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REVISTA DE REVISTAS

PEDIATRIA

La vacunacion activa

contra el sarampion. M., TorELLG
CENDRA.

El virus del sa ‘ampion existe en la sangre de los saram-
pionosos y las tentativas de vacunacion activa, que es la mds
util para luchar contra las epidemias ‘'de las grandes acumu.
laciones de nifos (asilos, hospitales, hospicios, etc.), pueden
dirigirse: 1.° a inyectar dosis pequefias de sangre de saram-
pionosos fresca ; 2.° a inyectar dosis mayores de sangre con-
servada, disminuyendo su virulencia por los dias de conser-
vacién, calentindola a 56°, afiadiendo antisdpticos, etc. ; 3.0
inyectar sangre y, a la vez, suero de convaleciente ; 4.0 in-
yectar sangre a nifios muy pequeiios aprovechando su inmu-
nidad pasiva adquirida de la madre.

Vamos a presentar un relato de las vacunacioncs que
hemos practicado, siguiendo el método de Hiratsky y O, Ia-
MOTO.

Comenzamos las experiencias con cautela, haciendo las
primeras vacunaciones con 1 mg. de sangre del primer caso
de sarampién que tuvimos en el lazareto, extraida el tercer
dia de la erupcién, inyectindose a los demss nifios del laza-
reto y cuatro nifios que mantuvimos aislados ; en los nifios
del lazareto aparecis el sarampién a los pocos dias ; los otros
nifios no tuvieron fiebre ni la menor molestia, siendo ob-
servados durante veinte dias ; realizada este experiencia,
aparecid un caso de sarampion en la sala de San Roque y
otro en el departamento de destetes, en vista de lo cual y
de la inocuidad de la primera experiencia se procedié a la
vacunacion activa los dias 25 de Julio y 4 de agosto a 126
nifios de seis meses a dos afios, inyectando 1 mg. de sangre,
en la mayor parte y 2 ¥ 3 mg. a los restantes nifios, extraida
el primer dia de la erupcién. Al mismo tiempo, y para con-
trol, se inyectaron con las dosis de 2 Yy 3 mg. cinco nifios
asistentes del consultorio de la «lucha contra la Mortalidad
Infantily ; coetdneamente el Dr. Gopay, en otro lote de
nifios, practicé inmunizacién pasiva.

La epidemia sigui¢ su curso a pesar de las vacunaciones
de un modo parecido o igual a la de otras epidemias, que
terminan cuando no queda en la Casa ningdn nifio que no
haya) sido afectado. De los 126 nifios vacunados, los 126 pa-
decieron el sarampién, de estos nifios murieron 32, o sea, un
25 por 100, mortalidad global que es igual a la de otras
epidemiag de sarampion del departamento de lactancia de la
Jasa de Maternidad vy Expdésitos.

Los intervalos entre el dia de vacunacién y el de la apa-
ricicn del sarampién variaron de pocos dias a dos y tres
meses, ya que en algunos el sarampién se presents en el mismo
Mes de agosto, en otros muchos en el mes de septiembre, y
en los restantes en los meses de octubre y noviembre.

Los nifios vacunados en el consultorio de la «Lucha con-
tra la Mortalidad Infantil» no presentaron el menor tras-
torno ; el que no padecieran el sarampién m4s tarde, mno
tlene importam—ia, pues durante este tiempo en la .cludud no

abia, epidemia, Y, por lo tanto, ocasién de infeccién.

Frente a estos resultados habrs quien vea un fracaso

rotundo de 1la racunacion activa ; nosotros no creemos tal
cosa,

© insistimos en este punto por ser de los con\'encldf)s
es la mejor y la dnica vacunacién
enir. Nosotros hemos presentado la primera nota de
as experiencias de vacunacién activa, y la deduccién
€ Sus resultados es, que la vacunacién en la forma que
la hemos realizado es completamente ineficaz ; pero también
Sacamog otrg, deduccién, y es, que en la forma que la hemos

que la vacunacién activs
del pory,
Nuestr

realizado, es completamente inofensiva, lo que es de gran
valor para proseguir nuevas investigaciones, que, como he-
mos dicho, creemos llegardn a buen fin. Si Jos investigadores
hubieran cesado su trabajo en cada fracaso de sus experien-
clas, la ciencia no hubiera progresado nunca. (Butlleti de la
Societat Catalana de Pediatria. Abril de 1928).

MEDICINA

La aceién de la opoterapia hepditica en lg

anemia grave. —
A. Darra Vorra,

Bl Autor estudia los efectos clinicos y hematolégicos in-
Liediatos y lejanos, causados por la opoterapia hepatica en
las anemias primitivas v secundarias, de etiologia diferente.
Con el estudio del metabolismo pigmentario, antes y durante
el tratamiento, se ha probado que el efecto principal de la
terapia de higado en la A. P. es representado por una ripida
disminucién de la. hemolisis muy elevada y que la vuelta al
numero normal de los hematfes empieza, generalmente, en un
tiempo que sigue aquél en que los sintomas de la disolucién
exagerada de los glébulos rOjos son ya menos evidentes ; asf
€s que se puede creer que la mejoria sea debida a la econo-
mia globular progresiva. I,a persistencia de esta hipoeritro-
isis en los casos tratados durante mucho tiempo, produce
un estado de hiperglobulia que se hace muy evidente vy de
materia precisa cuando se hace seguir a la determinacién
hemocitométrica la del volumen de la sangre. La plétora
eritrocitaria que en estos casos puede presentarse, es ya ais-
lada, ya asociada al estado de la plétora plasmética del mis-
mo modo que se puede tener el cuadro de la poliemia o hiper-
pletismemia total,

il Autor ha investigado luego por qué en algunas anemias
sintomdticas se obtienen mejorias por el tratamiento con el
higado, y los resultados parecen afirmar la hipétesis de que
cuando la patogenia de la hipoglohulia encierra un factor
hemolitico, mas o menos considerable, la terapia hepatica
produce evidentes mejorias, cuyo valor es, en ciertos limites,
regulado por la importancia del factor hemolitico. La opote-
rapia hepstica obra, pues, por via sintomstica y no de modo
causal: su accién antihemolitica, caracterizada, por una
influencia inhibidora sobre la funcign del reticulo-endote-
lial, en estos casos muy activa, puede juntarse con la esple-
nectomia. Y no tan sélo en la anemia perniciosa, sino tam-
bién en todas las anemias de hase hemolitica, y acaso en los
estados de hipermolisis se puede considerar la dieta de hi-
gado como el tratamiento de eleccién, teniendo como fin la
correccion del metaholismo pigmentario exagerado. Final-
mente, el Autor termina con un estudio critico acerca del
problema de la patogenia de la A. p. en su relacién con la
doctrina de la accién antihemolitica del higado y hace dis-
tinguir bien los puntos ofuscados de la doctrina de la meta-
plasia primaria e irreversible de la médula megnlob]ﬁstl(:a :
de este modo se afirma mejor la tesis de que en la produccién
de las lesiones mieloides especificas de la enfermedad, im-
portancia fundamental y acaso tnica, sea dehida a la hiper-
hemolisis, mientras que la megalocitosis seria tan sglo una
manifestacién secundaria del estado de agotamiento en que
se encuentra la médula, en el esfuerzo excesivo de reempla-
zar los vacios, producidos por la hemolisis muy elevada.




152. ARS

MEDICA

Observacion vy experiencia sobre reaccién de V. DPEN BERGH.
Experiencia sobre bilirubinogénesis en dos individuos he-
moglobimiiricos.—L. PATERNI.

1. Segin las mismas modificaciones del Autor, éste re-
pitié en dos individuos hemoglobinuricos (uno, hemoglobi-
nurico «a frigore» ; otro, hemoglobintrico con infeccién pa-
lustre), las experiencias de JonEs. )

Kntre estas modificaciones, las mas importantes consisten
en que las pruebas han sido ejecutadas durante el ataque
general espontdneo de hemoglobinuria y que se han practi-
cado las dosificaciones con la ayuda de la espectrofotometria
(después de la transformacién de la bilirubina en biliverdina)).

lin el hemoglobintdrico «a frigoren se pudo ejecutar Ia
experiencia durante los primeros periodos del ataque y tuvo
una duracién de 24’ ; el efecto que se obtuvo fué claramente
a favor de una bilirubinogénesis extra-hepdtica.

in lo que se refiere al enfermo de hemoglobinuria con
infeccién palustre, no se pudo practicar la experiencia mas
que en el comienzo del perfodo de remisién del ataque ; esta
experiencia olituvo una duracién de 19’, con resultado ape-
nas positivo. No se puede precisar la razén de esta diferencia
de resultados. ;

2. Se practicé la reaccién de V. pEN BereH en varios
enfermos atacados de ictericia por obstruccién (confirmada
en la autopsia y por la operacién quirirgica) y de ictericia
en afecciones hemoliticas (ictericia hemolitica, hemoglobi-
nurias).

Desde el punto de vista de la esencia de la reaccién, el
Autor piensa que ni la diferencia de concentracién, ni la
rapidez del aumento de sangre en la bilirubina, bastan por
si solas ‘para explicar los dos tipos de reaccién de V. pex
BEeraH,

No se logré obtener la reaccién directa en sueros en un
contenido bilirubinico considerable, dando tinicamente R. I.,
ni por la adicién en concentraciones variables, ni por la adi-
cién de amonfaco y de sales de NH4 (carbonato, oxalato,
acetato, molibdato), segin la doctrina de CornisoN y Fo-
wEATHER. K]l Autor obtuvo tan sélo, por medio del oxalato,
un matiz de color comparable al del comienzo de la R. D.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, segin sus datos,
v los que proporciong la literatura, PATERNI cree que en la
concepcion de V. pENn Brren existen elementos verdaderos,
como la conexién entre la R. I. y la bilirubina — que se
pueden presumir de origen anhepatocelular—y la importan-
cia del higado en el determinismo de la R. D. pronta ; se
trata, sin embargo, de una relacién de limites no muy cier-
tos ¥ no definidos, de manera que los resultados de la R. de
V. pEx BEeErem deben considerarse siempre en relacién con
los elementos mids seguros, como son los que pueden dar la
anatomia patolégica, la clinica y la misma fisiopatologia.

Desde el punto de vista clinico, la R. de V. pEN BERGH no
da tGnicamente un fdcil método de dosificacién para la bili-
rubina en la sangre ; la R. de V. peNn Berek prueba en reali-
dad un comportamiento distinto entre los sueros de las icte-
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ricias por ohstruccién y 1os sueros de las ictericias de origen
hemolitico. Sin embargo, como las ictericias de otra natura-
leza que las mencionadas pueden dar igualmente los dog
comportamientos, la R. de V. pEx Brre¢u no es suficiente
para dar un criterio especifico directo: sélo puede ayudar a
desviar el diagnéstico de la ictericia por obstruccién o de I
ictericia hemolitica, en el caso en que se observen las pro-
priedades opuestas del suero delante del diazoreagente.
Para diferenciar las anemias, si el suero daiuna R. L. m4is
alla de los limites fisioldgicos, si se pueden también excluir
de los desérdenes las funciones hepdticas, de otra naturale-
za, se puede pensar facilmente en la existencia de un coefi-
clente hemolitico en el sentido general de esta palabra.

La caverna muda en la tuberculosis pulmonar.—F. Arzona.

Kl Autor afirma la frecuencia de las cavernas mudas del
pulmén, agrupando a los tuberculosos cavitarios en tres tipos
tundamentales :

1. Tuberculosis cavitaria con sintomas poco numerosos
e inciertos y predominancia de un sinfoma que no es necesa-
riamente cavitario: de este tipo el Autor cita un caso muy
ifiteresante de un enfermo portador de una gran caverna
del l6bulo superior del pulmén derecho que, objetivamente,
llamaba la atencién especialmente por la ausencia de mur-
mullo vesicular en toda la parte superior de los dos pulmo-
nes, en la que se percibia también una inspiracién muy
corta y una expiracién prolongada, sin estertores hiimedos,
ni en los accesos de tos. La caverna se descubrié por los
Ravos. Kl Antor explica la ausencia de murmullo vesicular
del lado enfermo por la presencia de la caverna, del lado
opuesto por un reflejo viscero-visceral, teniendo como punto
de partida el pulmén lesionado, reflejo que produce una gxal-
tacién del tono vago hasta contra-lateral y que se manifiesta
por una dilatacién activa de los alvéolos, seguida de una
disminucién de la funcién respiratoria. Con la adrenalina el
Autor hizo desaparecer en pocos minutos el sintoma «ausen-
cia de murmullon del lado del pulmén sano, mientras que el
mencionado sintoma quedé igual del lado enfermo a causa
de la destruccién y de la infiltracién pericavitaria de pul-
mon. ole -

9. Tuberculosis cavitaria sin sintomas objetivos de ca-
vernas ni ain de tuberculosis pulmonar: F. ALzZoNA cita la
historia caracteristica de un enfermo ; también trata de in-
terpretar la causa de la forma redonda de las cavernas y
menciona la opinién de Viora fundada en la estructura ana-
témica de los bronquios y de los vasos relativos.

3. Tuberculosis cavitaria con sintomas evidentes de tu-
berculosis pulmonar, pero sin stntomas particulares (}lﬂ ca-
vernas: el Autor cita de este ’glpo un g]emplo caracteristico.
(Archivio di Patologia e Clinica Medica. Febrero 1929).




