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SUMMARY

A survey of undernourished schoolchildren
revealed :

1. At school age malnutrition manifests.
itself from 6 to 8 years and reaches a peak at 9
years in relation to weight and at 10 years in
relation to height.

2. Retardation is therefore seen ecarlier in
weight (soft tissues) than in height (hard tis-
sues). This difference is of about one year.

3. At 12 years this retardation, expressed
in chronological age, is of about one year; ex-
pressed in indices of nutrition and height it is
about 65 ¢ of a standard deviation.

4. The nutrition survey enables the writers
to state that there is no calorie but protein
malnutrition associated with lack of calecium.

5. Health activities should be directed to-
wards:

@) Improvement in the social environmen-
tal conditions.

b) Provision of milk and cheese supple-
ments in schools. Canteens should be built for
all schoolchildren with signs of undernou-
rishment.

¢) Teaching people how to eat and how to
spend their money judiciously in food.

ZUSAMMENFASSUNG

Aus dem Studium der unterernihrten Schul-
hevolkerung kdénnen folgende Schlussfolgerun-
gen gezogen werden:

1. Die Untererndhrung tritt bei Schulkin-
dern zwischen dem 6 um 8 Lebensjahr in
Erscheinung und erreicht das maximale Niveau
mit 9 Jahren im Gewicht und mit 10 Jahren in
der Grosse.

2. Sonach weist das Gewicht (weich Gewe-
be) die Riickstindigkeit frither auf als die Sta-
tur (harte Gewebe), wobei der Unterschied un-
gefiahr ein Jahr betragt.

3. Chronologisch ausgedriickt macht dieser
Riickstand bei 12 Jahren ein Jahr aus. Als Er-
nihrungs- und Grossenindex ausgedriickt, han-
delt es sich ungefihr um 65 Prozent einer ty-
pischen Abweichung.

4. Aus unseren Untersuchungen der Er-
nihrungsprobleme ging hervor, dass es sich
dabei um keine kalorische Unterernihrung
handelt, sondern um einen Protein- und Kalk-
mangel.

5. Unserer Meinung nach miisste vom Ge-
sundheitsamt folgendes unternommen werden:

@) Verbesserung der sozialen Zustinde des
Milieus.

b) Einrichtung von Kantinen, wo unterer-
nahrten Schulkindern eine aus Milch und Kiise
bestehende Ergiinzernihrung geboten wird.

¢) Unterweisung der Leute wie man zu
essen hat damit das Geld einer richtigen Er-
nihrung zugefiithrt wird.
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RESUME

De I'étude d’'une population scolaire mal nou-
rrie on déduit:

1. Que I'hyponutritions se manifeste a l’flg'.e
scolaire a4 partir de 6 a 8 ans et atteint son ni-
veau maximum & l'age de 9 ans dans le poids
et a I'age de 10 ans dans la taille.

2. Le retard est donc plus précoce dans le
poids (tissus moux) que dans la taille (tissus
durs). Cette différence est environ d'un an.

3. A l'age de 12 ans, le retard en age chro-
nologique est environ d'un an. Exprimé en index
de nutrition et taille ¢’est & peu prés un 65 %
d'une déviation standard.

4, Le enquéte d’alimentation nous permet
d'affirmer qu'il n'y a pas de manque de nutri-
tion calorique mais protéique et manque de cal-
cium.

5. Nous croyons que le travail sanitaire doit
s'envisager par:

@) Amélioration des conditions sociales de
I'ambiance.

b) Continuer dans les écoles, cette amélio-
ration, avec des suppléments de lait et de fro-
mage; créant des cantines pour tous les écoliers
avec des signes de dénutrition.

¢) Enseigner aux personnes a manger,
qu'elles sachent dépenser diment leur argent
dans les aliments.

LA GLOBULINA GAMMA EN LA TERA-
PEUTICA INMUNITARIA

Estudio critico.

A. OLIVE BaAaposaA,

Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. Barcelona.
Clinica Pediftrica,
Director: Profesor P, MARTINEZ GARCIA,

La teoria de la terapéutica inmunologica con -
la globulina v, al ser recogida por la propagan-
da comercial interesada, ha degenerado en evi-
dente deformacion de los hechos al dar por cier-
to lo que sélo lo es con reservas y, en consecuen-
cia, extender abusivamente el empleo de este
valioso agente de inmunizacién pasiva a enfer-
medades refractarias o simplemente no necesi-
tadas del mismo.

Pecariamos de sectarios si dejaramos de re-
conocer cuanto de 1itil encierra esta terapéutica,
que si tiene definidas indicaciones, lo cierto es
que vienen restringidas a unos pocos casos, lo
que no es comprendido por aquellos que la pre-
conizan en abierta concomitancia con las indi-
caciones del prospecto acompanante y en discre-
pancia con el criterio clinico.
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Con esta finalidad critica trataremos prime-
ramente algunas cuestiones teoricas generales
para abordar luego el aspecto practico.

ASPECTO TEORICO.

Dejando aparte los casos minoritarios en que
las globulinas anticuerpos migran electroforeti-
camente con otras fracciones del plasma distin-
tas de la globulina y [globulinas o« (SCHEIDEG-
GER), £|, o que radican en los mismos tejidos,
nos referiremos a continuacién Unicamente a
los factores de inmunidad radicados en la glo-
bulina y, que son en definitiva los mas co-
rrientes.

- -

En un principio se planteé la duda de si “glo-
bulina " y “anticuerpos” constituian una sola
entidad indivisible o, por el contrario, eran dos
distintas, aunque intimamente vinculadas.

En el primer supuesto, la presencia-ausencia
de una involucraria naturalmente la de la otra.
Asi parece desprenderse del estudio de ciertas
hipo-agammaglobulinemias que conllevan ausen-
cia de anticuerpos, determinando por ello una
labilidad infecciosa, traducida clinicamente por
infecciones multiples y recidivantes que solo ce-
den con el aporte globulinico.

Igualmente, ciertas infecciones prolongadas
pueden ocasionar diferencias en la cuantia glo-
bulinica, bien en el sentido de aumento por es-
tumulacion antigénica, o disminucion por con-
sumo excesivo y deplecion globulinica, paten-
tizada en la franja electroforética.

Ctro si, en la estimulacion antigénica indu-
cida experimentalmente se obtiene a la vez au-
mento del N. proteico y del N. de anticuerpos
(BJORNOEOE).

Todo lo cual sugiere una correlacion de glo-
bulina y y anticuerpo tan estricta como si cons-
tituyesen “una sola sustancia”.

W #* %

Pero al lado de estos hechos concordantes
existen muchos otros en que tal paralelismo en-
tre globulina y e inmunidad no tiene lugar,

Unas veces sera un descenso globulinico com-
patible con una inmunidad normal. O un aumen-
to de la globulina y con defectuosa formacion de
anticuerpos.

Asi ha sido observado en el kala-azar el mieloma, y
por nosotros en estados de irritacion reticular croénica
por bronguiectasias; casos semejantes han sido referi-
dos por JANEWAY, ZUELZER y APT.

Finalmente, en los estados de normalidad del
plasma, con cifras de globulina y fijas y esta-
bles, nada se infiere por ello acerca de su situa-
cién inmunitaria, que puede indistintamente ser
normal, pletorica o deficitaria por mala forma-
cién de anticuerpos (BARANDUN).
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De donde debe concluirse una falta de para-
lelismo entre los valores plasmaticos de la glo-
bulina v y la capacidad de formacion y conteni-
do de anticuerpos, lo que viene a confirmar la
“dualidad sustancial” de ambos entes biologi-
cos, globulina y y anticuerpos, sin que deje por
ello de reconocerse una muy intima correlacion
mutua.

Aunque se consideran los anticuerpos como
proteinas diferenciadas en sentido inmunologi-
co, resulta comodo y didactico imaginarse la
globulina y como el vehiculo o soporte de aqué-
llos, como ocurre, por ejemplo, con el calcio, los
metales, los farmacos, ete., que para figurar en
la sangre deben necesariamente proveerse de
esta vehiculacion proteica. Si la ausencia del ve-
hiculo o soporte logicamente da muy a menudo
ausencia de anticuerpos, su presencia no entra-
fia necesariamente la de éstos, puesto que unas
veces puede ir de vacio y otras sobrecargado.
O dicho en otras palabras: “Si los anticuerpos
son globulinas - (principalmente), no todas las
globulinas y son anticuerpos”.

Apurando aun mas la cuestion, puede ocurrir
incluso que la ausencia de globulina y no entra-
ne necesariamente la carencia de inmunidad in-
fecciosa, pues en tales casos, y basandose en la
experiencia, se suponen eficaces acciones de re-
sistencia antiinfecciosa de orden distinto.

Se impone, pues, clerta reserva en cuanto a
correlacionar demasiado estrictamente los anti-
cuerpos (y por ende la resistencia infeceiosa)
con la presencia y cuantia del vehiculo proteico
(la globulina v).

{

Puede comprenderse mejor estas interrela-
ciones considerando que existe en el plasma
una cantidad constante y fija de globulina v, la
cual no puede ser aumentada por noviformacion
antigénica de anticuerpos; en estos casos, lo que
ocurre es una sustitucion gradual de las protei-
nas inmunolégicamente inactivas por las espe-
cificas sin que se afecte la totalidad del caudal
globulinico (GraAS).

Dentro del complejo globulina y entendemos
una variacion derivada de las subfracciones
constituyentes, las cuales son de orden distinto,
segln se trate del “complejo fisico-quimico glo-
bulina " o del “inmunolégico”.

Asi, para el primero, sabemos que la globuli-
na v es ia suma de las subfracciones del plasma
comprendidas dentro de determinados limites
de m_igracién electroforética. Mientras que al
referirnos a los anticuerpos involucrados, la di-
versidad es de otro orden, y amplisima, por de-
pender de los tipos y subtipos antigénicos de
cada agente infeccioso.

Su correlacion de dependencia con el “com-
plejo fisico-quimico globulina " es distinta-
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mente estimado de unos agentes a otros. Asi, la
conocemos bien en las infecciones bacterianas,
especialmente las neumococicas, como se ha vis-
to en el caso princeps de agammaglobulinemia,
de BRUTON, en que las infecciones recurrentes
eran siempre de este tipo (neumonicas).

En contraste, se ha observado en muchos de estos ca-
so8 notables tolerancias a las infecciones por gram ne-
galivos, que se ha supuesto no especificas

Algo distinta es la correlacion de la globuli-
na y con las infecciones viricas, en que domi-
na una cierta desorientacion, pues junto a ca-
s0s en que se patentiza un evidente efecto pro-
tector de la globulina sobre la viremia (casos de
varicelas de curso anémalamente prolongado
en agammaglobulinemia vistos por CORBEEL y
FREUNDLICH ), se han observado otros en que la
ausencia es compatible con una buena resisten-
cia y curso normal del proceso, es decir, con
buen desarrollo de inmunidad (JANEWAY ¥
FREUNDLICH), habiéndose sugerido mecanismos
de inmunizacién no especifica distintos de los
anticuerpos (Goon y ZAK).

ASPECTO PRACTICO.

Pasando ahora a la aplicacion practica de es-
tos conceptos deducimos como no es racional el
empleo indiseriminado de la globulina y en to-
das las infecciones, como se viene haciendo poco
mas o menos por algunos.

Al respecto, queremos denunciar ciertos trabajos pu-
blicados recientemente en la literatura nacional (con el
anuncio sospechosamente inserto), en que se atribuye a
la globulina y mejorias sintomaticas del apetito, tono
vital, tos, expectoracién, inflamaciones mucosas, ete., en
enfermos “tratados conjuntamente con antibiéticos™.

Aparte un cimulo de otras deficiencias, se pretende
cubrir las dudas del escrupuloso con el socorrido slogan
de que “la globulina y potencia la accién de aquéllos”. El
comentario mds benévolo que se nos ocurre es la necesi-
dad de poner mas cuidado en valorar lo que debe enten-
derse por éxito de la medicacién.

El prototipo de enfermedad exitosa por la te-
rapéutica con anticuerpos pasivos es la difteria,
en la que la antitoxina no es méas que una glo-
bulina modificada en el sentido inmunologico,
aunque la antitoxina obtenida del suero equino
no siempre se comporta electroforéticamente
como globulina y, siendo un intermedio entre y
y A, con predominio de esta tltima (SCANU).

Los resultados obtenidos son espectaculares
por lo rapidos e incontrovertibles. Convendria
examinar por qué no ocurre igual en las demas
enfermedades.

En efecto, los hechos no son superponibles
desde el momento que se manejan en terapéu-
tica dos tipos distintos de globulinas inmunita-
rias:

a) Una globulina rigurosamente especifica,
obtenida del suero de convalecientes y sueros
hiperinmunes. En ella el éxito clinico es para-
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lelo al dispositivo teérico basado en la rigurosa
especificidad.

Salvo el caso de facil obtencion en los anima-
les, como en la antitoxina diftérica, en los de-
més el problema practico estriba en la dificul-
tad de obtencitén a las altas concentraciones ne-
cesarias.,

b) La globulina , standard, o del comercio,
obtenida de la mezcla de sangres procedentes de
amplio grupo de individuos constituyentes de la
poblacion adulta normal que por su diversidad
carece de seleccion. Por concentracion es posi-
ble alcanzar valores de globulina 4 de hasta
veinte o veinticinco veces los normales del plas-
ma, lo que no indica méas que una riqueza del
“complejo fisico-quimico globulina ", sin pre-
juzgar en absoluto sobre el contenido en anti-
cuerpos, que igual pueden faltar del todo o con-
tenerlos en cantidad poco conocida o del todo
ignorada, especialmente en cuanto a la concen-
tracién eficaz de los Gnicos que en un momento
dado pueden interesar, que son los especificos,
para yugular una determinada infeccion.

Tal especificidad, que es lo mismo que decir
posibilidad de eficacia terapéutica, nada tiene
que ver, repetimos, con la cifra de la globulina v,
dependiendo unicamente de la historia inmuno-
légica de los donantes. En consecuencia, con la
terapéutica antiinfecciosa con la “globulina y
standard”, podemos encontrarnos en dos situa-
ciones muy distintas, seglin se pretenda tratar
enfermedades de menos o mas amplia difusidon
epidemiologica :

1. Enfermedades como, por ejemplo, la he-
patitis, en que la mezcla de sueros antedicha
hace improbable una concentracion de anticuer-
pos suficientes, ya que es de creer que entre mu-
chos donantes no seleccionados solo unos pocos
habran padecido la enfermedad. La globulina y
cbtenida tendra una problematica riqueza en
anticuerpos especificos, siendo ésta, en compa-
racion con los sueros hiperinmunes, una tera-
péutica “a granel” y, por tanto, de baja calidad.

2. En otras enfermedades como el saram-
pion, paperas, etc., éstas habran sido sobrepa-
cadas por la casi totalidad de los donantes (ri-
queza en anticuerpos especificos, cierta), pu-
diendo en buena teoria esperar halagiienos re-
sultados de la terapéutica.

De dénde la necesidad de establecer “indica-

ciones concretas’.
& »

Aun en estos casos favorables en que se uti-
liza globulina y obtenida de dadores garantiza-
dos, es decir, portadores de cantidades suficien-
tes de anticuerpos (sarampion, poliomielitis, et-
cétera), los resultados terapéuticos suelen ser a
menudo dudosos o nulos, demostrando que no
siempre el resultado practico es corolario del
planteamiento tedrico.

Podria aqui discutirse la posibilidad de fracaso en re-
lacién con la “via de administracion”. Légicamente, la
mejor seria la venosa, Unica eficaz en la hemoterapia
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cuando se desea elevar la protidemia; pero en terapeu-
tica inmunitaria ha resultado peligrosa (reacciones), lo
que no debiera ser si los preparados a inyectar tuviesen
la pureza que blasonan.

Es asi que se utiliza la via intramuscular, en la que
hay que distinguir el destino de la proteina (desintegra-
da “in situ” y, por tanto, incapaz de incrementar la pro-
tidemia) del de los anticuerpos (cuya absorcion es se-
gura, como lo demuestra la de la antitoxina diftérica).

Otra posibilidad de fracaso es la falta de retencion
plasmatica; lo que ocurre en algunas enfermedades como
la “nefrosis”, en que, tanto los anticuerpos como las pro-
teinas inyectadas (sangre, plasma, globulina y vy ami-
noacidos), aun administrados por via venosa, son pron-
tamente eliminados a través del rifién enfermo de
forma que, aun utilizando las mismas dosificaciones
de globulina y preconizadas en la agammaglobulinemia
(100 mg/kg./mes), no conseguimos modificar la franja
electroforética de dicha globulina (experiencias perso-
nales).

En cuanto al tiempo de persistencia de los anticuer-
pos en el receptor, se ha sefialado la ventaja de los ve-
hiculados en globulinas homélogas sobre las heterdlogas

Finalmente, debe considerarse también el tipo de pre-
parado utilizado y garantia de elaboracién. En nuestra
experiencia, la globulina de procedencia placenlaria, tipo
Janeway, se ha mostrado inferior a la plasmiit
Cohn, obtenida por mezcla de sueros v globt
grado mayor o menor de pureza. (Los mejores prepara
dos declaran contener 90 por 100 de globulina + con
200 mg. por frasco.)

La diferencia teérica de concentraciéon globulinica no
es tanta como para explicar resultados tan dispares con
ambos tipos de globulina .

Lipo

Volviendo a la practica clinica, y refiriéndo-
nos especialmente a las enfermedades viricas,
que son las que imponen mayor consumo de glo-
bulina v, existe una distancia considerable en-
tre la eficacia “profilactica”, comprobada en re-
ducido nimero de enfermedades (sarampién), y
la “terapéutica”, donde los fracasos son reite-
rados. Ello ha sido explicado por la situacién
intracelular del virus, que le pone fuera del al-
cance del anticuerpo; en el caso concreto de la
poliomielitis, ello ocurre ya muy precozmente
antes del comienzo clinico.

* * %

Salvo, pues, algunos casos muy concretos de
indicacion y éxito de la terapéutica con globu-
lina v, llegamos a la nocién de imperfeccion de
los restantes y con ello al abuso que se hace de
esta medicacion al ser empleada inadecuada-
mente en amplio grupo de enfermedades refrac-
tarias o simplemente carentes de indicacion,
ello tanto mas de destacar cuanto se trata de
una terapéutica costosa.

Muy resumidamente recordaremos la benignidad ac-
tual, en nuestros ambientes pedidtricos, de la hepatitis
epidémica, varicela, herpes zéster y escarlating. La gri-
Pe, cuando se complica, hace obligado el empleo de an-
tibiéticos. En cuanto a la tos ferina, los resultados de
ensayos con globulina y no ha superado los obtenidos
con el suero hiperinmune.

Capitulo aparte merccen sarampion y paroti-
ditis, donde los fracasos profilacticos, que to-
dos hemos experimentado, no son suficientes
para borrar éxitos inneglables. Aun asi, excep-
to casos muy especiales (lactantes distroéficos,
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tuberculosos, etc.), es cuestionable la ventaja de
la seroatenuacion por su ulterior interferencia
inmunitaria.

Lo que no se discute es la ineficacia de la glo-
bulina y como agente curativo, que podemos
comparar a la homonima en la poliomielifis, in-
ferior a la plasmoterapia, que tiene por lo me-
nos una accion antiinflamatoria. Ello no impide
que, en esta ultima enfermedad, el consumo sea
cuantioso, hasta ser el motivo del agotamiento
estacional del banco de reserva.

RESUMEN.

Se hacen unas consideraciones sobre el res-
tringido valor de la terapéutica con gammaglo-
bulina ¢n las enfermedades infecciosas infan-
tiles.

SUMMARY

Some considerations are made on the fact
that gamma-globulin therapy in infantile in-
fectious disease is of little avail.

ZUSAMMENFASSIING
Es werden Betrachtungen angestellt iiber die
fast erfolglose Therapie mit Gammaglobulin bei
infestitsen Kinderkrankheiten.
RESUME
On fait des considérations sur la valeur rela-

tive de la thérapeutique avec gamma-globuline
dans les maladies infectieuses enfantines.

QUISTE HIDATIDICO DE BAZO

Comentarios sobre un caso.

J. Mora LOPEZ.

Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital Civil
Tetudn.

Los son las causas que nos decidieron a la pu-
blicacion de este trabajo: la primera, por la ra-
reza de localizacion de los quistes hidatidicos en
el bazo, y la segunda, por tratarse de la implan-
tacion en un bazo enfermo, ya que el enfermo,
antiguo palidico, aquejaba una esplenomegalia.

Su historial, que pasamos a relatar seguida-
mente, es el siguiente:

A. M, 5., de cincuenta y cinco afios, natural de Bedaua,
ingresa en mi Servicio el dia 24 de enero de 1955 con el
fin de ser reconocido, y en caso necesario intervenido, a
consecuencia de una tumoracién abdominal que viene
aotando desde hace algiin tiempo.

Su estado general es poco satisfactorio: mal nutrido,
con boca séptica y con palidez en sus mucosas. Se trata
de un palidico erénico gque ha sufrido repetidos accesos.
Refiriéndonos a su enfermedad actual, segun manifies-




