

3: 299, 1933. 

Larv.—Soc. Pe&1iitric de Michigan. Anier. Journ. of Dis. of C'hild. 

1934. 

Foybes.—Intoxieación intestinal. Archives uf Pediatiics ', pág. 320, 

1934. 

119. Sc1,iff.—' Archives of Pediatrics ', noviembre 1934, pág. 691 y di-

ciembre 1934, pág. 769. 
Rapsinow.—Discusión de la coniunicación de Hymann y Tonoff. "J. 

A. M.A.'', pág. 451. 1935. 

Laird.—' ' Amer. Journ. of Dis. of Child. ' ', 41: 1307, 1931. 



La dieta de manzanas en las graves perturbaciones 

intestinales de los lactantes 

por el 

Dr. Ernesto Gaing 
Jefe del Instituto de Puericultura N.° 1 

El pi'eseilte trabajo tieide a ecniniivar los buenos resultados 

obtenidos en (1 tratamiento de perturbaciones iii1estiiiales de la 

primera infancia por medio de manzanas. 1-lemos aplicado la dieta 

de Moro - Ileisici' en los disturbios de lactantes di' poca edad y de 

peso reducido, menor que el teórico, alimentados artificialmente 

va cii estado de hipotrofia o de (iiStUOfiii. 

Nos limitaremos a describir tres casos: una dispepsia artificial 

seria y dos formas graves de dispepsia con caracteres t(xicos, etai 

pérdida notable de peso. 

En Vez de manzanas cruda,,, hemos empleado el preparila 

Aplona, del cual lOt) gis. equivalen a 1.000 gis. de la fruta fres' ¿1 

Es (l giuto agradable y fácil de preparal', dilnendoia cli el lí-

quido caliente y añadiendo los primeros días sacarina en vez de 

azúcar. 

hay lactantes que la rechazan, dehiindose renunciar a su eni-

pleo. Esta circunstancia felizmente, no es frecuente. La transición 

a la alimentación común la hacemos en t lis dalos Primera, 

manzanas desleídas en agua ; segunda, manzanas en cocimiento 

de harinas, y tercero, nianzanas en eoei ni ient 1) de ha linos y leche 

luego dieta común. 

l'iti it ii i'so,—Nitiu J . D. N. (i(O, 

Prematurt). A lo- 14 tijas ('s traído traí(10 al Servitio eoit 2.50 gr-. 10 

y una tulia tit 47,5 tuis. Aiinaiilatlu di'silt' isa lttlin i'xtlnsivanii'tite ciii 
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leche ácida hipergrsosa. A los cinco meses pea ya 6.650 gis.. Muy buen 

estado general. 
Pocos días después, debido a una infección paraenteral, enferma con 

temperatura subfebril y diarrea, 5 6 6 deposiciones con mucus, y baja de 
peso. Se le cambia el alimento por haheurre. A los seis días el niño no 
ha mejorado se anotan O1iO deposiciones Y el peso sigue bajando a 
6.450. Se decide entonces sonteterlo a una dieta de manzanas, eligiendo 
para este efecto el preparado Aplona, del cual se dan seis veces una cu-
charada grande al ras, desleídas en 150 grs. ele agua caliente V endul-
zando con sacarina. 

Al día siguiente, después de haber el niño tomado con gusto el ali-

mento, las deposiciones bajaron de ocho a cuatro, y al día subsiguiente 
a dos. 

El aspecto del niño era mejor, a pesa!' ele haber disminuido (le peso., 
hecho bien explicable por la suhalinlentación que representa eta dieta 
curativa. En vista de ello, se añade a cada ración 50 grs. ele cocimiento 
de harina de arroz al diez poi- ciento (10 % ) . Un día más, el 26 ele fe-
hiero, y el niño continúa bien, con sólo tres deposiciones compactas. Mas 
como la baja de peso no se detiene está en 6.300 gis., se precrileii 
seis raciones ele SU grs. de leche de vaca y 100 gr. del cocimiento ele la-
rina más dos tucltarada del preparado de manzanas. 

El 29 de febrero pesa 40 gr. más. Cumple en este día 5 niest's. 
Tres deposiciones. 

Se indica 6 veces 75 grs. de leche y 100 de la harina y una el-

charada de manzanas. 
El 2 ele marzo se comprueba que Ita aumentado cii dos (lías 270 gr. 

Tiene 3 deposiciones. Se suspende la manzana y se tia el alimento habi-
tual para su edad, continuando bien. 

Dispepsia artificial en un lactante de cinco meses 

curado cii una semana con dieta ele manzanas en la sigui&iii e loiina 

2 días manzanas solamente. 

1 día manzanas y farináceas. 

4 días manzanas, farináceas y leche. 

SEla-Nno ciso.—Yiño Y. S. Y.° 20.837. 
AIim todo 15 días al peehi( t, mixta 1 iast a hace dos meses y con dilu-

ciones ele leche hasta alora . Anteee lentes de lúes. lince t-uatii, meses, Was-
sermann positivo, tratado ectt paroxil. Es traído porque ha - -e dos meses 
que está con alternativas  de diarrea , no coincidiendo, naturalmente, ('Oil 
la época de administración del patoxil. 

26 ele diciembre: Edad, 5 V' meses. Peso, 6.500 grs. Temit. ie('t .,:ii 
En el examen se encuentran sigilos poco acentuados de raquitismo;  
palpa el polo inferior del bazo, el hígado a tres traveses tic dedo. Tiene 
6 a 7 deposiciones sem i líq ni das. Xii hay vómitos. 11 a ce un mes que It ulla 
.seis Veces 150 gis. de agua, 50 gis, ele le-lic y una cucharada soltera  ele 
('asee. 
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26 de diciembre: Ayer, seis deposiciones; hoy, una. Yo hay vómitos. 

Ligera faringitis. 

Tenipei'atura, :182. Torna toda la mamadera. La deposición es pastosa 

y por esta razón y porque el peso Ita aumentado 80 grs. en dos días, se 

deja la alimentación tal cual, a pesar de la liebre. Se diagnostica fiebre 

ini la ci teral 

El tuno mejora, pero el 4 de enero en termo de nuevo, con una dis- 

i aguda, con fiel re y doce deposiciones. Se interna y se ordena 

Figura 1 

haheurro y lecltt' alltnniittosa, pero sin rsuliado la diarrea no para. 

hay diez a doce deposiciones y hi'itsc:i inI O de i'so. ('nulo la situación 

se torna del ica da, se resuelve darle A It ata • 11)11 el sigu iente resultado 

Vtt5e cuadro N 1) 

1) jarreo Las deposiciones de 1 0 a 12 baja n  en los dios sucesivos a 

G, U, 2, 2, 2, 1 :, 4, 2, es tlecir, la diarrea tlesztltn rete al tercer día, ha-

ciitdose las deposiciones toiii1tattas Y  pnstoas. 
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Peso: En los últimos cinco días había bajado casi medio kilo, de 6.520 

a 6.080 grs., y con Aplona se registraron los siguientes pesos, por día 

G.040, 6.000, tres días, ídem, tres días 5.900 y luego el peso comienza a 

subir a razón de 2)) a 3)) gra por día. 
La temperatura, de 3s"2 baja cii tres (has a la normal. 

El estado je>oraI, (4 ñ ámo y el aspecto del niño mejoran  igualmente. 

Forma de aliuieotaci6,, en sucesivos días 

8 veces 2 cucliaraditas de Aplona en 10)) de agua y sacarina. 

8 veces 3 cucharaditas de Aplona en 15)) de agua y sacarina. 
8 veces 3 cuclia ro ditas de A 141)11 a cii 15)) de coci rn iento (le Ita ri ita y 

sacarina. 

8 veces 3 cucharaditas de A pona en ídenm y 15 gis. de leche de 
vaca y sacarina.  

6 veces 2 cucharaditas de Aplona en 1)))) de cocimiento de harina y 

50 de leche de vaco y azúcar. 
6 veces 2 cucharaditas de Aplona cii 75 de cocimiento de harina y 

75 tic leche che Vaca y azi'icar. 
6 veces todo ideiri. 
6 Veces todo ídem. 
6 vece., 1(H) de leche y St) de coconmiciito de liariima al 1)) y azúcar, 

sin Aplona. 

TERCER CASO.—Niño P. E. B. Y.' 20.296. 

Prematuro. 2.5)))) grs. al  nacer. Por grietas de lo pezones, la madre 
deja de ainamantarlo. Es criado con li clic ñcida liipergrasosa y el niño 
prospera bien a lu cinco meses p>'a 5 .600  gis. E o ( sta época se cam-
bia el alimento por 1 act ola ii it áceos y con tin uó bien 

1-la tenido algunas Veces diarrea y hace ocho días comenzó (le nuevo. 
Co rno día a día em peora , es traído   tueva niet ite al Servicio. 
Se i0nm pruha una grave ti i spe pi a tóxica a forma cnt er( ((4) lítica. Tiene 

394 de tenipei'atura y itiós de nueve deposiciones. Se interna y se ordena 
baheurre y l eche e de a oto. 

26 de diciembre: Pea 5.4)))) gis. Tiene ocho nmies. ita bajado liii-
(lii) kilo en ocho días. Teniperitura, 38". Siete deposiciones. \>m habiendo 
suficiente cantidad de leche de tinta, e la conipleta con leche albu-
11010)50. 

29 de dicienib re : CTm> no ale) t>Ia ta y siguiera col 1 ocho j añales, ..e 
le da desde ayer A plona, ocho Viles (los iucliaradittis planas en 10)) gr. 
(IP agua y sacarina. El niño está ni,'¡., tranquilo y con apetito. hoy hiti 
tenido por Jlrlinira vez una deposición compacto, de color cl1tliIii) to-
davía fueron los pañales ocho cii el día. Se aiumienta la ración a ocho 
veces tres cucharaditas planas de A plona  en 15)) grs. de agua y saca rina. 

30 de dic ieni liii: Peso, 5.0)))) gis. Seis deposiciones. Es el 1oi niel día 
(le temperatura iioiiiial. 

11 (le il iclini 1)11' : Peso, 4.950 gis. Las deposiciones han disminuido a 
cuat ro 5oii coili IOi cf lis. El es! ti dii general es flitic Ini nmej or. Se reein pl a za 
el agua por Ita villa de arroz, cli cocimiento al 1)) , quedando la al ini en - 
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taci6n en ocho veces tres cucharaditas planas de Aplona en 150 grs. de 

cocimiento de harina y sacarina. 

1. de enero (le 1935: Se ha detenido la baja de peso, estando en 

4.950 grs. Tres deposiciones. Se agrega 15 grs. (le leche de vaca a cada 

mamadera. 

2 de enero: Peso, 4.950 gis. D» deposiciones. La diarrea ha des-

aparecido completamente, pero da lugar a deposiciones pastosas, oscura.-;. 

El peso comienza a subir el 4 de enero a razón de 20 y 30 grs. dia-

rios. Se pasa a alimentación normal en la siguiente forma 

• . 
u 

- 
ILZ1iIii' 

Figura 2 

2 de enero: Seis Veces dos cucharadita de Aplona cii 50 gis. de 

leche y 100 gis. de cocimiento de harina y azúcar. 

4 de enero: Seis veces dos cucliaraditas de Aplona en 7 izms. de leche 

V 75 gis. (le cocimiento de harma y de azúcar. 

5 de enero: seis veces dos cucharaditas de Aplotia en 80 ms. de le-

che y 40 gis. de cocinoenlo de harina y de azúcar. 

7 de enero: se suprime la 2\jilona y se dan seis veces 100 grs. de 

lechü y 40 grs. de cOciUlieOti) de harina y azúcar. 
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Pa (sumún : ( i1'aVe (lis 1)e psi a hacia toxicosis en un lactante 1is 

trófico de 8 nieses de edad y con peso de cinco y medio kilogramos. 

Curación con dieta de manzanas. A los diez días tolera per -

fectamente la dieta normal y aumenta en el mes subsiguiente 

6í)O grs. 



El problema de la queratitis intertícial 

por el 

Dr. Antonio T. Manes 
Jefe de los Servicios de Oftalmologia de los Hospitales RaWson y Alemán 

La queratitis intcrtieial, es una afeeión de seria importancia, 

y que se presenta, generalmente, en niños, y su máximo de fre

cuencia es entre los 6 y 14 años, predominando en el sexo feme-

111110; y a pesar (le los adelantos de los últimos tiempos, permanece 

coflio una nebulosa en el horizonte ('ieflt dieo 

Si bien se le conoce cOmO una man ifestaeieti inconfundible 

de sífilis hereditaria ( t5% de reaceioi \Vassermaun positiva 

puede presentarse también en la sífilis adquirida (observaciones 

nuestras en varios enfermos de diferentes edades) 

Sin embargo, desentona con el tratamiento de las afecciones 

francamente luét ieas, en las que la mejoría 1)01 la acción nedica-

rnentosa aiitiluétiea es Una franca contraprueba . En esta afección, 

el tratamiento es terminantemente ineficaz . La evolución en ge-

neral, 6 a S meses, es igual con tratamiento intenso ligero o sin 

él. No es posible con los fiat ¿jiii ientos conocidos evitar el ataque 

al otro ojo. 

Existen, además, casos a iniciación bilateral. Cuanto lilas 

joven es el enfermo, más probabilidades t ieiie de dejar iiiellOs 

opacidades cornealias, existiendo en ferinos que hemos tratado, en 

que la córnea quedó tan t ranspa rente que ha sido ini posible 

colegir que hayan sufrido tina intersticial, es decir, existe iiii.t ana-

logía con la ji e u ni on fa , que, bien c urada,  no deja rastros .  

En camino, cii otros easo4, a pesar del t i'at a miento intenso y 

cuidadoso, han dejado eicat tices rebeldes que perdura ti a p''sa 1' de 

todo . No 1 iclie, t a iii poi'o, una evolución deterno nada eoi'rcspon-

diente a las diversas formas y es por demás caprichosa. Puede 
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presentarse: vascular, punteada de i(her. qiteratoiritis anterior de 

Stellwag, diseminada, filamentosa (le Fuehs, nodular profunda, vas-

cular de Mauther, queiatouveitis con complicaciones ciliares Y CO-

roideas ( coi'oiditis nl tocilia les residuales) , ete 

Existen, además, como liemos observado repetidas veces meso-

(iueratitis O (lueratitis parenquimatosas o intersticiales, de etiología 

va riada que no son superficies in subepil elia les y que se han pie-

sentado a consecuencia de gri pe o de afecciones iiilcct ivas, siendo 

SU eVolUción mucho niás breve, y contrasta eoii la benignidad de 

la agresión .  

La forma típica que se presenta comúnmente, es la siguiente 

infi lt ración cornea un. que puede inicial-,,(,  en el centro o en la 

periferia, con lagrimeo, inyección periquerética, que aumenta a 

medida que avanza la infiltración .  

Después de cierto luTbolo en que la córnea se opaei lien, co-

mienza la inyección periquerítt ica que es ext i'aordina i'ia, vascula-

rizándola intensamente. Luego sigue el período de reabsor-

Sol'cioll en que a veces todo signo inflamatorio Se al cuna • recupe-

rando la córnea su transparencia y otras veces el efltUl'hiaflhieflt() 

residual es acentuado y cli ocasiones illlpere('edel'o 

l3iomicroscópicamente la queratitis iiitertieial 110 tiene signos 

diferenciales. (Véase obra López Lacarrere 

La asociación de la tuberculosis con la sífilis hereditaria es, 

desde antaño conocida, desde lackeiizie, escrolulosis y sífilis Four-

niel', afección parasifilítica y linfatismo, ha sido renovada en los 

últimos tiempos coli los estudios sobre el terreno tuberculoso (corn-

plejo l)!'irnario de la clasificación de Hanke 

Sin embargo, los tratamientos actuales que se basan en la 

asolación de la auroterapia ( sanocrisnia y SUS derivados), con 

arsenicales, bisrnút leos y mercuriales, unidos a los agentes pi'oi'o-
('adores de la fiebre, no han abreviado la evolución clásica de la 

enfermedad, 

1l profesor Haliña dice haber observado relativo acortamiento 

(le la enfermedad ('011 la asociación de la hepatoterapia al trata-

miento antiluético Estamos haciendo las mismas observaciones para 

afirmar o rectificar estas deducciones, que poi' cierto 5011 nuestros 

deseos, sean de resultados afiiinal i\'Os, P115 con los dos casos que 
refiere no (5 posible sacar c!idllisioilds 

K. von Hofe U ' ' Kl. Moniitsblattei' ' ', abril de 1933), cita las inte-

resantes ol)sei'vaciolles: 



En 4 casos tratados precozmente 1)01  sífilis eoiigéflhí a bien 

probada, no se pudo evitar el desarrollo de la queratitis interticial. 

— Dos de estos enfermos, de 11 y 13 años de edad, fueron 

tratados con tratamiento antiluético variado, arsénico y bismuto 

desde la infancia otro enfermo de 12 años fué tratado 9 meses 

antes del desarrollo de la interticial. 

El último enfermo, de 14 años, que también fué tratado 

intensamente durante su enfermedad un ilateral, a los dos días des-

pués de recibir un cuerpo extraño en el otro ojo se desarrolló una 

infiltración profunda, contorneando al sitio de la lesión traumática, 

V poco a 1)0(0  fué degenerando en una lesión interticial exactamente 

('011 el mismo carácter del otro ojo, ¿coincidencia con el traumatismo 

en el estallido habitual bilateral de la enfermedad, o influencia di-

recta del traumatismo? 

Ahora bien piegnntémosno : Qué causa miste o cuál es el 

factor deter ni iiion te pino qué en un Ii credo! u ético estalle una que-

ralds interticial? 

Este es el proble out . Las estadísticas de la frecuencia de la iii-

tertieial son muy variadas. En los casos de Panas ,sobre 5069 en-

fernios heredoluétieos, 40 casos. No existen estadísticas recientes 

bien comprobadas y severamente cont roladas. 

X.\vromíA PA TOLÓGICA .—Caso extraordinario en la bibliografía 

médica . El I'i'of . 4eefeldes, de la U n iversidad de 1 iishik. en 

_\bni 1 de 1933 ( Áreh . für Augenheilkuuden Lisitó un niño con los 

caracteres clásicos de la infiltración interticial en el ojo izquierda 

Para su edad, n iño atrasado, no se encuentra ningún esl ignia 

el íiiieo de sífilis. La infiltración coniieana da el clásico asp cta le-

(lioso, siguiendo luego la infiltración vascular jiOr el segineiI o téni-

porosuperior .  . Ojo derecho normal 

Tratamiento I\liosal varsan fricciones en los días intermedia-

rios. A los 14 días tic estar cii la clínica, sobrevienen convulsiones 

tón icas y cIánicas, provocándole la muerte. 

Autopsia: : F'ocos liemorríigieos edema lasos cii anihos pulmones, 

corazón auineii 1 ada (le volumen, degener ación grasosa del h ícado 

congestión, l i gera  u e frosis y cdc ni a agudo   cerebr al, ,;¡t i encefa litis.  

No se encont ró, ni niaero ni fluerosls pieanieiite n ingún sino de 

lúes. 

A las 4 horas de morir, fueron en ucleados ambos OJOS y con-

servados cii solución de Ziiiiker. 



Análisis Típico: 

Materías grasas 12,0 C  

Materias prote:cas 20,0 
Lactosa 30,0 
M.aitosa-Dextrjria 15.0 
Sacarosa 15.0 
Cenizas 4,7 
c4gua 3,3 

43b cilorías por 100 Qrs. 
de estóaeno sin diluir, 

LECHE EN POLVO 
SEMI-DESCREMADA 
PARA LACTANTES 

es ahora un productos nacional, elaborado 
en la nueva fábrica NESTLE de Magdale-
na (F. C. S.). 
"NESTOGENO" es leche de vaca semides-
cremada y pulverizada por el sistema Spray 
que conserva íntegramente las vitaminas y 
sales minerales. 
La disminución de la materia grasa es equi-
librada por su contenido de cuatro azúcares 
diferentes: lactosa, sacarosa, maltosa y dextri-
na, siguiendo los principios de Mouriquand 
que dice: cuanto mayor es el número de 
substancias alimenticias, más probabilidades 
hay de que se realice el equilibrio alimenti-
cio y por consiguiente, el nutritivo. 

NUEVO PRECIO REBAJADO: 

$ 150 el tarro de 250 grs. 

Enviaremos gustosamente literatura y muestras gratis a los Señores 
Médicos que las soliciten. 

NESTLE (ARGENTINA) 
Sociedad Anónima de Productos Alimenticios 

Calle L. SÁENZ PEÑA 265 BUENOS AIRES 



b(ufeke 
agregado a la leche 
es ideal para la alimentación de las 
criaturas sanas que reciben de su madre 
poca o ninguna leche. 

Kufeke es también indicadísimo en los 
casos de disturbios de la alimentación de 
los Lviño5 de pecho y de los ya despecha-
dos que han recibido mala o insuficiente 
alimentación durante el período de la 
lactancia y de aquellos que han sufrido 
una interrupción en su desarrollo por 
resistencia a la leche de vaca o por alguna 
enfermedad constitucional: raquitismo, tu-
berculosis, sífilis. 

Literatura y Muestras a disposición de los señores médicos 

REPRESENTANTES; 

KROPP & Cía. 
S. A. Comercial y Financiera. 

BUENOS AIRES MONTEVIDEO 
Alsina 1142 Misiones 1434 

INSTITUTO DIETETICO PARA LACTANTES 
Director: Dr. Elías Schteirigart 

Lactancia natural 
Se eNpende leche de mu- 

jeres, sanas, controladas 
clínica y hiolúicamente. 

Otras leches que expen-
de el Instituto a pedi-

do del médico 
Leche de mujer, desra- 

-ada. 
Suero de leche de mujer 

Se reparte 2 veces al dja 
en tiii',l,5O 1 100 urs. 

15 l)14'4U ION ES: 

Aliineiit:iclin natuial. Toxi- 
cosis, 1 i$piSil, (lastro-en- 

teritis, Débil co iQdii ito, Des- 
coniposición, enfetnied;ides 
ii fecc lo sas, l)enn it s, etc. 

U. 1'. 41, 5653 

Extracción aséptica de la leche 

JUNCAL 2270 



En el estudio anatómico, se impusieron las siuientes pre-
guntas 

1. Existcri en la córnea del ojo con queratitis J.iitcrtieial, CS-
pi coquetas 

II. Qué forma de células predominan en la ZOfld inítil rad:' 
Para la plilneia inve5ti2aeic')n. se utiliza la técnica descripta 

poi Berlarelli y Volpino ( Virehows Areli eheider, N. 234, 1921 
Para seguridad del examen, una parte de la córnea fué con-

servada en el serviCio del Prof. Seefelder y allí se siiió el mé-
todo mencionado otra parte de la misma córnea infiltrada fué en-
viada al laboratorio de Anatomía Patológica de lnsbruck, Pioftsr 
Laiig. Ambos llciaion a las mismas conclusiones: No se han en-
('on liado espiroquebis.  

Se gunda pregunta : Córnea : Epitelio existe, pero muy modili-
eudo Los cortes se han efectuado en dos o tres sitios distintos. 
El protoplasma de las células basales son a la gran formación va-
cuolai' . Los núcleos estaban liger amente cubicados . Entre las ('-
lulas epiteliales se encuentran aquí y allí células redondeadas ( lin-
focitos y leucocitos) 

En resumen: el epitelio ofrece señales evidentes de destrue-
(iéfl 

En los cortes transversales de la córnea se encuentran algunos 
espesamieiitos con la infiltración celular. En otros plelutrados (en -
durecidos) , y con gran aumento, eneuéntranse ch. meiitos constil u-
tivos de los ojos normales y células inflamatorias con leucocitos. 

Las células fusiformes son escasas. El infiltrado en la córnea 
es irregular, se presenta con más frecuencia en las partes más pos-
teriores y también en la zona del limbo. 

En los cortes tangenciales se diferencian ante todo, por SUS 
células. Son más grandes y de coloración meiios acentuada Las 
formas nucleares son también variadas, afectando formas en berta-
duta, aviboradas, anularesarriñonadas y alunas con ángulos nít i-
dos. con protoplasma bien coloreado. 

En la Sillicrilcie  del iris si observan, cii pequeñas (lisi aneias, 
células (le exudados en plena migración, tratándose especialmente d 
leucocitos. 

Resumiendo El examen anatomopatológico señala fuertes sín-
tomas congestivos, especialmente en los bordes coineanos y en los 
límites de la conjuntiva y episclora con la córnea, dejando compro-
bar que iioi' estas partes se produce la invasión de toxinas 



Las foi iiiiis va riables (le los núcleos en el pal'en(Iuima cor- 

ucano son, según Seefelder, neoforinaciones y no células migra-

ti- ices. 

En SUS conclusiones está de acuerdo con Igersheimei', Elschnig 

y Se lii eck, que se han ocu pa do anteriormente de la anatomía pat o-

léiea de la queratitis intert ieial, y finalmente, este autor se pie- 

guiita : ¿ Es lo espu oqiieto pálido J ugc n lc de la queratitis ni 

tiCi(il / 

En nuestro Servicio del 1-lospital Rawson, hemos tratada, en 

nuestros p ri meros anos de práctica en la especialidad (1912 a 1916), 

a estos en tei'mos con la sueroterapia para específica ( 1 )arier ) . su-

ministrando suelo antidiftérico 1)01' vía gástrica, unido al trata-

miento u'eneral, que bien intenso era efectuado en el Servicio de 

Enfermedades de la Piel, dirigido poi' el Di'. Seminario, sin que 

pudiésemos (ledumi abreviación de la afección 

Luego, más tarde, hemos tratado varios casos con fiebre cii 

forma intensiva 

(Osos elíicüs t r a tados (Ii el /)(lb(llo)i 11 (1(1 PIo5))itÍtl RO uso a 

Rosa M . , de Ii años de edad. Febrero de 1930. Queratitis iliterticial. 

Coili'Urle al SQIVic1O después de 12 ilias de iniciada la enfermedad. 

Renei'idu de \Vasserniann +++ . No tiene signos físicos de lúes 

hereditaria; nariz, boca y paladar, normales, salvo tubérculo Sa bourand - 

('arahel Ii en la priltiera moho'. 

A los 15 día eoluieliza a etifernmr-e el otro ojo Y se interna 

'Ira fo oi ñ e f : Absceso de lii a i-iñ i t'oii 1 1 , e . e . de t re uit' u tina Cli 

cara externa del mulo. 1)oi-ante el periodo febril, ambos ojos empali-

decen Y t oda  SI ña 1 de co i igest ion 1-o inca ia e i rh lea desa pa rece . En estas 

i'oiidit'ioiis se atrojiiniza iiiteiisanieutc P°'' dilatar las pupilas. Se sigue 

el t ial a iiii e ito que se 11,1 iii ie iad i . II iveccio i les (lP hiedo ro y bisiuogei e' 1 

-11111  dii la nl e la fiebre 

A lo- III días : liit-isióii del absceso. Curaciones ('Oil drenaje y luego 

planas . 17 11,1 vez desaparecida la fiebre, Se pl'eseiitliil los mismos fend-

lfli'iiOs congestivos oculares. Y ascularizacion pericorlie liii. Siii( el i' -

('PO iviil nt i VI) ((orn) al . Se da de a lt a, ('Clic DV lien do nl consultorio ext cine 

Y eCu liii un u do cii el Servicio de 1 i l y Sí ti lis el t i'at a nne tito general ant i-

1 nét i co, y a muestro Servil' i II para i nveet' iou ies de CI Na al 5 ¶ 

Evolneioii tic lit iii ci uiiedad, 5 u 9 luleses 

Sei it iel udii'e de 19:4: lleuuios \ tielto a exa tui llar a esta en t'ei'nia 

u-orneas bien tl'auisI)il'eu(tes, Sifl tl'aZ(is ('i(-atri'/ales. 

\isiOul = 2/3, (oii A. O. -- 0,50. Y . = 1 

Mni'ia S. 5 ., argentina, de 19 01105 de edad. Mauro de 193.1 
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t211irititi iiitrticial bilateral. Como no puede ver para conducirse al 
ll ospital, se interna. 

Ambos ojos en plena vascularizacióti . Wasserman positiva +++ 
Tiene tarjes con surcos bucal(-  y nariz a1 go deprimida. 

A bsceso de fijación . Tempera tura elevada . Tra tam iento: bicloruro 
y mu tai oil, aun duran te el período feb iii . E ni pali deiimie tito de las zonas 
congestivas. Atrolnniza(ión 

Continúa col) el tratamiento general al que se le agrega neosalvarsan 
El tratamiento es efectuado en el Servicio de Piel y Sil ilis, pabellón 

VII, continuado e intensamente . Como volvieron a presentarse nueva-
mente y con intensidad los síntomas congestivo, se decide otro absceso 
de fijación en la cara externa del ot ro muslo. Se continúa con el trata -

miento antiluético 

La infiltración corneada tarda en evolucionar. Dioniia local en polvo 
O myeccioi1c uhcoiijuntivaIe con el Cl de Na. Fricciones con pomada 
a la tioscinamina . Sc le liaceti. tanihipti, 20 ulvecciones de fibrosilina 

La en fe rin a permanece en el Servicio 6 ni (Cs 
El 010 derecho ¡la mejorado Y  puede e ma nej a rse con él, en cambio, 

el otro, quedó con opacidades espesas. 
Fricciones en el ojo con pomada nlercuria 1 simple y (liol tina, alter- 

nando con pomada rooescarlata 

Se envía a un dispensario tuberculoso, rogando el examen clín ico y 
radiográfico. Nos comunican que se trata de hipert rofia ganglionar biliar. 
No hay bacilos de Nocli . No hay indicaciones radiográficas de lesiones 
audas ni fibrosas antiguas . Ac onsejamos, no obstante, antígeno flletílicú 
hace 30 Inyecciones, previo control de la temperatura. 

La enferma fué vuelta a examinar al año (le )ihandOiOir el Servicio. 
El ojo derecho: córnea más clara, visión 1/6. 
El ojo izquierdo cicatrices bien visibles, vión = 1/50. No se 

pueden ver algunos sectores del iris. 

María E., de 18 años.de edad. Marzo 29 de 1932. 
Ojo derecho: queratitis interticial comenzada hace dos semanas 

\Vassermano positiva +++ . No hay etign1a (le lúes hereditaria . Mucho 
flujo vaginal. 

Tro(amieoto atropina y ternióforo eléctrico. Bismuto. Pomada al 
rojoescarlata. 

A los dos meses, ataque al otro ojo. Como los fenómenos, inflama-
torios en el ojo fueron inuiv intensos, se le liare una inyección de sangre 
en Ja cámara anterior, siguiendo (1 proce(liniieiltO Schick para las iritis 
tuberculoas . A bsceso de fijación . Se continúa con el tratamiento gencral 
antiluético . It los 4 meses ataque al otro ojo . Como 1)1 evolución fuera 
muy lenta se repite el absceso do fijación 

La enferma, después do un año (le tratamiento, ha logrado escasa 
mejoría . Córneas poco transparentes. De alta en noviembre de 1932. 

En enero de 1933, se interna en el Servicio (le Clínica Médica del 
Di. Martini, y el Dr. Bacigalupii le liare medicación tónica e iiyec- 
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cioiies de antígeno nietilico del Instituto Pasteur. l)-i, (liluílii y 

cientes, concentrado progresi\ amente. 

A los dos meses se le diii de alta.  

Posteriormente se hacen 0.40 grs. de iiiciaiiuro de mercurio 

Córneas algo transparentes, aun cuando existen opacidades centrales. 

Continúa aún, asiduamente, a nuestro Servicio; inyecciones suheonjunti-

vales de Cl de Na y pomada rojoescarlata por las iiorlies 

Niño A. D . , de 9 anos (le edad. Internado en el Hospital Alemán. 

Febrero de 1934. 
Queratitis interticial bilateral. Período (le reabsorción. 1-lace tres 

meses de evolución. \Vasermann positiva +++ . No hay estigmas de 

lúes hereditaria 

Trolanmiemito : Rismogenol y solusalvarsan . \acuiia Dmeleo. cada 4 

días . e continúa con el tra t amiento .  Lo sigue durante tres meses, ha- 

biéndosele e fect un do 10 ) inyecciones oes de vacuna I)melcos y el tratamiento 

general unido a la liepatot erapia . llepatrat cii inyecciones intramusculares 

día por medio, 20 inyecciones; destiopur, 2 cucharadas soperas diarias. 

A pesar (le este tratamiento severamente cont rolado y uoncientemen te 

e fectuado,  la nw,joría ovular es poco marcada.  

Alta en julio de MM . . () pacida des euroPa u as en onu hos ojos 

lltimnmruentc los autores americanos Ambler ,I. C. y Vaucleve 

,Jourmual Am. Mcd. Assoe. mayo 1934) publican el resultado de 

la niala rioterapia en 17 cii ferinos de queratitis intcrt icia 1 

La edad varió, de 7 a 35 años. 

5e advirtió cii todos los casos, rápida y completa supresmon 

(lel dolor, fotofobia y lagrimeo 

Cuatro casos evolucionaron en el término de un año y un caso 

duro 7 tinOs 

En ningún caso se afectó la visión de manera de imposihi 1 ita u 

la capacidad visual para el trabajo industrial 

('oruliesaii que a pesa l.  del trata m ien to mali'irico, en S enfermos.  

perx(s(ic Cofl. lus después del año. 

Se observÓ recaídas en dos casos, que ocurrieron pocas scmuli:-

después del tratamiento inalarico . En 5 enfermos se produjo la 

lesión Cfl un se qum iido ojo, durante el tratamiento. 

Diez enfermos recibieron ti-atamiento ant isi filít leo eoileolTlu 

10111(111(1 it e con la ma mi otcua pía 

1 eu- ensI ciii sost iene que la mnteist ici al es debida a cmb&l ms u 

obturaciones inflamatorias de las venas ciliares in feriores . Pero 

avejuar entonces la bilateral idad de la lesióo es i-u argumento algo 

forzado 

Elscli uig cree que las toxinas circulantes en el organismo son 
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absorbidas en los capilares circundantes a la córnea, debido a una 
reacción anafiláctica especial del tejido corneano. 

Ahora bien existe una completa disparidad entre la tesis sos-
tenida psi' Lóivenstein y la de Seefelder. pues este último lic) cii-
confio tales lesiones. El Prof. Terrier (Archives D Uplitalmologie, 
abril 1933) , aduce la posible influencia (le los trastornos de la se-
creción endocrina sobre el desarrollo de la queratitis interticial de 
los heredoluétieos, siguiendo Tiiwhin y Prosorowsky (Arch. (raef. 
año 1929). 

Estos autores han observado en 20 enfermos con queratitis 
interticial. trastornos funcionales y orgánicos, caracterizados por 
un retardo de crecimiento, adiposidad, fenómenos vasoniotoros, exa-
geración sudoral, acrocianosis, dermografismo, parasirnl Ulticotomía, 
diminución del tenor de la hemoglobina y linfocitos relativos. 

Teii'ien ha encontrado frecuentemente síntomas de la serie 
hipofisiaria y trastornos parasimpáticos, eczema en la cara dorsal 
de las manos, piel seca, trastornos de la transpiración de las ext ii-
inidades y huecos axilares, desaparición de pelos y vello. dimi-
nución del volumen del tiroides, rncnstruarioncs tardías e irregu-
lares, perturbaciones CH el reflejo oculoeaidíaeo. etc. Pero es de 
preguntarse, ¿ acaso no es conocido que la sífilis y aun la tubercu-
losis en menos iirado son capaces de repercutir en el sistema vege-
tativo endócrino y originar estas alt reaciones 

La influencia del tuaumat isnio Ita sido señalada en innumera-
bles casos, como ci estallido de una queratitis inteitieial, así como 
numerosas observaciones de queratitis intert ieiales que han desla u-
fado después de un traumatismo quirúrgico 

l-Ierzaii v JIossmann, (le la Clínica del Prof. Bielsehowsl:y 
( Khin. Moiiiit. f. —Auge.—, 1932, pág. 465 ) desde 1910 a 1932, 
eornproim toti en 269 enfermos 19 veces el traumatismo 

Coxemusióx . —(omn tait irnos la opinión de Igersheirner, auto' 
de la famosa obra Sifilis und Auge — , liue (ice: .e La euela pulo 
f/(flia de la qiei'alitis i)tI( liuil se mUn ti( tic JIO!/ (/01 (01(10 (40 

(?it!Jflit' 

Para la solución, si es que está a muestr o alcance, solicitamos 
a los pediatras, oculistas y sifilógrafos, que son los que están en
contacto voli estos enfermos, la prolija observación y su exanicil me-
ticuloso. 



La edad para practicar la vacunación antidiftérica según 

nuestros índices demográficos 

por el 

Dr. G. Bayley Bustamante 

Con d Prof. Z\vanck hemos estudiado la morboletalidati de la 

edad pre-escolar en nuestra Capital, y al compararla con la de 

otras edades, constatamos (1 incremento que la difteria tiene en es-

tos niños. 

Como no sabemos de nadie que se haya ocupado en determinar 

estos índices demográficos en nuestros pre-eseolares, considerarno; 

interesante detallar aquellos que se refieren a la difteria, por la 

utilidad que pueden prestarnos al aplicar medidas de puofilaxk 

específica. 

Los índices que establecemos están basados sobre datos esta-

dísticos obtenidos por nuestros propios medios y corresponden a 

los ('mitro últimos años. Creemos que muehos de ellos pueden set 

considerados corno índices generales, porque comprenden un gran 

número de casos. Así, desde 1930 a 1933 la difteria produjo en 

1 lospital (le Niños y cii el hospital Alufliz 33 decesos, y durante 

esos m isniús iiflOS el número total de defunciones cii la Capital fUé 

de 581 como la primicia cifra representa (los tercios 692 Ç ) de la 

segunda, ('Sto nos autorizaría a generalizar las deduce iones. 

Prcv iamerit e det a liii reinos (liereni es índices demnogvafieos y 

luego expondremos Lo que nos sugieren liii niisnios sobre la tocino 

de practicar la vacunación ant idilterieii. 

Indices de mortalidad diftérica 

Las iileeeioiies espeeÍlicis 1 ienen mavol frecuencia a medida 

(Pie aumninla hi ((10(1 de los finos. En la primera infancia ella 
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están reducidas al 12,70 % dentro de la totalidad de las causas 
letales; alcanzan el 34.82 % en la edad pre-escolar, mientras que 
dentro de la mortalidad general su porcentaje es de 19,59. 

(1931-33). 

Es este un fenómeno de catiícter general pero se aplica de 
un modo particular para la difteria. En efecto, denlio del orden 
de frecuencia de cada edad, ella figura antes de cumplir el primer 
año de vida en el 13.° lugar (0,6 % de todas las causas de letali-
lidad) ; después del año alcanza va el 5.° (3,1 % ) ; el 4.' a los 2 
(5,9%) y 3 años (9.2%) y desde los 4 (12,9%) hasta los 9 
años (11,3 % ) ocupa el 2.' lugar, precediéndole la tuberculosis por 
escasa diferencia. 

La difteria epi'escnl u el 2.74 % de todas las causas de muerte 

que se producen entre 0 y 14 uño.;, según lo vemos en este cuadro 
'ori't'spotidiente a los años 1931 a 1933. (l)atiy de la 1)iie:'ci6n (li 
Estadística Municipal) 

1931 1932 193 
Total d'1 

3 .
o 

Prof orción 
trieii l 

Niños falkci los por difteria 169 1 113 100 382 
2.7 t;;. 

Total de niños fallecidos .173 1. 7L8 3.979 1 13.940 

En este trienio la difteria tiene una taso de 0,51 % dentro 
de la mortalidad general y d 9.42 % dentro (le todas las causas 
de la edad pre-escolar. Esta cifra es 18 veces mayo!' que la un-
t el'ioi'. 

Durante los mismos años, dentro de las causas infecciosas de 
letalidad, la difteria t iene un porcentaje de 2,61 entre todas las 
edades i"'unidas, mientras que en la edad pee-escolio' ese oi'cen - 
taje se eleva al 2,27. Esta cifra es 11 Veces mayor hile la 
anterior. 

Si ('0101 lavamos el it úmero de defunciones con la cantidad o le 
hal>it ant es, teticinos que en el mismo 1 rieti lo el índice genei'al 1 
mortalidad (lift('l'iea, es de 6,17 por ('ada 100100ft0 habitantes, mien-
t ras que cii la edad i  ire-eseola e ('1 índice es de 34,43 1101' (';idi 

100000 niños de 2 a 6 años que existían en la Capital F"cderal 
cli los años 1931 a 1933. Esta proporción es 5 veces mayor que 
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la anterior (1),  y se deduce de las cifras que se detallan en el 

siguiente cuadro: 
- 

- Cantidad total de Proporción ror cada 
Población de la 

fallecimientos por 100.000 habitantes 
Capital en cada año difteria (promedio del trienio) 

1931 2.177.612 111 1 

1932 2.197.053 119 

2.213.111 

6. 17

1933 170 

- - 

(2) Cantidad de niños Numero de finos (le 
Protorción por cada 
100.000 niños de 2 a 

de 2 a 6 años que 2 a 6 años fallecidos 6 años (promedio 
existían en la Capital por difteria ((el trienio) 

1931 1 205.885 62 

1932 209.218 62 34.43 
1933 212.092 92 

Es evidente. cii cualquiera de las comparaciones establecidas, 

que el número de defunciones CS mucho mayor en la edad pre-es 

colar que en las demás edades. En las otras edades de la infancia 

la mortalidad diftérica tiene también proporciones considerables, 

pero no son tan elevadas como en aquélla. 

La importa ncia paree atoo! de la l( tal jdad diftérica cii COd) 

edad de 1(1 infa ncía está representada en ci gráfico N.<)  1 1, línea 

continua, ui'áf. 1 . y expresada en las cifras de este cuadro 

(1931-34) 

Edad en anos 

Menor 1 213 4 5 1 6 7 
1 año 

Cifras absolutas 27 65 79 72 56 49 52 45 

Porcentajes l. 9:1 
, 

11.88 11.44 13.16 10.60 8.95 9.50 8.22 

Edad en años 
Total 

8 9 10 1 11 j 12 13 11 

Cifras absolutas 
Porcentajes 

35 
6.39 

22 
.1.02 

12 
2.17 

8 
1.16 

10 
1.82 

! 6 

1.82 1.09 
27 

% 

Mini ras (liii'  en las dos a litúriores se (Ote,lai) di- 

iras absolutas y s' ttitiu'itu'ii loiti-e u-rtOitis, en esta última el itúntrtt it' 

rl sit tus si' relavi o lia ('Oil la tui UIIItUi it' itt 1tuiiiauun le la Cte 
it ittisiiitt 1,11111 y t'out laa, tantiulul de individuos de una edad it'- 

ti'ruututui;u U5Í, 1111 inuIiu stauulariizaiu. 

1 '-,'l l, ,  tu it lu'le'rni i titilo c1i itt fi ) ruuta (ttu' i niiu -ttiutus vil nutu'st lo t re 

 

- 

itt u ' itt tttottttliuiitI y uitorbiiittui u-u itt ('lttul 111  -e solar''. 1 voitituieti. 

Buenos A i res.  DMI 



Importancia porcentual de la morbilidad y mortalidad diftérica en cada 
edad de la infancia 

Morlaliilail: línea l)untcada. Mortalidad: línea continua 
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Gráfico N.° 1 

La mortal ¡dad se mantiene en cifras elevadas desde 1 a 7  

l)el() SUS proporciones máximas se encuentran enlie 1 \ 4 años. 
Dentro del primer ario (le vida el número de defunciones es ín-
fimo antes dci prirnet mes ((1,07 5/c )  muy reducido hasta los i 
1,41 % ) y ulo mayor entre los 6 y Ji meses (3,45 . eleva 

hasta los 2 anos. edad en que alcanza su máximo, se mantiene el1 
su acmé hasta los 4 y luego la curva de frecuencia deeliiia lenta -

mente hasta los S y desde entonces desciende en forma mareada 
hacia la adolescencia. 

La nnporloncui »orccn(I1(I1 (Ir la idalidad diffriea Hl las (/j5 

tintos tdcls (l( la iicla decrece pro-resivaniente con la edad. La 
marcha descendente de la curva de frecuencia está representada en 
el gráfico N.° 2 (línea eoiitiiiva) . y expresada en las cifras le 
este cuadro, (lit(-cori(spolldeil a las años 1 931-34 ( - 

Grupo de edades 
en años ...........0-4 59 1044 1549 20-21 25-29 30-31 35-39 

Cifras absolutas 301 203 43 4 4 3 2 1 
Porcentajes ........53.18 35.86 7.59 0.70 0.70 1 0.33 0.35 0.17 

Grupo de edades Total 
en años .... .....40-14 45-19 50-54 55.59 6064 65-69 7074 

Cifras absolutas . . . 1 1 1 0 1 0 1 5f6 
Porcentajes ........0.17 017 0.17 0 0.17 0 0.17 i 
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Se ve pues, que de la cifra total de defunciones más de la rniad 

de los casos pertenecen a niños de O a 4 años, una tercera parte 

a los comprendidos entre 5 y 9 y una proporción mucho menor a 

los niños de 10 a 14 años mientras que a las demás edades les 

corresponde un porcentaje ínfimo, pues todas ellas reunidas sólo re- 

ieent an el 3,30. 

Indices de morbilidad diftérica 

Con el Prof. Zwanek estudiarnos 1a morbilidad de 8.611 niños 

de 2 a 6 anos internados durante el trienio 1931-3:3 en varios hos-

pitales de la Capital, y constatamos (lile dentro de la totalidad de 

las causas mórbidas la difteria tiene un porcentaje de 8,70. Den-

tro de las enfermedades inieeto-eontaeiosas su proporción se eleva 

al 15,89 % en la edad pre-escolar. 

No contando corno pa ra la mortalidad, con una institución que 

nos suministre datos estadísticos de toda la población metropoli-

tana, hemos recurrido a distintos establecimientos oficiales, ppi 

est udia 1 la morbilidad dift ériea. 

En el 1-lcspital de Niños se internan la mayoría de los difté-

ricos que se hospitalizan cii nuestra Capital, como lo demuestran 

estas cifras, correspondientes a iiinos de edad pre-escolar:  

Hosp. Niños Casa Expós.I-Iosp. Muñiz Otros h?sP] Total anual 

1931 112 25 41 1 179 
1932 144 13 58 1 189 

1933 275 19 55 2 352 

Total 5:11 59 155 4 750 

orno de esos 7.50 en ferinos, .531 pertenecen al 11 ospit al de 

Niños, éstos eonst it uven el 70,66 % de la totalidad. 

La jo p>nfu >1 iiv ¡nne ¿0 1 >10/ de la tun>!> ili(l>l (1 (lijt(iiell < II ((1 

((1(1(1 de hi - io/aOeiui, la deteiinii>ainos basándonos en los interna-

dos en dicho liosi>it>il, teniendo cii cuenta e l Porcentaje menciona-

do. El número de internados iné de 27$ en 1931 de 349 en 1932 

(le 540 en 1933 y de 481 en1934, los que simniiii 164$ en total. 

1)e éstos, las proporciones en que se enferman los niños en dite-

rentes edades des están representadas en el grá fico N ." 1 (línea pun-

teada) , y cmi las cifras de este cuadro 
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Edad en años 

Menor' 1 2 3 1 
6 7 

1 ano 

Porcentajes . ....... 2.59 1 9.39 1 11.14 12.11 12.05 10.30 9.65 8.16 

Edad en años 

8 1  9 10 1  11 1 12 13 14 

Porcentajes ...........7J4 1  5.70 4.53 1  2.85 1  2.20 1.16 0.25 

Desde 1 hasta S años las cifras son elevadas, pero su máxima 

se encuentra entre los 2 y los . En forma progresiva las propor-
ciones ascienden de 1 a los 3 años, se mantiene en su acné hasta 
los 6 y luego la curva de frecuencia declina lentamente hasta los 

desde esa edad desciende en forma marcada. 

Observando en el gráfico N. 1 la evoluc ión de las curvas de 
frecuencia de la mortalidad y morbilidad diftérica en las diferentes 
edades de la infancia, es fácil constatar que, con pequeñas oscila-
ciones, ambas siguen una marcha paralela, sólo que la piinwi'a 

precede a la otra en su progresión. 

La )(po)'hiHcio po)ccfltilal (l( ui morbilidad (iijtél'icO (fl las 

distin tas edades di la vida decrece piogrsivamente con la edad,, 
como lo expresan las cifras de este cuadro, correspondiente a en-

fermos internados en el hospital Muñiz en los años 1931-34. 

Grupo de edades 
5-9 10-14 15-19 20-21 25-29 30-34 en años ...........0-4 

Cifras absolutas . . 165 245 128 57 35 41 17 
Porcentajes ........23..7 34.70 18.13 8.07 4.95 5.80 2.40 

Grupo de edades 
.10.14 45-49 50-54 55-59 60-64 en años .........35-39 

Cifras absolutas . . . 9 3 3 0 2 1 706 
Porcentajes ........ 1.27 0.12 0.12 0 0.28 0.14 % 

El gráfico 2 (línea punteada) nos muestra que la difteria alcan-

za sus proporciones máximas en la infancia, pero mientras que su 

mortalidad es casi exclusiva (le O a 14 anos 1)01 (IiiC abarca la niavo-
ría de sus l)olctntajes (96,63 contra 3,3() % ) () , la nmrhilidad, 

(3) En las operaeiones realizadas para determinar lis diversos po1 
entajes, las cifras han perdido deviluali.s y por eso la sunia de los par-

ciales no es igual a 100. 1)aila la esiasa iliferi-mia, liemos preferido 110 ree-
t ifiearlos. 
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en cambio, conserva ciertas proporciones en edades ulteriores, so-

bre todo en el adolescente y en el adulto joven. Entre nosotros, 

Vaecarcza ha hecho notar que el adulto paga también su tributo 

a la enfermedad. Por esto, la curva de frecuencia de la letalidad 

Importancia porcentual de la morbilidad y mortalidad diftérica en cada 

edad de la vida 

Morbilidad: línea punteada. Mortalidad: linea continua 

0.4 5-5 00-14 15.49 2004 30.90 30.0430-459 4044 4549 30-04 55-99 90-64 69-04 70-54. 4 

(írálieo N.° 

es lilia línea que desciende casi verticalmente desde el primer al 

1oieei i.rllpo de edades mientras que la ole la morbilidad se 

'leva desde el primer al segundo grupo ( í a tI años) y luego des-

tiende mas gradualmente (Inc  la alíteriol?, desde los la a los ;4 

anos. 

Isit iinpttaneia poitiitii;il de l,1 morbilidad di tierica en cada 
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edad entie los enfermos asistidos en otros hospitales mwueipales, 
es semejante a la del Flospital luñiz, según nos lo muestran estas 

cifras correspondientes a los años 1930-33.(Datos (le la Sección 
Estadística de la Asistencia Pública) 

Grupo de edades 
en años 0-4 5-9 10-14 15-19 20-21 2-29 30-34 35-39 

Cifras absolutas . 3B3 670 121 248 176 149 84 60 
Porcentajes ........17 05 29.83 18.74 11.01 7.83 6.63 3.73 2.66 

Grupo de edae 
4549 5051 5559 6064 6569 7074 en años ........4041 

Cifras absolutas . . 33 10 3 0 2 1 1 2246 
Porcentajes ........1.69 0.14 0.13 0 0.08 0.04 0.01 % 

Aun cuando nuest ras estadísticas de morbilidad sólo son par- 
ciales, pues el número total de enfermos ha sido muy superior, Con- 
sideramos interesantes los índices establecidos porque están basa- 
dos sobre 4.560 casos de difteria, clasificados por edades. 

Indices de morbimortalidad diftérica 

La proporción entre la cantidad de enfermos 
Í 

 v el número Je 
fallecidos, depende de los caracteres que la morbilidad y la 1 eta-
hdad diftérica adquieren en las distintas edades de la vida. El ín-
dice de la morboletalidad es elevado en la infancia, y especialment 
cli la edad pre-escolar. 

Lic 750 enfermos de 2 a 6 años de edad hospitalizados durante 
el trienio 1931-33, fallecen 1,53, o sea el 24.40 %. Esta proporción 
representa el promedio de los índices de las distintas formas clí-
nicas, que difieren mucho cii! re sí, seoún lo vemos cli las cifras 
de e"¡(,  cuadro 

1931 

Enf. FalI. 

1932 1933 Trienio 

Enf. Fail. liif. Fall. Enf. FalI. 

Formas simples ... 19 24 171 26 88 62 588 112 19.64' 
asociadas. - 22 6 14 24 2 60 8 13.33 
complicad 28 19 34 21 40 23 102 63 61.76 

Total .............179 119 219 47 352 87 750 153 24.10 

Sin entrar en detalles, harenios notar que el índice de mor-
bimortalidad es más elevado cii las formas complicadas de la dif-
teria, por razones obvias. 
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En e! Hospital de Niños. una estadística que comprende iiiñ 

de distintas edades, nos muestra que este índice es más reducido 

porque cii elia se incluyen enfermos pertenecientes a la tercera 

in hiiiciii (file, corno se sabe, ticIilfl 111(1101 mortalidad. Así, de 164 

diftéricos internados  de 1931 a 1 934,   fa 1 Leen 274, lo que arroja  

un índice de morl)oletaiidad de 16,60 %. 
En el 1-lospital Muñiz, donde se internan enfermos de todas 

las edades, el índice se reduce al 13,73 %, porque entre 706 (lifté-

ricos intei-nados durante los años 1931 a 1934, se p1odLlcefl 97 

decesos. 

('orno en la pri fiera est adística el índice es de 24,40 % en la 

seiiunda (le 16,60 y en la tercera de 13,73 %, se deduce que 

cuanto fliavor sea el número (le niños pre-escolares que contribuyan 

a formar una a2ru paeiáii de enfermos, tanto más elevado será el 

indice de inorbinorta 1 idad de ella. 

Incremento de la difteria 

Entre nosotros, eonio en los demás países, el índice de modo-

mortalidad se ha reducido desde el empleo del suero terapéutico, 

pero en cambio ha aumentado el número de enfermos. Antes la 

difteria era un problema clínico por la dificultad (le sil trata-

miento hoy es un problema higiénico 1)01  la facilidad de su 

difusión. 

En las estadísticas que detallamos se constato que el número 

de diftéricos es cada año mayor. Ciertas remisiones en la frecuen-

cia y caracteres de la ciifcrniedad son debidas a las oscilaciones es-

pontáneas que suelen presentarse en su evolución epidem ioloti'iea. 

Los datos suministrados por distintas instituciones nos (ld'flhileS-

ti'au que el aumento de la morbilidad diftérica es un fenómeno de 

carácter general. 

En el Hospital de Niños el número de niños asistidos ha sido 

progresiva inent e mayor dii rau te los últimos años, según se detalla :  

Aiio 1931 .......128 enfermos 
1932 ......729 

» 1933 ......1125 
1934 ......1921 

En la 1 nspeceiáii 'l'éeniea de 11 igiene el cálculo se basa sobre 

la cantidad de casos denunciados y de desin fecciones practicadas., 

tiie Iuiii sido los siguientes 
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Año 1931 . 8:9 enfermos 
1932 . 92 
1933 ......1194 
1934 ......1957 

Este ineieinento de la difteria resulta aun más manifiesto 

cuando Se estudia la morbilidad en la edad l)retaS ola e. Ya hemos 

señalado en un cuadro anterior que el número de niños de 2 a 6 

años internados CII diversos hospitales de la Capital fué de 179 en 

1931 de 189 vn 1932 y de 32 en 1933. 

En el 1-lospital Muñiz el número de enfermos también ha au-

mentado )rog'I'esivaInente, como li, vemos en este cuadro:  

Año 1931 ......131 enfermos 
1932 ......159 a 

a 1933 .....1f3 
1931 253 

Es interesante señalar que la cantidad de casos producidos en 

eJ. año 1934 presenta una diferencia corisideiable con la del año 

anterior. 

Estas cifras sobre morbilidad nos demuestran que la onda 

mundial de recrudecimiento nos está rozando'' ( ('ibils Aguirre), 

pero afortunadamente ella no adquiere aquí los caracteres de otros 

países, puesto que nuestros índices de mortalidad no aumentan. 

Este rcerudeimiento de la difteria forma contraste con lo (lile 

ocurre en otras enfermedades infectocontagiosas, que han mermado 

considerablemente su frecuencia, como la tifoidea, la escarlatina, etc. 

Edad para practicar la vacunación antidiftérica 

Las estadísticas que acabamos (le analizar nos demuestran que 

nuestros índices de morbilidad y letalidad diftérica son seine,jan-

les a los de otras grandes ciudades y, en conseueneia, corresponde 

aplicar medidas profilácticas análogas. 

Al considerar la vaeunaeián antidiftérica, en primer l(rmino, 

hemos de recalcar la importancia que tiene la forma de practicarla 

en nuestra po1)laeió1 de acuerdo a los índices demográficos que 

estudiamos. 

Prof iljis precoz.--Si se tiene en cuenta que en nuestra Ca-
pital existen aproximadamente 330.000 niños menores de S años, 

es decir, 330.000 sujetos I'ecel)tivoS a la difteria en su mayoría, se 
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explica la facilidad con que esta infección Se di tunde. l u sla ,  la 

campaña de Chicago se sabe que una profilaxis racional debe co-

menzar por la vacunación de niños de edad pre-escolar, puesto que 

la receptividad es mayor cii los primeros años de la vida. 

liemos visto que entre nosot ros, tanto la mortalidad como la 

morbilidad son incomparablemente más elevadas en la edad pre-

escolar que en la edad escolar. Así, de 527 niños fallecidos dii-

rantc los años 1931 a 1931 145 pertenecían a esta última y 32 

a las edades precedentes, lo que representa una proporción de 

2712 51 para los escolares y de 72,4k % para los otros niños. 

El índice de moi'boletalidad diftérica está en razón inversa de 

la edad del enfermo. Entre los internados en diversos hospitales 

le la Ca pital durante ci trienio 1931-33, cuya morbilidad estudia-

mos con el Prof. Zwanck, fallecieron el 25,92 % de los enfermos 

de 2 años de edad, mientras que cvi los de 6 años el índice de 

morbinoitalidad era de 16,12 %. 
Por estas razones, consideramos que sería más apropiado que 

el porcentaje de vacunados en una campaña fuese más elevado 

entre los pre-escolares que en los escolares, inversamente a la pro-

porción establecida en el extranjero (New York, cte. ) , une es de 

para la edad escolar y 35 % para la pre-escolar. La vacuna-

ción antidiftérica debe practicarse en una forma tanto más 11-

tensa cuanto menos edad tienen los limos. 

Las estadísticas nos señalan que, además de los niños de coi'-

ta edad, necesitan se!' vacunados los escolares, sobre todo los que 

('ursali grados inferiores, p01' las condiciones favorables a la con-

laminación poi' el bacilo en que los coloca la escolaridad. 

Profilaxis inteqral.—Si la letalidad diftérica es casi exclusiva 

de la infancia (96M3 51 1, en cambio, la morbilidad, aunque más 

intensa en el niña también es considerable en el adolescente y en 

el adulto ,joven. Es así que el 13,02 (/ y el 5,20 % de los enfermos 

internados cii ci hospital Muñiz durante los años 1931 a 19347  

tienen de 15 a 25 y de 25 a 35 años, i'espect iVimeiite. 

Este hecho nos deniucsti'a la necesidad de no liiuitai' las me-

didas pi'ot'ilhcl iras a la infancia solamente, ya que los adultos des-

tui1n'íiaii tmiuihiéii un rol iinl)oi't  aiilc cii Imi (lit'lision de la cii ter-

nirdid. Para que la. vacunación influyo sobre la morbilidad, se re-

quiere que ella se haga extensiva a todos los iiuenihrís de la co-

lcd ividad, y debe ahai'ear elia ndo menos el 75 o el 5O',; de los 

sujetos iecepl iVos, según 1a iiión, 
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Para realizar esta profilaxis integral se tropieza con el un-
conveniente de que la anatoxina inyectada produce en el organis-
1110 una reacción tanto más intensa cuanto más edad tiene el sujeto. 
Esta reacción limita el empleo de la vacuna hasta los S años, se-
gún algunos autores, o hasta los 12 años según otros. ('ihils Agui-
rre ha notado un 3 6 4 % de reacciones ligeras en niños mayores 
de 7 años, mientras que ese poiceni aje se eleva, entre los 10 y 19 
años, al 29 c/  ele los vacunados (Maloney y Fi'aser) 

Modificaciones en la técnica de la vacunación o en la prepa-
ración de la anatoxina, quizá consigan evitar esas reacciones, y con 
ello se podría inmunizar así a todos los receptivos, cualquiera que 
fuese su edad, porque —Vacunar sólo una parte de la colectividad, 
significa crear un mayor número ele portadores sanos, y poi' lo 
tanto una mayor probabilidad de contagio y de morbilidad para 
aquellos no vacunados' ' (i\1erlini 

Profilaxis obliga torw.—Las estadísticas que detallamos ante-
riormente nos muestran las proporciones progresivamente mayores 
que la difteria alcanza en su difusión durante los últimos años y 
las cifras de aquéllas no ofrecen excepciones, puesto que en cada 
año el número ele enfermos es más elevado que en el anterioi'. 
Afortunadamente la enfermedad no liii tomado hasta ahora los 
caracteres de malignidad con que, desde 1926, se presenta en mu-
ellos países de Europa, según lo ha señalado 1)cbré. 

Es un concepto establecido que el recrudecimiento y la gra-
vedad de los caracteres clínicos se produce frecuentemente des-
pués de varios años en que la difteria se ha mostrado benigna. 
Según von Bokav, este último período suele durar ele 6 a S años, 
mientras que el de recrudecimiento tiene una duración ele 2 a 
4 años. Fiia lev de vacunación 01)1 igatoria vendría oportunamente 
a evitar entre nosotros, 'que ese fenómeno mundial pueda trans-
formarse en problema nacional' ( Cibils Aguirre) 

La necesidad de esta legislación más se hace sentir cuando 
se trata de vacunar a los niños de corta edad, porque pertenecen 
a colectividades sobre las que no es fácil actuar por mediosper-
suasivos, sobre todo cii nuestro país. Entre nosotros las institucio-
nes destinadas a la asistencia de los pre-escolares son casi inexis-
tentes de modo que para aplicar medidas preventivas sobre estos 
niños no tenemos las oportunidades que se nos ofrecen en otras 
edades, como la Escuela en la tercera infancia, el servicio Mil itar 
en los adultos. etc. Se comprende que actualmente, sólo el imperio 
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de una lev puede conseguir que todos los niños de 1 a 7 años no 

escapen a la aplicación de esta profilaxis específica. 

Podríamos concretar todas las consideraciones que nos sugiere 

la interpretación de este estudio demográfico en las siguientes pro-

posiciones:  

1.' Nuestras estadísticas de la (lapita! Federal nos demues-

tran que nos hallamos en una época propicia para generalizar la 

práctica de la vacunación, pues la difteria, aunque aumenta su 

difusión, no adquiere aún caracteres graves. 

2. Nuestros índices de mortalidad nos señalan la importan-

cia de que la vacunación se aplique precozmente y en forma más 

intensa en la edad pre-escolar. 

3.' Nuestros índices de morbilidad nos muestran la convenien-

cia de que la vacunación se efectúe de una manera intcgi'al, esto 

es, en todos los individuos receptivos que sea posible inmunizar. 

4° Para que todas estas condiciones puedan ser llenadas y 

para que la profilaxis específica sea racional, general y oportuna, 

se requiere el concurso de una ley que, en las condiciones estable-

cidas, haga obligatoria la vacunación antidiftéi'iea. 

.. e. •.e..-e...a.. e... e. -..--'.O Se e. •s- e. 45•5 Casase •5C 

Doctor: 

Recuerde que el MALTOSA!'!, es una harina preparada es-

pecialmente para usarla en los trastornos digestivos de la primera infan-

cia, por indicación médica. 

El Mal/osan, círcuascribe su propaganda, tan sólo dentro del 

cuerpo médico y jamás se anuncia al público. 

ra.1.RIMIS , LOS slÑOlEs u1:nicos 

Unico concesionario: A. PERRONE 

Córdoba 2427 - Buenos Aires 

_--._ — .e-___.- — ---e st ea e. se .. 5e a. •e e. e. e. qe e. .- e. es se ..- 



Hospital de Níos 

Patch tuberculínorreacci6n 

por los doctores 

M. T. del Carril y G. Foley 

Motiva esta comunicación el (lar a conoce! los resultados obte-

nidos con la reacción al parche de tuberculina o epidermorreacción 
en niños de primera infancia, edad en la que tanta importancia 

tienen las reacciones tubei'cul jujeas. 

Esta reacción fué practicada por Lautiei en 190, después (le él 
itros autores como Blumeneau, Nehara, \Iohier y Fromoii la eflsa-
yaron . En julio de 1933. Al . 1 1'ozm, publica ui' articulo enco-
miástico en American .Journal of Diseases of Childuen, en el que 
compara los resultados con la reacción de Von P'quet, habiendo 
obtenido resultados equivalentes en 146 casos. 

El Dr. Eizaguirre, en su reciente obra sobre Primo iiifeceiOn 

tuberculosa, cita las pi'uebas realizadas con esta reacción : por su 
agregado el l)i'. López Alem, quién obtiene un 7 % de resultados 
negativos frente a la intradermori'caceión de Mantoux . La 1 écn ira 
es, como ustedes saben, muy sencilla : se depositan titia O (lo' gol as 
(le tuberculina bruta sobre la piel del antebrazo o de la región cx-
ternal, previamente 1 impiada con éter, se recubre la tub rt'uliia 
con un trozo de tela adhesiva, teniendo cuidado que no se escuna 
iio' los bordes, debajo se hace el testigo con unas gotas de agua .-,-
para  mayor seguridad se coloca un tercer l)al'chc con tuberculina 

A las 48 lloras se retiran las telas: en caso de positividad, se ob-
serva un eritema al nivel de los parches de tuberculina, eritema 

más o menos marcado, segun la intensidad de la reacción, como se 
ve, la técnica no puede ser más sencilla, agregándose a ello que 
es incruenta. 

Hemos efectuado 60 reacciones, sin seleccionar los casos, ya 
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que a todos los enfermos que ingresan al Servicio de lactantes 

les practica la intradermorreacción. Los resultados obtenidos son 

En 60 casos, ci parche fué positivo en 6, es decir, un 10 % la 

Manloux fué positiva en 22, o sea, en un 36 '/(- ,  siendo negativas 

ambas reacciones en los demás; en los seis casos en que el parche 

fué positivo, había lesiones pulmonares bacilosas, iviclerites a la ra-

diograf ía. 

Frente a estos rcultados, deducimos que el parche tuhereulino-

rreaeeión es mucho menos sensible que la reacción de Mantoux 

El distunzuido Dermatólogo Dr. Puente se ha ocupado de ésta 

reaeeion en el adulto, teniendo en preparación ini trabajo sobre 

ella, bajo el punto de vista dermatoIgico, gentilmente nos ha ade-

lani ado ahiunas de sus conclusiones; encuentra el máximum de 

1'eaceiOnes positivas en enfermos (lC presentan afecciones de piel, 

de origen tuberculoso o al ribuída. a él (lupus vulgar, eritema nu-

doso, eritema indurado de Bazin, tuliereulides papuloiiecrótieas, et-

cétera, etc. y deduce, también, la inferioridad de ella, frente a 

la Mantoux. 



Memoria del Período 1933-1934 

En cumplimiento de los Reglamentos de la Sociedad, me es 
grato informar a los Señores Consocios, sobre la marcha y evolu-
ción de ésta durante los años 1933 y 1934 que tuve el lionot de 
dirigirla. 

En el año 1933 se realizaron 16 Sesiones ordinarias y una ex-
traordinaria, con un total de 75 trabajos. 

En el año 1934, se realizaron 13 Sesiones ordinarias y 2 ex-
traordinarias. Estas últimas correspondieron a la VII Jornada 
Pediátriea Río Platense. 

Los trabajos leídos en ci año 1934, suman 63. 

En total, en los dos años, han sido presentados 13 trabajos 
en nuestra Sociedad. 

Entre estos trabajos merecen destacarse. El problema del 
diagnóstico de la sífilis congénita - 1 ' ' y la Encuesta sobre la vacu- 
nación antidiftérica'', que fueron tratados como temas especiales. 

Se trataron también en las sesiones ordinarias algunos temas 
sobre protección de la infancia que estuvieron a cargo de los 
Dres. Aiúoz Alfaro, Alberto Zwanck y saúl 1. Bettinotti. 

Las Sesiones correspondientes a las VII Jornada Río Platen-
se, dieron motivo a la exteriorización de la simpatía y del afecto 
que ambas escuelas pediátricas se guardan lecÍj)rOcarnente. 'E ii 

grupo prestigioso de médicos dirigidos por ci Presidente de la 
Sociedad lruguava de Pediatría, el Prof. 1)1. Víctor Zerbino, trajo 
a nuest ra consideración importantes trabajos sobre las Neurnoco-
cias en la infancia. Nuestra Sociedad a su vez, resolvió tratar en 
esa ocasión el problema de la Sífilis Congénita. 

La estadía entre nosotros de los pediatras Uruguayos, nos 
brindó al par que una colaboración científica importante, niomen-
tos de cordialidad y de simpatía difíciles (le olvidar. 
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La Comisión Directiva, ha creído conveniente aWui iiv a 

libros recientemente aparecidos y ofrecerlos a sus asociados. Se 

han comprado: El Atlas de radiología de pulmón del niño de 

Ai'mand l)elille el Tratado enciclopédico de enfermedades de la 

infancia'' de Pfaundler y Sehlossman (1934) y el tratado de Me-

dicina de los niños de Nobecourt y Bahoneix. 

El estado financiero de la Sociedad se revela por el Balam' 

que transcribimos. 

Movimiento de Tesorería 

Años 1933 - 1934 

Saldo anterior ........................... $ 4.704.51 

Entradas ........... . ...................  2.230.— 

Salida .. 2.886.24 

Saldo en Caja .......................... 4.04 .57 

Años 1934 - 1935 

Saldo anterior ............. . ............  4.048. 57 

Entradas ......... . ..................... ., 2.120. 60 

Salidas ... . ....... . ..................... ., 2.243.72 

Saldo en caja .............................3.925.45 

En estos dos años, ingresaron 6 socios nuevos. Renunciaron 9 

y quedaron 5 cesantes. Iiubinos de lamentar la desaparición de tres 

destacados pediatras, amigos y eofllpilñel'oS de tareas: el Dr. Alfredo 

Lai'guía, ex presidente de la Sociedad y los l)res. Abel Zubizarreta 

y Ramón Cucullu. 

Al terminal' este suseinto informe sobre las actividades de la So-

ciedad Argentina de Pediatría en los años 1933 y 1931 durante los 

cuales me cupo el alto honor de ser su Presidente, quicio dejar cons-

tancia de mi agradecimiento para el destacado grupo de pediatras 

que con sus meritorios trabajos dieron vida y animación a 111 Socie-

dad, así como también para mis compañeros de Comisión, que cii la 

labor diaria me hicieron posible el cumplimiento de ni¡ mandato. 

Al entregar la Sociedad a la nueva Comisión hacemos votos por su 

prosperidad y engrandecimiento e invitamos a ocupar este situal al 

Dr. Mario del Carril, prestigioso pediatnia que ha de sucedemos. 

Dr. F. Ba:iín. 



Sociedad (le Pediatría (le )Ioutevi4ieo 

SESION DEL 28 DE DICIEMBRE DE 1934 

Preside el Prof. E. Zerbino 

Disentería bacilar en nuestros niños 

D,r-. A. Corro u, E. lb rmouclte y K. S u cre eo.—('o mullican el hall U L( (, ('II 
las deposiciones ole tinco niños, de bacilos iljsentricos. En algunos, el 
cuadro clínico era el de la lisc ntería típica; en algunos lactantes era el 
de la dispepsia aguda polisintomática . En el Uruguay sólo se ha publicado 
la memoria del Dr. A. Cuervo (11ev. Mé(1. del Urug., 1911)). comprendiendo 
18 casos personales. En el hospital Yisca ' ', en la clínica tic uno de los 
A. A. (Carrau ) se Vi u, especialmente durante el Verano, gran cantidad de 
cuadros disenteriformes, en niños (le primera y (le segunda infancias. A 
fines (le este año han inciado la búsqueda bacteriológica de los (uSOS (it' 
infección enteral . Dos (le los A. A.  (Horma (che y Surraco con (1'. Al. 
Fusaiha (Soe. de Mcl., 7 dic. 1)134) han conseguido recieut enieute id ent i - 
ficar el germen disent(rieo en un adulto. En los 5 casos di,  la clínica 
(le1 Prof. ('arrau han observado la prtsencia en las deposiciones, (le bacilos 
del grupo Fexne r . Ent re ellos señalan una epidemia familiar roltipren- 
(liendo a 4 heriiianos : 1 (le 21 meses, fallecido; 1 lle 1 1,. altos, 1 le O 
años Y 1 (le 9 litiOS. 

En alguno de los t n fc rmos se obse rvó el ('u a 1 ro (1 isen t erie o II ási co 
evacuación le mucosidades purulentas y sanguinolentas (esputos rectales), 
dolores abdominales intensos, tenesmo, deshidratación, fiebre, postraron, 
anemia, etc. Tal ocurrió en las hermanas de 3 1,  y le fi años. HUIW en 
ellas una acentuación extrema de la sintomatología (lisenterit'a, con pro-
funda alteración del estado general. En cambio, los lactantes mostraron 
un cuadro atípico: aspecto (le (hislfll(slii grave 1jolisintomtiátha, con altera-
ción li 1 estado general. Pos enfermos fallecieron por acentuación del 
cuadro toxi-infeccioso.  

El ti—atamiento dietético fué el siguiente: burí lago de arroz, 50101 (le 
malta, papillas de harina le arroz. etc. En los lactantes, leche le pecho, 
leche albuminosa de Mead al 8,5 %, suero de Ringer, etc. 
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Como ti-atamiento medicamentoso utilizaron el suc-ro antiIiencrir,, 

en 2 casos. En los demás emplearon el bacteriófago por vía bU(Ul. En 

algún enfermo se empic ó la emetina. No han utilizado los purgantes 

porque los enfermos ya ingresaban purgados. Tampoco emplearon los lava-

jes rectales. 

Han tratado (le que la alimentación tus- jera sufji-icntv valor ralóric 

y han procurado que el (nferino se hidratara alecuadannnt,, sori -u 

necesidades. 

Cwicitmsionix: 1.1  La disenteria bacilar existe en el Uiuguav, jionl:tiil 

en lactantes, en niños de 2.11  infancia y en adultos. 

2.1 Se han podido identificar ( Horniaeche y Surraco) por sus carac- 

teres biológicos, bacilos del grupo Flexner .  - 

3.« Las necropsias han confirmado el diagnóstico clínico y el bacté-

rioiógic-o (C. M. Domínguez) 

4.1  El síndrome clínico ha presentado los aspectos: el cuadro disen-

térico y el cuadro dispéptico agudo. 

5. 1 Esta comprobación tiene importancia. En nuestro país existe una 

morbilidad digestiva acentuada y grave en el verano, ca todas las clases 

sociales, pero sobre todo en el medio proletario. La loo rt al ida 1 infantil 

es iiiuv alta en los servicios tic hospital izac ión (le lactantes. 

G. 11  El reconocimiento de la existencia (le bacilos (lisentericos, en el 

ruguav, facilitará la lucha contra la enfermedad, dado el carácter conta-

gioso (le estas enteritis. 

7.1  Debe irse a la búsqueda sistemática del agente disentérico. Ella 

debe hacerse también en campaña ( memoria princeps (le Cuervo y muy  

espee jal inent e en aquellas zonas (le! país (Inc se (ti lacte ri 1011 por la 11(01 ig - 

nidal de la enfermedad diarreica en el lactante. 

- La preparación del SI¡( ro an ti Ii sen t di-it-o nacional  debe ser rea- 

lizada. 

Resultados inmediatos (contralor por Schick) de la nueva técnica de 

Ramón para la vacunación con anatoxina diftérica 

1)r. 1'. Zet'b ino-1'asa revista a los últimos ensayos pa la simplificar y 

hacer más eficaz la Vacunación con ana t ox jna di ftd rica. Se detiene  en la 

técnica lo Ra món, establecida en 19:12 ,  en los t rabajos  de En micón v lh'bré, 

le Ra tu dii, Timbal y N éljs, consistente en la realización de 2 mnvece i oiies (le  

anal oxiila tic 20 unidades (1 y 2 rius.) , cmli 3 semita nos di' intervalo. lla 

aplicado esa técnica a un grupo le iii ñ os asistentes al Consul torio  — Gota  Gota 

de 1 eho ', que dirige, cuyas edades oscilaban entre los lO nit'sc'S y los 3 

años . 1' revia mi (CII ti' a la vacunación,  it  ro eti calta la vence ida de Sc'h ick y la re-

pet ía de 3 se immnna s a uit unes t lespuds de lic últ i mun inyección m1t' una toxina 

('ita la reacción de Schick previa encont ró, solmie 106 niños'. en menores de 

:m meses, todos los resultados negativos; de 3 a ti maeses, los resultados posi-

tivos y los nc'gtct i vos se eqim i vulía u: tic' ti a 12 meses, 70 a 80 % de resultndo 



527 - 

positivos en esta edad se ven oscilaciones espontáneas en el mismo año) 

entre los 1 y 2 años, hay 90%; entre 2 y 3 años, 76%. 

Las vacunaciones las realizó en niños mayores de 10 meses, con el si-

guiente resultado 

Después de la primera inyección ( 1 c.c. : 20 unidades 

1)e 10 a 12 meses: 4 Scliic-ks positivas y 1 negativa 

» 12 » 18 » 13 » » » 1 » 

» 1 » 2 años: 13 » » » 1 » 

»2 »2',. » 12 » » »0 » 

» 2»:1 » 6 » » »1 » 

Total: sobre 52 niños, 4 nega tiviza ron su reacción (le Schick.  

1)espuéz de la segunda inyección (2 c.c. : 40 unidades) 

De 10 a 12 meses: 1 Schick positiva y 3 negativas 

» 12» 13 » 1 » .»12 

» 18» 24 » O » » »13 » 

» 2 » 2 1,2 años -. 2 » » » 10 » 

» 1 » » » 5 » 
Total: sobre 48 niños, 43 ( 9,5 % ) tuvieron reacción negativa. 

1)e los 5 niños reíraita rio», 4 ni.gat ivi za ron su i eacci ón ciui una tercera 

dosis de 2 e. e . Uii o necesitó, aún, una ion vta in c vcci on 

En conclusión, deduce lo que va destacó en ((1(5(1 vaciones anteriores: el 

importante rol del terreno en la reacción a la anatoxina. Supone que, cual-

quiera sea la técnica, quedará siempre un ota rgen le reí acta nos, como hay 

un grupo tic niños que fácilmente se inmunizan, mismo con una sola inyección 

Queda por constatar la duración de esa inmunidad, que según va comprobó, i'fl 

mucho,  casos e.,  pasaje ia , cediendo y pe di én It se en el curso de 2 a 3 años . 

('o mo conclusión práctica, previene contra los absolutismos en materia de in-

munización, caraeteiística biológica muy variable en el campo le la difteria 

corno en las ((tras tmfernielades infecciosas. 

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA 

Elección de Comisión Directiva para 1935 

Realiza-lo ti cómputo de vi (5 resultaron electos para integrar la ('omisión 

l)itec-tiva que ha de regir los destinos de la Sociedad, en 1935, el Dr. \V. Piag-
gio Garzón, Presidente; el Dr. A. Rodríguez ('astro, J'ice - Prezidctttc ; el doc-
tor J. A.  Soto, Secretario; el Dr. M. Rolella, Tesorero y el Dr. J. E. 
Marcos, Bibliotecario. 



Sociedad Argentina de Pediatría 

DECIMA TERCERA SESION CIENTIFICA: 27 de noviembre de 1934 

Realizada en la Sala VI del Hospital Nacional de Clínicas 

Pre&itlrncia del Dr. 11orncio Bazán 

Lectura y aprobación del acta de la sesión anterior. 

Sobre un caso de púrpura abdominal 

Dr. Florencio Bazán . —El relator comenta la historia de una niña de 11 

años de edad, que inglesa al hospital lor  escarlatina, presentando, días después, 

un sindrnme abdominal caracterizado por dolor de vientre con resistencia 

difusa, vónutos y diarrea. A_l din siguiente presenta uii cuadro peritoneil sin-

ve: vómitos incoercibles que se hacen sanguinolentos, melena franca y abun-

dante; dolores intensisinios en el vicnti e, que se presenta con una resistencia 

rofun da y il i fusa, mii s marcada en la fusa ilíaca i zqui cid a • a lo la rg o del 

(111)111 d es) cml cnt e. Facies le lit real, ojeras pronuncia das, lengu aseen, pulso 

ni ¡ iil o; cii los días sul icig uiei, tes CI cual ro persiste, agra vóndose . Los cxii - 

nones le ca ng re. orina, reserva ale al ja a y el oro sanguíneo, ixo presentaba ma - 

vores l'' rtilu11i rhlades . Con el iliainóst ico de púrpura abloininal, se resuelve 

ispcl ni; cii la tu ale dl cuarto día, ajniriicn petequias a nivel de codos 

a lía si gui cnt e u mu vel (le las rod illas llas y región cae roeoxígea . Durante ate 15 

lías la niña no tolera ningún ill niento, ni líquidos, debiendo ser hi il uit mal a con 

i ayee iones sui icut mi lien s de suero gl neo cadi, . Quince días después de la ini-

ciación de sil cuadro :ilnlonnnal, la iu ja mejora r:ipidaniente , en pocos d ms 

no queda mu recuerdo de sus trastornos. El autor cree que se ha tratado de 

]('.s i pu rl) ór leas di fu cas (le sus peri t ilneo, con de rramne sangu i nident o alre- 

dedor de un seg ti ient o del ¡litestillo, e un lesione,1 ulcera ti vas de ln mucosa ¡u-

tist imial, estoniacal y tal vez duoileiial 

lii scus i i'in : 1)i.. Br ran q —Eec u e nl a 1111:1 olice rvn e jón si mo ila r, presentada 

el a ño j)asiolo a esta Soi-ieilnd, iii colaboración con el Dr. It urrilz, bajo 

el titulo le púi'pura aislada de IclitoinS o; se ti atalia le una niña de 4 
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años, quien desde hacían cuatro días presentaba coriza, faringe roja, otalgia, 

constipación, ligeros cólicos abdominales. Bruscamente presenta un cuadro pe-

ritoneal sobreagudo; vientre en tabla, vómitos sanguinolentos, deposiciones 

de tipo entérico, sin sangre, pulso filiforme, facies peritoneal. Operada de 

UI gencia con el diagnóstico le perforación, la laparatonía (la salida a mi 

líquido achocolatado, ligeramente turbio, espeso y filante, la porción termi-

nal del íleon, invaginada sólo 3 cms., y que se reduce con toda facilidad. 

Infiltración edematosa sobre el íleon hasta un metro de su desembocadura. 

En la pared del ciego cuatro lI(n1atOiuhl5 suhserosos. En el íleon, edematoso, 

aspecto (le exantema osca dat ini fo role, (lado por un pulit i llado hemorrágico 

uniforme. El mesenterio presenta el mismo aspecto y entre sus hojas se pal-

pan ganglios del tamaño de una avellano. El apéndice, evidentemente sallo. 

No hay perforación; la niña fallece G horas después. Inspirados en un tra-

bajo de Kuttlznann ( Presse Medicale ', 18 de marzo de 1933), titulado 

púrpura aislada del pci itoneo, llegan a la conclusión por la semejanza (10 las 

observaciones clínicas, que su observación (5 auñloga y (ltiv (0115t1tuyt la 

prinlera de la literatura nacional. 

Di- . A C(( iia.—Recuerda una observación en un niño (le 8 años que iba a 

ser operado con diagnóstico (le apendicitis aguda; se encontró con iiii cua- 

dro C1 itunoal semejante al (le Uli perforado, llamándole la atención villa 

gingivitis hemorrágica que (1 11l0 presentaba hacía unos días; investigan-

lo con detención, encuentra pequefias manchas purpúricas, con lo cual sienta 
ci (fi  agnóstico ico (le púrpura abdominal, oponiéndose a una operación (lo inme - 

diato. Diferida ésta 24 horas, aparecen nuevos elementos 1( 01 h(Úricos por lo 

cual no se practica la operación y el iuño mejora y cilla l(0e1(s  (lías (les-

l)ilés. 

Dosificación del Ergosterol irradiado, en la terapéutica del lactante 

I)d(i. .JO(l(( P. Ga('('Oi(ofl y E. ÁIaio,—Se refieren los autoo'- a la ilise-
gu ii (10(1 que balín hasta ha— poco, 011 materia ria de (1(51 ti cae ¡ ñu de los pie-

parados de vitamina 1), lo que se (It-ida en gran parte 11 la ¡o tividad 0111V 

variable (le los preparados del (- uluerc-ic(. En la actualidad se ha llegado al 
parecer, al (lesi (le ratum tit lila)' ón u ni forme por unidades i l( te mac i( (11 tI es, 

establecida en 1931, por un comité do la Liga le las Naciones y ii(tiiteiiida 

aún, (le acuello 1). lo estipulado en 111111 (ollfel'en('il( l'e('iOilte (1)' 111 01151101 

Liga. 

Rec U(' (1 an que desde llave cuatro años, ae( nsej (hall el a u 11101(t) ( (le la 
(10515, llegando a utilizar 30 gotas vaun loas, le los plepa ra(los corrientes. 
Estudian detalladamente 3 observaciones, comprobando 111(1 iologi0011lcllte en 
va ri) s casos, la eficacia de las dosis empleadas. En cuanto  ( a la tolerancia, 

en ninguno  de los casos citados, advirtieron inc'onvenient( -s in med iatos ni nl- 
ter i ((les, atribuibles a la medicación. Estudian (lota lIada mente la cifra (le 
fósf( mo sang iii neo y la (-alcemia. 

Aconsejan (0010 trata miento del raqu it ¡sil l( ( 1110(1 an (( o ligo ro del lactan-
te, la (10515 de 30 gotas diarias, (olltiilu1tlido durante 40 ó 50 (lías. No les 



parece que haya inconveniente en prolongarla mcs y en aumentar estas le-

sis corno lo han hecho en algunos casos, sin observar trastornos. Creen pro-

tiente, sin en(bargo, hacer control radiográfico y de la química sanguínea, 

antes (le proceder de inmediato a la prosecueión del tratamiento, cuando se 

haya prolongado durante 50 días. Para la profilaxis aconsejan en general. 

de 10 a 15 gotas diarias, durante 2 a 3 meses por lo menos. 

insisten en la importancia de la radiografía de muñeca para el control 

de la acción terapéutica, asunto del que se haii ocupado en una conlunica-

ción anterior y  que según los autores, no estú aun agotado. 

Discusión: 1)r. Acuña.—Se adinere a las conclusiones de los comunicantes 

a quienes felicita por su docunentado t rabajo. Desde hace tiempo usa pre- 

coniza las dosis altas, convencido (le la ineficacia de la medicación con las 

dosis que se usaban al principio; a propósito (le la química sanguínea en el 

raquitismo, dice que n(( siempre las reacciones químicas estúii en relación 

con la mejoría clínica NI radiográfica. 

De. de Filipp.—En el año 1930, tuvo oportunidad de observar un niño  

tIc 14 años, en el que utilizó la ingestión de un preparado de ergosterina irra-

diada, (le los io ti s C ((((('entra (¡((5 en esa época, con objeto de ton i fica rlo, según 

las ideas corrientes entonces. Se le prescribió XX gotas diarias durante 20 

(11a5 aplicándosele simulttineamente Rayos Ultravioletas a diario. Se pro-

dujo un aun cnt o muy rápido de peso ( 3 kilos en menos  de una semana 

('Oil oligu 1 a y abotagamiento de la zara. Se eolo 1 r(d(ó un franco trastorno 

de metabolismo del agua, que persistió durante dos titios y que fué ate-

nuándose     11111V lenta mente. Nunca 11(11(c) retención    u (('lea 11! al! ni minu nis. La 

(c(ncentraciñn urinaria era buena solo al cabo (le tres años la muela (le 

dilución fijé no (((Ial. 1' ree que la 11(e(l 1 ('tUi un por las ergost eriias ir radiadas 

no deben emplearse sin cont rol; en cuanto a la interpretación  lcd trastorno  

ilesz 11 1(t ci, solo 1todi'ti ser i1olti loe investigaciones ulteriores. 

1) e. Go r ro ha a .—Ag ra (1 ccc el j'oinei(t a ri o del Prof. Acuña: sabe que en 

su vi, 
 
tedra se usan dosis elevadas; en lo referente a lo ivaiiifestado P01' el 

1)r. (le l"ilipti, recuerda que al comienzo loba diferencias (le 40 a 1, en 

poten &' ia vi t allí 01(11 entre el producto alen ti n y  los norteo lileriz a nos, Ol(iter-

v:t iol ose en oportunidades feloiuiei( ((S de lii [(ercallt' (0111 y t tasto ritos renales. 

La linhilail il(terl(aeiolial, penioite en la actualidad unificar los luohuetos 

El estigma congénito posterior del hombro de Ombredanne 

DI.. Osca r 1'. Ma (-oit ol 1.— 1 )esc r 10' el estudio reali zado en el año 1920 por 

Oiuhredanne ('0 cuatro 11(505 qm' presentaban este nuevo estigma congénito, 

cons i stente  e u tina fosilla ('U tonen en la regi ón az rulo ial, bilateral y simé-

tni('t( , más II menos adherente a los pltu os profundos y que 1(11 qnle ri' 111 tI is 

poitiei(l( le (III surco ('111111(10 los 101(105 51' ('010(1(11 en alalintión. 

El autor ha estudiado (itt niño de 13 a ños de edad, que presentaba tí-

pica mente este estig 11(0. S& t rs t ala, io lenia 5, de Un ('oliqdej o de de fon iinw io- 
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nes con un estado constitucional hipotiroideo. En efecto, el niño presentaba 
una variación morfológica de la columna cervical, espina bífida oculta lum-
bosacra y un gran nevus cutáneo pigmentario. 

Entre los tipos (le las depresiones cutáneas infundibuliformes, la locali-
zación en el hombro es muy poco frecuente. El autor ha buscado en la prác-
tica diaria y sólo ha hallado este caso que lo piesenta a los colegas para 
llamar la atención y poder así reunir otros casos, que pulieran aclarar la 
interpretación patogénica mientras tanto es un hecho (le importancia me-
i amento seniiológ lea. 

Enfermedad de Still 

Drc., E. Xueu J. Pico—Estudian los autores una niña (le 3 años (le 
edad, cuya enfermedad comienza un año antes y que piesental(a todo el cor-
tejo sintontático de la enfermedad (le Still ; tumefacciones articulares, adeno-
megalia (le los ganglios tributarios, esdenomegalia, fiebres interntitentes, 
anemia y por último (leten(ión del desarrollo pondoestatural. 

Después de entrar en consideraciones sobre si este proceso es un Sifl-
borne o una verdadera entidad nosológica, se pronuncian por esta última 
tesis y hacen un estudio clínico, anatomopatológico y radiológico (le la afec-
ción. Terminan los autores haciendo el (]¡agnóstico diferencial con la polla-
(leflitis con pseudoreunrtisrno tuberculoso (le Grocco Poncet con el pseudo-
reumatismo sifilítico, con el reuniatisnio crónico fibroso consecutivo a un 
reuniatisnio polia rt icula r agolo, con el reutttat isflio C rófll((( deforinante, con 
el reuniatjsnio ci ónico infeccioso luir foco sépt ho, con los pseudo reumatis-
mos infecciosos y finalmente con las verdaderas artritis. 

I)iscusión Dr. Gombirusxi,—Relata la observación de un caso (le enfer-
medad de St il 1, estudiado ji rolonga lamente en la sala (le varones del Ser-
vicio del Prof. Acuña. 

Si- trataba (le un niño le U) años do edad, que presentó a repetición, 
tu mefaer i ((fl es art i ruIn ros von (]¡.,tintas local izacio IICS (al c( (fi iOflZ0 osca pu10-
hunierales y muñecas y luego la rodilla derecha; infarto ganglionar, largos 
períodos febriles que no cedc'n a las medicaciones habituales, discreta ano- 
ntia Wassoi-ntan fl, W'i Ial, in vest i go- i ón del liemnatozon rl o, negativas. En los 
y m-i toe ros episodios febriles fl( ( se 1iid jriuli el bazo; posterioroivote se palpé) su 
poli- inferior, 011 las inspiraciones prof(n)das, indoloro, de consistencia aumen-
tada. 

tic completa el estudio ( del enfermo con 111(1 ografble, biopsia de las ait - 

culaeiono' (le las flhliñecas y cultivos. 

Ji,, Macvra.—Reeuerda tina observación (le enfermedad ole 51111, pre-
sentada a esta Sociedad el año pasado. 

Considera interesante seguir la observación de este enfermo durante un 
tiempo prolonga(]<). 



El tenor de proteínas de la leche albuminosa 

Dr. Florenew Esc rdó.—Estando clásicamente admitido que la leche al-

buminosa de F'inkelstein contiene 2,7 % de proteínas, el autor sostiene que 

esta cantidad debe ser mucho mayor, puesto que resulta de las proteínas de 

un litro de leche y las de medio litro de Babeurie (3.50, 1.85, 5.35). 

El autor realiza el análisis (le 90 muestras que dan resultados en gene-

ueral muy irregulares, pero siempre superiores al tenido como clásico. 

Complementariamente el autor expone además, el resultado de sus aná-

lisis de Babeurre, suero y cuajo residuales de la fabricación de leche al-

buminosa. 

Discusión: Dr. ,Jaaa. P. Garrahan,—Considera muy interesantes los (lato,-

aportados por el relator sobre un asunto que le ha interesado muy especial-

mente y en sus iuvestigaciones sobre Babeurre ha seguido la misma or ien-

tación que el Dr. Escardó; considera que la leche albuminosa tiene un ti-

imr de proteínas mayor que la asignada por la mayoría de los autores. 

Dr. Ma merto J caña—Manifiesta que aiios atrás, halda iniciado un es-

tudio, en el Hospital de Niños, sobro este tema, encontrando cifras que 

siempre estaban por encima de las consignadas como clásicas; dudaban si 

ello era debido a un defecto de técnica. 

Ciclo cardíaco fisiológico del niño 

Dr. Raúl P. Bcranger.—Se ((copan los autores (1(1 estudio del ciclo 

cardíaco tisiologico del n i ño, especialmente ile1 pulso venoso en lactantes 

sanos. 

Proyectan una serie de interesantes flebogranias, estudiando los  

lles de los trazados  obten idos. 

1-lacen resaltar los inconvenientes derivados de la edad para la obten-

ci ñu de dichos t razados, obteniendo una relativa inmovilidad  con la admin is -

t ración  de (l0515 ¡) rud entes de ada1 ion. 



Crónica 

Premio "Alfredo Lanar¡ 

La sociedad Argentina de Ele(tro-Radiolug'ia Médica, ha creado 
el premio — Alfredo Alfredo Lanari como homenaje a su socio fundador y 
creador de la Cátedra (le Radiología y Fisioterapia de la Facultad 
de Ciencias Médicas de Buenos Aires, el Profesor 1)i. Alfredo 
Lanari. 

El premio es anual, consistiendo en una medalla de oro y un 
diplorna al mejor trabajo sobre Radiología o Fisioterapia, efectuado  uado 
('II el transcurso del año. 

Podrán aspirar a él todos los médicos argentinos graduados 
en Universidades Nacionales. 

Los aspirantes deben entregar a la Sceretaría cuatro ejem-
plares del trabajo, siendo el plazo de entrega, desde el 1° al 15 

( lu octubre de cada año. 
El Secretario General. 



Análisis de Libros y Revistas 

G. R\\lON.—La vuccinatión. tidip/it(riqu , as mo.yen 1e.s u natoxilu s  

cif1aes it b s toccin(ltions (INSOC(( (5.. Revue l) . 
muto logie 

de 1935. 

1.—Com ien za el autor relatando la difusión ilpsuaii',i toxina en 1 

iit OS 1)ÍSC5 (le! inundo y haciendo resaltar el pureen taj e elevado (de 7 

a 00 %) le inmunizados en las colectividades vacunadas, varios millones de 

mli vid uos. 

La anterior antitoxina se la titulaba en S ó it) unidades por c.c., así 

en total (las tres invecciones) sumaban 24 o 2,0 unidades, dosis hoy demos-

trada insuficiente y causa principal de que en un 5 ti it) % de esos vacuna-

dos no alcanzaran a quedar inmunizados o lo fueran insuficientes. Para evi-

tar estas fallas estudió Ramon en estos últimos cinco años la manera de 

mejorar su yac una, lo que consiguió a nipl i a u en te en su nueva anatoxina ti-  

ulada a 25 ó l0 u iii dad es por c.c. y Visándola una pimí'ra inyección, sub-

cutónea, de 1 c.v. y la segunda y última de 2 c.c., tres semanas después. Y 

corno precaución extrema otra de 2 ex. al  año de ésta. 

Reduce así a (los i nvecc i (0105, pues la tercera  no es indispensable, y 

a untinta Ç'fl mucho la pro o re i óii le i n ntuniz ad os, hecho comprobado en el 

tiempo (lo experimento. 

La iii ni unidad com ienza poco después di' In primera ¡ ti 

' 

yección,  autiientit 

progresivamente y alcanza su completo desarrollo a los 15 días de-  la se. 

gun da. Contra bol ica (la en enfe mellad es agudas, ini fe cc iosas de la piel, mal 

estado general, afecciones renales, la tuberculosis sólo en los ' ' poussees ' fe-

In ile, 

En en fermed tules alergizantes, eouio el asma, prev ia prueba a un t oxireac - 

ciÓn 1/10 de cc y si 1111v sensibilidad (lo que es rarísimo) usar la rinova-

cunacion (iii st il aci oiles i mit ra uit sales caila ta iii e y d tirante siete días, di' algu-

na s gotas le a un toxina, después iii te mmm pi r una se inana y volver nueva-

mente a otra serio de inst i Itt ci oiles) 

Suelen observarse pu un It) % reacciones yac turnIos locales o gene tales, 

do It o tas de dulación, en segunda in fancia y adolescentes,  raro en los peque- 

¡los, con reposo di'sn pa recen. 



Los niño, vacunarlos desde el ná le edad. Puede usarse la anatoxina en 

plena epidemia, piles no existe faz negativa. Y si un niño bien vacunado 

ofi eciera algunos signos que pulieran ser i elarionalos a la infección difté-

rica será tratado, sin retardos, por el suero ant id ftérieo. 

II. irci,mcwiie asOCiadsls.—A raíz de observaciones li€'clias en ani- 

males, Ha ni on cc inc p rohó que el uso ile su anatoxina con el agregado de una 

substancia ligeramente irritante ( de tapioca) conseguía un aumento 

renrihie de la tasa de la antitoxina específica. Buscó (le alcanzar para la 

especie liuncana este mejoramiento, donde el rol de la tapioca (inaplicable 

ésta ) fuera reo n plazad o por una var una u ir vil d ana, tal con io la vacuna 

antitifoparatifoidea y comprobó así un aunientuc del valor inmunizante le la 

anatoxina, como igualmente la presencia de agi ut ini nas específicas, cii los 
vacunados, en cantidad como si la vacuna antití fien hubiera sido inyectada 
sola. 

A mplianil o el ca nipo de experimentación se llega actualmente a poder 

practicarse las vacunaciones asociadas: antidiftérica - antittánica, antitifo-

paretifoíilicas - antidiftérica y antitifoparatifoidicas - antidiftérica - antitetánica. 

Se concibe como  o del punto le vista ji ráet ii-o, este iciétod o facilita las va - 
cunaciones y cuál es la comodidad liara su di tosi ón. 

Ter Tuina Ha Ilion : el método le las vacunar u nos asociadas  aparece  a 
la luz de  los c esultad os va aIea nza,los. c ono un perfeccionamiento cierto ile 
os Métodos (le iii iiiiinizavión. Ella sin t et iza en el mismo todos  los progresos 

realizados desde hace diez años, gracias a las vacunaciones aciatóxicas. El 

lerrilite efectuar dos ti más inmunizaciones en una sola serie de operaciones 

y está en las mejores condiciones ile comodidad y economía, con perspectivas 
(le éxitos mayores. Es entonces (le lesear que se generalice. Es ciertamente, 

como lo hemos (]¡ell o, el método del porvenir —.  

Martín C. Corlin. 

A. E. ART e 1. EPSl'EIN.—Jcido e uitd000eo rs ol frataso ira fo del .'c'oi .- 

bufo in[aiitil.Ac tas de la Sociedad (le Pediatría de Chicago, diciembre 

18 do 1934. 

El aislamiento de una vitamina cristalizándola, es asunto (le especial 

intei é.s por las aplieaciones clínicas que de ello se derivan. En 1928 la se-

paró y clasificó (}yo rgi como un ñ i il o lo exu rón ico. Identificada  como Vi ta - 
nona (', (lió óptimos resultados al evitar y curar el escorbuto experimental. 

En 19:;.31, su fórmula fmi mejor estudiada, demostrándose que no era un 

ácido hexurónico. Más recientemente, el Consejo de Química de Farmacia de 

la A. TNI. Association, sancionó la denominación (le árido cevetámico. 

El ácido cevitámico es un polvo cristalino, inodoro, blanco o ligeramen-

te blancoamarillento, de fórmula C5.118.06. 

Se le ha obtenido de fuentes vegetales y animales. 

lO mg. equivalen a 30 c.c. de jugo fresco de naranjas con Vitamina C, 
activa. Los autores relatan cómo fueron curados tres niños que padecían 
escorbuto, administrándoles dosis diarias de 30 a 40 mg. Hicieron controles 



Sanguíneos, demostiando el aumento de Vitamina C, después de iniciado el 

tratamiento. 
Seúl 1. Bett inot ti. 

MARCEL LELON&.—L 'oes tic de plucenicut de nourrisons, a Tourceing. 

Revue Mcd. Soe. de 1 'enfance'', píig. 45, 1033. 

Mti isoi i Denominan así a una especie tic internado de no- 

drizas, mujeres que criali a sus hijos, administrándolo tres tetadas diarias, 

extrayíindoseles el resto de so leche por aspiración eléctrica, conservando 

después la leche en heladeras. 

l-lay nodrizas que dan hasta 700 y  1.400 grs. de leche 1)01  día. Reciben 

un sueldo de 100 fiancos u ensual es miS s mm y ii de 10 francos, por litro de 

lecho extraída. 

La obra vi gua a estas mujeres, y ene nl o si,  retiran llefin it ivamente de 

la Insti tue ion, son orientadas a Una nueva ubicación. Alu e v nas Ilan un va- 1

pita1 de 4 a 5 mil fiamos. Los niños que se asisten en esta Institución son 

únicamente niños que necesitan leche de mujer pitril su alimentación. 

,S'iiiit I. Bttinotti. 

FI. U}IAPI.-12 CÜO.5 (le exyieru'iicui. eu la recolección y distribución de It- 

clic humana. "A. J. of D. of Cliildren ' ', set. 1034, g. (P11), New York. 

La institución que pertenece a la Federación del bienestar de 1s 

niños de Nueva York, ha recogido y distribuido 27. 52(; que rts de leche ¿le 

mujer durante los doce años anterioresaesta comunicacion. 

En todas las dadoras le fueron investigadas la reacción de \\asserniann, 

txaflleii de esputos, adeuOís (le un examen de corazón, pulmón, garganta, dien-

tes y piel. 

La leche fué pasteurizada, salvo que el médico solicitare qu' liti lo 

fuere. En tienipos anteriores se e tt'ctuaron frecuentes investigaciones de los 

con i ponen tis de estas lee hes, deuiost re ni lo que en v iertas  ii re Wistan cias las 

leches eran pobres en grasas y proteí nas,  ('O 1fl( idi cnd o con una dieta inade-

('ita da en da dom a que disponían di- presupuestos uiii,v escasos. 

Se beneficiaron  con esta al i nient aci da especialmen te niños prematuros y 

atrófieos. El 50 % dt' estos niños fueron prematuros y la iiiortalidad cii este 

grujo> fué de un 10 O/e. 
,S'aul 1. b'ettinotti. 


