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En un articulo recientemente publicado (1) he acentuado la
importancia en el tratamiento de las deshidrataciones agudas del
lactante en general y de la toxicosis en particular ,del método pre-
conizado por Schick y Karelitz en 1931 (2) y (3).

Dado lo poco que se ha difundido el procedimiento entre nos-
otros, quiero insistir sobre el punto, agregando los tltimos resul-
tados obtenidos en Norte América y Alemania.

La inyeeeién endovenosa comin, fuera de las dificultades espe-
ciales que implica en la primera infancia, no es posible repetirla
varias veces diaria y prolongadamente. Por otra parte, la influen-
cia de la veloridad con que se inyecta venosamente el liguido,
influye poderosamente en su absorcion y en la utilizacion de las
substancias en &l diluidas, con un minimum de accidentes, como
lo demuestran las experiencias de Hirshfeld (*) y Hyman (°).

L instilacion continua endovenosa fué iniciada casi simulté-
neamente por primera vez, en cirugia de adultos, en Alemania y
en Norte América en 1913. Aunque muchos afios antes, ya en 1896
Cox la ensayara en China para el tratamiento del edlera asidtico.

Friedmann (%) en Alemania y Matas (7) en Rochester, des-
eriben y utilizan en el mismo afio este procedimiento.

Luego Hendon (8), bajo el nombre de Venoclisis’’
dia en 1929,

lo estu-

)
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Bl término de ‘‘venoclisis’’ es hoy el mas corrientemente
usado, a pesar de que constituye un barbarismo filolégico como hi-
brido de griego y de latin. Y aunque puristicamente pudiera ser
substituido por el de ‘‘fleboclisis’’, ninguno de los dos da la no-
cion de continuidad y duracién, que constituyen las caracteristicas
del procedimiento de Schick y Karelitz.. Seria, pues, preferible el
término de ‘‘fleboelisis continua .

Bsta designacion o la de ‘‘instilacion continua endovenosa’,
son las mas apropiadas, suprimiendo el calificativo ‘‘gota a gota™
que muchos utilizan, pues, como lo ha demostrado Titus (?), la
solucion inyectada no llega en gota a la vena, pues corre en una
uniforme y continua corriente dentro de la aguja, por mas que
una canula de Murphy se utilice a veces para medir la proporeion
del liguido.

Antes de referirme en detalle a la téenica e indicaciones del
procedimiento en la infancia, quiero recalear en pro del método,
que su uso general se ha difundido en tal forma, que Hyman y
Touroff al estudiar en febrero de este afio ‘‘La terapéutica por la
gota intravenosa’’ (19), refieren que en el plazo de 214 afios, este
procedimiento se ha utilizado en el Mount Sinai Hospital cerca de
10.000 veees, es decir, alrededor de 10 casos por dia. No pueden
ser mas elocuentes estas cifras como prueba de la bondad del pro-
cedimiento.

Sus grandes indicaciones fueron:

1.0 Profilaxzis y terapéutica de episodios quirirgicos: En dia-
béticos, hemorragiparos, traumatizados y quemados. Apendicitis
con complicacién peritoneal. Cirugia del aparato gastrointestinal,
pulmén, sistema nervioso, génitourinarias y tiroides.

Por la gota intravenosa se suministraron soluciones isotonicas
e hiperténicas de glucosa, sueros, salinos y alcalinos, sueros espe-
cificos, efedrina, epinefrina, yodo, ete., ete.

9.0  (linica general: Bn diabetes con o sin cetosis, en la azoe-
mia de las nefritis, en oligurias y anurias en hemorragias y diatesis
hemorrdgicas, en deshidratacién con vimitos y diarreas, en intoxi-
caciones con 6xido de carbono, barbitaricos, morfina, honros, ar-
sénico, bicloruro de mercurio, ete., ete.

Una de las grandes ventajas de la instilacion endovenosa,
consiste en la posibilidad de introducir al organismo dosis consi-

derables de sueros especificos, dificiles de utilizar en tal propor-
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cion y continuidad por otra via. Asi resulta comparativamente
simple inyectar diariamente de 200.000 a 300.000 u. de suero
anfineumococeico o antitetdnico, con la anotacién interesante de
que las reacciones séricas resultan minimas con la lenta introduc-
cion de los sueros diluidos.

Ultimamente Charein, Leifer y Hyman (1!) preconizan el
mismo procedimiento en el tratamiento intensivo de la sifilis con
Arsfenamina y sostienen que con su método se aproximan al ideal
de la ‘‘sterilatio magna’’.

Entre mosotros, Finochietto y muchos en cirugia y otros en
clinica de adultos para digitaloterapia y saliciloterapia continua-
da, lo han utilizado ya.

3° Clinica infantil: En trastornos toxicos o metabdlicos como
toxicosis alimenticia, deshidratacién aguda por voémitos o diarrea,
annria, coma diabético y acetononemia.

La instilacion continua endovenosa en el tratamiento de la
deshidratacion aguda del lactante

Los fundamentos del programa terapéutico de Schick y Ka-
relitz son los siguientes: Omitiendo toda discusion sobre la causa
originaria del trastorno gastrointestinal, ellos consideran la diarrea
v el vémito no solo como causa de la deshidratacion sino que, con-
finnando, aumentan su intensidad y los encaran como sintomas de
una hipersensibilidad inespecifica del aparato nervioso del tractus
castrointestinal. Cualquier cosa, aun agua o infusion de té, puede
irriftar y producir una intensa antiperistalsis o exagerar la peris-
talsis normal. '

El tractus gastrointestinal exige un reposo absoluto y sdélo
asi tendra oportunidad de restaurar su funcién normal. Cuanto
mas prolongado sea este periodo de reposo, tanto mejor serd.

Schick indica que ni alimento ni liquido alguno sea dado
por boca de 6 a 12 horas, evitando sin embargo un demasiado
largo periodo de inanicion. Luego pequenas cantidades de ali-
mento liquido, 5 a 10 ce., pueden ser indicadas con intervalo de
1 hora, muy lentamente para no irritar estémago ni tractus intes-
tinal. La pequefia cantidad es mas importante que la clase de
alimento. El tratar de forzar la entrada de liguido, tanto oral
como parenteralmente, constituye un arma de doble filo. Si la
deshidratacion constituye un sintoma peligroso no hay que olvi-
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dar que es s6lo un sintoma y que es secundario. Bajo la influen-
cia de la enfermedad el organismo no puede retener el agua ni
las sales y, por mas que se fuerce su administracién, ésta puede
no condueir a una retenciéon suficiente de liquido, que se elimina
por el tractus intestinal; el carvdeter diarreico de las deposiciones
v el hiperperistaltismo puede continuar y aun puede aumentar.

Desde el afio 1923 en que Schick se hace cargo de la direc-
c¢ion del Servicio de Clinica Infantil del Mount-Sinai Hospital en
New York, utiliza todos los procedimientos clisicos y los que suce-
sivamente van haciendo su aparicion, en el tratamiento de la toxi-
cosis y minguno de ellos, ni aun las transfusiones repetidas de
sangre, dan resultados favorables constantes. Por eso cree que
este método de ‘‘venoclisis™
en la toxicosis en 1930 representa un real progreso en el trata-

utilizado por primera vez por Karelitz

miento tan descorazonante de esta enfermedad y en el de su siu-
toma mas dramatico: la deshidratacion.

Karelitz parte de experiencias previas que demuestran que
una inyeccion endovenosa de 150 a 200 ce. de una solucién de
dextrosa al 5 6 10 % en casos de toxicosis, produce una mejoria
evidente, pero desgraciadamente transitoria de todos o la mayoria
de los sintomas, aun cuando se acompaiie de transfusion sangui-
nea. Y comprueba que el rapido mejoramiento consecutivo a la
terapéutica intravenosa, no es tan marcado cuando el liquido se
inyecta subcutdnea o aun intraperitonealmente.

Basado en estas experiencias y en las observaciones de mul-
tiples casos de schock postoperatorio, vomitos ciclicos con acido-
sis, ete., modificados favorablemente por la administracion intra-
venosa continua de liquido preconizada por Hendon con el nom-
bre de venoclisis, resuelve Karelitz ensayar en los casos graves
de toxicosis esta via de administracién utilizando una inyeceion
de dextrosa al 5 6 10 % en solucion fisioldgica de cloruroe de sodio o
en solucion de Ringer.

Los detalles de técnica y el conjunto de observaciones estin
ampliamente detallados en los trabajos de Schick y Karelitz (%), (7).
que comentamos. A ellos nos remitimos. Sd6lo resumiremos sus
datos mas importantes.

Como se comprende facilmente, casi siempre es necesario di-
secar una vena del plieeue del codo para poder introducir y ase-
egurar la cinuia. Tenemos asi un acceso constante a la vena para
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cualquier otra medicacion suceddanea: adrenalina, epinefrina, ca-
feina, ete., o para transfusiones sanguineas. La canula utilizada
es del tipo Sindemann, medidas 18 a 19, que son las adecuadas
para ninos.

Generalmente, los autores utilizaban la solucion de dextrosa
al 5 % ya mencionada. Soluciones al 10 % podrian ser preferibles
por su mayor acecion diurética y mayor valor alimenticio, pero
tienen el inconveniente dadas gota a gota de una mayor tendencia
a provocar coagulos en la sangre u obturar la cianula.

Ultimamente utilizan soluciones al 5 % de dextrosa y en un
caso lleean a mantenerla gota a gota durante doce dias consecu-
fivos, es decir 288 horas, sin provocar glicosuria. Pero habitual-
mente no es mnecesario prolongarlo tan largo tiempo. El plazo
minimo es de 43 a 36 horas.

La cantidad dada varia entre 500 y 800 ce. diarios. La insti-
lacion rapida al principio, de 125 a 150 ce. en los primeros 20
minutos, se disminuye en seguida a 20 6 40 cc. por hora, pero
debe ser prolongada en tanto persistan los sintomas de intoxi-
cacion. Por kilo de peso puede caleularse de 130 a 180 c.c. en
24 horas.

El aparato a utilizar es sumamente simple y su funciona-
miento puede ser graduado a diserecion con la canula de Murphy
que lo acompainia. Pueden asi contarse las gotas por minuto y la
cantidad de liquido por hora.

Este nuevo tratamiento, sugerido por Schick y realizado ante
todo por Karelitz, disminuye de un modo notable la mortalidad
por toxicosis como luego veremos.

La suspension de la leche por un plazo méas o menos largo,
que constituye una de las fases méds importantes de la indicacion
ferapéutica, es perfectamente realizable. Con este procedimiento,
todo el liquido exigible es dado a través de la cidnula con un mi-
nimo trastorno del nifio. La acidosis y las alteraciones de concen-
tracion sanguinea responden favorable y rapidamente al trata-
miento. El provee agua, sal y dextrosa, produce la diuresis y sus
componentes son apropiadamente asimilados por el organismo.
Sangre, adrenalina, ete., son facilmente inyectadas por la misma
canula permanente. Durante el tiempo de la instilacién intrave-
nosa, el tractus gastrointestinal, como todo el organismo, logra el
descanso exigido. Sobreviene un suefio tranquilo, los vomitos se
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atentian, la sed desaparece y la diarrea es influenciada favorable-
mente. Se evita al nifio el dolor de la inyeccién subcutanea repe-
tida y las complicaciones ocasionales de la inyeccion intraperito-
neal. (Estas complicaciones son tan excepecionales, debemos acla-
rarlo, que Acufia y Bettinotti ('2), que tienen entre mnosotros la
mas amplia experiencia, jamas la han observado) .

Basados en su experiencia, Schick y Karelitz concluyen:

1) El tratamiento debe ser radical y exactamente reglado,
no bien se haga el diagnistico de toxicosis. Si se deja pasar de-
masiado tiempo puede ser o no provechoso.

2) Todo caso de toxicosis debe ser considerado como severo.
La administracién intravenosa de dextrosa y la transfusién deben
ser empleadas rdpidamente y el periodo minimo durante el cual
la leche debe ser evitada, variara entre 24 a 36 horas y hasra aue
la desintoxicacion sea completa.

En dos trabajos posteriores, Karelitz (?) sostiene que ‘‘nin-
gtin otro procedimiento mas que la instilacién continua, permite
administrar liquido en una forma tan constante, sin tener en
cuenta a la absorcién, o inyectar sales en concentraciones varia-
bles o dar glucosa en fuertes dosis en los limites de la tolerancia™.
Ultimamente sélo utiliza solucién de Ringer con el 5 % de elucosa
Es también muy importante que la inyeccion de estimulantes y
de sangre pueda ser hecha por la misma canula.

La transfusion representa una parte importante de la tera-
péutica y Karelitz la emplea corrientemente cuando la hemoglo-
bina de la sangre estd por debajo del 85 %, utilizando el método
citratado de Lewisohn. Se hacen 20 a 35 c.c. de sangre citratada
por kilo de peso.

Después de 12 horas de tratamiento en que sélo se humedeee
con agua la mucosa bucal, se empieza con 10 a 20 cc. de agua cada
2 horas, la que se duplica al dia siguiente, y cuando se borran los
fenomenos de intoxicacién, se¢ empieza con la alimentacion con
leche a razén de 10 calorias por kilo el primer dia, 20 el segundo
y asi sucesivamente. La instilacién endovenosa se mantiene hasta
que el nifio no esté ya intoxicado y pueda tomar por hoca la can-
tidad necesaria de liguido o a lo menos las 3/4 partes. Karelitz
emplea generalmente la mezela comin de 2/3 de leche, 1/3 de
agua y 5 % de azicar, sosteniendo que si es suficiente el periodo
de tratamiento que precede a la realimentacion, la cualidad o tipo
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de alimento no tiene importancia fundamental y aquella mezela
clasica parece convenir a todos los ninos.

Las complicaciones de la istilacién continua endovenosa pue-
den ser: infeceion local, trombosis, embolia, reaccion anafilactoide
v edema; pero muchas se evitan utilizando una téenica irrepro-
chable. La embolia, la més terrible, no ha sido observada en nifios.

Para Karelitz este método ““representa un perfeccionamiento
terminante en el tratamiento de la toxicosis’ .

Asi, mientras la mortalidad era del 64 % en los 10 anos ante-
riores al empleo de este tratamiento, en los tltimos 3 146 afos la
estadistica del Mount Sinai Hospital demuestra que sobre 75 casos
tratados por él, no se han producido sino 11 muertes, es decir el
14.6 %.

El procedimiento de Karelitz puede y debe ser empleado tam-
bién en la acidosis de los nifos diabéticos, como lo ha hecho Wood-
vatt (') y dltimamente Spaeth en un caso paradégico de un
nino de 15 meses, en pleno comadiabético a pesar de toda la tera-
péutica usual, del que sélo consigue salir con la instilacién endo-
venosa continua de insulina y la solucion de glucosa al 5 % ('%a),
v en las formas graves de vomitos ciclicos con acetonemia que se
acompanan de gran deshidratacién como Baas (14).

Mualtiples autores han controlado ulteriormente, en estos ulti-
mos tiempos, los resultados de Karelitz.

En 1932, Mitchell Brush publica en el American Journal of
Diseases of Children (1) otro procedimiento diverso para la ins-
tilacion continua endovenosa en la infancia. El aparato suma-
mente simple en apariencia y la téenica estin ahi perfectamente
deseriptos y a él me remito.

Las ventajas serian las siguientes:

Control estricto y dosificacion facil de la cantidad de liquido
a infroducir; regulacion y mantenimiento de la temperatura del
lignido; conexion estable con la vena del paciente; prevencion de
la onda venosa de retroceso, en los momentos de aumento de la
presion. sanguinea .

La principal diferencia con el procedimiento de Schick y
Karelitz deseripto, tnico utilizado por mnosotros, consiste en la
substitucion de la ednula metdlieca por una ecanula flexible, del
tipo de un cateter ureteral liso N° 4, evitando asi necrosis de las
paredes del vaso y otras lesiones del mismo.
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Cohen, Miller y Kramer en 1933 ('¢), en una comunicacion
previa, comentan una serie de 9 toxicosis graves tratadas con el
métode continuc intravenoso, efectuando examenes quimicos de la
sangre antes, durante y después del tratamiento. La mejoria so-
breviene una vez establecida la diuresis, entre 3 y 27 horas des-
pués de establecida la terapéutica. :

Las variaciones quimicas de la sangre exigen mayores inves-
tigaciones ulteriores, pues constituyendo uno de los problemas ac-
tuales mas sugestionantes, mas diseutidos y que una vez solucio-
nado definitivamente aclarard muchos puntos controvertidos aun
sobre la utilidad de los diversos sueros: glucosado, bicarbonatado,
clorurado, con sus indicaciones en cada caso particular y sus con-
traindicaciones légicas, no se puede ni se debe, como mas adelante
lo estudiaremos, tener aan un eriterio definitivo.

‘‘La terapéutica intravenosa en la toxicosis permite un largo
periodo de reposo gastrointestinal, evita trastornos fisicos y men-
tales del nifio en un plazo apreciable y constituye un método por
el cual se logra ciertamente que la solucion de dextrosa y sal se
reciba y absorba’’.

En las Sesiones de la Sociedad de Pediatria de la Universidad
de Michigan, publicadas en el American Journal of Diseases of
Children de julio de 1934, John L. Law (!7) estudia el efecto de
la venoclisis continua en el tratamiento de la toxicosis.

(ita las observaciones de Schick y Karelitz en que con los
nuevos procedimientos, especialmente la venoelisis, la mortalidad
del 64 15, hasta entonces observada, desciende al 14 %.

Interesado por estos datos bien sugestivos y comprobando que
muchos de los nifios con toxicosis, tratados en el Hospital de Ninos
de Denver con todos los métodos habituales, desde la transfusion
hasta los sueros por cualquier via, sicuiendo las reglas alimenticias
més estrictas, empeoraban progresivamente, se decidié a utilizar la
venoclisis de Schick y Karelitz.

Todo mifio, a su admision al Hospital, era prolijamente exa-
minado eclinicamente y con las pruebas de laboratorio, incluso gru-
pos sanguineos para la transfusion.

Lia solucion a instilar continuamente en la vena, estaba for-
mada por 5 % de dextrosa en solucidn fisiologica de cloruro de
sodio, mds 0,5 de clorhidrato de epinefrina por 500 ce.

No se observaron reacciones molestas, cuando la téenica fué
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bien seguida. En un caso por error fueron inyectados 500 ce. en
el lapso de una hora. Se produjo hipertermia, taquicardia, dispnea
v leve ecianosis que desaparecieron rapidamente cuando la entrada
del liquido se regulé a 20 ce. por hora.

Law pasa en revista 8 casos tratados por este procedimiento,
dos de ellos practicamente moribundos y tratados ya con todos los
métodos usuales. A las 12 a 24 horas de iniciado el Karelitz los
nifios se tranquilizan, disminuyen fiebre, vomitos y deposiciones y
el estado toxico se mejora. Todos curaron.

Las cantidades dadas de solucion variaron entre 950 ce. y 580
ce. diarios. Generalmente 35 ce. pon hora y 160 ce. por kilo de peso.

La dosis optima seria para Law de 850 c.c. por dia.

En algunos de los nifios, pre o postvenoclisis se efectuaron
transfusiones sanguineas. En los que no se efectud, severamente
enfermos, la mejoria clinica fué igualmente satisfactoria. ‘‘La in-
yeceion continua intravenosa de liquido constituye la més eficaz
ayuda terapéutica en el tratamiento de las toxicosis’’.

La ingestion de alimentos debe ser euidadosamente vigilada v
la dieta prolijamente mantenida durante el periodo de venoelisis.
La vuelta a la alimentacion debe ser paulatina y aproximadamente
en 14 dias puede llegarse a un régimen de mantenimiento.

Law concluye su trabajo sosteniendo que: las transfusiones
sanguineas, aunque benéficas, no son necesarias cuando se utiliza
la venoclisis; ésta hace posible la supresién transitoria de la mneges-
tion oral de liquidos y leche y promete reducir la mortalidad por
toxicosis a menos de un 10 %.

Mas recientemente,  Forbes, (18) en Archivs of Pediatries de
1934, hace un estudio retrospectivo de los diversos tratamientos
empleados en la toxicosis y su relacion con la mortalidad.

““En los tres anos tltimos, la venoclisis ha sido agregada a
nuestro armamento meednico, para la inyeceién parenteral de li-
quidos. Este procedimiento, aunque dificultoso y requiriendo cier-
ta habilidad quirargica, ha demostrado ser un verdadero procedi-
miento salvador de la vida en casos hasta aqui considerados desa-
huciados” .

Recopila, luego, todos los casos de toxicosis observados y tra-
tados en el Hospital de Nifios de Denver desde el afio 1922 al 1934,
sintetizando su tratamiento y el indice de mortalidad en la siguien-
te forma:
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Pe(l;g)- Afio Tratamiento Mortalidad

I 1922 a 1924 | Hipodermoclisis, inyeccion intraperitoneal 90 %

1L | 1925 a 1928 | Se agrega: transfusion sanguinea......... 70 >
111 | 1929 a 1932 | Se agrega: Solucién de Hartmann ..... .. 60 »
IV | 1933 a 1924 | Se agrega: venoclisis..... .............. 14 »

“ Bl mds significativo descenso en la mortalidad por toxicosis,
ocurre desde la reciente introduccion de lo venoclisis™’.

Schiff, de Berlin, sostiene en publicaciones recientisimas )
que el tratamiento de la toxicosis y diarreas del lactante, que se
acompanan de una gran deshidratacién, debe iniciarse con la insti-
lacion endovenosa continua de Karelitz, pues ella representa “fcler-
tamente un progreso técnico y tiene una particular importancia en
los casos acompaiados de vomitos profusos’.

Schiff afirma que, de acuerdo con sus observaciones, la insti-
lacion continua domina el vémito, lo que prueba que el vomito no
es de origen gistrico, sino ‘‘debido a anemia cerebral’’, lo que
cree haber podido demostrar también en la experimentacién animal.

Bl emplea una mezela a partes iguales de solucion de glucosa
al 10 % y solucién de Ringer. Para movilizar los depdsitos san-
guineos da conjuntamente 0.2 de solucion de adrenalina cada 2
horas al principio de la instilacién. Cree que este procedimiento
es igunalmente eficiente como las transfusiones sanguineas en la
toxicosis, pero recordemos que es mucho més simple y facil de
utilizar.

Rl efecto de la instilacion intravenosa sobre el cuadro eli-
nico resulta asombroso en la mayoria de los casos’

“‘Cunando se compruebe que el nifo anteriormente en coma
severo, mira alrededor con ojos vivaces, Pocos minutos después de
la instilacién endovenosa, debe considerarse esto como la mejor
prueba de que la obnubilacion del sensorio es producida unica-
mente por la deficiente circulacion cerebral’’.. *‘ Pero desgracia-
damente en nifios muy gravemente afectados, el sensorio puede
volver a embotarse si el sistema cireulatorio resulta incapaz para
retener el liquido instilado, lo que se demuestra muy facilmente
en una serie de examenes refractométricos del suero sanguineo’’.

La incapacidad del sistema cireulatorio para retener el liquido
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introdueido probablemente es debida en parte a una profunda
alteracion de los capilares.

Kapsinow (2°) en la discusion del trabajo ya mencionado de
Hyman y Touroff en febrero de este afio, sostiene que la instilacion
intravenosa esta indicada en todo caso de concentracion sanguinea
aumentada, es decir abarcando el campo amplio y total de la anhi-
dremia. De los tres grupos en que él divide la anhidremia segtn
su causa e intensidad, en los dos primeros cualquier método de
hidratacion es capaz de dar resultado, pero en el tercero, el mas
orave, donde la anhidremia resulta de la pérdida de liquido por
la exagerada permeabilidad capilar, como en los casos de schock
peptonico y schock agudo médico o quirargico, el método de la
instilacién endovenosa es el mis importante. Quiero recordar que
Schiff en su ltimo trabajo afirma que ‘‘todos los sintomas ecli-
nicos de la toxicosis, asi como sus trastornos de metabolismo, pue-
den ser facilmente explicados por la anoxemia debida al shock
circulatorio’’. Este shock -ecirculatorio resultaria producido por
foxinas cuya fuente puede ser el alimento, sustancias bactéricas o
productos de autolisis, pues la toxicosis no implica una etiologia
uniforme. Lo que es uniforme es el modo de reaccion a esos di-
versos factores patogénicos, caracterizado por una repentina dismi-
nucion en la cantidad de sangre circulante. ““El problema de la
toxicosis es primitivamente un problema de circulacién sangui-
nea’’,

De cualquier modo que sea, lo que es evidente de todos los
trabajos que dejamos expuestos, es la importancia real de este
nuevo procedimiento, importancia que se acrecienta para los pe-
diatras en la terapéutica tantas veces desilusionante 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 fenémenos de deshi-
dratacion aguda, quiero recalear sus conclusiones respecto a la
acidosis que acompafia a la toxicosis: ‘“‘No reclama ninguna tera-
péutica particular; ningtn tratamiento alealinico ni insulinico pro-
mete el mas pequeno efecto benéfico concernmiente a .la acidosis.
La acidosis de los nifios con toxicosis 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 exi-
cosis, entonces, resulta practicamente la terapéutica de la acidosis™"

No bien aparecio el trabajo inicial de Schick y Karelitz, dada
la autoridad de los autores y la seriedad de su estudio, resolvi
aplicar el procedimiento en los casos de toxicosis que se presenta-
ran a mi Servicio de Nifios del Hospital Fernindez, encargando al
doctor Miguel Azcoaga la parte quirargica y al doector Jorge Mur-
tagh el instrumental necesario y la observaciéon ulterior de los
enfermos.

Reprodujimos exactamente el instrumental aconsejado por
Schick y Karelitz, pensando utilizar mas adelante la canula ad hoc
preconizada entre nosotros para los accidentes postoperatorios por
Finochietto y también, la sonda ureteral de Mitchell Brush.

Como chocaramos con la difieultad de poder tener inmovili-
zado al nifio todo el tiempo exigido por este procedimiento, con el
doctor Murtagh hicimos fabricar un simplisimo aparato de con-
tension imitando el propuesto por Laird en el American Journal
of Diseases of Children (1), que nos ha dado halagadores resul-
tados.

Nuestra experiencia es atin muy reducida, pues después de
los primeros casos, tuve que clausurar el Servicio de Laetantes por
no poder obtener, dentro del presupuesto, ni amas ni provision de
leche de mujer, condiciones en las cuales resulta paradéjico pre-
tender seguir internando lactantes.

Sin embargo, puedo adelantar que la téenica quirtargica es
simpiisima. Después solo se requiere la vigilancia estricta de una
buena enfermera.

De nuestra pequeiia serie de casos aun no pueden sacarse con-
clusiones definitivas sobre porcentaje de mortalidad, pero si pode-
mos asecurar que el procedimiento es bien tolerado y que modi-
fica el estado grave del enfermo en forma a veces asombrosa.
Clierto es que modificaciones favorables podemos observarlas dia-
riamente con los procedimientos clasicos de la inyeccién parenteral
de liquido y sobre todo con la inyeccion intraperitoneal de suero
glucosado que tan prolijamente han estudiado y preconizado entre
nosotros Acufia y Bettinotti con una considerable estadistica (1%).

Pero no podemos rechazar la sugestion de los trabajos ameri-
canos y alemanes que he enumerado y estamos obligados como
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pediatras a utilizar este nuevo procedimiento de la venoclisis, que,
segun aquéllos,. constituye una verdadera conquista en el trata-
miento hasta ahora desconsolador de la toxicosis.

Para lograr obtener el numero suficiente de enfermos con
toxicosis, a objeto de seguir utilizando el procedimiento de Kare-
litz en gran escala, he aceptado el ofrecimiento del profesor Acuna
para ensayarlo en el Instituto de Pediatria, recientemente creado
v puesto gentilmente por él a disposicion de los profesores adjun-
tos de la catedra para esta clase de investigaciones.

Con nuestro instrumental, la experiencia con que ya contamos
v la organizacion estricta del Servicio de Lactantes en que serd
ensayado, estaremos facultados para sacar conclusiones definitivas
sobre este tratamiento que todo pediatra debe conocer.

Ademds, dado el objetivo del citado Instituto, donde podran
ejecutarse toda clase de investicaciones, pues contara con todos
los elementos necesarios para ello, aspiro a poder tratar de dilu-
cidar uno de los puntos mas interesantes e indeterminado atn en
la terapéutica de las deshidrataciones agudas y de la toxicosis:
la eleceion de la clase de suero a inyectar.

Punto este de importancia capital; pues, seetin las ultimas
investigaciones de Ribadeau, Dumas, Fleury y Max Levy, cada
uno de los sueros empiricamente empleados hasta ahora: suero
glucosado, clorurado o bicarbonatado, tienen sus indicaciones espe-
ciales y sus contraindicaciones formales, que sélo los exdmenes de
sangre y, sobre todo, las variaciones del cloro globular y plasma-
tico pueden determinar, para orientar uma terapéutica realmente
eficaz ante todo y que no sea perniciosa sobre todo, cuando trata-
mos de Iuchar contra el cuadro dramético de una toxicosis grave,
con su deshidratacion aguda, su acidosis, su insuficiencia renal o
el fantasma de una alealosis.

S6lo los examenes hematoldgicos, sistematicamente hechos en
las toxicosis, podrin orientar la acertada eleccion del suero, en
esta nueva via de la inyeccion continua endovenosa de Schick y
Karelitz y quizd no deberemos emplear siempre la féormula unila-
teral de la solucion de dextrosa en suero fisiolsgico o Ringer pues,
como lo ha demostrado Max Levy, eada suero tiene sus indicaciones
netas y sus contraindicaciones no menos netas, que tnicamente puede
establecer fielmente el examen de sangre al determinar las rela-
ciones del cloro globular y plasmatico.
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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, utilizindolo tal como él lo des-
cribe, procedimiento que segun los trabajos que he citado y mi
escasa experiencia en el Hospital Ferndndez, es de una técnica
relativamente sencilla y que, segin Forves, constituye el trata-
miento de eleccién pues, gracias a él, puede observarse ““el des-
censo més significativo en la mortalidad por toxicosis™.
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La dieta de manzanas en las graves perturbaciones
intestinales de los lactantes

por el

Dt. Ernesto Gaing

Jefe del Instituto de Puericultura N.¢ 1

El presente trabajo tiende a confirmar los buenos resultados
obtenidos en el tratamiento de perturbaciones intestinales de la
primera infancia por medio de manzanas. Hemos aplicado la dieta
de Moro - Heisler en los disturbios de lactantes de poca edad y de
peso reducido, menor que el tedrico, alimentados artificialmente
yva en estado de hipotrofia o de distrofia..

Nos limitaremos a describir tres casos: una dispepsia artificial
seria y dos formas graves de dispepsia con caracteres toxicos, cun
pérdida notable de peso.

En vez de manzanas crudas, hemos empleado el preparado
Aplona, del cual 100 grs. equivalen a 1.000 grs. de la fruta fresca
Bs de ousto aeradable y facil de preparar, diluyéndola en el Ii-
quido caliente y afadiendo los primeros dias sacarina en vez de
azuear.

Hay lactantes que la rechazan, debiéndose renunciar a su em-
pleo. Bsta circunstancia felizmente, no es frecuente. La transicion
a la alimentacién comtn la hacemos en tres etapas. Primera,
manzanas desleidas en agua; segunda, manzanas en cocimiento
de harinas, y tercero, manzanas en cocimiento de harinas y leche

vy luego dieta comun.

PrivEr cAso—Nino J. D. N.* 6650.

Prematuro. A los 14 dias es traido al Servicio con 2.850 grs. de peso
y una talla de 47,5 e¢ms. Alimentado desde esa fecha exclusivamente con
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leche dcida hipergrasosa. A los cinco meses pesa ya 6.650 grs.. Muy buen
estado general.

Pocos dias después, debido a una infeceién paraenteral, enferma con
temperatura subfebril y diarrea, 5 6 6 deposiciones con mucus, y baja de
peso. Se le cambia el alimento por babeurre. A los seis dias el nifio o
ha mejorado; se anotan ocho deposiciones y el peso sigue bajando a
6.450. Se decide entonces someterlo a una dieta de manzanas, eligiendo
para este efecto el preparado Aplona, del cual se dan seis veces una cu-
charada grande al ras, desleidas en 150 grs. de agua caliente y endul-
zando con sacarina.

Al dia siguiente, después de haber el nifio tomado con gusto el ali-
mento, las deposiciones bajaron de ocho a cuatro, y al dia subsiguiente
a dos.

El aspecto del nifno era mejor, a pesar de haber disminufdo de peso,,
hecho bien explicable por la subalimentacion que representa esta diela
curativa. En vista de ello, se anade a cada racién 50 grs. de cocimiento
de harina de arroz al diez por ciento (10 %). Un dia mas, el 26 de fe-
brero, y el nino continda bien, con soélo tres deposiciones compactas. Mas
como la baja de peso no se detiene —estd en 6.300 grs.,— se prescriben
seis raciones de 50 grs. de leche de vaca y 100 grs. del cocimiento de ia-
rina mas dos cucharadas del preparado de manzanas.

El 29 de febrero pesa 40 grs. mds. Cumple en este dia 514 meses.
Tres deposiciones.

Se indica: 6 veces 75 grs. de leche y 100 de la harina y una cu-
charada de manzanas.

El 2 de marzo se comprueba que ha aumentado en dos dias 270 grs.
Tiene 3 deposiciones. Se suspende la manzana y se da el alimento habi-
tual para su edad, continuando bien.

Resumen: Dispepsia artificial en un lactante de cinco meses
curado en una semana con dieta de manzanas en la siguiente forma:

2 dias manzanas solamente.
1 dia manzanas y fariniceas.
4 dias manzanas, fariniceas y leche.

SEGuNDO caso—Nifio N. S. N.* 20.837.

Alimentado 15 dias al pecho, mixta hasta hace dos meses y con dilu-
ciones de leche hasta ahora. Antecedentes de liies. Hace cuatro meses, Was-
sermann positiva, tratado con paroxil. Es traido porque hace dos meses
que estd con alternativas de diarrea, no coincidiendo, naturalmente, con
la época de administracién del paroxil.

26 de diciembre: Edad, 5145 meses. Peso, 6.500 grs. Temp. rect., 37°T.
En el examen se encuentran signos poco acentuados de raquitismo; se
palpa el polo inferior del bazo, el higado a tres traveses de dedo. Tiene
6 a 7 deposiciones semiliquidas. No hay vémitos. Hace un mes que toma
seis veces 150 grs. de agua, 50 grs. de leche y una cucharada sopera de
Casec.
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26 de diciembre: Ayer, seis deposiciones; hoy, una. No hay vémitos.
Ligera faringitis.

Temperatura, 38°2. Toma toda la mamadera. La deposicion es pastosa
y por esta razén y porque el peso ha aumentado 80 grs. en dos dias, se
deja la alimentacién tal cual, a pesar de la fiebre. Se diagnostica fiebre

paraenteral.
Bl nifio mejora, pero el 4 de enero enferma de nuevo, con una dis-
pepsia aguda, con fiebre y doce deposiciones. Se interna y se ordena
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Figura 1

babeurre y leche albuminosa, pero sin resultado; la diarrea no para,
hay diez a doce deposiciones y brusea baja de peso. Como la situacién
se torna delicada, se resuelve darle Aplona, con el siguiente resultado
(véase cuadro N.” 1):

Diarrea: Las deposiciones de 10 a 12 bajan en los dias sucesivos 2
6, 6,2, 2, 2, 1, 3, 4, 2, es decir, la diarrea desaparece al tercer dia, ha-

ciéndose las deposiciones compactas y pastosas,
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Peso: En los tltimos einco dias habia bajado easi medio kilo, de 6.520
a 6.080 grs., y con Aplona se registraron los siguientes pesos, por dia:
G.040, 6.000, tres dias, idem, tres dias 5.900 y luego el peso comienza a
subir a razén de 20 a 30 grs. por dia.

La temperatura, de 38°2 baja en tres dias a la normal.

Bl estado general, el dnimo y el aspecto del nino mejoran igualmente.

Forma de alimentacion en sucesivos dias:

8 veces 2 cucharaditas de Aplona en 100 de agua y sacarina.

8 veces 3 cucharaditas de Aplona en 150 de agua y sacarina.

8 veces 3 cucharaditas de Aplona en 150 de cocimiento de harina y
sacarina.

8 veces 3 cucharaditas de Aplona en idem y 15 grs. de leche de
vaca y sacarina.

6 veces 2 cucharaditas de Aplona en 100 de cocimiento de harina y
50 de leche de vaca y azicar.

6 veces 2 cucharaditas de Aplona en 75 de cocimiento de harina y
75 de leche de vaca y azicar.

6 veces todo idem.

G veces todo idem.

6 veces 100 de leche y 50 de cocomiento de harina al 10 % y aztcar,
sin Aplona.

TerRCER cAS0.—Nino P. R. B. N.° 20.296.

Prematuro. 2.500 grs. al nacer. Por grietas de los pezones, la madre
deja de amamantarlo. Es criado con leche dcida hipergrasosa y el nifio
prospera bien; a los cinco meses pesa 5.600 grs. En esta época se cam-
bia el alimento por lactofarindceos y continud bien.

Ha tenido algunas veces diarrea y hace ocho dias comenzé de nuevo.

Como dia a dia empeora, es traido nuevamente al Servicio.

Se comprueba una grave dispepsia téxica a forma enterocolitica. Tiene
39°4 de temperatura y mds de nueve deposiciones. Se interna y se ordena
babeurre y leche de ama.

26 de diciembre: Pesa 5.400 grs. Tiene ocho meses. Ha bajado me-
dio kilo en ocho dias. Temperatura, 38°. Siete deposiciones. No habiendo
suficiente cantidad de leche de ama, se la completa con leche albu-
minosa. b

29 de diciembre: Como no mejorara y siguiera con ocho pafales, se
le da desde ayer Aplona, ocho veces dos cucharaditas planas en 100 grs.
de agua y sacarina. El nifio estd mds tranquilo y con apetito. Hoy ha
tenido por primera vez una deposicién compacta, de color castafio; to-
davia fueron los pafiales ocho en el dia. Se aumenta la raciéon a ocho
veces tres cucharaditas planas de Aplona en 150 grs. de agua y sacarina.

30 de diciembre: Peso, 5.000 grs. Seis deposiciones. Es el primer dia
de temperatura normal.

31 de diciembre: Peso, 4.950 grs. Las deposiciones han disminuido a
cuatro y son compactas. El estado general es mucho mejor. Se reemplaza
el agua por harina de arroz, en cocimiento al 10 %, quedando la alimen-
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tacién en ocho veces tres cucharaditas planas de Aplona en 150 grs. de
cocimiento de harina y sacarina.

1.° de enero de 1935: Se ha detenido la baja de peso, estando en
4,950 grs. Tres deposiciones. Se agrega 15 grs. de leche de vaca a cada
mamadera.

2 de enero: Peso, 4.950 grs. Dos deposiciones. La diarrea ha des-
aparecido completamente, pero da lugar a deposiciones pastosas, oscuris.

El peso comienza a subir el 4 de enero a razon de 20 y 30 grs. dia-
rios. Se pasa a alimentacién normal en la siguiente forma:
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2 de enero: Seis veces dos cucharaditas de Aplona en 50 grs. de
leche y 100 grs. de cocimiento de harina y azicar.

4 de enero: Seis veces dos cucharaditas de Aplona en 75 grs. de leche
y 756 grs. de cocimiento de harina y de azicar.

5 de enero: Seis veces dos cucharaditas de Aplona en S0 grs. de le-
che y 40 grs. de cocimiento de harina y de azicar.

7 de enero: Se suprime la Aplona y se dan seis veces 100 grs. de
leche y 40 grs. de cocimiento de harvina y azicar.







El problema de la queratitis interticial

por el

Dt. Antonio . Manes

Jefe de los Servicios de Oftalmologia de los Hospitales Rawson y Aleman

La queratitis interticial, es una afeccién de seria importancia,
v que se presenta, generalmente, en nifios, y su maximo de fre-
cuencia es entre los 6 y 14 afios, predominando en el sexo feme-
nino; y a pesar de los adelantos de los altimos tiempos, permanecce
como una nebulosa en el horizonte cientifico.

Si bien se le conoce como una manifestacién inconfundible
de sifilis hereditaria (85% de reaccion Wassermann positiva),
puede presentarse también en la sifilis adquirida (observaciones
nuestras en varios enfermos de diferentes edades).

Sin embargo, desentona con el tratamiento de las afecciones
francamente luéticas, en las que la mejorfa por la accion medica-
mentosa antiluética es una franca contraprueba. En esta afeccion,
el tratamiento es terminantemente ineficaz. La evolueién eun ge-
neral, 6 a 8 meses, es igual con tratamiento intenso ligero o sin
él. No es posible con los tratamientos conocidos evitar el ataque
al otro ojo.

Existen, ademds, casos a iniciacion bilateral. Cuanto mas
joven es el enfermo, més probabilidades tiene de dejar menos
opacidades corneanas, existiendo enfermos que hemos tratado, en
que la cornea quedd tan transparente que ha sido imposible
colegir que hayan sufrido una intersticial, es decir, existe una ana-
logfa con la neumonia, que, bien curada, no deja rastros.

BEn cambio, en otros casos, a pesar del tratamiento intenso y
cuidadoso, han dejado cicatrices rebeldes que perduran a pesar de
todo. No tiene, tampoco, una evolucion determinada correspon-
diente a las diversas formas y es por demds caprichosa. Puede
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presentarse : vascular, punteada de Sicher, queratoiritis anterior de
Stellwag, diseminada, filamentosa de Fuchs, nodular profunda, vas-
cular de Mauther, queratouveitis con complicaciones ciliares y co-
roideas (coroiditis retrociliares residuales), ete.

Existen, ademas, como hemos observado repetidas veces, meso-
gueratitis o queratitis parenquimatosas o intersticiales, de etiologia
variada que no son superficies ni subepiteliales y que se han pre-
sentado a consecuencia de gripe o de afecciones infectivas, siendo
su evolueién mucho méis breve, y contrasta con la benignidad de
la agresion. '

La forma tipica que se presenta comtGnmente, es la siguiente:
infiltracion corneana, que puede iniciarse en el centro o en la
periferia, con lagrimeo, inyeccion periquerética, que aumenta a
medida que avanza la infiltracion.

Después de cierto periodo en que la cornea se opacifica, co-
mienza la inyeceion periquerdatica que es extraordinaria, vascula-
rizandola intensamente. Luego sigue el periodo de reabsor-
soreion en que a veces todo signo inflamatorio se atentia, recupe-
rando la cérnea su transparencia y otras veces el enturbiamiento
residual es acentuado y en ocasiones imperecedero.

Biomicroseépicamente la queratitis interticial no tiene signos
diferenciates. (Véase obra Lopez Lacarrere).

La asociacion de la tuberculosis con la sifilis hereditaria es,
desde antafio conocida, desde Mackenzie, eserofulosis y sifilis; Four-
nier, afeccién parasifilitica y linfatismo, ha sido renovada en los
altimos tiempos con los estudios sobre el terreno tuberculoso (eom-
plejo primario de la clasificacion de Ranke).

Sin embargo, los tratamientos actuales que se basan en la
asociacion de la auroterapia (sanocrisina y sus derivados), con
arsenicales, bismuticos y mercuriales, unidos a los agentes provo-
cadores de la fiebre, no han abreviado la evolucion clasica de la
enfermedad.

Bl profesor Balifia dice haber observado relativo acortamiento
de la enfermedad con la asociacion de la hepatoterapia al trata-
miento antiluético. Estamos haciendo las mismas observaciones para
afirmar o rectificar estas deduceciones, que por cierto son nuestros
deseos, sean de resultados afirmativos, pues con los dos casos que
refiere no es posible sacar conclusiones.

K. von Hofe (‘*KI. Moniitshlatter’’, abril de 1933), cita las inte-
resantes observaciones:
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“En 4 casos tratados precozmente por sifilis congénila bien
probada, no se pudo evitar el desarrollo de la queratitis interticial.

“Dos de estos enfermos, de 11 y 13 afios de edad, fueron
tratados con tratamiento antiluético variado, arsénico y bismuto
desde la infancia; otro enfermo de 12 afios fué tratado 9 meses
antes del desarrollo de la interticial.

“Fl Gltimo . enfermo, de 14 afios, que también fué tratado
intensamente durante su enfermedad unilateral, a los dos dias des-
pués de recibir un cuerpo extrafio en el otro ojo se desarrollo una
infiltracion profunda, contorneando al sitio de la lesion traumdtica,
v poco a poco fué degenerando en una lesion interticial exactamente
con el mismo cardcter del otro ojo, ;coineidencia con el traumatismo
en el estallido habitual bilateral de la enfermedad, o influencia di-
recta del traumatismo?’’

Ahora bien; preguntémosno: ;Qué causa existe o cudl es el
factor determinante para qué en un heredoluético estalle una que-
ratitis mterticial?

Este es el problemae. Las estadisticas de la frecuencia de la in-
terticial son muy variadas. En los casos de Panas ,sobre 5069 en-
fermos heredoluéticos, 40 casos. No existen estadisticas recientes
bien comprobadas y severamente controladas.

ANATOMIA PATOLOGICA.—Caso extraordinario en la bibliografia
médica. El Prof. Seefeldes, de la Universidad de Insbruck, en
Abril de 1933 (Arch. fiir Augenheilkunde), tratd un nifo con los
caracteres clasicos de la infiltracién interticial en el ojo izquicrdo.

Para su edad, nifio atrasado, no se encuentra ningn estigma
clinico de sifilis. La infiltracién corneana da el clasico aspeeto le-
choso, siguiendo luego la infiltracién vaseular por el segmentio tém-
porosuperior. Ojo derecho normal.

Tratamiento: Miosalvarsan; fricciones en los dias intermedia-
rios. A los 14 dias de estar en la clinica, sobrevienen convulsiones
tonicas y clonicas, provocandole la muerte.

Autopsia: Focos hemorrdgicos edematosos en ambos pulmones,
corazén aumentado de volumen, degeneracién grasosa del higado y
congestion, ligera nefrosis y edema agudo cerchral, sin encefalitis.

No se encontrd, ni macro ni microscopicamente ningin signo de
Ites.

A las 4 horas de morir, fueron enucleados ambos ojos y con-
servados en solucion de Zinker.
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Lactosa 30,0 »
i Maltosa-Dextrina 15.0
:;: Sacarosa 15.0 »
3 Cenizas 4,7 »
Agua 3,3 »

436 calorias por 100 grs.
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LECHE EN POLVO
SEMI-DESCREMADA
PARA LACTANTES

es ahora un productos nacional, elaborado
en la nueva fibrica NESTLE de Magdale-
na (F.C. S.).

“NESTOGENO?” es leche de vaca semides-
cremada y pulverizada por el sistema Spray
que conserva integramente las vitaminas y
sales minerales,

La disminucion de la materia grasa es equi-
librada por su contenido de cuatro azdcares
diferentes: lactosa, sacarosa, maltosa y dextri-
na, sigutendo los principios de Mouriquand
que dice: cuanto mayor es el ndmero de
substancias altmenticias, mas probabilidades
hay de que se realice el equilibrio alimenti-
cio y por consiguiente, el nutritivo.

NUEVO PRECIO REBAJADO:
$ 1.59 el tarro de 250 grs.

Enviaremos gustosamente literatura y muestras gratis a los Sedores
Medicos que las soliciten,

NESTLE (ARGENTINA)

Sociedad Anénima de Productos Alimenticios

BUENOS AIRES
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Kufeke
agregado a la leche

es ideal para la alimentacién de las
criaturas sanas que reciben de su madre
poca o ninguna leche.

Kufeke es también indicadisimo en los
casos de disturbios de la alimentacion de
los pinos de pecho y de los ya despecha-
dos que han recibido mala o insuficiente
alimentacién durante el periodo de la
lactancia y de aquellos que han sufrido
una interrupcion en su desarrollo por
resistencia a la leche de vaca o por alguna
enfermedad constitucional: raquitismo, tu-
berculosis, sifilis.

Literatura y ‘Muestras a disposicion de los sefores médicos

REPRESENTANTES:

KROPP & C(Cia.

S. A. Comercial y Financiera.

BUENOS AIRES MONTEVIDEO
Alsina 1142 Misiones 1434

INSTITUTO DIETETICO rArRA LACTANTES

Director: Dr. Elias Schteingart

Lactancia natural

Se expende leche de mu-
jeres, sanas, controladas
clinica y bioldgicamente.

Otras leches que expen-
de el Instituto a pedi-
do del meédico
Leche de mujer, desgra-

sada.
Suero de leche de mujer

Se reparte 2 veces al dia

on frascos de 50 y 100 grs.

INDICACIONEN:

Alimentacion natural, Toxi-
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\ cosis, Dispepsia, Gastro-en-
teritis, Débil condénito, Des-
Extraccion aséptica de la leche composicion, enfermedades
infecciosas, Dermitis, etc.
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En el estudio anatémico, se impusieron las siguientes pre-
guntas:

I. ¢ Existen en la cérnea del ojo con queratitis interticial, es-
piroquetas?

IT.  ;Qué forma de células predominan en la zona infiltrada?

Para la primera investigacién, se utiliza la técnica desceripta
por Bertarelli y Volpino (Virchows Arch. Scheider, N.° 234, 1921) .

Para seguridad del examen, una parte de la cérnea fué con-
servada en el Servicio del Prof. Seefelder y alli se siguié el mé-
todo mencionado; otra parte de la misma cérnea infiltrada fué en-
viada al laboratorio de Anatomia Patoldgica de Insbruck, Profesor
Lang. Ambos llegaron a las mismas conclusiones: No se han en-
contrado espiroquetas.

Segunda pregunta: Cérnea: Epitelio existe, pero muy modifi-
cado. Los cortes se han efectuado en dos o tres sitios distintos.
El protoplasma de las células basales son a la eran formacién va-
cuolar. Los ntcleos estaban ligeramente coloreados. Entre las cé-
lulas epiteliales se encuentran aqui y alli células redondeadas (lin-
focitos y leucocitos) .

En resumen: el epitelio ofrece sefiales evidentes de destruc-
cién.

En los cortes transversales de la cérnea se encuentran aleunos
espesamientos con la infiltracién celular. En otros preparados (en-
durecidos), y con gran aumento, encuéntranse elementos constitu-
tivos de los ojos normales y células inflamatorias con leucocitos.

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

En los cortes tangenciales se diferencian ante todo, por sus
células. Son mas grandes y de coloracién menos acentuada. Las
formas nucleares son también variadas, afectando formas en herra-
dura, aviboradas, anularesarrifionadas y algunas con angulos niti-
dos, con protoplasma bien coloreado.

En la superficie del iris se observan, en pequefias distancias,
¢élulas de exudados en plena migracién, tratandose especialmente de
leucocitos.

Resumiendo: El examen anatomopatolégico sefiala fuertes sin-
tomas congestivos, especialmente en los bordes corneanos v en los
limites de la conjuntiva y episclora con la cornea, dejando compro-
bar que por estas partes se produce la invasién de toxinas.
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Las formas variables de los mnucleos en el parenquima cor-
neano son, segun Seefelder, neoformaciones y no células migra-
trices.

En sus conclusiones estd de acuerdo con Igersheimer, Elschnig
y Schieck, que se han ocupado anteriormente de la anatomia pato-
légica de la queratitis interticial, y finalmente, este autor se pre-
gunta: ¢Es la espiroqueta pdalida el agente de la queratitis inter-
ticial ?

En nuestro Servicio del Hospital Rawson, hemos tratado, en
nuestros primeros afios de préactica en la especialidad (1912 a 1916),
a estos enfermos con la sueroterapia para especifica (Darier), su-
ministrando suero antidiftérico por via gastrica, unido al trata-
miento general, que bien intenso era efectuado en el Servicio de
Enfermedades de la Piel, dirigido por el Dr. Seminario, sin que
pudiésemos deducir abreviaciéon de la afeceion.

Luego, mis tarde, hemos tratado varios casos con fiebre en

forma intensiva.

Casos clinicos tratados en el pabellon VI del Hospital Rawson

Rosa M., de 11 afios de edad. Febrero de 1930. Queratitis interticial.

Concurre al Servicio después de 12 dias de iniciada la enfermedad.

Reaccién de Wassermann —+-+-. No tiene signos fisicos de lies
hereditaria; nariz, boca y paladar, normales, salvo tubéren'o Sabourand -
Carabelli en la primera molar.

A los 18 dias comienza a enfermarse el otro ojo y se interna.

Tratamiento: Absceso de [ijaciéon con 115 c.c. de trementina en
cara externa del muslo. Durante el periodo febril, ambos ojos empali-
decen y toda sefial de congestion corneana e iridea desaparece. En estas
condiciones se atropiniza intensamente para dilatar las pupilas. Se sigue
el tratamiento que se ha iniciado. Inyecciones de biyoduro y bismogencl
aun durante la fiebre.

A los 16 dfas: Incisién del absceso. Curaciones con drenaje y luego
planas. Una vez desaparecida la fichre, se presentan los mismos feno-
menos congestivos oculares. Vascularizaciéon pericorneana, sigue el pro-
ceso evolutivo normal. Se da de alta, concurriendo al consultorio externo,
y continnando en el Servicio de Piel y Sifilis el tratamiento general anti-
luético, y a nuestro Servicio para inyecciones de Cl Na al 5%.

Tvolucién de la enfermedad, 8 a 9 meses.

Septiembre de 1934: Hemos vuelto a examinar a esta enferma;
c6rneas hien transparventes, sin trazos cicatrizales.

Visién = 2/3. Con A. 0. — 0,50. V. = i

Maria S. S., argentina, de 19 anos de edad. Marzo de 1931.
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Queratitis interticial bilateral. Como no puede ver para conducirse al
hospital, se interna.

Ambos ojos en plena vascularizacién. Wasserman positiva —----.
Tiene facies con surcos bucales y nariz algo deprimida.

Absceso de fijacion. Temperatura elevada. Tratamiento: bicloruro
¥y mutanol, aun durante el periodo febril. Empalidecimiento de las zonas
congestivas. Atropinizacion.

Contintia con el tratamiento general al que se le agrega neosalvarsan.

El tratamiento es efectuado en el Servicio de Piel y Sifilis, pabellén
VII, continuado e intensamente. Como volvieron a presentarse nueva-
mente y con intensidad los sintomas congestivos, se decide otro absceso
de fijacion en la cara externa del otro muslo. Se contintia con el trata-
miento antiluético.

La infiltracién corneada tarda en evolucionar. Dionina local en polvo
e inyecciones subconjuntivales con el Cl de Na. Fricciones con pomada
a la tioscinamina. Se le hacen, también, 20 inyecciones de fibrosilina.

La enferma permanece en el Servicio 6 meses.

El ojo derecho ha mejorado y puede manejarse con él, en cambio,
el otro, queds con opacidades espesas.

Fricciones en el ojo con pomada mercurial simple y dionina, alter-
nando con pomada rojoescarlata.

Se envia a un dispensario tuberculoso, rogando el examen clinico y
radiografico. Nos comunican que se trata de hipertrofia ganglionar hiliar.
No hay bacilos de Koch. No hay indicaciones radiograficas de lesiones
agudas ni fibrosas antiguas. Aconsejamos, no obstante, antigeno metilico:
hace 30 nyecciones, previo control de la temperatura.

La enferma fué vuelta a examinar al afio de abandonar el Servicio.

El ojo derecho: cérnea mas clara, visiéon 1/6.

El ojo izquierdo: cicatrices bhien visib'es, vision = 1/50. No se
pueden ver algunos sectores del iris.

Maria R., de 18 afios.de edad. Marzo 29 de 1932.

Ojo derechio: queratitis interticial comenzada hace dos semanas.
Wassermann positiva +-4-. No hay estigmas de lties hereditaria. Mucho
flujo vaginal.

Tratamiento: atropina y terméforo eléctrico. Bismuto. Pomada al
rojoescarlata.

A los dos meses, ataque al otro ojo. Como los fenémenos inflama-
torios en el ojo fueron muy intensos, se le hace una inyeccion de sangre
en la edmara anterior, siguiendo el procedimiento Schick para las iritis
tuberculosas. Absceso de fijacién. Se contintia con el tratamiento general
antiluético. A los 4 meses ataque al otro ojo. Como la evolucién fuera
muy lenta se repite el absceso de fijacién.

La enferma, después de un afio de tratamiento, ha logrado escasa
mejoria. Cérneas poco transparentes. De alta en noviembre de 1932.

En enero de 1933, se interna en el Servicio de Clinica Médica del
Dr. Martini, y el Dr. Bacigaluppi le hace medicacién ténica e inyec-
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ciones de antigeno metilico del Instituto Pasteur. Dosis diluida y cre-
cientes, concentrado progresivamente.

A los dos meses se le di6 de alta.

Posteriormente se hacen 0.40 grs. de bicianuro de mercurio.

Cérneas algo transparentes, aun cuando existen opacidades cenfrales.
Contintia atn, asiduamente, a nuestro Servicio; inyecciones subconjunti-
vales de Cl de Na y pomada rojoescarlata por las noches.

Nifio A. D., de 9 afios de edad. Internado en el Hospital Aleman.
Febrero de 1934.

Queratitis interticial bilateral. Periodo de reabsorcion. Hace fres
meses de evolucion. Wassermann positiva +--+. No hay estigmas de
liies hereditaria.

Tratamiento: Bismogenol y solusalvarsan. Vacuna Dmelcos ada 4
dias. Se continta con el tratamiento. Lo sigue durante tres meses, ha-
biéndosele efectuado 10 inyecciones de vacuna Dmelcos y el tratamiento
general unido a la hepatoterapia. Hepatrat en inyecciones intramusculares
dia por medio, 20 inyecciones; destropur, 2 cucharadas soperas diarias.

A pesar de este tratamiento severamente controlado y concientemente
efectuado, la mejoria ocular es poco marcada.

Alta en julio de 1934. Opacidades corneanas en ambos 0jos.

Ultimamente los autores americanos Ambler J. C. y Vaucleve
(‘‘Journal Am. Med. Assoc.’’, mayo 1934). publican el resultado de
la malarioterapia en 17 enfermos de queratitis interticial.

La edad varid, de 7 a 35 anos.

Se advirtié en todos los casos, rapida y completa supresion
del dolor, fotofobia y lagrimeo.

Cuatro casos evolucionaron en el término de un afio y un caso
duré 7 anos.

En ningtn caso se afectd la vision de manera de imposibilitar
la capacidad visual para el trabajo industrial .

(lonfiesan que a pesar del tratamiento maldrico, en 8 enfermos
persistieron las cicatrices corneanas después del ano.

Se observé recaidas en dos casos, que ocurrieron pocas semarn:is
después del tratamiento malarico. En 5 enfermos se produjo la
lesién en un segundo ojo, durante el tratamiento.

Diez enfermos rvecibieron tratamiento antisifilitico coneomi-
tantemente con la marioterapia.

Léwenstein sostiene que la intersticial es debida a embolias u
obturaciones inflamatorias de las venas ciliares inferiores. Pero
aceptar entonces la bilateralidad de la lesion es vn argumento algo
forzado.

Elsching cree que las toxinas circulantes en el organismo son
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absorbidas en los capilares circundantes a la cérnea, debido a una
reaccion anafilactica especial del tejido corneano.

Ahora bien; existe una completa disparidad entre la tesis sos-
tenida por Lowenstein y la de Seefelder, pues este ultimo no en-
contrd tales lesiones. El Prof. Terrier (Archives D’Ophtalmologie,
abril 1933), aduce la posible influencia de los trastornos de la se-
crecion endoerina sobre el desarrollo de la queratitis interticial de
los heredoeluéticos, siguiendo Towbin y Prosorowsky (Arch. Graef.,
ano 1929) .

Estos autores han observado en 20 enfermos con queratitis
interticial, trastornos funcionales y organicos, ecaracterizados por
un retardo de erecimiento, adiposidad, fenémenos vasomotores, exa-
geracion sudoral, acrocianosis, dermografismo, parasimpaticotomia,
diminueion del tenor de la hemoglobina y linfocitos relativos.

Terrien ha encontrado frecuentemente sintomas de la serie
hipofisiaria y trastornos parasimpdticos, eczema cn la cara dorsal
de las manos, piel seca, trastornos de la transpiracién de las extre-
midades y huecos axilares, desaparicion de pelos y vello, dimi-
nucion del volumen del tiroides, menstruaciones tardias e irregu-
lares, perturbaciones en el reflejo oculocardiaco, ete. Pero es de
preguntarse, ;jacaso no es conocido que la sifilis v aun la tubercu-
losis en menos grado son capaces de repercutir en el sistema vege-
tativo endderino y originar estas altreaciones?

La influencia del traumatismo ha sido sefialada en innumera-
bles casos, como el estallido de una queratitis interticial, asi como
numerosas observaciones de queratitis interticiales que han desper-
tado después de un traumatismo quirargico.

Herzan y Hossmalin, de la Clinica del Prof. Bielschowslky
(““Klin. Monit. f. Auge.”’, 1932, pag. 465), desde 1910 a 1932,
comprobaron en 269 enfermos 19 veces el traumatismo.

Coxcrusion.—Compartimos la opinién de Igersheimer, autor
de la famosa obra ‘‘Sifilis und Auge’’, que dice: ““La exacla pato
genia de la queratitis interticial se mantiene hoy dia como un
enigma’’ .

Para la solucion, si es que estd a nuestro alecance, solicitamos
a los pediatras, oculistas y sifilografos, que son los que estin en
confacto con estos enfermos, la prolija observacién y su examen me-
ticuloso.



La edad para practicar la vacunacidn antidiftérica segin

nuestros indices demograticos

por el

Dt. G. Bayley Bustamante

Con ¢l Prof. Zwanck hemos estudiado la morboletalidad de la

edad pre-escolar en nuestra Capital, y al compararla con la de
otras edades, constatamos el ineremento que la difteria tienc en ¢s
tos minos.

Como no sabemos de nadie que se haya ocupado en determinar
estos indices demograficos en nuestros pre-escolares, consideramos
interesante detallar aquellos que se refieren a la difteria, por la
utilidad que pueden prestarnos al aplicar medidas de profilaxis
especifica.

Los indices que establecemos estan basados sobre datos esta-
disticos obtenidos por mnuestros propios medios y corresponden
los cuatro altimos afios. Creemos que muchos de ellos pueden ser
considerados como indices generales, porque comprenden un gran
ntmero de casos. Asi, desde 1930 a 1933 la difteria produjo en et
Hospital de Nifios y en el Hospital Mufiiz 383 decesos, y durante
esos mismos afios el namero total de defunciones en la Capital fué
de 581: como la primera cifra representa dos tercios (65,92 %) de la
segunda, esto nos autorizaria a generalizar las deducciones.

Previamente detallaremos diferentes ndices demograticos y
lucgo expondremos lo que nos sugieren los mismos, sobre la forma
de practicar la vacunacion antidiftérica.

Indices de mortalidad diftérica

Las infecciones especificas tienmen mayor frecuencia a medida
que aumenta la edad de los nifos. En la primera infancia ellas
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estan reducidas al 12,70 % dentro de la totalidad de las causas
letales; aleanzan 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 fenémeno de cardcter general, pero se aplica de
un modo particular para la difteria. En efecto, dentro del orden
de frecuencia de cada edad, ella figura antes de cumplir el primer
ano de vida en el 13.° lugar (0,6 % de todas las causas de letali-
lidad) ; después del, afio alecanza ya el 5.° (3,1%); el 4.° a los 2
(5,9%) y 3 anos (92%) y desde los 4 (12,9 %) hasta los 9
afios (11,3 %) ocupa el 2.° lugar, precediéndole la tubereulosis por
escasa diferencia.

La difteria representa el 2,74 % de todas las causas de muertc
que se producen entre 0 y 14 afios, segtin lo vemos en este cuadro
correspondiente a los afos 1931 a 1933. (Datos de la Direceién de
istadistica Municipal) :

Total de

1 \ o B

} 1931 | 1932 | 1933 foienic Proporecién
Ninos fallecidos por difteria 169 113 160 382 ’ 9 7407
Total de nifios fallecidos 5.173|4.7¢8(3.979| 13940 | 7

En este trienio la difteria tiene una tasa de 0,51 % dentro
de la mortalidad general y de 942 % dentro de todas las causas
de la edad pre-escolar. Esta cifra es 18 veces mayor que la an-
terior. )

Durante los mismos afios, dentro de las causas infecciosas de
letalidad, la difteria tiene un porcentaje de 2,61 entre todas las
edades reunidas, mientras que en la edad pre-escolar ese porcen-
taje se eleva al 2827. Esta cifra es 11 veces mayor que la
anterior.

Si comparamos el ntumero de defunciones con la cantidad de
habitantes, tenemos que en el mismo trienio el indice gencral de
mortalidad diftérica, es de 6,17 por cada 100.000 habitantes, mien-
tfras que en la edad pre-escolar el indice es de 34,43 por cada
100.000 ninos de 2 a 6 afios que existian en la Capital Federal
en los afios 1931 a 1933. Esta proporcion 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:

Poblacién de la
Capital en cada ano

Cantidad total de
fallecimientos por

Proporcién por cada
100.000 habitantes

difteria (promedio del trienio)
1931 2T (612 111
1932 2.197.053 119 6.17
1933 25213111 170

. o . v Proporcion por cada
{
(?) Cantidad de nifios | NGmero de ninos de 100.000 nifios de 2 a

de 2 a 6 anos que 2 a 6 anos fallecidos

6 afos (promedio

existian en la Capital por difteria el hatEh)
1931 205.885 62
1932 209.218 62 34.43
1933 212.092 92

Es evidente, en cualquiera de las comparaciones establecidas,
que el ntmero de defunciones es mucho mayor en la edad pre-es-
colar que en las demés edades. En las otras edades de la infancia
la mortalidad diftérica tiene también proporciones considerables,
pero no son tan elevadas como en aquélla.

La importancia porcentual de la letalidad diftérica en cadit
edad de la infancia esti representada en el grifico N.° 1 (linea
continua, eraf. 1), y expresada en las cifras de este cuadro
(1931-34) :

Edad en anos

; |
Slexion | 2 3 4 ‘ 5 ‘ 6| 7

1 ano |
Cifras absolutas 27 l 65 79 72 58 49 52 45
Porcentajes 4.93 | 11.88 | 14.44 | 13.16 | 10.60 | 8.95 | 9.50 | 8.22
Edad en anos Total

8 | 9 |10 | 11 | 12 | 1B | 14

Cifras absolutas 35 22 12 8 10 7 6 . 527
Porcentajes 6.30 | 4.02 | 2.17 | 1.46 | 1.82 | 1.82 | 1.09 %

(1) Mientras que en las dos comparaciones anteriores se cotejan ci-
fras absolutas y se obtienen indice crudos, en esta dltima el niamero de
decesos respectivos se relaciona con la totalidad de la poblacion de la Ca-
pital en la misma fecha y con la cantidad de individuos de una edad de-
terminada; obteniéndose asi, un indice standardizado.

(2) Chleulo determinado en la forma que indicamos en nuestro tra-
hajo ‘‘La mortalidad y morbilidad en la edad pre-escolar’’, 1 volumen,
Buenos Aires. 1935,
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Importancia porcentual de la morbilidad y mortalidad diftérica en cada
edad de la infancia

Morbilidad: linea punteada. Mortalidad: linea continuna

Grafico N.° 1

La mortalidad se mantiene en cifras elevadas desde 1 a 7 afios.
PEero sus proporciones miaximas se encuentran entre 1 v 4 anos.
Dentro del primer afio de vida el ntimero de defunciones es in-
fimo antes del primer mes (0,07 %) muy reducido hasta los 5
(141 %) y algo mayor entre los 6 y 11 meses (3,45 % ). Se eleva
hasta los 2 afios, edad en que aleanza su maximo, se mantiene en
su acmé hasta los 4 y luego la curva de frecuencia declina lenta-
mente hasta los 8 y desde entonces desciende en forma marcada
hacia la adolescencia.

La importancia porcentual de la letalidad diftérica en las dis-
tintas edades de la vida decrece progresivamente con la edad. La
marcha descendente de la eurva de frecuencia esta representada en
el grifico N.° 2 (linea continua), y expresada en las cifras de
este cuadro, que corresponden a los afios 1931-34 (3).

Grupo de edades
AT 0-4 | 5.9 [10-1415-19|20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39
Cifras absolutas... | 301 203 43 4 4 3 2 1
Porcentajes ... .... |53.18 {35.86 | 7.59 | 0.70 { 0.70 | 0.53 ‘ 035N 01T
Grupo de edades .| Total
B il b 40-14 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74
Cifras absolutas . . . 1

T R T I Fisse
Porcentajes . ...... 0171017 (017 o |o017]| o |o0.17

o7
/Q
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Se ve pues, que de la cifra total de defunciones mas de la mitad
de los casos pertenecen a nifios de 0 a 4 afios, una tercera parte
a los comprendidos entre 5 y 9 y una proporeién mucho menor a
los nifios de 10 a 14 afios; mientras que a las demas edades les
corresponde un porcentaje infimo, pues todas ellas reunidas sélo re-
presentan el 3,30.

Indices de morbilidad diftérica

Con ¢l Prof. Zwanck estudiamos la morbilidad de 8.611 mifios
de 2 a 6 afios internados durante el trienio 1931-33 en varios hos-
pitales de la Capital, y constatamos que dentro de la totalidad de
las causas morbidas la difteria tiene un porcentaje de 8,70. Den-
tro de las enfermedades infecto-contagiosas su proporeién se eleva
al 18,89 % en la edad pre-escolar.

No contando como para la mortalidad, econ una institucion que
nos suministre datos estadisticos de toda la poblacién metropoli-
tana, hemos recurrido a distintos establecimientos oficiales, para
estudiar la morbilidad diftérica.

En el Hospital de Nifios se internan la mayoria de los difté-
ricos que se hospitalizan en nuestra (apital, como lo demuestran
estas cifras, correspondientes a nifios de edad pre-escolar:

Hosp. Nifios | Casa Expés./Hosp. Muiiiz Dtxas .h95p' Total anual
municip.

1931 112 25 41 1 179

1932 144 15 58 1 189

1933 275 19 56 2 352

Total 531 59 155 4 75

(lomo de esos 750 enfermos, 531 pertenecen al Hospital de
Nifios, éstos constituyen el 70,66 % de la totalidad.

La importancia porcentual de la morbilidad diftérica en cade
edad de lo infancia, la determinamos basandonos en los interna-
dos en dicho hospital, teniendo en cuenta el porcentaje menciona-
do. K1 namero de internados fué de 278 en 1931; de 349 en 1932;
de 540 en 1933, y de 481 en 1934, los que suman 1648 en total.
De éstos, las proporciones en que se enferman los minos en dife-
rentes edades estan representadas en el grifico N.. 1 (linca pun-
teada), y en las cifras de este cuadro:
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Edad en afios

ey ‘ 2 | 3| 4| s 6 I 7
Porcentajes . . ..... | 2.50 | 9.30 |11.14 |12.11]12.05|10.30 | 9.65 | 8.16

2y Edad en afos
|3|9|10|11|12|13|14

Poreentajes ... ... . .. . | 724 |5.70 | 4.53 | 2.85 | 2.20 | 1.16 | 0.25

Desde 1 hasta 8 afios las cifras son elevadas, pero su méaxima
se encuenira entre los 2 y los 5. En forma progresiva las propor-
ciones ascienden de 1 a los 3 afios, se mantiene en su acné hasta
los 6 y luego la curva de frecuencia declina lentamente hasta los
8 v desde esa edad desciende en forma marcada.

Observando en el grifico N.° 1 la evolucién de las curvas de
frecuencia de la mortalidad y morbilidad diftérica en las diferentes
edades de la infancia, es fécil constatar que, con pequefias oscila-
ciones, ambas siguen una marcha paralela, sélo que la primera
precede a la otra en su progresion.

La importancia porcentual de la morbilidad diftérica en las
distintas edades de la vida decrece progresivamente con la edad,,
como lo expresan las cifras de este ecuadro, correspondiente a en-
fermos internados en el Hospital Mufiiz en los afios 1931-34.

Grupo de edades

en anos......... 0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 30-34
Cifras absolutas ... | 165 245 128 o 35 41 17
Porcentajes .. ..... 23.37 | 34.70 | 18.13 | 8.07 | 4.95 5.80 2.40
Grupo de edades

en anos ........ 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64
Cifras absolutas . . . 9 3 3 0 2 1 706
Porcentajes ....... 1.27 0.42 | 0.42 0 0.28 | 0.14 %

El grifico 2 (linea punteada) nos muestra que la difteria alean-
za sus proporciones maximas en la infancia, pero mientras gue su
mortalidad es casi exclusiva de 0 a 14 afios por que abarca la mayo-
ria de sus poreentajes (96,63 contra 3,30 %) (?), la morbilidad,

(3) En las operaciones realizadas para determinar los diversos por-
centajes, las cifras han perdido decimales y por eso la suma de los par-
ciales no es igual a 100. Dada la escasa diferencia, hemos preferido no rec-
tificarlos.
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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,
Vaceareza 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: linea punteada. Mortalidad: linea continua
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es una linea que desciende casi verticalmente desde el primer al
tercer ‘‘grupo de edades’’, mientras que la de la morbilidad se
eleva desde el primer al segundo grupo (5 a 9 afios) y lucgo des-
ciende méds gradualmente que la anterioy, desde los 15 a los a4
anos.

La importancia porcentual de la morbilidad diftérica en cada

e
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edad entre los enfermos asistidos en otros hospitales municipales,
es semejante a la del Hospital Muiiiz, segiin nos lo muestran estas
cifras correspondientes a los afos 1930-33. (Datos de la Seccién
Estadistica de la Asistencia Publica) :

Grupo de edades . =
en afios. . .. 0-4 5-9 | 10-14 | 15-19| 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39

Cifras absolutas ... | 383 670 421 248 176 149 84 60
Porcentajes .. ... .. 17.05(29.83 |18.74 |11.04| 7.83 | 6.63 | 3.73 | 2.66
Grupo de edades g

o ARGE .. . | 40-41 | 45.49 | 50-51 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74
Cifras absolutas . . . 38 | 10 3 0 2 il 1 2246
Porcentajes . .. . ... 1.69 | 0.44 | 0.13 0 [008([0.04]|004]| %

Aun cuando nuestras estadisticas de morbilidad sélo son par-
ciales, pues el namero total de enfermos ha sido muy superior, cot-
sideramos interesantes los indices establecidos porque estin basa-
dos sobre 4.560 casos de difteria, clasificados por edades.

Indices de morbimortalidad diftérica

La proporcion entre la cantidad de enfermos y el nimero de
fallecidos, depende de los caracteres que la morbilidad y la leta-
lidad diftérica adquieren en las distintas edades de la vida. El in-
dice de la morboletalidad es elevado en la infancia, y especialmente
en la edad pre-escolar.

De 750 enfermos de 2 a 6 afos de edad hospitalizados durante
el trienio 1931-33, fallecen 153, o sea el 24,40 %. Esta proporcién
representa el promedio de los indices de las distintas formas eli-
nicas, que difieren mucho entre si, segin lo vemos en las cifras
de este enadro:

1931 1932 1933 Trienio

w

AL 1S 8

Enf. | Fall. | Enf. | Fall. | Enf. | Fall. | Enf. | Fall. | £
Formas simples . ..| 129 24 171 26 ‘ 288 62 588 112 19.649%
>  asociadas..| 22 Gl A e S e e 8 [13.33>
> complicad. | 28 | 19 | 34 | 21 | 40 | 23 | 102 | 63 |61.76 >
Rotallsmas P o - 179 119 219 47 | 352 87 750 153 |24.40 »

Sin entrar en detalles, haremos notar que el indice de mor-
bimortalidad es mas elevado en las formas complicadas de la dif-
teria, por razones obvias.
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En el Hospital de Nifios, una estadistica que comprende nifios
de distintas edades, nos muestra que este indice es mas reducido
porque en elia se incluyen enfermos pertenecientes a la tercera
infancia que, como se sabe, tienen menor mortalidad. Asi, de 1648
diftéricos internados de 1931 a 1934, fallecen 274, lo que arroja
un indice de morboletaiidad de 16,60 %.

En el Hospital Muifiiz, donde se internan enfermos de todas
las edades, el indice se reduce al 13,73 %, porque entre 706 difté-
ricos internados durante los afios 1931 a 1934 se producen 97
decesos.

Como en la primera estadistica el indice es de 24,40 %. en la
segunda de 16,60 % y en la tercera de 13,73 %, se deduce que
cuanto mayor sea el ntimero de nifios pre-escolares que contribuyan
a formar una agrupacién de enfermos, tanto mas elevado sera el
indice de morbimortalidad de ella.

Incremento de la difteria

Entre nosotros, como en los demas paises, el indice de morbi-
mortalidad se ha reducido desde el empleo del suero terapéutico,
pero en cambio ha aumentado el ntimero de enfermos. Antes la
difteria era un problema clinico por la dificultad de su trata-
miento; hoy es un problema higiénico por la facilidad de su
difusion.

En las estadisticas que detallamos se constata que el numero
de diftéricos es cada afio mayor. Clertas remisiones en la frecuen-
cia y caracteres de la enfermedad son debidas a las oscilaciones es-
pontaneas que suelen presentarse en su evolucion epidemiologica.

Los datos suministrados por distintas instituciones nos demues-
{ran que el aumento de la morbilidad diftérica es un fenémeno de
caracter general.

En el Hospital de Nifios el ntimero de nifios asistidos ha sido
progresivamente mayor durante los Gltimos afios, segun se detalla :

Afo 1931 ...... 428 enfermos
» s 1032w . 729 >
» 1933N 1125 >

x 1934 ..., 1921 »

En la Inspeceién Técenica de Higiene el cleulo se basa sobre
la cantidad de casos denunciados y de desinfecciones practicadas,
que han sido los siguientes:




Afio 1931 ...... 829 enfermos
e 0B D S 924 >
9330 - . 1194 >
> 1934 ...... 1957 >

BEste incremento de la difteria resulta aun mas manifiesto
cuando se estudia la morbilidad en la edad pre-escolar. Ya hemos
sefialado en un cuadro anterior que el namero de nifios de 2 a 6
afios internados en diversos hospitales de la Capital fué de 179 en
1931 de 189 en 1932 y de 352 en 1933.

En el Hospital Muiiz el ntimero de enfermos también ha au-
mentado progresivamente, como lo vemos en este euadro:

Ano 1931 ... . .. 131 enfermos
> 1932 ... . 159 »
0TS s o 163 >
> 1934 ... 253 >

Es interesante sefialar que la cantidad de casos producidos en
el afio 1934 presenta una diferencia considerable con la del afo
anterior.

Hstas cifras sobre morbilidad nos demuestran que la ‘‘onda
mundial de recrudecimiento nos estd rozando’’ (Cibils Aguirre),
pero afortunadamente ella no adquiere aqui los caracteres de otros
paises, puesto que nuestros indices de mortalidad no aumentan.

BEste recrudecimiento de la difteria forma contraste con lo que
ocurre en otras enfermedades infectocontagiosas, que han mermado
considerablemente su frecuencia, como la tifoidea, la escarlatina, ete.

Edad para practicar la vacunacion antidiftérica

Las estadisticas que acabamos de analizar nos demuestran que
nuestros indices de morbilidad y letalidad diftérica son semejan-
tes a los de otras grandes ciudades y, en consecuencia, corresponde
aplicar medidas profildcticas analogas.

Al considerar. la vacunaciéon antidiftérica, en primer {érmino,
hemos de recalcar la importancia que tiene la forma de practicarla
en nuestra poblaciéry de acuerdo a los indices demogrificos que
estudiamos.

Profilaris precoz.—Si se tiene en cuenta que en nuestra Ca-
pital existen aproximadamente 330.000 nifios menores de S afios,
es decir, 330.000 sujetos receptivos a la difteria en su mayoria, se
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explica la facilidad con que esta infeccion se difunde. Desde la
campafia de Chicago se sabe que una profilaxis racional debe co-
menzar por la vacunaciéon de nifios de edad pre-escolar, puesto que
la receptividad es mayor en los primeros afios de la vida.

Hemos visto que entre nosotros, tanto la mortalidad como la
morbilidad son incomparablemente méas elevadas en la edad pre-
escolar que en la edad escolar. Asi, de 527 nifios fallecidos du-
rante los afios 1931 a 1934, 145 pertenecian a esta tltima y 382
a las edades precedentes, lo que representa una proporeién de
27,52 % para los escolares y de 7248 % para los otros nifios.

El indice de morboletalidad diftérica estd en razém inversa de
la edad del enfermo. Entre los internados en diversos hospitales
de la Capital durante el trienio 1931-33, cuya morbilidad estudia-
mos con el Prof. Zwaneck, fallecieron el 2892 % de los enfermos
de 2 afios de edad, mientras que en los de 6 afos el indice de
morbimortalidad era de 16,12 %.

Por estas razones, consideramos que seria mas apropiado que
el poreentaje de vacunados en una campafia fuese mas elevado
entre los pre-escolares que en los escolares, inversamente a la pro-
porcion establecida en el extranjero (New York, ete.), que es de
50 % para la edad escolar y 35 % para la pre-escolar. La vacuna-
cion antidiftérica debe practicarse en una forma tanto mas in-
tensa cuanto menos edad tienen los nifios.

Las estadisticas nos sefialan que, ademds de los nifios de cor-
ta edad, necesitan ser vacunados los escolares, sobre todo los que
cursan erados inferiores, por las condiciones favorables a la con-
taminacion por el bacilo en que los coloca la escolaridad.

Profilaxis integral —Si la letalidad diftérica es casi exclusiva
de la infancia (96,63 %), en cambio, la morbilidad, aunque mas
intensa en el nifio, también es considerable en el adolescente y en
¢l adulto joven. Bs asi que el 13,02 % y el 8,20 % de los enfermos
internados en el Hospital Muifiiz durante los afios 1931 a 1934
tienen de 15 a 25 y de 25 a 35 afos, respectivamente.

Este hecho nos demuestra la necesidad de no limitar las me-
didas profildcticas a la infancia solamente, ya que los adultos des-
empefian también un rol importante en la difusion de la enfer-
medad. Para que la vacunacién influya sobre la morbilidad, se re-
quiere que ella se haga extensiva a todos los miembros de la co-
leetividad, y debe abarcar cuando menos el 75 o el 80 % de los
sujetos receptivos, segin Ramon,
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Para realizar esta profilaxis integral se tropieza con el in-
conveniente de que la anatoxina inyectada produce en el organis-
mo una reaccion tanto mas intensa cuanto mas edad tiene el sujeto.
Esta reaccion limita el empleo de la vacuna hasta los 8 afios, se-
gtin algunos autores, o hasta los 12 afios segtin otros. Cibils Agui-
rre ha notado un 3 6 4 % de reacciones ligeras en nifios mayores
de 7 afios, mientras que ese porcentaje se eleva, entre los 10 y 19
anos, al 29 % de los vacunados (Maloney y Fraser).

Modificaciones en la téenica de la vacunacién o en la prepa-
racién de la anatoxina, quizd consigan evitar esas reacciones, y con
ello se podria inmunizar asi a todos los receptivos, cualquiera que
fuese su edad, porque ‘‘vacunar sélo una parte de la colectividad,
significa erear un mayor namero de portadores sanos, y por lo
tanto una mayor probabilidad de contagio y de morbilidad para
aquellos no vacunados’ (Merlini).

Profilaxis obligatoria—lLas estadisticas que detallamos ante-
riormente nos muestran las proporciones progresivamente mayores
que ia difteria alcanza en su difusion durante los tltimos afios y
las cifras de aquéllas no ofrecen excepciones, puesto que en cada
ano el numero de enfermos es mis elevado que en el anterior.
Afortunadamente la enfermedad no ha tomado hasta ahora los
caracteres de malignidad con que, desde 1926, se presenta en mu-
chos paises de Europa, segtin lo ha sefialado Debré.

Es un concepto establecido que el reecrudecimiento y ia gra-
vedad de los caracteres clinicos se produce frecuentemente des-
pués de varios afios en que la difteria se ha mostrado benigna,
Segtin von Bokay, este tltimo periodo suele durar de 6 a 8 afios,
mieniras que el de recrudecimiento tiene una duracién de 2 a
4 anos. Una ley de vacunacién obligatoria vendria oportunamente
a evitar entre nosotros, ‘‘que ese fenémeno mundial pueda trans-
formarse en problema mnacional’’ (Cibils Aguirre).

La necesidad de esta legislacidn mdas se hace sentir cuando
se trata de vacunar a los ninos de corta edad, porque pertenecen
a coleetividades sobre las que no es fécil actuar por medics per-
suasivos, sobre todo en nuestro pais. 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
nifios no tenemos las oportunidades que se nos ofrecen en otras
edades, como la Escuela en la tercera infancia, el Servicio Militar
en los adultos, ete. Se comprende que actualmente, sélo el imperio
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de una ley puede conseguir que todos los nifios de 1 a 7 afios no
escapen a la aplicacidn de esta profilaxis especifica.

Podriamos concretar todas las consideraciones que nos sugiere
la interpretacién de este estudio demografico en las siguientes pro-
posiciones :

1.° Nuestras estadisticas de la Capital Federal nos demues-
tran que nos hallamos en una época propicia para generalizar la
practica de la vacunacién, pues la difteria, aunque aumenta su
difusién, no adquiere aun caracteres graves.

9. Nuestros indices de mortalidad nos senalan la importan-
cia de que la vacunacién se aplique precozmente y en forma mas
intensa en la edad pre-escolar.

3.° Nuestros indices de morbilidad nos muestran la convenien-
cia de que la vacunacién se efectie de una manera integral, 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 especifica sea racional, general y oportuna,
se requiere el concurso de una ley que, en las condiciones estable-
cidas, haga obligatoria la vacunacién antidiftérica.

Doctor:
Recuerde que el MALTOSAN, es una harina preparada es-

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

cia, por indicacion médica.

El Maltosan, circanscribe su propaganda, tan sdlo dentro del

cuerpo médico y famds se znuncia al pdablico.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Unico concestonario: A. PERRONE
Cordoba 2427 - Buenos Aires




Hospital de Nifios

Patch tuberculinorreaccion

por los doctores

M. J. del Carril y G. Foley

Motiva esta comunicacion el dar a conocer los resultados obie-
nidos con la reaccién al parche de tuberculina o epidermorreaccion
en nifios de primera infancia, edad en la que tanta importancia
tienen las reaceiones tuberculinicas.

Esta reaccion fué practicada por Lautier en 1908, después de ¢l
otros autores como Blumeneau, Kchara, Molner y Fromon la ensa-
varon. En julio de 1933, M. Grozin, publica un articulo enco-
midstico en American Journal of Diseases of Children, en el que
compara los resultados con la reaccién de Von Pirquet, habiendo
obtenido resultados equivalentes en 146 casos.

El Dr. Eizaguirre, en su reciente obra sobre Primo infeccion
tuberculosa, cita las pruebas realizadas con esta reaccién; por su
agregado el Dr. Lopez Alem, quién obtiene un 7 % de resultados
negativos frente a la intradermorreaceién de Mantoux. La téenica
es, como ustedes saben, muy sencilla: se depositan una o dos gotas
de fuberculina bruta sobre la piel del antebrazo o de la regién ex-
ternal, previamente limpiada con éter, se recubre la tuberculina
con un trozo de tela adhesiva, teniendo cuidado que no se escurra
por los bordes, debajo se hace el testizo con unas gotas de agua y
para mayor seguridad se coloca un tercer parche con tuberculina.
A las 48 horas se retiran las telas; en caso de positividad, se ob-
serva un eritema al nivel de los parches de tuberculina, eritema
mas o menos marcado, segun la intensidad de la reaccién, como se
ve, la téenica no puede ser mas sencilla, agregandose 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 se
les practica la intradermorreaccién. Los resultados obtenidos son:
n 60 casos, el parche fué positivo en 6, es decir, un 10 %; la
Mantoux fué positiva en 22, o sea, en un 36 %, siendo negativas
ambas reacciones en los demés; en los seis casos en que el parche
fué positivo, habia lesiones pulmonares bacilosas, cvidentes a la ra-
diografia.

Frente a estos resultados, deducimos que el parche tuberculino-
rreaccién es mucho menos sensible que la reaccion de Mantoux.

El distinguido Dermatélogo Dr. Puente se ha ocupado de ésta
reaccion en el adulto, teniendo en preparacion un trabajo sobre
ella, bajo el punto de vista dermatoligico, gentilmente nos ha ade-
lantado algunas de sus econclusiones; encucntra el maximum de
reacciones positivas en enfermos que presentan afecciones de picl,
de origen tuberculoso o atribuidas a él (lupus vulgar, eritema nu-
doso, eritema indurado de Bazin, tuberculides papulonecrdticas, et-
cétera, ete., y deduce, también, la inferioridad de ella, frente a
la Mantoux.

ro



Memoria del Periodo 1933-1934

En cumplimiento de los Reglamentos de la Sociedad, me es
grato informar a los Sefiores Consocios, sobre la marcha y evolu-
cion de ésta durante los afios 1933 y 1934 que tuve el honor de
dirigirla.

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

En el afio 1934, se realizaron 13 Sesiones ordinarias y 2 ex-
traordinarias. Estas tltimas correspondieron a la VII Jornada
Pediatrica Rio Platense.

Los trabajos leidos en el afio 1934, suman 63.

En total, en los dos afios, han sido presentados 138 trabajos
en nuestra Sociedad.

Entre estos trabajos merecen destacarse. ‘‘El problema del
diagnéstico de la sifilis congénita’ y la *‘Encuesta sobre la vacu-
nacion antidiftérica’, que fueron tratados como temas especiales.

Se trataron también en las sesiones ordinarias alounos temas
sobre proteccién de la infancia que estuvieron a ecargo de los
Dres. Araoz Alfaro, Alberto Zwanck y Sadl I. Bettinotti.

Las Sesiones correspondientes a las VII Jornada Rio Platen-
se, dieron motivo a la exteriorizacién de la simpatia y del afecto
que ambas escuelas pedidtricas se guardan reciprocamente. TUn
grupo prestigioso de médicos dirigidos por el Presidente de la
Sociedad Uruguaya de Pediatria, el Prof. Dr. Victor Zerbino, trajo
a nuestra consideracién importantes trabajos sobre las Neumoco-
cias en la infaneia. Nuestra Sociedad a su vez, resolvié tratar en
esa ocasion el problema de la Sifilis Congénita.

La estadia entre nosotros de los pediatras Uruguayos, nos
brind6 al par que una ecolaboracién cientifica importante, momen-
tos de cordialidad y de simpatia dificiles de olvidar.
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La Comisién Directiva, ha creido conveniente adquirir algunos
libros recientemente aparecidos y ofrecerlos a sus asociados. Se
han comprado: El ‘“Atlas de radiologia de pulmén del nifio’’ de
Armand Delille; el ‘‘Tratado enciclopédico de enfermedades de la
infancia’’ de Pfaundler y Schlossman (1934) y el tratado de Me-
dicina de los nifios de Nobecourt y Baboneix.

El estado financiero de la Sociedad se revela por el Balance
que transeribimos.

Movimiento de Tesoreria
Afios 1933 - 1934

S0 ) N TR 0T reret o o s 1o e s £ 8 0 5 o e $ 4.704.81
IBIDIIRENE kIS o3 o i S e B b ot 0 5 G A y  2.230.—
S R o o AT om0 By iy PRGOS S , 2.886.24
Sk Groi (CERETL ., S5 S0t & b ki o i 0 S , 4.048.57
Afios 1934 -1935
Saldo anterior . .........c.oeeerineeeeeains ¢ 4.048.57
| DR O EITH 5 iy s o s s Bt i 2 A O 3 1 I ., 2.120.60
S ITD Tk o o et o chsicy B o B0 5 5 e S B , 2.243.72
Sl Ko (ST (R o b o o 61 i Do 5 L 3.925.45

En estos dos afios, ingresaron 6 socios nuevos. Renunciaron 9
y quedaron 5 cesantes. Hubimos de lamentar la desaparicién de fres
destacados pediatras, amigos y compaifieros de tareas: el Dr. Alfredo
Larguia, ex presidente de la Sociedad y los Dres. Abel Zubizarreta
y Ramén Cucullu.

Al terminar este suscinto informe sobre las actividades de la So-
ciedad Argentina de Pediatria en los afios 1933 y 1934, durante los
cuales me cupo el alto honor de ser su Presidente, quiero dejar cons-
tancia de mi agradecimiento para el destacado grupo de pediatras
que con sus meritorios trabajos dieron vida y animacion a la Socie-
dad, asi como también para mis compafieros de Comisién, que en la
labor diaria me hicieron posible el cumplimiento de mi mandato.
Al entregar la Sociedad a la nueva Comision hacemos votos por su
prosperidad y engrandecimiento e invitamos a ocupar este situal al
Dr. Mario del Carril, prestigioso pediatria que ha de sucedernos.

Dr. F. Bazan.

TR ————




Sociedad de Pediatria de Montevideo

SESION DEL 28 DE DICIEMBRE DE 1934

Preside el Prof. V. Zerbino

Disenteria bacilar en nuestros nifios

Dres. A. Carrau, E. Hormaeche y N. Surraco—Comunican el hallazgo, en
las deposiciones de cinco nifios, de bacilos disentéricos. En algunos, el
cuadro clinico era el de la disenteria tipica; en algunos lactantes era el
de la dispepsia aguda polisintomética. En el Uruguay sélo se ha publicado
la memoria del Dr. A. Cuervo (Rev. Méd. del Urug., 1919), comprendiendo
18 casos personales. En el hospital ‘* Visca’’, en la clinica de uno de los
A. A. (Carrau) se ven, especialmente durante el verano, gran cantidad de
cuadros disenteriformes, en nifios de primera y de segunda infancias. A
fines de este afio han inciado la bisqueda bacteriolégica de los casos de
infeccion enteral. Dos de los A. A. (Hormacche y Surraco), con C. M.
Fosalba (Soe. de Med., 7 dic. 1934) han conseguido recientemente identi-
ficar el germen disentérico en un adulto. En los 5 casos de la clinica
del Prof. Carrau han observado la presencia en las deposiciones, de bacilos
del grupo Flexner. Entre ellos sefialan una epidemia familiar, compren-
diendo a 4 hermanos: 1 de 21 meses, fallecido; 1 de 3 14 afios, 1 de 6
afnos y 1 de 9 afios.

En alguno de los enfermos se observé el cuadro disentérico elasico:
evacuacién de mucosidades purulentas y sanguinolentas (esputos rectales),
dolores abdominales intensos, temesmo, deshidratacién, fiebre, postracion,
anemia, etc. Tal ocurri6 en las hermanas de 3 1% y de 6 afos. Hubo en
ellas una acentuacién extrema de la sintomatologia disentérica, con pro-
funda alteracién del estado general. En cambio, los lactantes mostraron
un cuadro atipico: aspecto de dispepsia grave polisintomatica, con altera-
cion del estado general. Dos enfermos fallecieron por acentuacién del
cuadro toxi-infeccioso.

El tratamiento dietético fué el siguiente: mucilago de arroz, sopa de
malta, papillas de harina de arroz, etc. En los lactantes, leche de pecho,
leche albuminosa de Mead al 8,5 %, suero de Ringer, ete.
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Como tratamiento medicamentoso utilizaron el suero antidisentérico,
en 2 casos. En los demés emplearon el bacteriéfago por via bucal. En
algtin enfermo se emple6 la emetina. No han utilizado los purgantes
porque los enfermos ya ingresaban purgados. Tampoco emplearon los lava-
jes rectales.

Han tratado de que la alimentacién tuviera suficiente valor calérico
y han procurado que el enfermo se hidratara adecuadamente, seglin sus

necesidades.

Conclusiones: 1. La disenteria bacilar existe en el Uruguay, presentindose
en lactantes, en nifios de 2. infancia y en adultos.

9+ Se han podido identificar (Hormaeche y Surraco), por sus carac-
teres biolégicos, bacilos del grupo Flexner.

3.2 Las necropsias han confirmado el diagndstico clinico y el baeté-
vielogico (C. M. Dominguez).

48 El sindrome clinico ha presentado dos aspectos: el cuadro disen-
térico y el cuadro dispéptico agudo.

5. Esta comprobacién tiene importancia. En nuestro pais existe una
morbilidad digestiva acentuada y grave en cl verano, cn todas las clases
sociales, pero sobre todo en el medio proletario. La mortalidad infantil
os muy alta en los servicios de hospitalizacién de lactantes.

6.* Bl reconocimiento de la existencia de bacilos disentéricos, en el
Uruguay, facilitard la lucha contra la enfermedad, dado el caracter conta-
gioso de estas enteritis.

7.5 Debe irse a la bisqueda sistemitica del agente disentérico. Ella
debe hacerse también en campana (memoria princeps de Cuervo) y muy
especialmente en aquellas zonas del pais que se saracterizan por la malig-
nidad de la enfermedad diarreica en el lactante.

8.* La preparacion del suero antidisentérico nacional debe ser rea-

lizada.

Resultados inmediatos (contralor por Schick) de la nueva técnica de
Ramoén para la vacunaciéon con anatoxina diftérica

Dr. V. Zerbino—Pasa revista a los dltimos ensayos para simplificar y

Se detiene en la

Debré,

hacer més eficaz la vacunacién con anatoxina diftériea.
téenica de Ramén, establecida en 1933, en los trabajos de Ramoén y
de Ramoén, Timbal y Nélis, consistente en la realizacién de 2 inyecciones de
(1 y 2 ems), con 3 semanas de intervalo. Ha

anatoxina de 20 unidades 2
al Consultorio *‘Gota

aplicado esa téenica a un grupo de nifios asistentes

de Leche’’, que dirige, cuyas edades oscilaban entre los 10 meses y los 3
afios. Previamente a la vacunacién practicaba la reacciéon de Schick y la re-
petia de 3 semanas a un mes después de la dltima inyeccién de anatoxina.
Con la reaccién de Schick previa, encontrd, sobre 106 nifios: en menores de
3 meses, todos los resultados negativos; de 3 a 6 meses, los resultados posi-
tivos y los negativos se equivalian: de 6 a 12 meses, 70 a 80 % de resultados

—n
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positivos (en esta edad se ven oscilaciones espontineas en el mismo ano),
entre los 1 y 2 afios, hay 90 % ; entre 2 y 3 afios, 76 %.

Las vacunaciones las realiz6 en nifios mayores de 10 meses, con el si-
guiente resultado:

Después de la primera inyeccién (1 c.e.: 20 unidades):

De 10 a 12 meses: 4 Schicks positivas y 1 negativa

» 12 » 18 » 13 » > » 1 »
» 1% » 2 amnos: 13 » » » 1 >
» 2 » 2% » 12 > » » 0 »
» 2% » 3« » 6 » » > 1 »

Total: sobre 52 nifnos, 4 negativizaron su reaccién de Schick.
Después de la segunda inyeccién (2 e.c.: 40 unidades):

De 10 a 12 meses: 1 Schick positiva y 3 negativas

» 12 » 13 » 1 » b > 12 >
»> 18 » 24 » 0 » » » 13 »
» 2 » 2% anos: 2 » » » 10 »
» 2% » 3 » 1 » » » 5 »

Total: sobre 48 nifios, 43 (89,5 %) tuvieron reaccién negativa.

De los 5 nifios refractarios, 4 negativizaron su reaccién con una tercera
dosis de 2 c.c. Uno necesité, atn, una cuarta inyeceién.

En conclusién, deduce lo que ya destacé en observaciones anteriores: el
importante rol del terreno en la reaccién a la anatoxina. Supone que, cual-
quiera sea la téenica, quedard siempre un margen de refractarios, como hay
un grupo de ninos que facilmente se inmunizan, mismo con una sola inyeccién.
Queda por constatar la duracién de esa inmunidad, que segin ya comprobd, en
muchos casos es pasajera, cediendo y perdiéndose en el curso de 2 a 3 aifios.
Como conclusion préctica, previene contra los absolutismos en materia de in-
munizacién, caracteristica biol6gica muy variable en el campo de la difteria
como en las otras enfermedades infecciosas.

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

Eleccion de Comisién Directiva para 1935

Realizado el eémputo de votos resultaron electos para integrar la Comisién
Directiva que ha de regir los destinos de la Sociedad, en 1935, el Dr. W. Piag-
gio Garzén, Presidente; el Dr. A. Rodriguez Castro, Vice - Presidente; el doc-
tor J. A. Soto, Secretario; el Dr. M. Rodella, Tesorero y el Dr. J. R.
Marcos, Bibliotecario.
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Sociedad Argentina de Pediatria

DECIMA TERCERA SESION CIENTIFICA: 27 de noviembre de 1934
Realizada en la Sala VI del Hospital Nacional de Clinicas

Presidencia del Dr. Florencio Bazdn

Lectura y aprobacién del acta de la sesién anterior.

Sobre un caso de purpura abdominal

Dr. Florencio Bazdn.—El relator comenta la historia de una nina de 11
afios de edad, que ingresa al hospital por escarlatina, presentando, dias después,
un sindrome abdominal caracterizado por dolor de vientre con resistencia
difusa, vémitos y diarrea. Al dia siguiente presenta un cuadro peritoneal gra-
ve: vomitos inecoercibles que se hacen sanguinolentos, melena franca y abun-
dante; dolores intensisimos en el vientre, que se presenta con una resistencia
profunda y difusa, mds marcada en la fosa iliaca izquierda, a lo largo del
colon descendente. Facies peritoneal, ojeras pronunciadas, lengu aseca, pulso
rdpido; en los dias subsiguientes el cuadro persiste, agravindose. Los exd-
menes de sangre, ovina, reserva alcalina y cloro sanguineo, no presentaba ma-
yores particularidades. Con el diagndstico de purpura abdominal, se resuelve
esperar; en la tarde del cuarto dia, aparecen petequias a nivel de ambos codos
y al dia siguiente a mnivel de las rodillas y regién sacrocoxigea. Durante 15
dias la nifia no tolera mingtn alimento, ni liquidos, debiendo ser hidratada con
inyecciones subeutfineas de suero glucosado. Quince dias después de la ini-
ciacion de su cuadro abdominal, la nifia mejora rdpidamente y en pocos dias
no queda ni recuerdo de sus trastornos. El autor cree que se ha tratado de
lesiones purpuricas difusas de sus peritoneo, con derrame sanguinolento alre-
dedor de un segmento del intestino, con lesiones ulcerativas de la mucosa in-

testinal, estomacal y tal vez duodenal.

Discusién: Dr. Beranger—Recuerda una observacién similar, presentada
el aiio pasado a esta Sociedad, en colaboracién con el Dr. Iturrioz, bajo
el titulo de puarpura aislada de peritoneo; se trataba de una nina de 4
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afos, quien desde hacian cunatro dias presentaba coriza, faringe roja, otalgia,
constipacién, ligeros cdlicos abdominales. Bruscamente presenta un cuadro pe-
ritoneal sobreagudo; vientre en tabla, vémitos sanguinolentos, deposiciones
de tipo entérico, sin sangre, pulso filiforme, facies peritoneal. Operada de
urgencia con el diagnéstico de perforacién, la laparatomia da salida a un
liquido achocolatado, ligeramente turbio, espeso y filante, la porcién termi-
nal del ileon, invaginada sélo 3 cms., y que se reduce con toda facilidad.
Infiltraciéon edematosa sobre el ileon hasta un metro de su desembocadura.
En la pared del ciego cuatro hematomas subserosos. En el ileon, edematoso,
aspecto de exantema escarlatiniforme, dado por un puntillado hemorrigico
uniforme. El mesenterio presenta el mismo aspecto y entre sus hojas se pal-
pan ganglios del tamano de una avellana. El apéndice, evidentemente sano.
No hay perforacion; la nifia fallece G horas después. Inspirados en un tra-
bajo de Kuttlmann (‘‘Presse Medicale’’, 18 de marzo de 1933), titulado
purpura aislada del peritoneo, llegan a la conclusién por la semejanza de las
observaciones clinicas, que su observacién es andloga y que constituye la
primera de la literatura nacional.

Dy, Acuna—Recuerda una observaciéon en un niiio de 8 afios que iba a
ser operado con diagnéstico de apendicitis aguda; se encontré con un cua-
dro peritoneal semejante al de un perforado, llamAndole la atencién una
gingivitis hemorrdgica que el nifo presentaba hacia unos dias; investigan-
do con detencion, encuentra pequeiias manchas purpiricas, con lo cual sienta
el diagnéstico de parpura abdominal, oponiéndose a una operacién de inme-
diato. Diferida ésta 24 horas, aparecen nuevos elementos purpiricos por lo
cual no se practica la operacién y el niio mejora y cura pocos dias des-
pués.

Dosificacion del Ergosterol irradiado, en la terapéutica del lactante

Dres. Juan P. Garrahan y E. Muzio—Se refieren los autores a la inse-
guridad- que habia hasta hace poco, en materia de dosificacién de los pre-
parados de vitamina D, lo que se debia en gran parte a la actividad muy
variable de los preparados del comercio. En la actualidad se ha llegado al
parecer, al desideratum: titulacién uniforme por unidades internacionales,
establecida en 1931, por un Comité de la Liga de las Naciones y mantenida
atn, de acuerdo a lo estipulado en una conferencia reciente de la misma
Liga.

Recuerdan que desde hace cuatro afios, aconsejaban el aumento de la
dosis, llegando a utilizar 30 gotas y aun mis, de los preparados corrientes.
Estudian detalladamente 37 observaciones, comprobando radiolégicamente en
varios casos, la eficacia de las dosis empleadas. En cuanto a la tolerancia,
en ninguno -de los casos citados, advirtieron inconvenientes inmediatos ni ul-
teriores, atribuibles a la medicacién. Estudian detalladamente la cifra de
fostforo sanguineo y la calcemia.

Aconsejan como tratamiento del raquitismo mediano o ligero del lactan-

-

te, la dosis de 30 gotas diarias, continnando durante 40 6 50 dias. No les
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parece que haya inconveniente en prolongarla més y en aumentar estas do-
sis como lo han hecho en algunos casos, sin observar trastornos. Creen pru-
dente, sin embargo, hacer control radiogrifico y de la quimica sanguinea,
antes de proceder de inmediato a la prosecucién del tratamiento, cuando se
haya prolongado durante 50 dias. Para la profilaxis aconsejan en general,
de 10 a 15 gotas diarias, durante 2 a 3 meses por lo menos.

lnsisten en la importancia de la radiografia de mumneca para el control
de la aceién terapéutica, asunto del que se han ocupado en una comunica-
cién anterior y que segin los autores, no esti aun agotado.

Discusién: Dr. Acuiia.—Se adhiere a las conclusiones de los comunicantes
a quienes felicita por su documentado trabajo. Desde hace tiempo usa y pre-
coniza las dosis altas, convencido de la ineficacia de la medicaciéon con las
dosis que se usaban al principio; a proposito de la quimica sanguinea en el
raquitismo, dice que mo siempre las reacciones quimicas estin en relacion
con la mejoria clinica y radiogrifica.

Dr. de Filippi—En el ano 1930, tuvo oportunidad de observar un nino
de 14 aiios, en el que utilizé la ingestion de un preparado de ergosterina irra-
diada, de los mis concentrados en esa época, con objeto de tonificarlo, segin
las ideas corrientes entonces. Se le prescribi6é XX gotas diarias durante 20
dias, aplicindosele simultineamente Rayos Ultravioletas a diario. Se pro-
dujo un aumento muy rapido de peso (3 kilos en menos de una semana),
con oliguria y abotagamiento de la cara. Se comprobé un franco trastorno
de metabolismo del agua, que persistié durante dos afnos y que fué ate-
nudndose muy lentamente. Nunca hubo retencién ureica ni albuminuria. La
concentracién urinaria era buena; sélo al cabo de tres aifios la prueba de
dilucién fué noimal. Cree que la medieacion por las ergosterinas irradiadas
no deben emplearse sin control; en cuanto a la interpretacion del trastorno

descripto, s6lo podrd ser dada por investigaciones ulteriores.

Dr. Garrahan—Agradece el comentario del Prof. Acunaj sabe que en
su catedra se usan dosis elevadas; en lo referente a lo manitestado por el
Dr. de Filippi, recuerda que al comienzo habia diferencias de 40 a 1, -en.

) 2
potencia vitaminica enfre el producto alemén y los norteamericanos, obser-
dindose en oportunidades fenomenos de hipercalcemia y trastornos renales.
La unidad internacional, permite en la actualidad unificar los yroductos

)

comerciales.

El estigma congénito posterior del hombro de Ombredanne

Dr. Oscar E. Marottoli—Describe el estudio realizado en el ano 1920 por
Ombredanne en cuatro casos que presentaban este nuevo estigma congénito,
consistente en una fosilla cutdinea en la regién acromial, bilateral y simé-
trica, mis o menos adherente a los planos profundoes y que adquiere la dis-
posicién de un surco cuando los brazos se colocan en ahduccion.

Bl autor ha estudiado un nifio de 13 anos de edad, que presentaba ti-
picamente este estigma. Se trataba, ademds, de un complejo de deformacio-




nes con un estado constitucional hipotiroideo. En efecto, el nifio presentaba
una variacion morfolégica de la columna cervical, espina bifida oculta lum-
bosacra y un gran nevus cutédneo pigmentario.

Entre los tipos de las depresiones cutéineas infundibuliformes, la locali-
zaeion en el hombro es muy poco frecuente. El autor ha buseado en la pric-
fica diaria y s6lo ha hallado este caso que lo presenta a los colegas para
llamar la atencién y poder asi reunir otros casos, que pudieran aclarar la
interpretacion patogénica; mientras tanto es un hecho de importancia me-
ramente semiolégica.

Enfermedad de Still

Dres. E. Zucal y J. Pico—Estudian los autores una nifia de 3 afos de
edad, cuya enfermedad comienza un afio antes y que presentaba todo el cor-
tejo sintomdtico de la enfermedad de Still; tumefacciones articulares, adeno-
megalia de los ganglios tributarios, esplenomegalia, fiebres intermitentes,
anemia y por tltimo detencién del desarrollo pondoestatural.

Después de entrar en consideraciones sobre si este proceso es un sin-
drome o una verdadera entidad nosolégica, se pronuncian por esta dltima
tesis y hacen un estudio clinico, anatomopatologico y radiolégico de la afec-
cion. Terminan los autores haciendo el diagnéstico diferencial con la polia-
denitis con pseudoreumatismo tuberculoso de Groeceo Poncet; con el pseudo-
reumatismo  sifilitico, con el reumatismo crénico fibroso consecutivo a un
reumatismo poliarticular agudo, con el reumatismo crénico deformante, con
el reumatismo erénico infeccioso por foco séptico, con los pseudo reumatis-
mos infecciosos y finalmente con las verdaderas artritis.

Discusién: Dr. Gambirassi—Relata la observacién de un caso de enfer-
medad de Still, estudiado prolongadamente en la sala de varones del Ser-
vicio del Prof. Acuiia.

Se frataba de un nifio de 10 afios de edad, que presenté a repeticién,
tumefacciones articulares con distintas loealizaciones (al comienzo escapulo-
humerales y muiiecas y luego la rodilla derecha; infarto ganglionar, largos
periodos febriles que no ceden a las medicaciones habituales, discreta ane-
mia; Wassermann, Widal, investigacién del hematozoario, negativas. En los
primeros episodios febriles no se palpan el bazo; posteriormente se palpd su
polo inferior, en las inspiraciones profundas, indoloro, de consistencia aumen-
tada.

Se completa el estudio del enfermo con radiografias, biopsia de las arti-
culaciones de las muiiecas y cultivos.

Dy. Macera—Recuerda una observacién de enfermedad de Still, pre-
sentada a esta Sociedad el afio pasado.

Considera interesante seguir la observaciéon de este enfermo durante un
tiempo prolongado.
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El tenor de proteinas de la leche albuminosa

buminosa de Finkelstein contiene 2,7 9% de proteinas, el autor sostiene que
esta cantidad debe ser mucho mayor, puesto que resulta de las proteinas de
un litro de leche y las de medio litro de Babeurre (3.50, 1.85, 5.35).

El autor realiza el andlisis de 90 muestras que dan resultados en gene-

Dr. Florencio Escardé.—Estando clasicamente admitido que la leche al- l
1
i

neral muy irregulares, pero siempre superiores al tenido como eclésico.

Complementariamente - el autor expone ademds, el resultado de sus ani-
lisis de Babeurre, suero y cuajo vesiduales de la fabricacién de leche al-
buminosa.

Discusién: Dr. Juan P. Garralan—Considera muy interesantes los datos
apertados por el relator sobre un asunto que le ha interesado muy especial-
mente y en sus investigaciones sobre Babeurre ha seguido la misma orien-

tacién que el Dr. Escardd; considera que la leche albuminosa tiene un te-
nor de proteinas mayor que la asignada por la mayoria de los autores. 4

Dr. Mamerto Acuiia.—Manifiesta que afios atris, habia iniciado un es-
tudio, en el Hospital de Nifos, sobre este tema, encontrando cifras que
siempre estaban por encima de las consignadas como clisicas; dudaban si
ello era debido a un defecto de técnica.

} Ciclo cardiaco fisiologico del nifio

Dr. Radl P. Beranger—Se ocupan los autores del estudio del eciclo

cardiaco fisiolégico del nifio, especialmente del pulso venoso en lactantes
Sanos.
',\ Proyectan una serie de interesantes flebogramas, estudiando los deta-
lles de los trazados obtenidos.

Tacen resaltar los inconvenientes derivados de la edad para la obten-
cién de dichos trazados, obteniendo una relativa inmovilidad con la adminis-

!
i

tracién de dosis prudentes de adalina.




Cronica

Premio ‘‘Alfredo Lanari

La Sociedad Argentina de Electro-Radiologia Médica, ha creado
el premio ““Alfredo Lanari’’, como homenaje a su socio fundador y
creador de la Catedra de Radiologia y Fisioterapia de la Facultad
de Ciencias Médicas de Buenos Aires, el Profesor Dr. Alfredo
Lanari.

El premio es anual, consistiendo en una medalla de oro y un
diploma al mejor trabajo sobre Radiologia o Fisioterapia, efectuado
en el transcurso del afo.

Podréan aspirar a él todos los médicos argentinos graduados
en Universidades Nacionales.

Los aspirantes deben entregar a la Secretaria cuatro ejem-
plares del trabajo, siendo el plazo de entrega, desde el 1.° al 15
de octubre de cada afio.

' El Secretario General.
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Andlisis de Libros Y Revistas

G. RAMON.—La vaccinatién antidiphtérique, aw moyen des anatorines spe-
cifiques et les vaccinations associees.. ‘‘Revue D ’Immunologie’’, enero
de 1935.

I.—Comienza el autor relatando la difusién de su anatoxina en los dis-
tintos paises del mundo y haciendo resaltar el porcentaje elevado (de 70
a 90 %) de inmunizados en las colectividades vacunadas, varios millones de
individuos.

La anterior antitoxina se la titulaba en 8 ¢ 10 unidades por c.c., asi
en total (las tres inyecciones) sumaban 24 6 30 unidades, dosis hoy demos-
trada insuficiente y causa principal de que en un 5 6 10 % de esos vacuna-
dos no alcanzaran a quedar inmunizados o lo fueran insuficientes. Para evi-
tar estas fallas estudié Ramon en estos ultimos cinco afios la mamera de
mejorar su vacuna, lo que consiguié ampliamente en su nueva anatoxina ti-
tulada a 25 6 30 unidades por c.c. y usindola una primera inyeccién, sub-
cutdnea, de 1 c.c. y la segunda y tltima de 2 c.c., tres semanas después. Y
como precaucién extrema otra de 2 c.c. al ano de ésta.

Reduce asi a dos inyecciones, pues la tercera mno es indispensable, y
aumenta en mucho la proporeién de inmunizados, hecho comprobado en el
tiempo de experimento.

La inmunidad comienza poco después de la primera inyeccion, aumenta
progresivamente y alcanza su completo desarrollo a los 15 dias de- la se-
gunda. Contraindicada en enfermedades agudas, infecciosas de la piel, mal
estado general, afecciones renales, la tuberculosis sélo en los ‘‘poussees’’ fe-
briles.

En enfermedades alergizantes, como el asma, previa prucba anatoxireac-
cién 1/10 de c.e. y si hay sensibilidad (lo que es rarisimo) usar la rinova-
cunacion (instilaciones intranasales cada tarde y durante siete dias, de algu-
nas gotas de anatoxina, después interrumpir una semana Yy volver nueva-
mente a otra serie de instilaciones).

Suelen observarse en un 10 % reacciones vacunales locales o generales,
de horas de duracién, en segunda infancia y adolescentes, raro en los peque-
fios, que con reposo desaparecen.

.
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Los nifios vacunarlos desde el afo de edad. Puede usarse la anatoxina en
plena epidemia, pues no existe faz negativa. Y si un nifio bien vacunado
ofreciera algunos signos que pudieran ser relacionados a la infeccién difté-
rica, serda tratado, sin retardos, por el suero antidiftérico.

II. Facunaciones asociadas—A raiz de observaciones hechas en ani-
males, Ramon comprobé que el uso de su anatoxina con el agregado de una
substancia ligeramente irritante (polvos de tapioca) conseguia un aumento
sensible de la tasa de la antitoxina especifica. Buscé de alecanzar para la
especie lmmana este mejoramiento, donde el 10l de la tapioca (inaplicable
ésta) fuera reemplazado por una vacuna microbiana, tal como la vacuna
antitifoparatifoidea y comprobé asi un aumento del valor inmunizante de la
anatoxina, como igualmente la presencia de aglutininas especificas, en los
vacunados, en cantidad como si la vacuna antitifica hubiera sido inyectada
sola.

Ampliando el campo de experimentacién se llega actualmente a poder
practicarse las vacunaciones asociadas: antidiftérica - antitetdnica, antitifo-
paratifoidicas - antidiftérica y antitifoparatifoidicas - antidiftérica - antitetdnica.

Se concibe como del punto de vista prietico, este método facilita las va-
cunaciones y cudl es la comodidad para su difusion.

Termina Ramon: ‘‘el método de las vacunaciones asociadas aparece a
la Tuz de los 1esultados ya aleanzados, como un perfeccionamiento cierto de
los métodos de inmunizacién. Ella sintetiza en el mismo todos los progresos
realizados desde hace diez afios, gracias a las vacunaciones anatéxicas. El
permite efectuar dos o més inmunizaciones en una sola serie de operaciones
Y estd en las mejores condiciones de comodidad y economia, con perspectivas
de éxitos mayores. Es entonces de desear que se generalice. Es ciertamente,
como lo hemos dicho, el método del porvenir’’,

Martin C. Corlin.

A. F. ABT e I. EPSTEIN.—dcido cevitdmico en el tratamiento del escor-
buto infantil. Actas de la Sociedad de Pediatria de Chicago, diciembre
18 de 1934.

El aislamiento de una vitamina eristalizandola, es asunto de especial
interés por las aplicaciones clinicas que de ello se derivan. En 1928 la se-
paré y clasificé Gyorgi, como un fcido hexurénico. Identificada como Vita-
mina C, di6 6ptimos resultados al evitar y curar el escorbuto experimental.

En 1933, su formula fué mejor estudiada, demostrindose que no era un
dcido hexurdénico. Mis recientemente, el Consejo de Quimica de Farmacia de
la A. M. Association, sancioné la denominacién de #cido cevetdmico.

El dcido cevitdmico es un polvo cristalino, inodoro, blanco o ligeramen-
te blancoamarillento, de férmula C5. HS. 06.

Se le ha obtenido de fuentes vegetales y animales.

10 mg. equivalen a 30 c.c. de jugo fresco de naranjas con Vitamina C,
activa. Los autores relatan c6mo fueron curados tres nifios que padecian
escorbuto, administrindoles dosis diarias de 30 a 40 mg. Hicieron controles
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sanguineos, demostrando el aumento de Vitamina C, después de iniciado el

tratamiento.
Saul I. Bettinotti.

MARCEL LELONG.—L ’oeuvre de placement de wnourrisons, a Tourccing.
““Revue Med. Soc. de l’enfance’’, pig. 45, 1933.

Maison maternelle: Denominan asi a una especie de internado de no-
drizas, mujeres que crian a sus hijos, administrindole tres tetadas diarias,
extrayindoseles el resto de su leche por aspiracién eléetrica, conservando
después la leche en heladeras.

Hay nodrizas que dan hasta 700 y 1.400 grs. de leche por dia. Reciben
un sueldo de 100 francos mensuales més una prima de 10 francos, por litro de
leche extraida.

La obra vigila a estas mujeres, y cuando se retiran definitivaniente de
la Instituei6n, son orientadas a una nueva ubicacién. Algunas llevan un ca-
pital de 4 a 5 mil francos. Los nifios que se asisten en esta Institueion son
inicamente nifios que necesitan leche de mujer para, su alimentacion.

Saul I. Bettinotti.

H. CHAPIN.—12 aiios de experiencia en la recoleccion y distribucion de le-
che humana. ““A. J. of D. of Children’’, set. 1934, pag. 699, New York.

La institucién que pertenece a la Federacién del bienestar de los
nifios de Nueva York, ha recogido y distribuido 27.526 quarts de leche de
mujer durante los doce anos anteriores a esta comunicacion.

En todas las dadoras le fueron investigadas: la reaccién de Wassermann,
examen de esputos, ademds de un examen de corazén, pulmén, garganta, dien-
tes y piel.

La leche fué pasteurizada, salvo que el médico solicitara que no lo
fuera. En tiempos anteriores se efectuaron frecuentes investigaciones de los
componentes de estas leches, demostrando que en ciertas circunstancias las
leches eran pobres en grasas y proteinas, coincidiendo con una dieta inade-
cuada en dadoras que disponian de presupuestos muy €sCasos.

Se beneficiaron con esta alimentacion especialmente nifios prematuros y
atréficos. El 50 % de estos nifios fueron prematuros y la mortalidad en este

grupo fué de un 10 %.
Sail I. Bettinotti.




