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(lasificamos como enfermedad osteogénica la serie de nuestras
observaciones constitnida por tres familias con multiples casos, que
pasamos a relatar, por conceptuar que esta designacién de Ombre-
danne resulta mas apropiada que otras usadas también comunmente :
enfermedad exostosica, enfermedad exostosante, exdstosis osteogéni-
cas, condrodisplasia hereditaria deformante, aclasia diafisiaria, ele.
efe.

Dentro de la enfermedad osteogénica encuadran no soélo las
exOstosis Gnicas, sino y ante todo, las producciones osteogénicas
mualtiples, sean exdstosis o hiperdstosis o condromas, en asociacion
proteiforme como es lo conmunmente observado.

Debemos catalogar esta afeccion de acuerdo con Ombredanne
en el grupo de las “‘Discondroplasias™, es decir, como un trastor-
no o aberracion del proceso normal de osificacion condroconyugal,
en el c¢ual la osteogénesis anomala del cartilago de conjugacion, pue-
de desviar la distribucion del tejido osteoide elaborado bajo esa
condicion, en tres formas:

1.° Exdstosis osteogénicas, cuando dicho tejido osteoide en vez
de reproducirse sicuiendo el eje normal del hueso, se desvie hacia
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una de las partes laterales de la region diafisoepifisiaria, pudien-
do hacerlo en formas variadas, de las cuales las mis comunes son

en ‘‘gancho’ o en “‘hongo’’.

2.0 Hiperastosis osteogénicas, cuando el hueso neoformado si-
gue mas o menos el eje normal, pero su superproduccion deforma
la vaina periostica, distendiéndola y haciéndole perder su forma
habitual, constituyendo en la terminacién de la didfisis una dilata-
cion d6sea ovoidal o en ‘‘maza’ mds o menos irregular.

3.° Condromas, cuando al nivel de las grandes exdstosis en
““hongo’" o en ‘‘maza’’, se encuentra radiolégicamente una estrue-
tura condromatosa.

“La asociacion de exdstosis, de hiperdstosis y de condromas, le-
gitima el nombre de enfermedad osteogénica’’.

OBSERVACIONES CLINICAS

Faminia R—Consta de padre e hija. Hay ademas un hijo indemue.

Padre: Edad, 32 afios. Refiere que su padre estaba también afec-
tado de la misma enfermedad pero con menos intensidad.

Llama la atencién su escasa talla debida a la cortedad de sus miem-
inferiores, que unida a la de sus miembros superiores y a la longitud
normal del tronco, le da cierta semejanza con un acondroplisico.

Miembros superiores: Se palpan exdstosis en la extremidades supe-
riores de ambos himeros. Los antebrazos son cortos e incurvados en va-
rus, especialmente el derecho; existen grandes exostosis de las extremi-
dades inferiores de ambos huesos, con sinostosis. (Radiogratia N.° 1).

En los metacarpianos se palpan discretas saliencias éseas.

Miembros inferiores: Miiltiples exdstosis en ambos fémures, tibias
y peronés y en uno de los caledneos. (Radiografias Nos. 2, 3 y 4).

La enfermedad fué advertida segin dice, entre los 4 y 5 afos. Las
reacciones de Wassermann y Kahn, negativas.

El resto del examen somitico no revela anormalidades.

Hija: 7 anos, talla normal. Han notado su enfermedad hace unos
anos.

Térax: Exéstosis en ambos oméplatos, en la extremidad interna de
la clavicula derecha y en algunas costillas con adelgazamiento de las ve-
cinas, en la parte cercana de la exuberancia 6sea. (Radiogratia N.° 5).

Miembros superioves: Exostosis en extremidad superior del himero
derecho. (Radiografia N.° 5) Pequenas exdstosis peridsticas en la extre-
midad inferior del radio, en el tercer metacarpiano y en la primera fa-
lange del anular.

Miembros inferioves: Exdstosis en la extremidad distal de ambos fé-
mures y proximal de ambos peronés, estando estos ultimos, ensanchados



Radiografia N.” 2.—Familia R. (Padre)



Radiografia N.° 3.—Familia R. (Padre)

Radiografia N.° 4.—Familia R. (Padre)



Radiografia N.° 5.—Familia R. (Hija)

Radiografia N.° 6.—Familia R. (Hija)



Radiografia N.° 8.—Familia G. (Hija)
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en maza. (Radiografia N.° G). También se observan exdstosis en la extre-

midad superior de las tibias y en la inferior de ambos peronés.
Reacciones de Wassermann y Kahn en suero sanguineo, negativas.
El examen somatico no revela otras particularidades.

Fawvinia G.—Estan afectados la madre y una hija. Otros 3 hijos pa-
recen ser sanos, aungue no hemos tenido ocasién de examinarlos.

Radiografia N.° 9.—Familia G. (Hija)

Madre: 57 afnos, hebrea. De talla escasa, vecina al nanismo. Se ha
negado al examen y solo nos ha sido posible obtener una radiografia de
rodillas. (Radiografia N.° 7) que revela exdstosis voluminosas en ex-
tremidad distal de ambos fémures y proximal de tibias y peronés.

Hija: 13 anos. Talla inferior a la mediana.

Térax: Exoéstosis costales, considerable engrosamiento de la extre-



(Hija)

Radiografia N.® 11,—Familia G. (Ilija)
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midad interna de las claviculas; exostésis en ambos omoplatos, uno de
los cuales fué extirpado quirdrgicamente hace unos 2 afios a causa de la
deformidad que ocasionaba. (Radiografia N.° 8).

Miembros superiores: Exéstosis en extremidad proximal de hime-
ros, numerosas en metacarpianos y falanges. (Radiografias Nos. 8 y 9).

Miembros inferiores: Voluminosas exéstosis en extremidad inferior
de ambos fémures, extremidad superior de tibias, peronés. (Radiografia
N.” 10), metatarsianos y falanges. (Radiografia N.” 11).

Faminia S.—Estin afectados, el padre, dos hijos y una hija. Un hijo
sano.

Padre: Nos dice que también su padre padecié igual enfermedad.
Italiano, 40 afios. Talla, 1.60. Se palpan exéstosis en extremidad supe-
rior de hiimeros y ambas rodillas. Por diversos inconvenientes no pudi-
mos obtener radiografias, como hubiéramos deseado. Calecemia 0.091 %.
Reaceion de Wassermann en suero sanguineo (4). Reaccion de Kahn

(-+ =)

Hija: 9 atnos.

Térax: Se observan exéstosis en omdplatos y extremidad interna de
la clavicula devecha. (Radiografia N.° 12).

Miembros superiores: Exéstosis en la didfisis de ambos hiimeros, es-
pecialmente del derecho. (Radiografia N.” 12).

Miembros inferiores: Numerosas exéstosis alrededor de ambas rodi-
llas en estalactitas y estalacmitas. (Radiografia N.* 13). Wassermann y
Kahn en suero sanguineo, negativas (—).

Hijo R: 4 anos y medio. Talla algo inferior a la mediana. Al ano
y medio constataron los familiares la aparicién de una tumoracion en el
omoplato izquierdo. Actualmente el examen clinico y radiolgico revela
las siguientes particularidades en su esqueleto:

Térax: Gran exéstosis del tamafio de una cirnela en la cara poste-
rior de oméplato izquierdo.En la regién simétrica del oméplato derecho se
palpa una pequiia saliencia 6sea en forma de espina. También existen
exostosis en la cara anterior de los omdplatos que impiden la perfecta
adaptacion de las superficies de esos huesos a la pared tordcica sin haber
acarreado ello inconveniente alguno hasta la fecha. Manifiestas exdstosis
en costillas. (Radiografia N.° 14).

Miembros superiores: Agrandamiento total de la extremidad supe-
rior de ambos himeros donde se ven miltiples exdstosis. (Radiografia
N."14).

El antebrazo izquierdo estd ligeramente incurvado en varus.

Mienibros inferiores: Se palpan exéstosis en extremidad inferior de
de fémures y superior de tibias vy peronés.

Reaccién de Wassermann en suero sangnineo (4); Kahn S (+ +)
y Kahn P. (4 +). Caleemia 0.106 por mil. En este nifio fué extirpa-
d:d la gran exéstosis de oméplato izquierdo, cuyo estudio anatomopatold-
gico nos ocupara luego. (Ver figura 1).
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Hijo L: Tuvimos ocasion de examinarlo a los 8 meses. Su desarro-
llo pondoestatural y examen clinico eran normales. En c¢ambio la radio-
grafia nos revelo la existencia de una exéstosis en la extremidad superior
del hiimero derecho (Radiografia 15) ademas de una hipertrofia del ti-
mo. La reaccion de Wassermann (4), Kahn, St. (+ +) y Kahn Pr.
(===

Radiografia N.° 12.—Familia S. (Hija)

A los 16 meses, ademis de la exdstosis ya mencionada, se observan
olras en la extremidad superior de la tibia y peroné derecho. (Radiogra-
fia N.° 16).



Radiografia N.° 13.—Familia S. (Hija).



Radiografia N.” 14.—Familia S. (Hijo R.)

Iigura N.° 1.—Familia S. (Hijo R.)



Radiografia N.° 15.—Familia S. (Hijo L.)

Radiografia N.° 16.—Familia S. (Hijo L.)
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AxaTomMia PATOLOGICA.

Desde el trabajo tan completo de Freyka sobre histologia de
las exdstosis, se ha publicado una serie: de investicaciones en casos
aislados, siendo las mas recientes las de Vidal Jordana (1934), Le-
reboullet (1935), Da Rin (1935) y Souza Pereyra y Dupertuis
(1936) .

En el nifio R., de la familia S., fué extirpada guirtrgicamente
la exéstosis del omoplato izquierdo, (fig. 1). El estudio histoldgico
de la pieza fué hecho por el Dr. Lascano (fonzéilez en el Instituto de
Anatomia Patologica de la Facultad de Medicina. En las dos mi-
crofotoeratias que acompanan este trabajo se observa:

Con pequeno aumento (fig. 2):

Se distinguen con facilidad dos zonas diferentes:

a) Todas las caracteristicas del cartilago: sustancia fundamental hia-
lina y células irregularmente dispersas en élla.

b) Tejido trabecular de aspecto osteoide y espacios ocupados por
tejido conjuntivo joven.

Con gran aumento (fig. 3):

La transicion entre cartilago y tejido osteoide es comparable a lo
que se observa en la zona de erecimiento del hueso normal. El eartilago
se prepara para ser invadido por tejido osificante, con una hipertrofia
de sus células y en estas condiciones es penetrado por brotes conjunti-
vales portadores de los elementos osificantes. En esta forma quedan ais-
ladas trabéculas de sustancia fundamental del cartilago, que se rodean,
secundariamente, de sustancia ésea que va englobando células osteoblis-
ticas. Asl se constituye un tejido dseo esponjoso que ftorma la mayor
parte del volumen de la pieza.

Diagndstico: Fxostosis osteogénica formada por una ciscara carti-
laginosa que garante su crecimiento, siguiendo las leyes del ecrecimiento

fisiologico.
('ONSIDERACIONES (1ENERALES

Bsta curiosa enfermedad ha sido estudiada ya entre nosotros en
el ano 1912 por Lagos Garcia y Castex y Funes. Liuego se sucedieron
las publicaciones de Pini y Tagliavache (1914); Vinas y Monti
(1917) ; Castro (1918) ; Casaubén y Bazan (1920); Vallino y Mace-
ra (1925) ; Castex, Camauer y Battro (1927); Diez y Michans, Ste-
insleger (1928); Del Valle y Dénovan (1929) ; Ivanissevich y Fe-
rravi, Velazeo Blanco, Staffieri e Imhoff (1930); Macera y Fer-
nandez (1931) ; Marottoli (1932) ; Nocito (1933) ; Schiavone (1934) ;
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Figura N.° 2

a, sustancia fundamental del cartilago; b, células hipertréficas; c, cen-

tro de sustancia fundamental cartilaginosa, de una trabécula osteoide;

d, vaso de tejido conjuntivo osificante; e, trabécula osteoide con una hi-
lera de osteoblastos adosados a su superficie
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Figura N.” 3

a, sustancia fundamental del cartilaginoso; b, sustancia ésea; ¢, osteo-
blastos; d, sangre



= TR =

Aguilar Giraldes, Da Rin, Goni Moreno (1935); Muniagurria y
Bossi (1936) ; Goni Moreno (1937).

En el extranjero, basta recorrer nuestra biblografia final para
darse cuenta del interés despertado por el estudio de esta singular
afeceion.

Nuestras siete observaciones actuales, cuyo estudio radiografi-
co debemos a la gentileza del Dr. Eduardo Lanari, presentan un
conjunto de notas salientes, sobre los que conceptuamos util in-
sistir.

Caracteres de las manifestaciones osteogénicos—Puede tralar-
se de exostosis solitarias como en los casos de Da Rin (1935), Bo-
ssi (1936), Goni Moreno (1937), para no citar sino las tltimas ob-
servaciones nacionales, o de exdstosis multiples como en la mayoria
de las observaciones publicadas y a que hacemos referencia en nues-
tra bibliografia.

Las exostosis miltiples pueden ubicarse en la mayoria de los
huesos. Son excepeionales en el erdneo (caso de Leri) y en las vér-
tebras, (caso de Urechia y Elekes) y raras en costillas. De estas te-
nemos algunos ejemplos en nuestras observaciones, (ver radiogra-
flas 5 y 14).

En la clavicula, cuando se observan como en uno de nuestros
casos, la lesion asienta en la extremidad interna del hueso, donde
existe el tinico cartilago conyugal.

Sobre el omoplato, creen Sorrel y Marie que asientan rara vez.
Sin eml)ai'go, observaciones de esos mismos autores, de Freyka,
de BEscardé y Anaya en el extranjero, y las de Casaubon y Bazin,
Marottoli ¥y Rin entre nosotros, demuestran su existencia confirma-
da en varias de nuestras observaciones, (ver figura 1 y radiogra-
fias 5, 8 y 12).

En los miembros superiores e inferiores las exdstosis se implan-
tan en la union diafisoepifisiaria o en la metafisis de los huesos
largos. Nacen con preferencia en la vecindad de las epifisis fér-
tiles, es decir, en las zonas proximas a la rodilla en los miembros
inferiores, y en zonas alejadas del codo en los miembros superiores.

El sitio de aparicion de las manifestaciones osteogénicas, sean
exostosis, hiperdstosis o condromas, tiene una estrecha relaciéon con
esas zonas, a punto tal que en los huesos que crecen preponderan-
temente a expensas de un cartilago diafisoepifisiario, como por
ejemplo, el fémur en su extremo inferior y el hitmero en su ex-
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tremo superior, tales manifestaciones osteogénicas no se localizan
nunca en las extremidades inactivas, siempre en las activas. En la
tibia y el peroné que crecen tanto por el cartilago superior como
inferior ellas suelen asentar en ambas extremidades, (véanse radio-
grafias 2, 3, 4, 6, 7, 10 y 13).

Otra particularidad interesante consiste en la ‘‘emigracion de
las exostosis’’, las cuales a medida que el nifio avanza en edad apa-
rentan alejarse de su punto de origen, el cartilago de eonjugacion,
aproximandose a la mitad de la diafisis.

(eneralmente se trata de una simple ilusion de facil explica-
cion, al recordar que el cartilago diafisoepifisiario en virtud del
crecimiento fisiologico, se va alejando de la exéstosis. (Ver radio-
grafia 12).

Las exéstosis nacen para Sorrel sobre la diafisis, completa-
mente proximas al cartilago fértil y a medida que el hueso se alar-
oa, la exdstosis se aleja del cartilago fértil y concluye a veces por
quedar ubicada a bhastante distancia. (Leri no acepta esta ex-
plicacion para algunos casos particulares, como para las exdstosis
de la region media del htimero. Para él, ‘‘las exdstosis no nacen
solamente como se ha creido del cartilago de conjugacién. Aque-
llas que se ven sobre las didfisis tienen evidentemente por punto
de partida el hueso peridstico. Otras que forman una exerecencia
sobre huesos sin ‘‘ébauche’’ cartilaginosa, como las de la béveda

)

craneana, no pueden partir sino de la ‘‘ébauche’ membranosa).

Otra particularidad, consiste en el cardcter tan curioso del
fenémeno designado bajo el nombre de Ley de Bessel-Hagen: “El
hueso pierde en largo lo que elabora bajo la forma de exdstosis o
de hiperdstosis’’. Sino resulta geométricamente exacta, se aproxi-
ma mucho a la realidad de los hechos. Asi es frecuente comprobar-
lo en el cabito, cuya extremidad inferior no llega al contacto del
carpo, produciendo una mano hot, (ver radiografia 1).

Pareciera que el hueso sobre el cual se desenvuelven exdsto-
sis voluminosas, crece poco en largo como si no tuviere a su dis-
posicion sino una cantidad determinada de calcio ¥y que emplease
para ensancharse en exuberancias, de formas variadas, el que le
falta para alargarse.

Resulta también interesante, el fenémeno bien curioso de *‘mu-
tacion caleica local’’, (teoria de Nové-Josserand), donde la exdsto-
sis para desenvolverse, pareciera tomar del hueso situado enfren-
te de ella el caleio necesario, resultando asi frente a la exostosis,



en huesos paralelos, una pérdida de sustancia correspondiente del
hueso no exostosado, (ver radiografias 1 y 5).

Del conjunto de estas alteraciones puede acontecer que los su-
jetos portadores de exdstosis muy numerosas, presenten una talla
inferior a la normal, debida a la cortedad relativa de los huesos
largos de los miembros, como en alguna de nuestras observaciones.

Cuando las exdstosis son miltiples, llegan a veces a ser tan
numerosas como en los casos deseriptos por Auvray y Guillail o
Pie, donde han podido contarse desde 150 hasta 194 manifesta-
ciones exdsticas.

En algunas de nuestras observaciones su Niimero es conside-
able, debiendo hacer notar que muchas, radiograficamente, pasan
desapercibidas o quedan netamente disminuidas.

Dada la ubicaciéon a menudo simétrica de las lesiones osteo-
génicas, como se comprueba en algunas de nuestras radiografias,
Leri sostiene que ellas constituyen una enfermedad relativamente
“‘sistematizada’’, pues presentan para cada extremidad de un mis-
mo hueso, una forma y un sitio casi fijo.

Las exdstosis pueden adquirir en su desenvolvimiento diver-
sas formas. Cualquiera que ellas sean, nacen de preferencia en la
parte del contorno dseo méis descubierto, es decir, sobre aquella
donde los miuseulos y las aponeurosis dificultardn menos su ereci-
miento. Hste se efectia hacia el punto que opone la menor resis-
tencia y siguiendo los planos misculoaponeurdticos, se dirigen ha-
cia el medio de la didfisis del hueso generador. Asi se suelen ver
en la parte superior de la tibia, en forma de ‘‘estalactitas’’ cayen-
do desde el cartilago de conjugacién, (ver radiografias 3 y 13).

Y en cambio las que nacen del fémur se dirigen hacia arriba
en forma de “‘estalagmitas’ paralelas al eje del hueso, (ver radio-
grafias 2 y 13).

Cuando no son muy largas, adquieren el aspecto de “‘gancho’
0 “‘percha’, (ver radiografias 7 y 13).

A veees cuando son muy largas, la extremidad de estas exds-
tosis se infla en ‘““maza’, (ver radiografia 2).

Alternando con estas, se encuentran otras distintas, en ““pun-
ta de lanza’’, en ‘“‘hongo™ ,en ‘‘coliflor, como se comprueba en
nuestra serie de radiografias.

Resultan tipicas en “‘coliflor” las que se producen al nivel
de la extremidad superior del peroné, (ver radiografias 3, 6 y 10).
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Ademds en la enfermedad osteogénica, coexisten casi siempre
con las exostosis, lesiones de hiperdstosis, aumentando considerable-
mente el volumen de las extremidades dseas cuando son axiales,
como acontece frecuentemente en la extremidad inferior del fémur,
cabeza del peroné v a veces extremidad interna de la clavicula,
(radiografias 3, 7T v 10).

Estas hiperdstosis pueden soldarse en huesos paralelos y asi
se ve a veces en las extremidades inferiores de tibia y peroné, (ver
radiografia 4).

A veces las hiperdstosis provocan expansiones laterales, en lugar
de axiales, que son frecuentemente dobles en los segmentos a dos hue-
sos, antebrazo y pierna, como en algunas de nuestras observacio-
nes. Otras veces se exterioriza en los segmentos de miembro a un
del cuello femoral, o el de hamero

)

solo hueso, como el ‘“manchon’
en forma de ‘‘hongo circular’” que acredita nuestra radiogra-
fia 12.

A nivel de las grandes exdstosis o hiperdstosis, pueden encon-
trase masas condromatosas, como en algunas de nuestras observa-
ciones, (ver radiografia §).

Para terminar con esta deseripeion de las manifestaciones os-
teogénicas mds comunes, repetimos con Ombredanne, que la asocia-
cion de exdstosis, hiperdstosis y condromas, legitima el término de
enfermedad osteogénica, para designar esta curiosisima afeccion.

Herencia—En nuestra serie de observaciones resalta neta-
mente el cardcter hereditario y familiar de la enfermedad osteogeé-
nica, ya previsto por Paget. Asi en dos de las familias aqui estu-
diadas, la afeccion existié en el abuelo, en el padre y en varios de
los hijos. En la otra familia, en la madre y una hija.

Si el cardcter hereditario y familiar de esta afeccion resulta
frecuente, no es sin embareo constante y sucle faltar como ejem-
plo en observaciones de Leri y Weissenbach, Sorrel y Mauric
Escardo-Anaya, Rovida, Urechia y Elekes (1936), Souza Perey-
ra y Dupertuis (1936), Lereboullet (1935), Levy y Rubens (1935),
Vidal Jordana y Torres Marty (1934); y entre nosotros en los de
(Casaubon y Bazan, Schiavone (1934), Staffieri, Imhoff, Rin (1935).
tres de (fofii Moreno (1935), Bossi (1936) .

En cambio, la nocion de herencia y familiavidad logra com-
probarse en la mayoria de los otros casos publicados.

Asi Grenet cita en la Sociedad de Pediatria de Paris, en mayo
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de esle afio, una observacién que se extiende sobre cuatro genera-
ciones: hijo, padre, abuela paterna y bisabuela paterna, al comen-
tar la comunicacion de Roederer y Neis (1937). Estos presentan un
caso, en cuyo arbol genealdgico la afeceion también se manifiesta en
cuatro generaciones y demuestra, en contra de lo generalmente ad-
mitido, “‘que no es siempre por las mujeres que se trasmite la ano-
malia y que no son las mujeres las mis a menudo atacadas’’.

Reinike y Mikaelis anteriormente ya habian comprobado la he-
rencia a través de cinco generaciones; Stanley, GGibney y Boyer en
tres, y Paget, Leri y Weissenbach, Troissier y Barety (1935) v otros
multiples, en dos generaciones.

En cuanto al cardcter familiar, existen cantidad de observa-
ciones que lo demuestran. Stimpson en hijo, madre y hermana. Dw-
ver en padre y dos hermanos y en otra observacion en tres hermanos;
Ritter, Tillmann y Stolzemberg en varios miembros de una fami-
lia ; Lallement en 4; Perrin en 3; (irazi en 5; Voizard (1935) en pa-
dre, enatro hijos vy un sobrino; Vidal Jordana y Torres Marty
(1934) en padre, hermano, sobrino y tres hijos. Roederer y Neis han
citado en la ultima generacion de las cuatro atacadas, tres herma-
nos y dos primos, ete., ete.

Entre nosotros, Lagos (tarcia estudia un nifio cuyo hermano,
madre y abuelo materno padecen idéntico proceso. Pini y Taglia-
vache relatan la observacion de siete hermanos con exéstosis os-
teogénicas, cuya madre presentaba igual enfermedad; Vallino, Ma-
cera, Fernandez, Marottoli, Gofii Moreno, ete., ete., citan también
casos hereditarios o familiares.

Demostrada la existencia frecuente del factor herencia en la
enfermedad osteogénica, debemos estudiar en detalle su forma de
transmision y sus caracteres, por el hecho de existir atn el concep-
to mas anarquico al respecto.

Apert, en mayo de este ano, al sostener que la enfermedad
exostosante resulta netamente una enfermedad familiar, afirma que
del estudio de las geneologias publicadas, puede afirmarse que su
fransmision se hace con cardcter mendeliano dominante, es decir
que la herencia es directa de padre a hijo, y contintia, sin que ja-
mas se salve una generacion. Por lo tanto no puede hablarse de
atavismo en la enfermedad osteogénica.

En los casos en que parezea poder establecerse una excepeion
a esta ley bien establecida, es necesario determinar si no interviene
una causa de error: la tendencia a negar los padres o los colatera-



=7 —

les o los descendientes, la existencia de una tara familiar heredita-
ria. Apert. Levy, ete., ete., citan casos bien sugestivos al respecto,
donde los padres se niegan a ser examinados y ocultan su afeceion.
Apert refiere una observacion de dos hermanos con exdstosis, cu-
va madre niega terminantemente presentar sintoma anilogo algu-
no y no permite ser examinada. Pero efectuada una investigacion
prolija en el servicio de partos, donde habia sido atendida muchos
afos antes, la historia clinica certifica que presentaba entonces de-
formaciones Gseas de los cuatro miembros, verdaderas exdstosis es-
pontdneas, que la mujer pretendia hacer pasar como fracturas
multiples.

Sin embargo, ya hemos citado una buena serie de observacio-
nes donde no puede certificarse la herencia, a pesar del examen
prolijo de los padres. Se exigen, pués, nuevas investigaciones para
poder determinar la constancia de la herencia y sus caracteres,
pues si como dejamos establecido Apert es terminante, en cambio
otros como Mery, creen que la herencia puede presentarse con los
caracteres tipicos de matriacal: las madres transmiten la enferme-
dad a los hijos varones, quedando ellas indemnes.

Nuestras tres observaciones familiares, demuestran la heren-
cia directa. En dos de ellas hasta en tres generaciones. Tanto el pa-
dre como la madre pueden transmitir la afeccién, y esta ataca tan-
to a los hijos varones como a las mujeres. En nuestra tltima ob-
servacién chocamos con toda clase de dificultades para poder ra-
diografiar al padre, inconveniente que ya dejamos anotado al re-
ferirnos a la investigaciéon familiar en estos casos de enfermedad
osteogénica .

Queda, pues, netamente comprobado en los varios casos que
hoy presentamos, el cardcter hereditario y familiar de esta curio-
sa afeccion.,

Epoca de iniciacion de la enfermedad osteogénica.—General-
mente se acepta que la afeccién comienza a manifestarse recién des-
pués de los cuatro y cinco anos de edad.

No siempre es asi, pues el caso reciente de Rubens y Levy ini-
ci6 su exteriorizacion al afio y medio. Y en nuestra tercera obser-
vacion, el hijo L., presenté ya a los 8 meses de edad una exdsto-
sis en la extremidad superior del himero derecho, ademis de otra
en la costilla, y a los diez meses otras alteraciones tipicas en la ex-
tremidad superior de la tibia y peroné derechos. (Ver radiogra-
fias 15 y 16)
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TEste caso constituye quizd, uno de los méds precoces como ini-
ciacion de la enfermedad osteogénica, comprobado radiografica-
mente.

Accion de la infeccion sifilitice.—Podria ineriminarse en al-
ounos casos aislados como el de Staffier e Imhoff, por ejemplo,
pero del examen prolijo de la mayoria de las observaciones publi-
cadas, se deduce el papel poco importante que desempefia la sifi-
lis en la enfermedad osteogénica.

Sin embargo en la serie de tres familias que estudiamos en
este trabajo, encontramos la nota interesante de que en la observa-
cion tercera, el padre y dos de los hijos afectados de exdstosis, tie-
nen reacciones serologicas positivas, tanto la Wassermann como
la Kahn, standard y presuntiva.

Pero tal comprobacion, es muy poco frecuente en la muy larga
serie de casos que hemos revisado en nuestra investigacion biblio-
grafica, por ejemplo en los tltimos de Levy y Duval, Troissier y Ba-
riety, Lerebouillet y Baize, Voizard, ete., donde las reacciones resul-
tan negativas, como en nuestras dos familias primero estudiadas.

Por lo tanto, la opinién sostenido por Beck atribuyendo una
oran importancia a la sifilis congénita, no queda comprobada en
la gran mayoria de los casos.

Balance cdleico—Ha sido estudiado prolijamente por Troi-
ssier y Bariéty, tltimamente en la Sociedad médica de los hospi-
tales de Paris. El dosaje del cilecio sanguineo practicado cinco ve-
ces en tres meses, dio cifras anormalmente elevadas: hasta 0.138.
Hipercaleemia que estaba en relacién con una retencién caleica con-
siderable, segtin las cifras obtenidas por el estudio del balance cal-
cico: refencién en el organismo de 3 grs. 66 de calcio, con una cal-
ciuria particularmente baja: 0.11. ‘‘Hipercalcemia, balance ecdlei-
co positivo con calciuria débil, vienen asi a agregarse a las com-
probaciones radiograficas, denotando la precipitacion caleirea ma-
siva de ciertas exdstosis. La necesidad en cal del organismo parece
asi considerable en la enfermedad exostosante’’.

Bstas conclusiones de Troissier deben atn ser revisadas. Asi
Girenet en dos casos encuentra la caleemia normal, lo mismo que
Guilleminot, Coste, Févre, Bahoneix, y Miguet en otra serie de
Casos. '

Roederer en su reciente observacion, determina solo 0.092 por
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mil, es decir, inferior a lo normal. En cambio Schulmann y Bena-
ssy encuentran como Troissier, Lerebouillet y Baize, una calcemia
superior a lo normal.

Dado lo delicado y dificil del estudio del balance cdlcico, serd
necesario amplificar las investigaciones para poder deducir conclu-
nes terminantes.

En dos de nuestra observaciones en que efectuamos el dosaje
del calcio en suero sanguineo, hemos obtenido cifras por debajo de
lo normal: 0.091 en lugar de 0.10 habitual, o normales: 0.106
por mil. (Método de Hirth).

Complicaciones de las exdstosis—Desde nenralgias por compre-
sion, hasta hemorragias por perforacion, han sido deseriptas con al-
guna frecuencia. Manifestaciones dolorosas por Casaubon y Bazin,
Bossi, GGoni Moreno ete., entre nosotros.

Aneurismas difusos como en la observacién de Diez v Michans
v en una serie de trabajos extranjeros (Monod, Nové-Josserand.
Michel, Roux, Weinlikuer, Boling, Boppe, Terrier y Hartmann,
Pringle, Neugebauer, ete. ete.) .

Compresién de los centros motores por exéstosis interna del
erdneo (Auvray y Guillain), o compresién medular por exostosis
del canal raquideo, con lesiones de esclerosis de los cordones poste-
riores, como en el caso de Urechia y Elekes, presentado el ano pa-
sado ante la Sociedad médica de los hospitales de Paris, donde la
autopsia comprueba una gran exéstosis a nivel de la décima vér-
tebra dorsal que comprime la parte posterior de la médula.

Pero generalmente, fuera de las hemorragias, son las neurdil-
gias o la reduccion de la extension o la flexién. las complicaciones
habituales que pueden llevar a una indicacion operatoria, como en
en los tltimos casos de Bossi y Gofii Moreno por ejemplo y alguno
de los que referimos en nuestras observaciones.

PATOGENIA,

Muy recientemente Souza Pereira y Dupertuis en el Servieio
de Leriche, han efectuado con éxito una serie de investigaciones
experimentales sobre la patogenia de las exdstosis osteogénicas v
han conseguido realizarlas, injertando fragmentos de cartilago de
conjuncién, sacados a nivel del cartilago diafisoepifisiario de la
extremidad superior del htmero, junto a la didfisis humeral del
conejo.
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Leriche y Policard, que han estudiado el mecanismo del desen-
volvimiento de las exdstosis en la enfermedad osteogénica, sostie-
nen desde 1923, una serie de ideas que presentan un interés capi-
tal para explicarnos esta singular enfermedad. Creen que las exos-
tosis deben considerarse como el resultado final de una desviacion
primitiva, fuera de la linea normal, de un fragmento del cartilago
de conjugacién, cuya mayor parte ha conservado sus conexiones
habituales y su nutricién.

Estos autores defendian desde hace afios, la hipdtesis de Sou-
lier v de Bessel-Hagen, creyendo que la enfermedad es estricta-
mente cartilaginosa en su origen, evolucionando el cartilago segiin
sus leves fisiolégicas. Blla no es osteogénica, sino condrogénica en
su esencia, resultando la osificacion ulterior un epifenémeno obli-
catorio.

Souza Pereyra y Dupertuis, comparando la estructura de las
exdstosis obtenidas experimentalmente en el conejo, con la de dos
observaciones de exdstosis humanas que también estudian, conclu-
ven afirmando la analogia llamativa entre las dos formaciones: ex-
perimental y espontinea, y aceptan la interpretacion de Leriche
v Policard sobre la patogenia de las exdstosis osteogénicas.

Sin embargo, quiza no en todos los casos ella puede ser defen-
dida. asi por ejemplo, en los casos de excepeién en que la exdsto-
sis también aparece en los huesos del erdneo.

Asi en la observacién IIT de Leri y Weissenbach, en que la
existencia de una exdstosis del frontal constituye un argumento
esencial contra el origen tinico y siempre cartilaginoso de las exés-
tosis, dado que los huesos de la bhéveda craneana son huesos de
origen exclusivamente membranoso y no cartilaginoso.

Lia teorfa patogénica de Lardennois y Natham, que atribuye
las exdstosis a una desaparicion del periostio y del hueso perios-
tal al nivel de la lesién, parece confirmarse en algunos casos, pero
también resulta insuficiente, asi como la teratolégica (inclusiones
embrionarias) y la infecciosa (diseminacion parasitaria) .

Por lo tanto, dada la divergencia de opiniones y la multipli-
cidad de hipdtesis patogénicas, debemos confesar que atun se ne-
cesitan mayores y mas prolijas investicaciones para fundamentar
el concepto patogénico de esta curiosa enfermedad, quedando to-
davia en pie para tratar de explicarla, la vieja y eclisica ‘‘aberra-
cion osteoformatriz’’ de Dupuytren, hoy aclarada por las compro-
baciones recientes de Leriche y sus colaboradores.
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Sifilis 6sea supurada

por el

Dt. Mario Waissmann

Beatriz C., particular, N.° de orden 212 de 1936.

Nifia de un mes y diez y ocho dias; lactancia natural. Como tnicos
antecendentes hereditarios consignados: madre aparentemente sana; padre
operado de una tlcera de estémago.

Familia: Existe la presuncién de que un nifio asistido en la Casa
de Expésitos por el Dr. Couzo, por una ldes incuestionable diagnostica-
da seroldgica y radiogrificamente, sea hermano de la que nos ocupa hoy.

Beatriz C. nacié a término. Ingresé a la Sala IT el 23 de octubre de
1936, con un cnadro de dispepsia aguda.

HisTorIA CLINICA.—Nifia en mal estado general y nutritivo; panicu-
lo adiposo ausente, habiendo fundido hasta las bolas adiposas de Bichat.
Piel seca, descamada, poco eldstica. Sensorio normal. Intenso eczema intertri-
zo gliateo. 'En la zona glitea derecha advertiase una tumoracion fluc-
tuante. (Fig. N.” 1), a cuyo nivel la piel permanecia normal. Dicha tumo-
racion era del tamafio de un huevo de avestruz pequeiio y tomaba parte
de la region glitea derecha y el tercio poéstero superior del muslo del
mismo lado. La articulacién coxofemoral derecha se manifestaba muy do-
lorosa, especialmente a los movimientos pasivos. El miembro correspon-
diente se hallaba permanentemente en flexién méas acentuada que el
opuesto, en todos sus segmentos.

El resto del examen fisico denotaba la presencia de muguet en la
mucosa bucal, y en ambos hemitérax, respiracién vesicular con rales sub-
crepitantes a gruesas y medianas burbujas. No se palpaba, por otra par-
te, ni bazo ni higado.

De inmediato puncionamos la tumoracién citada, que nos permitié la
extraceion de pus de color verde, e¢remoso, espeso. Mientras el laborato-
rio hacia la investigacién prolija de ese pus, nosotros practicamos un
frotis que nos permitié observar abundantes neumococos, dato que poco
después corroboré el laboratorio.

Hicimos tratamiento sintomético mientras se obtenian impresiones
radiograficas de cadera.
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El dia 26 abrimos el abceso mediante una ineision longitudinal, que
permitié la salida de abundante pus amarillo verdoso, en cantidad aproxi-
mada al contenido de un vaso.

Figura 1

Ese mismo dia examinamos la primera radiogratia, (N.® 1) que mos-
traba la metafisis proximal del fémur derecho tumefacta, con algunos

—

puntos oscuros y otros claros. Asimismo, en la cortical externa de ambos
fémures, se observaba pequefias rarefacciones, de medio a un centimetro
de longitud, en forma de ojales, y en los extremos distales rarefaccién
de las metafisis correspondientes.

Radiografia 1
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Las alteraciones 6seas anotadas nos llevaron a pensar en la ldes, ra-
zon por la eual solicitamos radiografias del resto del esqueleto. Las nue-
vas impresiones radiograficas (Nos. 2 y 3) nos permitieron observar pe-
quenas lagunas como cabezas de alfiler en los extremos distales de am-
bos fémures y en el proximal de la tibia derecha; lesiones de osteocon-
dritis de segundo estadio en los extremos distales de las tibias y del 1ni-
co radio radiografiado; periostitis en el radio, fémur, himero, tibias y

—

Radiografia 2

peroné derechos. La metéafisis proximal del tinico himero examinado ra-
diogrificamente, mostré un ensanchamiento irregular de la misma y ra-
refaccion 6sea muy marvcada.

Con estos elementos de juicio, iniciamos rapidamente tratamiento es-
pecifico mixto con sulfarsenol y pomada mercurial doble. Al dia siguien-
te, el sexto de su ingreso al servicio, se produjo el fallecimiento de nues-
tra enfermita.

El protocolo de antopsia resumido, destaca los siguientes datos:
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Cadéver en deficiente estado de nutricion. Aparato respiratorio: la-
ringe y traquea normales; pulmén: zona de congestion hipostatica a ni-
vel de la regién paravertebral. Corazén: nada de particular. Aparato di-
gestivo: estémago, normal; intestino, enteritis catarral; higado, ligera-
mente aumentado de volumen, con degeneracion grasa difusa; parénqui-

Radiografia 3

ma friable; bazo congestivo con reaccion folicular y rvegular cantidad de
barro esplénico. Rifiones, congestivos.

Sobre el tercio poéstero superior del muslo derecho existia una solu-
¢ién de continuidad con pérdida de sustancia, de bordes desgarrados, del
tamafio de un centimetro, por la que fluia abundante liquido purulento
amarillo verdoso. Introducida una sonda, ésta penetré profundamente en
diveccion de la ecabeza, llegdndose a tocar la zona dsea corrvespondiente.
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Haciendo un corte de los tejidos blandos en el trayecto de la sonda, se
cala sobre el fémur en una region correspondiente al trocanter menor,
por fuera de la capsula articular. Denudado el hueso, en la zona ésea
femoral se apreciaba una cavidad que ocupaba la epifisis y la metafi-

Figura 2 Figura 3

sis proximal ocupada por abundante pus con los caracteres anteriormen-
te descritos.
Esa lesion incluia toda la zona medular correspondiente. (Figs. 2 y 3).
En el deseo de puntualizar la existencia de la lies, practicamos co-
mo primera medida un frotis con una sustancia obtenida de la zona in-

-~ o . N

..l

Microfotodrafia 1 Microfotodrafia 2

terdiafisoepifisaria proximal del himero, zona que simulaba macrosco-
picamente un goma. La coloracién fué la de Giemsa v permiti6 observar
unos gérmenes con las caracteristicas de la espiroqueta de Schaudinn-
Hoffmann.

Las microfotografias que presentamos (Nos 1 y 2), reproducen los
espirilos a que nos referimos. Algunos de ellos han sido observados, entre
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muchos otros, en frotis realizados con el raspado de la pared del absce-
S0 0seo.

(COMENTARIO

En resumen, se trata de un caso de lies congénita en una nina
de un mes v diez y ocho dias, que se diagnosticé radiograficamente
y se prohd con el hallazgo del agente especifico. En nuestra enfer-
mita hemos observado la destruceién de la metafisis proximal del
fémur.

Estas v otras alteraciones esqueléticas de los nifios del primer
semestre de vida que padecen de lies congénita, constituyen un ha-
llazeo vulgar, como para no ocupar la ateneion de ustedes.

Bl treponema de Schaudinn lesiona el esqueleto como altera a
los demis tejidos. En consecuencia, no es extramo hallar lesiones os-
teoperidsticas, osteocondriticas y atn de osteitis en tales casos. Lo
.aro. en cambio, es ver la supuracion en huesos asi alterados.

Supuraciones articulares han sido descriptas. Entre mnosotros
han referido hechos como el citado el maestro Elizalde y el Dr. Vio-
la (1) v los Dres. Beranger y Zucal (*), ete.

Lesiones de osteitis sifilitica supurada tal vez sean frecuentes,
pero también frecuentemente igno adas en su verdadero substractum
en nifios de seeunda infancia y en adultos.

Asi se explica que el tratamiento especifico cure muchas o0s-
teomielitis que el solo tratamiento quirtrgico las eterniza.

Pero en el lactante, hechos como el presente no son comunes.

Nosotros hemos visto muchos lactantes con sifilis ostensible ¥
con lesiones de osteitis, pero nunca hemos observado procesos su-
purados en este sistema de sostén siempre tan profundamente al-
terado.

; Deberd atribuirse esto a la necesidad de una asociacion de
oérmenes pidgenos con la spiroqueta pallida’

Algunos hallazgos de procesos supurados en lactantes sifiliti-
cos con pus aséptico llevan a pensar que el mismo treponema de
Schaudinn acttie como gérmen piégeno.

Nuestro caso es un ejemplo de lactante sifilitico con lesiones
groseras de osteocondritis, una de ellas supurada, con el agregado
de un germen pidgeno como es el neumococo a la spiroqueta pallida.

La supuracién, en lugar de destruir el cartilago v volearse
en la articulacién (evolucion probable de los casos del maestro
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Elizalde y el Dr. Viola y los Dres. Beranger y Zuecal), evoluciono
hacia el periostio y luego hacia las partes blandas, dando el abs-
ceso a que hicimos referencia.

Evoluciones asi de la osteocondrltls supurada, hacen atn mdis
interesante este capitulo de la patologia dsea de la sifilis y dejan
sentada, en todo caso de osteocondritis supurada, la necesidad de
realizar una prolongada investigacion de la sifilis para pesqui-
sarla y, ain en la duda, indican la conveniencia de un tratamien-
to antisifilitico de prueba suficientemente prolongado.
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FESUMEN

Preséntase un caso de liies congénita en una nifia de 1 mes y 18 dias,
que se diagnosticé radiograficamente y se probd con el hallazgo del agen-
te especifico. En esta enfermita se observé una supuracién en la zona
posterosuperior del muslo derecho que provoeé la destruccion de la me-
tatisis proximal del fémur del mismo lado.

0s Gste un ejemplo de lactante sifilitico con lesiones groseras de
osteocondritis, una de ellas supurada, con el agregado de un germen pié-
geno como es el neamoco a la spiroqueta pallida.

Estas formas de evolucion de la osteocondritis supurada, hacen atin
mis interesante el capitulo de la patologia dsea de ia sifilis, y dejan sentada,
en todo caso de osteocondritis supurada, la necesidad de realizar una pro-
longada investigacion de la lies para pesquisarla y, atin en la duda, in-
dican la conveniencia de realizar un tratamiento antisifilitico de prueba,
suficientemente prolongado.



Dispensario de Lactantes N.° IV. — Jefe: Dr. Pascual R. Cervini

La bdasqueda de la alergia tuberculosa en el
Dispensario de lactantes

por el

Dt. Juan V. Tiscornia
Médico Adredado

Todos los aspectos del problema tan extenso de la tuberculo-
sis, han sido y serdn objeto a no dudarlo, de un sin namero de tra-
bajos. La comunicacion que hoy tengo el honor de traer a la con-
sideracion de esta Sociedad de Pediatria, encierra una finalidad
eminentemente prictica, como es la pesquisa sistemdtica de la altr-
eia tuberculosa por medio de la puntura simple, de los ninos de la
primera infancia, que frecuentan el dispensario de lactantes. Es
la obra que realiza el dispensario a que concurro, donde por inicia-
tiva del Dr. Cervini se ha iniciado la practica de la puntura sim-
ple, sistemdtica y repetida.

Desde el mes de julio de 1936 que se efectud la primera pun-
tura simple en el dispensario municipal N.° 4 de la Proteccion a la
Primera Infancia, hasta mediados de abril de este ano, en nueve
meses, se han realizado ya 730 en 589 ninos examinados. Este mé-
todo para la blisqueda de la alérgia tuberculosa, fué estudiado por
nuestro jefe el Dr. Cervini ¥y mi compatiero de tareas Dr. Carlos
Urquijo, en 200 nifios internados en el asilo Lasala y Riglos de la
Sociedad de Beneficencia. Su téenica y resultados fueron motivo
de un trabajo presentado hace pocos meses a esta Sociedad; sus
conclusiones :

1. Simplicidad de materiales.

2.0 Sensibilidad igual a la inyeccion intradérmica de 0.1 de
miligramo de tuberculina bruta.
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3.2 Menor intensidad de las reacciones que provoca.

4° Menor dolor durante su ejecucién.

5.° Menor perturbacion en la interpretacion de sus resul-
tados.

Justifican ampliamente su préctica.

Mi comunicacién se refiere pues, a las 730 punturas practica-
das en ninos aparenteniente sanos de 0 a 2 afios, que constituye-
ron el material de primera vez que frecuenté el mencionado dis-
pensario.

Esta clientela, la forman nifios particulares y otros de la co-
locacion familiar de la lucha antituberculosa mumicipal. Los pri-
meros son nifios de familias que estdn radicadas en la zona de in-
flunencia del dispensario, algunos de ellos nacieron en maternida-
des hospitalarias y en consecuencia han recibido como es de prée-
tica en casi todas ellas la vacuna B.C.GG. Dentro de este grupo exis-
ten asi vacunados o no vacunados por este procedimiento. Los otros
de la colocacion familiar, son nifios nacidos de madre tubereulosa,
separados de la madre al nacer ¥y vacunados con B.C.Gi.

Del total de ninos observados, 413 son no wvacunados por B.
C. G

En ellos hizose puntura una sola vez a 342
En ellos hizose puntura dos veces . a 61
En ellos hizose puntura tres veces . a 6
En ellos hizose puntura cuatro veces, a 3
¥n ellos hizose puntura mas veces . a 1l

En tres nifios, la puntura primera negativa se hizo luego po-
sitiva; en dos, a la segunda y en uno, a la cuarta.

El resto, o sean 176 ninos, lo forman los que han sido vacu-
nados con B.C.Gi.

De ellos 134 fueron motivo de una sola puntura
De ellos 32 fueron motivo de dos . . puntura
De ellos 9 fueron motivo de tres . . puntura
De ellos 1 fueron motivo de cuatro . puntura

Entre estos nifios observamos 18 positivos, que presenta ¢l 10.19
por ciento. En este total, van incluidos 25 nifios de la colocacion
familiar también vacunados con B.C.G.; cuyo detalle aislado es:

Punturas Negativas 96 % :

1 vez 2 veces 3 veces
13 6 5
Total 24
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Punturas Positivas 4 7

2 veces
1

Total de nifios de la colocacién familiar .

(8]
w

El hallazgo de escasos positivos en nuevas reacciones, habla de
la posibilidad de que el namero de nuestros alérgicos tuberculosos
sea en realidad superior al obtenido. Con todo veamos en los cua-
dros que sicuen los resultados hallados y sus porecientos.

Nihos Vacunados con B. C. G.

De la colocacién familiar . 25
Particulares . . . . . . . 151
Total . 176
Positives . . . . . . 10.19 %
Negativos . . . . . 89.81 %
Edad Positivo Negativo 9% total % parcial
0 a 30 dias 1 1 0.56 | 20
1 a 3 meses 0 38 0.00 0.00
4 a 6 meses 2 47 118 1.08
7 a 12 meses 9 43 SeLll 17.30
13 a 24 meses 6 26 3.40 18.75
Totales \ 18 l 158 | 10.19

NINOS NO VACUNADOS 413

BOSTEIVORE 1.68 %
Negativos . . . . . 98.32 %
Edad Positivo Negativo 9% total T parcial
0 a 30 dias 0 15 0.00 ‘ 0.00
a 3 meses 1 114 0 24 0.86
1 a 6 meses 1 £2 0.24 1.20
7 a 12 meses 4 126 0.96 3.08
13 a 24 meses 1 69 0.24 1.42
Totales 7 | 406 | 1.68 |

Un primer hecho que hago resaltar es el 1.68% de positividad
que obtuvimos en los nifios no vacunados. A este respecto existen
entre nosotros estadisticas con porcientos de positividad mucho

mas elevados.
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El Dr. Francisco de la Torre en su trabajo: ‘‘Frecuencia de
reacciones positivas a la tuberculina de la Casa Cuna de Cérdoba’’,
si bien no se refiere exclusivamente a la primera infancia, da pa-
ra 0 a 1 afo, el 20% ; v de 1 a 2 afios, el 34.4%.

El Dr. Pedro Rueda en su trabajo leido en el Primer Congre-
so Pan Americano de la Tuberculosis de CC6rdoba del afio 1927, so-
bre un total de 6259 reacciones de Mantoux hechas en 2307 nifios
de la primera infancia, da el 27.7% ; ademis agrega elementos com-
parativos de Mantoux humano, Mantoux bovina y Pirquet huma-
no, suministrandonos el siguiente cuadro:

o7

Pel0fayd0 dias .5 - 0: . . 8

4 %
DeO0Oa 3 meses. . . . .. 1669
Pe 3"a 6/meses, . .« & . 17.8 %
De 6al2meses., . . . . . 2T 9
Dela 2afos . . . . .. 285 %

Es por demis conocido el cuadro de cutireacciones del profe-
sor Araoz Alfaro. de 0 % para clientela civil y del 30% para ni-
nos criados en ambiente tuberculoso.

Intencionalmente he dejado para el final de estas citas de por-
centuales estadisticos, la mencién del trabajo de los Dres. P. R.
(fervini, (. A. Bogani y A. Di Béartolo: ‘‘La pesquisa sistematica
de la contaminacion tuberculosa en la primera infancia'’, es un
trabajo sobre 667 nifios de la primera infancia que frecuentaron
un consultorio externo de la Casa de Expdsitos.

Estadistica Dres.
Edad Cervini, Bogani, Propia
Di Bartolo

0 a 30 dias ., i 0.00 9
1a 3 meses . : 0.59 % 0.2¢ %
4 0 6 meses . ) I 0.24 9%
7 a 12 meses Bt 1.0¢4 % 0.96 <
13 a 24 meses . . ! 3 1.63 % 02+ 9%
25 a28 meses . . . . . . . .. 1.63 9%

Porcentual .| 1.90 9 | 168 %

De todas las estadisticas analizadas, la tltima es la que mas
se acerca a la nuestra.

i Qué es lo que condiciona esta diferencia’

En el problema de la tuberculosis, tantos son los factores que in-
tervienen, que es dificil comparar estadisticas de dos paises y atn
del mismo en sus distintos centros de poblacion. Pero las dificulta-
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des se repiten aun en las estadisticas elaboradas dentro de una mis-
ma ciudad, lo que atribuimos en gran parte a la categoria de per-
sonas que concurren a cada servicio. No es lo mismo un ambiente
hospitalario donde se concurre por saberse enfermo, que el dispen-
sario de lactantes donde cree llevarse el nifio sano para seguir nor-
mas de dietética.

Nuestro casi 2% de positividad se ha obtenido en un ambien-
te frecuentado generalmente por ninos sanos y establece desde yva
la necesidad de vincular la labor del dispensario de lactantes a la
lucha antituberculosa para hacer obra productiva. En efecto, la
observacion de tales mifios ha podido demostrarnos ya la ventaja
de los medios clasicos de lucha cuando el infectante ha sido un ex-
trafio al ambiente familiar, como se ve en nuestra observaciin pri-
mera.

Obs. 1.* J. E. F. (40.156). Ninio de 18 meses que pesquisado se com-
prueba que habia estado en contacto habitualmente intimo con una tia

Observacion 1.°

afecta de tuberculosis pulmonar, que ademas ha perdido un hijito de me-
ningitis, después de dos meses de enfermedad.

Puntura positiva, presentando radiograficamente la imagen de un
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chancro de inoculacién pulmonar e infiltracién peritocal tuberculosa.
Evolucién: Separado de la tia que se ha internado, se ha seguido durante
10 meses sus punturas periddicas, han seguido siendo siempre positivas.
Su estado general es muy bueno, evolucionando favorablemente. Un her-
manito de este nifio que ha nacido después que se han separado el infec-

tante, durante los 11 meses que se lo atiende presenta cuatro punturas
negativas.

Deseraciadamente no siempre las cosas pasaron asi.

Obs. 2.* A. G. (40.246). Traida por su tia; es una criatura de 4 me-
ses que ha convivido los tres primeros con la madre tuberculosa. Las pun-

Observacion 2."

turas son negativas (;pre alergia?). El examen radiografico muestra le-
siones pulmonares. Posteriormente el médico que atiende a la madre la
autoriza a hacerse cargo de su hijita. La cuarta puntura se hace franca-
mente positiva. A. solicitud nuestra la madre es internada; de nuevo la
criatura vuelve a su antigua cuidadora. Su tiltima radiografia de pulmon
muestra un proceso extenso. Evolucién: Mala, hace pocos dias ha falle-
cido con un cuadro meningeo,

Es de desear , pues, que el solo enunciado de estos porcientos
v de estos cuadros clinicos interese a quienes corresponda para lle-
var a feliz término una lucha ya empefiada.
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El seeundo hecho que puntualizo es el 10.19% de alergia fu-
herculosa en nifos vacunados con B.C.G.

Esta alergia se ha manifestado en nuestras observaciones a los
17 dias, 29 dias del nacimiento, en ofros la hemos encontrado de los
3 meses en adelante como exponente de su primera puntura; 1o pre-
sentando elevacién térmica ni otra perturbacién de la salud, du-
ante el transcurso del tiempo prealérgico o de ineubacion, lo que
hace suponer que se pueda haber establecido de una forma silenciosa.

Sefialaba el Dr. (. Pelfort la frecuencia con que ha observado
el resultado negativo de las reacciones tuberculinicas, en los nifios
sometidos a la vacunaciéon con el B.C.(i, que ingresan a su servi-
cio. Sobre 73 casos ha visto solo el 7% de positivos.

Nuestra observacion en cierto modo se acerca al porciento del
Dr. Pelfort, pues en realidad debe ser algo menor, como se verd
mas adelante, por haber demostrado en algunos de ellos la infee-
cién tuberculosa agregada.

Obs. 3. L. J. O. (40.115). Tomé B. C. G. Se ha llegado a establecer
que el estado alérgico estd producido por una infeccién tuberculosa agre-

Observacion 3.*

gada. Bs una ecriatura de 16 meses que hizo abscesos subeutdneos del
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brazo, de la pierna y del dorso de la mano. El pus extraido de cada uno
de los abscesos e inoculado a cobayas, en las respectivas necros se com-
probaron lesiones en los ganglios inguinales y en la cisterna de Pecquet
tipicas de tuberculosis como no hace el B. C. G. Evolucionaron sin tem-
peratura en 6 meses los abscesos del brazo y de la pierna hacia la cura-
¢ion, dejando cicatrices queloideas. En el proceso de la mano persiste
secrecién v la radiografia muestra la imagen de una dactilitis tuberculosa.

Observacion 3.*

Obs. 4.5 J. M. J. (40.508). Tomé B. C. G. Criatura de tres meses y
medio. Puntura francamente positiva. Dan el antecedente de que el pa-
dre es un enfermo pulmonar desde hace 3 afios. Buen estado general.
Radiogréficamente presenta mun chancro de inoculacién. No hemos podi-
do seguirlo, pues ha dejado de coneurrir.

Obs. 5. E. B. D. (40.192). Tomé B. C. G. Criatura de 9 meses.
Cuando concurre por primera vez tiene 13 dias, su estado es bueno, es
traida por una tia porque la madre estd internada en el Hospital Torni.
La puntura es negativa. Luego se hace cargo de ella la madre y a los 3
meses su reaceién se hace positiva, y asi persiste en otras. Radiogrifica-
mente presenta lesiones micronodulares en pulmén derecho y en el lébu-
lo superior izquierdo. Evolucién: En contra de que la madre no quiere
desprenderse de ella ni internarse, paradojalmente progresa en una for-
ma excelente.
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Observacion 4."

Observacion 5."
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Ahora bien, si como dice Wallgren: ‘‘No hay inmunidad sin
sensibilidad a la tuberculina’’, desde que esta sensibilidad es la
expresion del estado de alergia, substractum de la inmunidad, el
89.81% de los vacunados, por nosotros observados, no estin alér-
oicos v por tanto no estin inmunizados. No es mi intencién hacer
critica del procedimiente de vacunacion por B.C.(i., pues me so-
braria con remitirme al magistral estudio del extinto profesor C.
Muniagurria. Pero las'ideas a este respecto son ya tan dispares.
que asi se justifica que en muchos paises como Italia, Inglaterra,
Alemania, Suiza, se hayva abandonado este procedimiento de inmu-
nizacion.

Bien vale la pena pues, meditar sobre un punto que exterioriza
en esta forma las estadisticas. Y es oportuna aqui una consideracion
que haecia el profesor .J. Taillens, al comentar un enfermito de su cli-
nica infantil de Lausana: ‘‘Esta premunicion como se la llama, ha-
ce parcialmente olvidar por otra parte, la practica mas importan-
te, mas efectiva, mas segura y ademdis desprovista de todo peligro;
de separar el recién nacido de toda persona, allegcado o no, enfer-
ma de tuberculosis abierta. Actualmente debe preferirse esta me-
dida, extendiéndola mis y mas y esforzdndose por hacerla siem-
pre posible’’.

Dentro de este asunto tan interesante, cabe todavia un co-
mentario sobre la aceién eutréfica, tomando como exponente el pe-
so de los vacunados. Mme Prokopowicz ¥y Wierzhowska en un in-
teresante trabajo, dicen que los ninos por ellos observados, no solo
no quedan retrasados en sus pesos, sino que por el contrario, la
proporeion mas erande de nifios vacunados, estin en sus pesos por
encima de la normal, en mayor cantidad que en los no vacunados.

Esto no concuerda con nuestra observacion, pues del examen de
los pesos de los 589 nifios, tomados en las mismas condiciones para
sus intercurrencias, u otros accidentes, no acusan diferencias bien
francas como para hablar de accion eutrdfica que es algo que cues-
ta aceptar por su nula vinculacion :
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Cuadro de pesos

Vacunados con B. C. G. l No Vacunados
>N 71 40 34 % >n 160 38.74 %
n 50 28.41 9, n 111 26.87 9,
<n 55 31.25 9% <N 142 34.39 9,
Total 176 | 413
Significa:
>n - Por encima de la normal
n - Normal
<n - Por debajo de la normal

Leon Tixier en un articulo cita a la senora Olbrecht y colabo-
radores, que llegan a conclusiones similares a la que podemos lle-
gar nosotros: No hemos podido comprobar la accién eutrofica o
la propiedad de erear una inmunidad paraespecifica, los vacuna-
dos se desarrollan de un modo normal, pero su peso no es superior
al de los otros nifios. Bl porqué de esas estadisticas favorables, es-
ta seguramente, en que a esos nifos vacunados al seguirselos en su
observacién mas de cerca se los ha podido rodear de mejores con-
diciones de dietética e higiene, en una palabra como dice Tixier,
a la profilaxis que a la B.C.Gi.

Para finalizar diré: que si la finalidad de los dispensarios de
lactantes terminara con la busqueda del alérgico, siempre sera una
labor que completada, con otros exdmenes, investigacion del am-
biente familiar, permiten localizar y aislar el infectante pudiendo
asi contribuir en forma siempre 1til en la lucha contra la tuber-
culosis.

BIBLIOGRAFTA

P. R. Cervini y C. Urquijo—Estudio comparado de la puntura simple y
la reaccién de Mantoux. “Archivos Argentinos de Pediatria”, Tomo
VIII, N.° 2, ano 1937.

P. R. Cervini, G. A. Bogani y A. Di Bartolo.—La pesquisa sistematica de
la contaminacién tuberculosa en la primera infancia. “Archives Ar-
gentinos de Pediatria”, Tomo IV, 12, 1933.

C. Muniagurria.—Estudio critico del método de vacunacion antituber-
culosa por la B. C. G. “Archivos de Pediatria del Uruguay”, Tomo
VIII, 1 enero de 1937.

C. Pelfort.—Reacciones a la tuberculina. Contribucién a su estudio en
nuestro medio. “Archivos Argentinos de Pediatria”, ano 1934.

Prokopowicz y Wierzbowska.——Les vaccinations contre la tuberculose par



= gt

la méthode de Calmette. “Revue Francaise de Pediatrie”, Tomo VI,
2, 1930.

P. Rueda.—La dermorreaccién a la tuberculina en la primera infancia.
Primer Congreso Pan Americano de Tuberculosis, afo 1927.

J. Taillens.—Muerte por meningitis tuberculosa de un nifio vacunado con
B. C. G. “La Clinica”. Barcelona, afio V, 4, 1928.

L. Tixier.—Consideraciones clinicas sobre la vacunacién del lactante con
la B. C. G. “Le Monde Médical”, N.° 897, noviembre 1935.

RESUMEN

Se refiere la comunicacion a la necesidad de practicar la puntura
simple sistematica y repetida a los nifios que concurren a los Dispen-
sario Municipales de Lactantes, donde por este procedimiento se ha po-
dido efectuar la busqueda del alérgico a la tuberculosis en forma equiva-
lente ¥ mas simple que con las clasicas reacciones tuberculinicas.

Suministrando eunadros estadisticos y comparativos de 589 nifios de
0 a 2 afios, en los cuales se evidencia un casi 2 olo de positividad, en un
ambiente que generalmente se cree sano e indemne de tuberculosis.

En el mismo se establece que el 10.19 olo de alérgicos que indica el
cuadro de nifios que han sido vacunados por la B. C. G., debe conside-
rarse aun mas reducido, pues en varios casos observados, presentando su
evolueion elinica, se ha podido demostrar o presumir la infeccion tuber-
culosa agregada.

Como asi también que en el estudio comparativo de los 176 ninos
vacunados con la B. C. G. y de los 413 no vacunados, no se ha podido
evidenciar en forma clara la accién favorable o eutréfica de la vacuna
en el sentido de suministrar una inmunidad paraespecifica.

De ahi la necesidad de vincular la labor del Dispensario a la lucha
antituberculosa, para poder llegar a hacer obra productiva.



Instituto Municipal de Enfermedades de la Nutricion. — Director: Prof. Escudero
Seccién Pediatria

Importancia del sindrome humoral para el diagnostico
de la estenosis congeénita del piloro

por los doctores

C. P, Montagna y A. A. Rimoldz

La observacion de un caso de estenosis hipertrofica congénita
del piloro ha dejado en la actualidad de ser raro: el nimero de ca-
sos publicados lo atestiguan (publicaciones de Schweizer, Velasco
Blanco, Zeno, Muniagurria, Kreutzer, Rivarola, Murtagh, Pintos ¥
ultimamente Garrahan y Ruiz), solo 1raemos el caso atendido por
nosotros para expresar la importancia del nuevo elemento de diag-
nostico: el sindrome humoral.

En 1920, Me Callum fué el primero en dar a conocer que las
oclusiones intestinales producen ciertas modificaciones sanguineas
consistentes en descenso de la tasa de los cloruros sanguineos y una
elevacion de la reserva alcalina. En 1926, Hartman y Scott Smyth
sefialaron estas mismas modificaciones en los vémitos por obstrie-
cion del piloro. En 1928, (Gosset, Binet y Petit-Dutallis refieren
que la baja de los cloros es tanto mayor cuanto mas alta es la obs-
truceién. Morris v Grahan, estudiando la hipertrofia del piloro ve-
piten las mismas experiencias, hasta que en 1931 Montague Mai-
zels y Me Arthur realizan un estudio comparativo en numerosos
casos de nifios con estenosis (73) y vomitadores de otras causas (90).
Encuentran en un 50 % de los casos sin sintomas clinicos ni ra-
diolégicos donde el diagnéstico pudieron hacerlo por las modifica-
ciones sanguineas y en el 88% de los casos de estenosis: la cloro-
penia con alcalosis.

Mlle. Phelizot, Schohr y especialmente Ribadeau-Dumnias y
su escuela en 1932, confirman los estudios realizados hasta en-
tonces.
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En esa fecha Ribadeau-Dumas y Max Levy consideran que
existe en el lactante un sindrome humoral verdaderamente especi-
tico en el eurso de las estenosis piloricas, consistente por una parte
en una decloruracion importante, fenémeno hanal observado tam-
hién en otros casos de vomitos v por otra parte una elevacion con-
siderable de la reserva alcalina, hecho patognoménico que ninguna
enfermedad puede provocar en tan alto grado. Encontro reserva
alcalina elevada hasta 160, es decir el triple de lo normal y la hi-
pocloremia descendida a la mitad.

Los tres elementos del sindrome referidos por Ribadeau-Du-
mas son :

1.° Aumento de la reserva alcalina. (de 80 a 160).
2.2 Disminucién del cloro plasmaético.
3.2 Disminucion del cloro globular.

En centenares de analisis realizados han comprobado la cons-
tancia del sindrome. (fiertas colitis cuyo diagndstico clinico no pue-
de confundirse con la estenosis, traen aumento de la reserva alca-
lina pero nunca tanto como en la estenosis y las dos traen hipo-
cloremia.

En casos de vomitos intensos se constata una disminucion de
la reserva alcalina y un aumento de la cloremia, es decir, el sindro-
me a la inversa de la estenosis. En vomitos acetonémicos hay des-
censo de cloros v de la reserva alcalina.

A los tres elementos constitutivos del sindrome, el Prof. Garra-
han agrega el descenso de la relacién cloro globular-cloro plasma-
tico, hecho ya observado por Maizels v no referido por Ribadeau-
Dumas. Lesné recientemente también lo afirma.

Por lo tanto puede agregarse a los tres elementos referidos un

4.2 Disminucion de la relacién eritroplasmatica del cloro.

He aqui nuestra observacion :

Donato E. Ficha 13.206, nacido el 11 de septiembre de 1936. Ingre-
sa al Servicio de Lactantes el 28 de octubre del mismo ano. Edad: 1 mes
vy medio.

Peso: 3.280 kegrs. Talla: 52 c¢m.

Antecedentes hereditarios: Nada anormal.

Antecedentes personales: Embarazo de término, parto normal; pe-
5o al macer: 3.300 kgrs. Desde su nacimiento recibié alimentacién para-
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especifica: leche de mujer y leche de vaca diluida. No padecié ninguna
enfermedad.

Enfermedad actual: A los 40 dias de vida, comenzé a vomitar inten-
samente, en chorro, alimenticios y repetidos. Tenia constipacion y como
el cuadro persistiera lo traen al Instituto donde al internarlo apreciamos
el siguiente: -

Bstado actual: Deficiente estado de nutricion, tenia el peso de naci-
miento, debiendo tener 4.080 grs. (3.280 + 800 = 4.080), su talla me-
nor en 2 cm. La piel formaba arrugas con facilidad, tenia el signo de
Feer; el vientre plano, la fontanela hundida. Presentaba doble hernia
inguinal. En el momento del examen no habia ondas peristélticas visi-
bles ¥ no se palpaba la oliva pilérica.

Como su régimen alimenticio no fuese adecuado, se lo alimenta con
leche de la ginegaladosia, dédndole 100 calorias por kilo, 80 grs. cada 3
horas, como no es tolerado, le damos 40 grs. cada 2 horas. Coutinia vo-
mitando, usamos los medicamentos de costumbre: citrato de soda, solu-
cién de sulfato neutro de atropina al 1 por 3.000, belladona, ete. Se re-
curre al lavaje de estémago, con agua bicarbonatada al 1 olo, luego con
solucion salina al 2 olo.

Los vomitos disminuyen, pero no se alimenta, se le inyecta la leche
por la sonda 80 grs. con una gota de la solucion de atropina. Si se da
antes de las 4 horas hay retencién. Tiene alternativas de mejoria. Reali-
zamos la alimentacion transcutanea.

Noviembre 3. Baja de peso: 3.150 grs. Lo vemos a rayos con el ra-
diélogo del Imstituto Dr. Armando Gallino, a cuya gentileza debemos el
siguiente informe: “Radioscopia del estémago previo sondaje gastrico.
La introduccién de la mezela opaca se hace mediante una sonda de go-
ma, BE. en posiciéon casi horizontal, del tamano grande, sin particularida-
des del relleno opaco ni de los contornos. Camara de gas tamano me-
diano. El tono del E. conservado. Peristaltismo de tipo regular a ondas
intensas, a veces miltiples. A pesar de prolongar el examen no se ob-
serva pasaje de la mezela opaca por el piloro™.

Se investiga el sindrome humoral con el resultado siguiente:

Cloro en sangre total: 2,186 grs. Cl G
Cloro en plasma: 1,655 grs. %, de S. T.
Cloro en glébnlos: 0,531 grs. (Dr Waismann, nov. 4).

Reserva alealina: 71 o|o.—(Dr. Insua, nov. 4).

Examen de orina: No hay acetona. Cloruros 0.50 grs.

Luego de la exposicién a los rayos se nota una disminucion notable
de los vomitos, pudiendo decir que del 5 de noviembre al 10 no vomita.
Se sigue la misma terapéutica, lavajes de estémago y se le da leche de
mujer concentrada por la ebullicién.

Noviembre 10: Continuamos con las inyecciones salinas. Peso: grs.
2.980. Aparecen nuevamente los vémitos. En 15 dias ha perdido 300 grs.
de peso. Con el diagnéstico elinicohumoral y radioldgico de estenosis hi-
pertréfica congénita del piloro es enviado ai HMospital de Nihos (fivha
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1535), donde el Dr. Ricardo Detchessarry practica el Frédet, siguiendo
la téenica de Weber-Rammstet encuentra el piloro duro del tamano de
una aceituna. Luego de la intervencién es traido al Instituto, donde le
seguimos con el suero salado. Pocas horas después tiene 38°5. Sigue vo-
mitando pero poco. La alimentacién se da en pequefias dosis y repeti-
das. 50 grs. eada 2 horas.

Se repiten los analisis:

Cloro en sangre total: 2,954 grs.
Cloro en plasma: 2,040 grs. %, de S. T.
Cloro en glébulos: 0,944 grs.

Cl Gl

== {0
Cl P1

Reserva alealina: 76.1 olo. (Dr. Insia).

Noviembre 17: Solo vomita una vez, el peso estacionario: 2.970 grs.
La mejoria se acentiia y a los 30 dias con un aumento de 700 grs., tiene
la siguiente cloremia:

Cloro en sangre total: 2424 grs. Cl Gl

(" Y = 2 -

Cloro en plasma: 1,603 grs %, de S. T. = ’IA =0.50

Cloro en glébulos: 0,821 grs. .

Reserva alealina: 54.8 CO® por olo.

¥n la actualidad, marzo 18, se halla muy bien, pesando 6 kilos.

('ONSIDERACIONES (“ENERALES.

Hemos referido el caso de un lactante pequefio, vomitador,
que presentaba la sintomatologia elinica de una estenosis congénita
del piloro. Veamos:

1.2, .Séxo. Varon, seetin Lereboullet el 80% y para Thomp-
son v (aisford el 91% de los enfermos son varones.

2°. . Edad. Generalmente estalla la enfermedad dentro de las
4 primeras semanas de vida (Nobel).

3.0, .Fecha de aparicion de los vémitos. En los casos de este-
nosis pilérica existe un intervalo libre entre el nacimiento y la fe-
cha de aparicion de los vomitos, durante el c¢ual es perfectamente
sano.

£.°. . Otras malformaciones congénitas. Marfan y otros autores
sostienen la frecuencia de malformaciones congénitas en el mismo
enfermo (como nuestro caso: doble hernia inguinal) o en herma-
nos, hernias, labio leporino, cardiacas; que demostrarian el origen
congénito de la afeceion.
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5.2, Vomatos ‘““en chorro’ y rebeldes. No ceden a los anties-
hasmodicos mas enérgicos. (Belladona, atropina, ete.).
>, $

6.°. . Caracteristicas de lo vomitado. La ausencia de bilis per-
mite diferenciarlos de las estenosis duodenales.

,

7.2 Reétencion gastrica en ayunas. Lasné y Caffin insisten so-
bre la importancia de las estasis estomacal.

8.2, .Otros elementos clinicos. Signo de Feer, descenso de pe-
so, deshidratacion, constipacion, oliguria, ete.

Nuestro enfermito poseia todos estos elementos de diagnosti-
co. pero otros dos sintomas cardinales eran ausentes: las ondas pe-
ristalticas y la palpacién de la oliva pilérica. Fredet y Ombredane
dicen que la palpacion del tumor no es frecuente, pero para Lere-
houllet lo halla en todos los casos.

Bl examen radioscopico nos revelé un obstaculo pilérico, pero
esa exposicion prolongada a los rayos produjo una gran mejoria
en el sintoma preponderante: los vomitos, pues, desaparecieron por
espacio de cinco dias, hecho referido como tratamiento reciente-
mente entre nosotros por Olaran Chans.

BEn esas condiciones se investiga el sindrome humoral y nos
encontramos con las alteraciones tipicas de la estenosis, constitui-
das por:

Reserva alecalina elevada: T1%. A esta edad lo normal es de:

50 a 55 % (Ribadeau-Dumas); 48,5 % cuando toma leche de
vaca vy 55,5 % cuando toma pecho. (Prof. Vaglio); 50 % (Rerneé
Neveu) ; v 54,5 % (Salvadei) .

Los datos anteriores se refieren a lactantes sanos y segun Sa-
lazar de Sousa en los distréficos de 1 a 4 meses es de 54,6 % la me-
dia de la reserva alcalina.

La tasa de los bicarhonatos se clevé mds ain poco después de
la intervencién, ecnando atin no habian cedido por completo los vo-
mitos, llegé a tener 76,8% de CO-.

La cloremia, en ¢l plasma era de 1,655 grs. v en los glébulos:
0,531 grs., el descenso es del 50% en el plasma y del 70% en los
alobulos.

Las cifras normales son: 3,60 grs. en el plasma y 1,80 grs. en
los glébulos. (Ribadeau-Dumas).
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Presentaba como vemos una manifiesta hipocloremia globular
v plasmatica.

A los elementos anteriores debemos agregar la relacion eritro-
plasmatica descendida, pues el primer andlisis acusaba: 0,32, el 2.°
subié a 0,46 v un mes después de la intervencion era de 0,50. La ci-
fra normal es de 0,50 (Max Levy), de 0,44 a 0,56 como limites ex-
tremos (Maizels y Me Arthur).

Con el sindrome completo, tenfamos un elemento mas de diag-
néstico ¥ nos indujo enviarlo al eirujano, confirmando plenamente
la estenosis.

La importancia diagnéstica de este sindrome la creemos gran-
de v en casos dudosos puede prestar gran utilidad.

Con motivo de este trabajo hemos revisado algunas historias
clinicas de nifios de la misma edad del presentado y que han teni-
do vomitos, para su diagnéstico diferencial. Veamos algunas:

1.° Susana G. Ficha 12475, 8 meses de edad. Ingresa al Servicio
con diagnéstico de toxicosis en una atrepsia. Como caracteristica pre-
sentaba vomitos intensos.

Cloro total: 2,122 grs. cl Gl
Cloro plasma: 1410 grs. %, de S. T. C‘|”p7| =0 66

Cloro globular: 0,712 grs.

Reserva alcalina: 52.6 olo.

Resumen: Hipocloremia, relacién eritroplasmatica elevada. Reserva
alcalina normal.

2.° Angel P. Ficha 14.430, 3 meses de edad. Dispepsia. Vomitador.
Ingresa a la Sala el 26 de enero dltimo muy deshidratado.

Cloro total: 3,626 grs.

Cloro en plasma: 2,610 grs. %, de S. T.

Cloro globular: 1,026 grs.

Cl Gl
Cl Pl

Reserva alealina: 53.3 olo.

Reswmen : Hipocloremia, relacién eritroplasmitica descendida. Re-
serva alcalina, normal.

3.° Martha Q. Ficha 14.769. Vémitos habituales.

Cloro total: 3,030 grs. Cl GI

Cloro en plasma: 2202 grs. %, de S. T. = 10,39

Cloro globular: 0,828 grs.

Reserva alcalina: 48.5 olo.

Resumen: Hipocloremia. Relacién eritroplasmatica descendida. Re-
serva alealina, normal.
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La constancia del sindrome es admitida hoy, v entre nosotroes
en un trabajo presentado el ano 1935 el Prof. Garrahan y el Dr.
Ruiz a esta Sociedad, refieren el caso de dos lactantes con el sin-
drome humoral en los cuales pudo confirmarse el diagndstico de
estenosis congénita clinicamente y por la intervencion en uno, y so-
lo por los datos clinicos el otro, por megarse los padres a 'a opera-
cion. El nino fallecié no pudiéndose realizar la autopsia.

Solo existe una enfermedad que tenga el sindrome humoral a
esa edad, y que puede confundirse con la estenosis del piloro, es la
estenosis duodenal. Esta constituida por la atresia o la estrechez
de la 2.2 o0 3.* porcion del duodeno por hridas o por presion del pe-
diculo mesentérico (vaso mesentéricos superiores), que comprime
la 3.* poreién contra el cuerpo de la vértebra.

(‘linicamente puede diferenciarse las estenosis duodenales: por
los vomitos de caracter bilioso pero solamente se observa este sinto-
ma cuando la estrechez radica debajo de la desembocadura del co-
lédoco, son las variedades subvaterianas de estrechez. Ademas el
intervalo libre existente en las piloricas aqui no lo hay y por ulti-
mo la radiografia muestra un estomago biloculado.

Por otra parte las estenosis duodenales deben ser también ope-
‘adas aconsejindose la duodenoyeyunostomia. (Lereuf y Debré).

En la Sociedad de Pediatria de Paris en 1934, 35 y 36 han
sido presentados varios casos de estenosis duodenales y ha sido
motivo de la tesis de Paris en 1936 por la Sta. Forget.

En nuestra literatura médica se halla un caso traido a esta
Sociedad por el Prof. Casaubén con la colaboracion de los Dres.
Clossoy v Derqui, de un nifio de 30 dias con vémitos incoercibles bi-
liosos, con estémago biloculado y el sindrome alealosis-hipoclore-
mia con descenso de la relacién eritroplasmatica. La intervencion
comprobd el diagndstico clinicoradiologico de estenosis del duode-
no en la segunda poreion.

Para terminar podemos decir que el examen de la sangre en
los casos de vomitos intensos no puede oponerse a la clinica, pero
cuando haya dudas sobre su orvigen, la busqueda del sindrome hu-
moral puede facilitar el diagnéstico, (Ribadeau-Dumas) y dar n

argumento a favor o en contra de la estenosis organica,
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RESUMEN

Reterimos el caso de un nifio que sin antecedentes comienza a vomitar
intensamente a los 40 dias de edad. Es internado en el Instituto Muni-
cipal de la Nutricién, donde se lo alimenta con leche de mujer extraida
se tratan sus vémitos con antiespasmédicos y lavajes de estémago sin
mejoria. Una exposicion a rayos algo prolongada para el examen ra-
diosedpico consigue hacer desaparecer momentineamente los vomitos.
En estas condiciones se examina la sangre investigando el sindrome hu-
moral (hipocloremia y alcalosis, Ribadeau-Dumas, y descenso de la re-
lacion eritroplasmatica del cloro, Maizels, Garrahan). Contirmado el
diagnéstico clinicoradiologico, por las modificaciones sanguineas y con el
descenso de 300 grs. de peso desde su ingreso y la vuelta de los vémitos
se decide la intervencion de Rammstedt.

El cirujano halla un tumor pilérico del tamaifio de una aceituna, y
todo entra en la normalidad, encontrandose actualmente 4 meses después
en perfectas condiciones.

Los autores presentan los casos de otros nifos de la misma edad ¥
vomitadores con hipocloremia y la relacién elevada o disminuida, pero
la reserva alcalina siempre normal. Concluyen adhiriéndose a las con-
clusiones de Ribadeau-Dumas sobre el sindrome humoral.



[nstituto Municipal de a Tuberculosis. — Maternidad del Hospital Tornd

La reacciéon de Besredka en el hijo de tuberculosa

por los doctores

Carlos A. Urquijo y Néstor F. M. Pagniez

El interés de la comunicacién que hoy presentamos a la con-
sideracion de Vds. reside en el hecho. aparentemente paradojal, de
que en un alto poreentaje de casos, pueda resultar la reaccion de fi-
jacion del complemento con antigeno iuberculoso, més intensa en la
sangre del cordén umbilical del recién nacido que en la de la madre.

Parisot v Hanss (') en 1910, Mlle. E. Rosenkrantz (*) en
1911, Ribadeau-Dumas, Cuel y Prieur (*) en 1921, Cooke (*) en
1922, Debré y Lelong (°) en 1927, estudiaron del punto de vista
serolégico, simultineamente o no con la materna, la sangre del
cordon umbilical de los hijos de tuberculosa.

En nuestro pafs, Raimondi en su relato oficial al Primer Con-
oreso Panamericano de la Tuberculosis en el afio 1927 (%), comu-
nicé los resultados de 57 reacciones de Besredka practicadas en la
sangre de otros tantos recién nacidos en la Maternidad del Hospi-
tal Tornt.

Nosotros hemos retomado el estudio de este interesante capi-
tulo, patrocinados por el Dr. Alejandro A. Raimondi, a quien agra-
decemos vivamente los datos que se refieren al examen clinico de
las madres.

Hemos trabajado también nosotros con el material que nos
brinda la Maternidad para tuberculosas del Hospital Tornn, a
cargo actualmente del Prof. Ricardo Schwarez.

Realizamos la reaccion de fijacion de complemento en la san-
gre obtenida del cordén y paralelamente en la sangre materna ex-
traida durante el parto, utilizando antigeno Besredka del Institu-
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to Pasteur de Paris, previo dosaje del poder anticomplementario
del mismo.

Sobre 31 teams madre-ninio, asi estudiados, obtuvimos los re-
sultados siguientes :

Suero de la madre | Suero del nifio

| dudoso | negativo | positivo

tasa inferior a la madre
Sobre 21 positivos . 1 0 20 ) tasa igual a la madre .
tasa superior a la madre.
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S—obre 10 negativos 1 9 0

Comparemos ahora nuestros datos con los aportados por los
autores que se han ocupado del asunto antes que nosotros.

Cuadro de Ribadeau-Dumas, Cuel et Prieur

Suero de la madre | Suero del ninio
| dudoso |negativo | positivo
Sobre 10 positivos. 0 ‘ 0 1 10
|
Sobre 3 negativos . 0 1 3 ) 0

Cuadro de Cooke

Suero de la madre Suero del nino

| dudoso |negativo’ positivo
T
Sobre 15 positivos, 1 0 3 12
Sobre 61 negativos | 0 57 | 4

Cuadro de Debré y Lelong

Suero de la madre l Suero del nino
| dudoso | negativo | positivo
’ l tasa inferior a la madre =
Sobre 11 positivos, 0 3 8 ) tasa igual a la madre . . 3
tasa superior a la madre 3
Sobre 21 negativos 0 I 18 3

Vemos que segtin nuestra experiencia, salvo dos casos de reac-
cion dudosa en suero del nifio, una con Besredka negativa de la
madre y otra positiva, en todos los demds, es decir, en 29 sobre



N.o Protocolos N.°© Besr. de la madre Besr. del nino Forma clinica de la tuberculosis de la madre
1 230 — 231 +++ + + Fibrocaseosa abierta, evolutiva, cavitaria bilateral.
2 232 — 233 ++ du losa Corticoplenritis, cerrada, inactiva.

3 345 — 346 ++ 4+ SR Fibrocaseosa abierta, evolutiva, cavitaria bilateral.
) 347 — 348 (—) ° dudosa Fibrosa, cisuritis. Cerrada, inactiva.

5 349 — 350 Al e e s Fibrocaseosa, abierta, activa, cavitaria bilateral.
6 352 - 354 Sl 2L L Fibrosa, cerrada, activa.

7 355 — 356 dEsEE ++ Cerrada, inactiva.

8 313 — 314 dedL oAbt ++++ Cerrada, inactiva.

9 136 — 137 (—) {—) Cerrada, inactiva.

10 138 — 215 SR S Cerrada, inactiva, pleurégena.

11 331 — 332 (—) (-) Cerrada, inactiva.

12 324 — 325 = (=) Cerrada, inactiva, pleurégena.

13 330 — 333 SE bbb S L Cavitaria, activa, bilateral.

14 334 — 335 Shsmdl + 4+ 4+ Laringitis. Fibrocaseofibrosa bilateral.

15 359 — 360 (—) =) Corticopleuritis, cerrada, inactiva.

16 362 — 374 Lol JL Lt Fibrosa, cerrada, inactiva, unilateral.

7 7L —=372 (= (—) Fibrocaseosa, unilateral, inactiva.

18 373 — 376 ++++ - Fibrocaseosa, abierta, activa, bilateral.

19 380 — 381 (—) (—) Fibrosa, cerrada, inactiva.

20 386 — 387 +++ dbt Sk L Fibrosa, cerrada, inactiva.

21 388 — 389 +++ dedb gt [Mibrosa, cerrada, inactiva.

22 421 — 423 ++ B Cerrada, inactiva.

23 422 — 424 ++++ ESRE Corticopleuritis. Fibrosa, cerrada, mactiva.

24 442 — 443 S 1 R Fibrocaseosa, abierta, activa, bilateral.

25 444 — 445 (=) =) Cerrada, inactiva.

26 20 — 21 =) =) I"ibrosa, cerrada, inactiva.

27 33 — 34 dbdbdE s Sl Fibrosa, cerrada.

28 43 — 45 L SEiat Corticopleural, cerrada, inactiva.

29 14 — 46 EiEe e g it Fibrosa, cerrada, inactiva.

30 59 — 53 JL Ll SIS Fibrosa, cerrada, inactiva.

31 62 — 63 EE e ik e at Fibrocaseosa, activa, abierta, unilateral.
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31, les resultados se mostraron paralelos: En 9 casos ambos nega-
tivos y en 20 ambos positivos. Es de hacer notar que exceptuando
esos dos casos de duda las reacciones fueron netamente legibles.

Esto concuerda con los resultados obtenidos por Ribadeau-Du-
mas v colaboradores: Sobre 13 observaciones simultéineas, 10 ve-
ces ambas positivas v 3 ambas negativas.

En cambio, Cooke por una parte y Debré-Lelong por otra, ob-
servan la existencia de anticuerpos tuberculosos en el suero de ni-
nos racidos de madre con reaccion seroldgica negativa.

Debré y Lelong atribuyen a la placenta la capacidad de con-
centrar los anticuerpos.

Esta teoria se nos ocurre un tanto arbitraria, maxime tenien-
do en cuenta que no aporian ningin hecho concreto que la sos-
tenga. Nosotros pensamos que los cuatro casos de Cooke v los tres
de Debré y Lelong en que de madres negativas a las seroreaccio-
nes de la tuberculosis, nacieron hijos positivos, pueden ser atribui-
dos a un defecto de téenica. Nos hace pensar asi el hecho de que
sobre nueve reacciones negativas obtenidas en sangre de cordon
umbilical, en cineo observamos luego una hemdlisis tardia; esta
tendencia del suero del recién nacido a las negativizaciones tar-
dias podria explicar tal discordancia en los resultados.

Queda por explicar otro fendmeno interesante: en casos en
que tanto la madre como el nifo reaccionan positivamente puede
el suero de este ultimo mostrarse mas intensamente positivo.

Debré y Lelong obtienen este resultado tres veces sobre ocho
(37.5 %) v nosotros 7 veces sobre 20 (35 %) .

Nos inelinamos a pensar que dicho fendémeno sea provocado
por la existencia de un poder anticomplementario del suero de re-
cién nacido. Nos encontramos abocados actualmente al estudio de
este aspecto de la cuestion.
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RESUMEN

Los autores comparan los resultados obtenidos practicando la reac-
cién de fijacion del complemento con antigeno tuberculoso, simulténea-
mente en la sangre del cordén umbilical y en la materna. Estudian en
esa forma 31 casos.

Sobre 21 resultados positivos en la sangre materna, constatan 20 po-
sitivos ¥ 1 dudoso en el nifio, y sobre 10 resultados negativos en la ma-
dre 1 dudoso y 9 negativos en el nifio.

En los 20 casos en que ambos se mostraron positivos, obtienen 6 ve-
ces una tasa superior de anticuerpos en la madre, 7 veces igual tasa y
7 veces tasa superior en el nifio. Suponen que este tltimo resultado, apa-
rentemente paradojal, se deba a la existencia de un poder auticomple-
mentario en el suero del recién nacido.



Congresos Nacionales y Extranjeros

Reunion conjunta de la Sociedad Belga de Pediatria, de la
Sociedad de Pediatria de Ginebra y de la reunién pediatrica del
Este de Francia, (1)

en Estrasburgo, el 8 de noviembre de 1936.

(Conclusion)

2.° tema: Pronostico alejado de los ninos que presentan manifestaciones
tuberculosas primosecundarias.

Presidencia del Prof. Boissonnas (Ginebra).

P. Rohmer y A. Vallette (Estrasburgo), presentan una comunicacion
sobre el porvenir probable de las reacciones perifocales y las tifobacilosis
del nino. Para dar a esta cuestion un comienzo de respuesta, fueron ana-
lizadas y completadas con un examen veciente, las observaciones de 20
enfermos (13 reacciones perifocales simples y 12 con sindrome tifobaci-
lar). Hubo un solo deceso: una nifa contaminada desde su nacimiento,
que presenté una reaccién perifocal reahsorbida en 2 afios y una menin-
gitis tuberculosa a los 4 afios y 10 meses. Todos los otros casos estin cli-
nicamente y radiolégicamente curados desde hace 3 afios para el mas re-
ciente, y desde hace 15 anos para el mds antiguo. La primointeccion ha-
bia tenido lugar entre 9 meses para el mds joven, y 10 anos para el de
mas edad, con una duracion evolutiva entre G meses y 3 anos. Cuentan
actualmente de 9 a 24 afos y 13 de entre ellos han pasado la pubertad.
La gran diversidad de estas circunstancias etiolégicas y evolutivas no han
impedido la uniformidad del resultado obtenido gracias a dos condiciones
esenciales: a) supresion rdpida del contacto infectante y de posibilida-
des de reinfeccion exégena y b), tratamiento higiénico seguido desde la
primoinfeccion hasta la curacion completa de aquella.

(1) Por Robert Pierret (de la “Revue Francaise de Pediatrie”,
1936, N.* 6).
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R. Debré y M. Lelong, hablan sobre el tratamiento de la tuberculo-
sis primaria del nifio y su papel en la prevencién de etapas ulteriores de
la enfermedad. Segtin ellos el término de tuberculosis primaria no tiene
mas que valor cronologico y no implica ninguna sistematizacion patége-
na. En la instalacion de la lesion, la fase primaria es la primera en data.
Esta lesion se observa con frecuencia en el nifo; no es excepcional sin
embargo en el adulto joven; se sitia generalmente en el pulmon y la
acompana una adenopatia satélite, coincidiendo su aparicion con el des-
pertar de la sensibilidad tuberculinica.

Clinicamente los hechos son los siguientes: 1. Ya sea en lactantes o
en nifos, en los cunales durante una observacion sistematica se constata
que la reaccion tuberculinica, que hasta entonces era negativa, se hace po-
sitiva. El punto interesante es e! cardcter reciente de este viraje de reac-
cién: los examenes clinico y radiolégico son negativos. 2. O bien, siendo
la reaccién tuberculinica positiva aparece una sombra radiolégica que tra-
duce sobre todo la reaccion perifocal alrededor del pequefio centro ini-
cial; el examen clinico es atn negativo. 3.° O hien, a los sintomas biolé-
gicos y radiolégicos se agregan sintomas clinicos, generalmente: decai-
miento general, estado febril, disturbios funcionales respiratorios, ete.
4" A estos tres ordenes de manifestaciones se deben ligar intimamente
ciertos episodios del periodo scundario precoz: eritema nudoso, querati-
tis flictenular, dolores reumatoideos, pleuresia serofibrinosa aguda; estos
episodios siguen tan de cerca la lesién inicial que pueden ser reveladores
de la misma.

Desde el punto de vista evolutivo, el cardcter esencial de las manifes-
taciones de la faz primaria es su curabilidad espontdnea. La curacién pue-
de ser definitiva y durar toda la vida del sujeto. Puede ser solo proviso-
ria y continuar la enfermedad su evolucion. Cualesquiera que sean sus
etapas vy sus localizaciones, las manifestaciones evolutivas obedecen a un
determinismo del que conocemos mal las leyes. La hipoalimentacion, el
surmenage, la pubertad, las enfermedades infecciosas son solo causas se-
cundarias. Las nociones esenciales del prondstico son suministradas por
las modalidades de contaminacién (dosis infectante, edad de la contami-
nacién), y por insuficiencia de la curacién de la lesion inicial.

El porvenir del sujeto depende en gran parte de su manera de cu-
rar (o de no curar), la lesién inicial. La primera manifestaciéon evoluti-
va de la tuberculosis por insidiosa o minima que sea en sus apariencias
clinicas debe ser tratada con las mismas reglas y con la misma severidad
que toda manifestacion evolutiva: el médico no solamente debe huscar la
cura, sino exigir las medidas que garantizaran la permanencia de esta
sanacion.

Todo nifio enya reaccion tuberculinica se vuelva positiva debe ser
puesto en reposo y en lugar sano, lejos de todo contacto reinfectante. El
reposo debe ser absoluto, basado en una verdadera disciplina de cura, ve-
glamentando la actividad fisica y las horas del suefio. Debe ser completa-
do por la vida al aire libre, por una alimentacién suficientemente rica y
variada. Debe ser vigilado clinica y radiolégicamente. La duracién de es-
ta cura es variable y debe adaptarse a la gama de los easos particulares. En
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los casos mas benignos (simple viraje de la cutirreaccion sin signos ra-
diolégicos o clinicos) esa duracién no puede ser inferior a 3 meses. Ella
debe ser aumentada segin los signos agregados. En las formas con infil-
tracion esplenoneumoénica no puede ser inferior a 18 meses. Ademads y
en todos los casos la cura de reposo absoluto debe estar seguida de un
periodo de readaptacién lenta y progresiva, particularmente vigilada des-
de el punto de vista médico. La vuelta a la actividad escolar debe ser
muy prudente. El medio ideal para esta cura es el preventorio especiali-
zado, distinto del sanatorio, reservado a las etapas posteriores de la en-
fermedad, a las formas bronconeuménicas, ulecerosas o extensivas.

G. Mowriquand y P. Savoye (Lyon), hablan sobre el d’agnostico en-
tre la tuberculosis hiliar primitiva y la pneumococcia hiliar. No es exacto
considerar toda sombra radiolégica hiliar como obligatoriamente tuber-
culosa aunque revista el aspecto de una adenopatia o de una masa gan-
gliopulmonar. Si la tuberculosis es con frecuencia la causa, 'a pneumococ-
cia puede igualmente serlo y segtin observaciones hechas, bajo tres formas
diferentes.

Se pueden observar verdaderas neumonias hileares donde la sombra
queda localizada durante todo el ciclo febril en la vecindad del mediastino.
Esta sombra puede ser debida a una congestién newmocéecica o gripal;
engafiosa, de marcha térpida, hace todavia el diagnéstico mds arries-
gado. Por tin, la pneumococcia puede dejar durante largo tiempo reliquias :
sombras de ganglios o cisuritis semejantes a sombras tuberculosas.

La tuberculosis para ser admitida, debe demostrarsela. Muy importan-
tes en ese sentido, son las reacciones tuberculinicas y el examen de los es-
putos, que es necesario buscar hasta por lavaje de estomago.

P. Armand Delille (Paris), opina sobre el porvenir probable de los ni-
nos atacados de tuberculosis primosecundaria. El autor considera que el
porvenir de las primoinfecciones depende a la vez de su intensidad y del
tratamiento que se le aplica. A propésito de las consideraciones expuestas
por el Prof. Mouriquand sobre el diagndstico diferencial con las pneumococ-
cias, cuenta el caso de un nifio que parecié atacado de una pleuvesia inter-
lobar paraneuménica, ya que tenia una cutirreaccion negativa, pero al ca-
bo de algiin tiempo ésta se volvia positiva apareciendo luego una conden-
sacién pulmonar, con aparicion de bacilos en el contenido géstrico.

L. Garot, Mlile. Ballet y -J. Schaaps (Lieja), presentan un trabajo
sobre los elementos de prondstico de la primoinfeccion tuberculosa en ni-
fios menores de 3 afos. Establecen que en la Clinica Infantil de Lieja s6-
lo se encuentra 4.6% de cutipositivas en los nifos de 0 a 3 afos. Sobre
61 ninos tuberculizados observados durante 10 aios, ellos han visto 33 pri-
moinfecciones con evolucién progresiva y mortal y 28 que han evoluciona-
do hacia la curacién. Del estudio de esos casos resulta que el papel de-
cisivo sobre la evolucién de la enfermedad corresponde a las modalidades
del contagio, dependiendo sobre todo de la precocidad de la inoculacién,
de su intensidad y de la posibilidad de reinfecciones. Si el nifio escapa a la
muerte rdpida, el prondstico debe ser encarado desde un punto de vista
mucho més favorable. Todos los sujetos que habian abandonado la Clini-
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ca en un estado satisfactorio fueron encontrados con vida. La antigiiedad
de la lesién era para 8 de entre ellos de 5 a 9 anos, para 11 de 2 a 5 anos,
para uno, de 13 meses. Dos solamente eran enfermizos, pero vivian en
condiciones higiénicas deplorables.

E. Vaucher (Estraburgo), habla sobre el prondstico alejado y el tra-
tamiento de la tuberculosis primosecundaria en el adulto. Desde hace va-
rios anos ha observado ecasos muy numerosos de primoinfecciones tuber-
culosas en jovenes de ambos sexos, estudiantes la mayoria, cuya lesion ha
sido descmbierta en los examenes de medicina preventiva. Entre esos es-
tudiantes llegados a la Universidad, la proporcién de cutireacciones negati-
vas era de 33 olo méds o menos. Cierto nimero de esos sujetos han con-
traido infecciones tuberculosas. La mayoria, por otra parte benignas, se
manifestaron bajo forma de pleuresias serofibrinosas o de focos ganglio-
pulmonares semejantes a los observados con frecuencia en el nino. Ha
visto igualmente en dos ocasiones, localizaciones Osteoarticulares. Nunca
observé manifestacion meningea.

El pronéstico alejado de estas manifestaciones le parece, en general,
benigno, siempre que los estudios sean interrumpidos inmediatamente,
que el sujeto se someta a una cura higiénicodietética extremadamente se-
ria cuya duracién debe ser de varios meses. Por el contrario si el enfermo
vuelve demasiado pronto a una existencia normal, aunque no haya signo
clinico mni radiolégico alguno de la afeccién, el prondstico es mucho més
reservado.

Es asi como ha visto sobrevenir varias veces nuevas localizaciones so-
bre todo pulmonares y pleurales, en jovenes que volvieron a sus estu-
dios demasiado pronto o que cometieron imprudencias. Vaucher cree que
es necesario esperar por lo menos 2 anos después de la curacion eclinica
aparente de esas manifestaciones para autorizar el matrimonio de una jo-
ven o el servicio militar de un joven, siendo siempre necesario el control
clinico y radiolégico periédico, durante los afos posteriores.

Entre las reacciones bioldgicas, la de sedimentacion es una de las mas
simples y una de las més precisas para ilustrarnos sobre el potencial evo-
lutivo de la infeccion. Vaucher estd resueltamente contra el empleo de las
sales de oro en esos enfermos; igualmente, en principio, contra los mé-
todos quirirgicos y sobre todo contra el empleo del neumotérax artificial,
que a veces agrava la situacion y puede diseminar la infeceién. Lo mismo,
las pleuresias primitivas deben ser punzadas lo menos posible y en los fo-
cos 6seos es mejor no intervenir.

Mlle. G. Dreyfus See (Paris), habla sobre la evolucion de las primo-
infecciones tuberculosas graves. Ha seguido la evoluciéon de numerosas pri-
moinfecciones tuberculosas graves, en el Servicio de nifios tuberculosos de
la Salpetriére. Ha observado 5 nifos que presentaban signos de lobitis
extensiva y han sido sometidos a la cura de reposo higiénicodietética, com-
pletada en un caso con un neumotérax terapéutico. Las lesiones retrocedie-
ron en todos los casos en plazos semejantes e independientemente de la
repercusion variable sobre el estado general. Esta regresion es compara-
ble a la que se obtiene en aquellos casos tratados con cura climatérica, pe-
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ro en estos fltimos casos el estado general mejora mds rapidamente. Sin
embargo, al comienzo de la enfermedad una vigilancia médicofamiliar es-
tricta es més indispensable que una partida apresurada al campo o la mon-
tana con menor vigilancia.

R. Gautier (Ginebra), habla sobre el pronéstico de la granulia en el
nino. Dice que dos observaciones recientes, que se pueden agregar a ofras
descriptas, le han demostrado una vez mads, que en la granulia el pronés-
tico —en las formas que escapan a la muerte rapida— no depende estric-
tamente de su forma de presentaciéon. Una granulia apirética no es me-
nos peligrosa que una granulia muy febril. He aqui las dos observaciones:

1.° Nifia de 10 afios, sana hasta noviembre de 1934. De familia sa
na, la nifia presenta durante todo diciembre un estado febril violento, de
aparicién brusea, con temperatura, que hasta principios de enero es muy
elevada, con oscilaciones entre 38" y 40°. Durante este periodo y posterior-
mente ninglin signo a la auscultacién. La radiografia muestra por el con-
trario una imagen tipica de granulia. Desde enero 1935 la temperatura
cae definitivamente. Estado general en progreso constante; aumento re-
gular de peso. Después de 20 meses de vigilaneia, reposo, montana, la ni-
fa ha vuelto a la vida normal con algunas ocupaciones escolares. Las ra-
diografias sucesivas muestran a partir del 4.° mes, desaparicion progre-
siva de las imigenes gramiilicas; actualmente pulmones casi completamen-
te libres, con apenas una sombra redondeada del tamano de una pequena
nuez en la vecindad del hileo izquierdo.

2. Nino de 11 anos, en la familia varios tuberculosos. Eun febrero
de 1935 pequeno episodio ligeramente tebril de 3 a 4 dias diagnosticado
como gripe. En junio del mismo afio y a pesar de la apirexia absoluta
del nifio, una radiografia de control muestra una imagen neta de granu-
lia. El nifio entra entonces en el Servicio donde es estrechamente vigila-
do. Todo parece ir bien durante 6 meses. No hay sintomas a la ausculta-
cién, temperatura normal, aumento de peso. En mitad del invierno ligero
decaimiento del estado general, temperatura mds irregular, aparicion
de algunos estertores. La radiografia muestra granulaciones mas volumino-
sas. En febrero de 1936 agravacién rapida y muerte bastante sibita. En la
autopsia: multiplicidad de nédulos tuberculosos en los dos pulmones.

Si para establecer un pronéstico de estos dos casos se hubiera toma-
do como base la temperatura, debe admitirse que el segundo enfermo te-
nia mas probabilidades de vida que el primero. En cuanto a la duracién
del periodo de mejoramiento, estas dos observaciones, la segunda sobre fo-
do, confirman que no se debe contar por meses sino por anos para tener
la certeza de cura completa. Aun para el primer enfermo, el autor pien-
sa que se debe, a pesar de la marcha favorable, ser reservado todavia du-
rante largo tiempo.

En cuanto al tratamiento, Gautier piensa que es necesario abstener-
se de toda terapéutica activa. Reposo absoluto, ventilacién, alimentacion
bien reglada, luego estadia vigilada en el campo, mis tarde montana, son
las indicaciones que deben guiar el tratamiento de los ninos atacados de
granulia, al menos cuando la marcha de la enfermedad no es galopante.
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J. Genevrier (Paris), habla sobre las secuelas radioldgicas de las pri-
moinfecciones gangliopulmonares y su diagnéstico. Dice que nédulos de
apariencia calcificada, asi como lineas cisurales netamente dibujadas son
oeneralmente interpretadas como secuelas de tuberculosis gangliopulmona-
res curadas. Sin embargo, tales imdgenes pueden existir en sujetos cuya
cutiveaceién es negativa durante afios y si esos sujetos son vigilados regu-
larmente podrd verse virar la cutireaccién en el mismo momento de un
sindrome de primoinfeceién. Si se admite que una cutirreaceién franca-
mente establecida no puede jamds virar a la negativa (opinién confirma-
da por el Prof Marfan y por el Dr. Comby) debe admitirse que las neamo-
patias no tuberculosas de la infancia, agudas o crénicas, pueden dejar se-
cuelas cicatriciales que la radiografia muestra como nédulos calcificados,
cisuritis, ete.

M. Pehu y Meerssemann (Lyon), presentan un trabajo sobre las cal-
cificaciones intratordecicas observadas en los adolescentes clinicamente sa-
nos. Comunican los resultados de exdmenes radiolégicos practicados du-
rante 4 afios, en el contingente anual de soldados jovenes para el XVI
Cuerpo de la Armada y en parte en los alumnos de la Escuela del Servi-
cio de Sanidad Militar de Lyon, para su admisién. Han localizado sus
bisquedas en las imdgenes ofrecidas a los rayos X por las calcificaciones
mtratordeicas: pulmonares, ganglionares y pleurales. En 17.800 sujetos
asi examinados han encontrado una proporeién de imégenes que llega de
0.64 olo a 8.30 olo. Estos niimeros variables dependen de que se ha some-
tido a todos a un examen radioscopico y solamente a algunos se ha com-
pletado el examen con una radiografia. En estos tltimos la proporcion es
mis grande. El interés de esta investigacion ha sido establecer que los su-
jetos de 18 a 22 afos presentan una proporcién bastante elevada de ima-
genes radiologicas traduciendo caleificaciones intratordcicas. Por otra par-
te todos tienen los atributos de buena salud, el examen fisico es negativo,
los signos funcionales faltan. Casi siempre ha sido imposible precisar el
momento y las circunstancias exactas de la inoculacién. Se trata pues, de
una inoeculacién ignorada, sobrevenida sin que nada clinicamente la reve-
le y que silenciosamente se ha cicatrizado.

Ch. Cohen y Schelling (Bruselas), hablan a propésito de algunos ca-
sos de infeceién tuberculosa primaria en el nifio. Los autores se han limi-
tado a buscar cual ha sido la suerte de los nifios menores de 2 afios que
han contraido una primoinfeccién tuberculosa. Salvo uno, las alteraciones
eran las signientes: cutireaccion positiva, gran adenopatia yuxtahilear
constatada en la radiografia, fuerte anemia, caida de peso, linfocitosis san-
guinea y fiebre irregular. Dos de esos nifios, sin tuberculosos en la fami-
lia habian sido contaminados fuertemente por personas de servicio. Uno
de esos ninos tiene actualmente 24 afios y estd perfectamente sano, el otro
5 anos y estd igualmente sano.

En un segundo grupo de nifios, uno de ellos, con tuberculosos en la fa-
milia, ha manifestado 3 afios después de su lesién primitiva, un mal de Pott
dorsolumbar. Otros dos nifios, también con Ffamiliares tuberculosos, han
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muerto, uno de peritonitis tuberculosa y el otro de una meningitis tuber-
culosa.

Un séptimo y ultimo caso es el de un nifio que tenia en el surco gin-
givolabial derecho una ulceracion grisicea, conteniendo bacilos de Koch,
acompainiada de un ganglio satélite submaxilar. Algunos meses después el
niio muere de granulia tuberculosa. Los autores creen que es dificil ne-
gar la existencia de terreno en la infeccion tuberculosa.

Discusion: E. Lesné, cree que es necesario volver a ver los nifios en
la pubertad, en la vuelta al trabajo, y ayudarlos en la eleccion de una ca-
rrera compatible con su tuberculizacion, atin cuando estén curados. La evo-
lucion radiolégica normal de la primoinfeccion que cura, dura de 6 meses a
2 anios. Cualquiera que sea el lugar, climatérico o nd, donde se envie a los
nifios, si las condiciones higiénicas son buenas, el tiempo necesario para
el retorno ad integrum de la imagen radiologica es exactamente igual.

Forest (Estraburgo), ha tenido ocasion de examinar una bella joven
atacada de pleuresia por primoinfeccion, con cura rapida y ha debido cui-
dar dos casos iguales que no han tenido recidivas después de su casamien-
to.

Boissonnas (Ginebra), sefiala un caso particular. En 1909 examiné
un nifio por infiltracién con condensacion pulmonar y derrame pleural.
En 1925 ha visto al mismo sujeto quien vino a decirle que acababa de ser
aceptado para el servicio militar. Los médicos militares no encontraban
nada, salvo la presencia en la radiografia de numerosos ganglios. El au-
tor no cree conveniente, como Vaucher, dejar volver al trabajo a los 70-
venes estudiantes atacados de primoinfeccion tuberculosa antes de 2 anos
de reposo completo.

Tema. 3.° Medidas profilacticas y terapéuticas en la tuberculosis
primosecundaria.

Presidencia del Prof. Ch. Cohen. (Bruselas).

J. Parisot y L. Caussade (Nancy), hablan sobre el método de colo-
cacién familiar en la lucha contra la tuberculosis infantil e informan so-
bre los resultados registrados en el centro rural de Thorey, creado vor
la Oficina Social de Meurthe-et-Moselle, sobre el modelo de I'Oeuvre du
Placement familial des Tout-petits. Este centro recibe ninos de ftres ca-
tegorias: no contaminados, pero nacidos de padres tuberculosos; tuber-
culizados, pero clinicamente curados; sanos, a titulo profildctico. Ha ve-
cibido asi, desde su fundacién 211 nifios para su profeccion antituber-
culosa. De esos 211 ninos, 36 fueron separados desde su nacimiento, nin-
guno de ellos enfermé de tuberculosis. De los otvos 175, 95 tuvieron
contacto con tuberculosos portadores de bacilos y 80 con tuberculosos
aparentemente curados; 58 de los primeros y 24 de los segundos se con-
tagiaron, lo que demuestra que un contacto tuberculoso no esti necesa-
riamente seguido de contagio y que una tuberculosis aparentemente ce-
rrada puede ser nociva. De los 127 niflos sanos, el 31 ojo eran de peso
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normal, pero el 80 ofo se desarrollaron espléndidamente en Thorey, no
pagando sino un tributo minimo a la morbilidad y no manifestando ja-
més tuberculosis. Vueltos a sus casas, dos contrajeron tuberculosis.

De los nifios contagiados, cerca de la mitad eran de peso normal ve-
ro el 82 olo se desarrollaron muy bien en Thorey. Muy pocos estuvieron
enfermos pero 3 murieron de tuberculosis. Desde su salida, la inmensa
mayoria de esos nifios vivieron sanos.

Los autores indican la serie de precauciones gracias a las cuales ta-
les resultados han podido’ obtenerse en un centro familiar. Insisten lar-
gamente sobre las precauciones particulares que deben tomarse en lo que
coneierne a nifios contagiados criados en colocacion familiar y anticipan
que este método de cura da resultados excelentes, tanto mas interesantes
cuanto que a la edad en que los nifios viven en la colocacién familiar, ni
el hospital, ni el preventorio, ni el jardin de infantes estdn indicados.

R. Duthoit y R. Dubois. (Bruselas), presentan un informe sobre la
evolucién de la primera edad en los nifios nacidos de padres tuberculo-
<0s. Se trata de observaciones hechas en un grupo de niflos eriados por
“la_obra de preservacién contra la tuberculosis” de Bruselas. Durante
los fltimos 6 afios los autores pudieron observar sistemiticamente 138
nifios confiados a la Obra. Todos esos nifios nacieron de padres tuber-
culosos, contagiosos en el momento del nacimiento, o que se han hecho
contagiosos en los meses siguientes. Una gran parte han sido recibidos
a la salida de la Maternidad y no han tenido ningin contacto verdadero
con tuberculosos. Bstos nifios son educados en la Pouponiere Edith Ca-
vell en Bruselas donde son sometidos a las medidas generales de régimen
de higiene y de proteccién més modernas, vigilados regularmente por los
antores. Cierto ntmero de ellos fueron vacunados al nacer con B.C.G.
por via bucal o en los meses siguientes por via subcutdnea. Vacunados
o né, todos fueron vigilados con la reaceion tuberculinica.

Después del afio y medio se les pasa al Hogar de Are-Ainieres, si-
tuado en pleno campo. A los 6 aifios se los lleva al litoral, al Hogar de
Breedene donde reciben instruceién de acuerdo a su edad. Los que que-
dan més tiempo en la Obra, terminan su estada en un Hogar familiar
en Flobeck, donde siguen los cursos de la escuela de la localidad. Du-
rante todo ese tiempo los nifios estdn bajo control absoluto y permanente.

Otros nifos llegan a la Obra cnando tienen mds edad, algunas se-
manas o meses y son sometidos a las mismas reglas de vida. Sus reac-
ciones tuberculinicas son regularmente controladas y si es posible, son
vacunados con B.C.G. Los autores han recibido en 6 afios, 115 nifios
confiados a la Obra desde su nacimiento o en la primera edad, todos pro-
vistos de cutirreacciones negativas a la entrada. Gran parte de ellos vi-
ven hoy en las diversas instituciones de la Obra y otra parte han vuelto
a sus hogares habiéndose modificado las circunstancias de contagiosidad
va sea por cura o muerte de la persona contagiante. De los 115 nifios
internados, 10 murieron, habiéndoseles practicado la autopsia: fallecie-
ron de bronconenmonia, pleuresia purulenta, otitis con meningitis a neu-
mococo, espasmos de la glotis, piodermitis generalizada, pero ninguno de
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tuberculosis. De los 115 nifios puede decirse que la morbilidad tubercu-
losa no existio.

Al lado de esos 115 nifos indemmnes de toda contaminacién tubercu-
losa, Duthoit y Dubois vigilaron 23 que habian recibido ya la impregna-
nacion del bacilo de Koch. Esos nifios lleyaban desde la entrada una cu-
tirreaccion positiva o bien mostraron después de una cutinegativa, cu-
tirreacciones cada vez mdas positivas. Estos 27 nifios se criaron en las
mismas condiciones de lugar, tiempo y cuidados que los otros, sometidos
a las mismas vicisitudes y puestos definitivamente al abrigo de toda con-
taminacion tuberculosa suplementaria desde el dia de su entrada a La
Obra. De esos 23 nifios, 18 estan actualmente sanos, pero 2 de los 18 ma-
nitfestaron al afio y a los 9 meses respectivamente una forma gangliopul-
monar tipica verificada por distintas pruebas habituales, evolucionando
los dos en forma favorable. Los 5 ninos restantes fallecieron: 1 de pleu-
resia purulenta, y 4 de granulia. En todos los casos fué hecha autopsia
completa y control bacteriolégico.

G. Mouriquand (Lyon), hablan sobre alimentacién y evolucion de
la tuberculosis experimental preguntindose si la alimentacién es capaz
de influir sobre la evolucién de la enfermedad. Se sabe que hasta hace
algunos anos se pensaba que la sobrealimentacién era capaz de detener
la evolucion de la enfermedad. No parvece ser asi. La sobrealimentacion
representa (en sentido inverso pero lo mismo que la subalimentacidn),
un desequilibrio alimenticio que conduce tarde o temprano a un desequi-
librio de la nutricién, perturbando las funciones orgénicas y disminuyen-
do las posibilidades de resistencia e inmunidad. Una alimentacién insu-
ficiente permite el desarrollo de la infeccién tuberculosa, cosa compro-
bada durante la guerra. Pero los autores han querido comprobar si su-
cede lo mismo con una alimentacién suficiente pero carvenciada en vita-
mina C.

Cierta cantidad de cobayos recibiendo la misma dosis de bacilos de
Koch de la misma virulencia, son divididos en dos grupos: unos alimen-
tados con végimen carenciado, y otros con régimen no carenciado. Sacri-
ficdndolos al mismo tiempo, los cobayos de los dos lotes presentan las mis-
mas lesiones, pero la supervivencia es diferente. Los carenciados mueren
primero, ademas de que los otros presentan lesiones esclerosas marcando
el principio de una reaccion de defensa.

Es evidente que una alimentacién equilibrada retarda la distrotfia
acarreada por la evolucion tuberculosa y puede permitir en cierta medida
la instalacién de una inmunidad o si se quiere de una resistencia orgd-
nica mayor.,

Armand Delille (Paris), informa sobre medidas profilicticas que de-
ben tomarse en casos de tuberculosis primosecundaria. El autor se intere-
sa particularmente en las observaciones de los Dres. Parissot, Caussade,
vy Duthoit y Dubois, que confirman enteramente los resultados que ha ob-
tenido en la Obra Grancher, cuyas primeras estadisticas fueron comuni-
aadas al Congreso de la Tuberculosis realizado en Roma en 1912, En
4000 ninos vigilados por la Obra hasta 1935, se han confirmado los datos
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de aquella comunicacién, vale decir que entre los niflos protegidos contra
la contaminacién tuberculosa, la morbilidad tuberculosa oscila alrededor
del 0.3 olo y la mortalidad del 0.1 olo.

Mientras que Grancher no queria tomar—al comienzo—mas que ninos
mayores de 3 afios, el Dr. Armand Delille admitié desde 1919, centros de
erianza vigilados para lactantes. La mortalidad de estos es de 6 a 8 ojo
a causa de aleunos casos easi inevitables de bronconeumonias, de gastro-
enteritis estivales y de meningitis tuberculosa. La colocacion familiar en
¢l campo en un medio sano, tipo Grancher, realiza pués la sola forma de
profilaxis de la tuberculosis infantil (el autor no quiere diseutir sobre el
B. C. G.)

Por lo que respeta al tratamiento, Armand-Delille estd absolutamen-
te de acuerdo con Mlle. Dreyfus See: imponer primeramente un periodo
de reposo absoluto en cama durante algunas semanas, bajo vigilancia mé-
dica atenta, luego largo periodo de reposo con cura de aire, prefiriendo
altura mayor de 1.200, luego una convalecencia en el mismo lugar, que
debe prolongarse por lo menos tres afios, siendo necesario evitar poste-
riormente la vuelta al ambiente en malas condiciones del medio urbano.

P. Lowys, J. Martinet y H. Lafay (Roc des Fiz), expresan algunas
notas sobre la cura en preventorio y en sanatorio, en el franscurso de la
tuberculosis primosecundaria en el nifio. Segin ellos la mayoria de las
formas primosecundarias pueden ser atendidas en el preventorio, enten-
diendo que una observacién rigurosa y prolongada habra eliminado los
sujetos baciliferos. Estos necesitan el sanatorio, ain cunando las lesiones
sean discretas.

Freyss (Bstraburgo), habla sobre la importancia del medio escolar
para la investigacion de la primoinfeccién tuberculosa. En un caso de
primoinfeccién en un nifio de 6 afos que dejo, después de la desapari-
cion de la fiebre, una adenopatia hiliar extendida con reaccion parahiliar,
cutipositiva, anorexia extremadamente marcada, la evolucion fué favo-
rable y el nifio, actualmente de 11 afios, estd sano. Freyss pudo, en sus
inspeceiones escolares, descubrir varios casos semejantes y todos con evo-
lucion favorable.

H. Zillhardt (Colmar), presenta un caso de primoinfeccién en la
edad prepuberal mejorado por cura sanatorial. El autor recuerda que la
prepubertad y la pubertad estin consideradas como edades criticas en
cuanto a la infeceién tuberculosa, mencionando la cita de Beitzke quién
sobre 25 casos de esa edad, solo curaron 2. El caso que presenta fué se-
guido desde los tres afios de edad, siempre con cutinegativas, hasta los 11
anos en que presenta un cuadro febril que dura algunos dias. La radiogra-
fia revela la imagen tipiea de la infeccién primosecundaria gangliopul-
monar con reaccion cisural. Dos meses después de cura de sanatorio en
Leysin, se observa desaparicién de la reaccién perifocal. Cura prolonga-
da durante 8 meses. Radiografias hechas uno y dos afios después, mues-
tran estabilizacion perfecta de las lesiones.

A. Boudry (La Bourboule), habla sobre las condiciones meteorolo-
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gicas, orograficas e higrométricas generales en la climatoterapia del ni-
no tuberculoso. Estudia los diversos factores que rigen y caracterizan un
tipo de clima. Establecen como pueden ser ttiles o nocivos al nifio. Al-
gunos representan el elemento fijo y otros el elemento mévil llamado
“capricho atmosférico”. La eleccion particular de regiones o de abrigos
climatéricos es de lo mas importante para que el nino pueda aclimatar-
se facilmente.

Discusion.

Armand-Delille (Paris), cree que las esplenonenmonias deben ser
tratadas durante yarios meses en sanatorios y solo cuando han hecho sus
manifestaciones y no pueden ser ya confundidas con una neumonia ca-
seosa, pueden ser tratadas en preventorios.

Robert Debré (Paris), dice: 1.°, no hay bastantes sanatorios;
no se pueden obtener buenos resultados sin enviar los nifios al sanatorio.
Es indispensable sobre todo, tener en vigilancia en todo momento y con
cuidados continuos a los ninos infectados. El establecimiento puede ser
llamado como se quiera: sanatorio, preventorio, pensiones. ete.; el nom-
bre importa poco, lo que importa es la disciplina de la observacion y los
cuidados a los enfermos.

Armand-Delille, dice que en efecto el preventorio no es absolutamen-
te indispensable, que lo que es necesario es la vigilancia atenta y meto-
dica.

Rohmer establece que todo estriba en lo que pueda entenderse por
preventorio.

Lesné opina que el desacuerdo no es mas que aparente. Se trata na-
da mas que de saber lo que es una lesion primaria y lo que es un preven-
torio. Cuando una sombra hiliar parece estar en regresiéon, al cabo de
unos dos meses estd indicado enviar al nifio a un preventorio y no a un
sanatorio.

El profesor Rohmer finaliza el acto agradeciendo a los presentes el
aporte prestado y expresando que del conjunto de trabajos presentados
se pueden retener ensefianzas extremadamente importantes sobre todo
en cuanto a la evolucién de las primoinfecciones en el nino.



Sociedad de Pediatria de Montevideo

SESION DEL 23 DE ABRIL DE 1937

Preside el Prof. Dr. S. E. Burghi

Elogio funebre del Prof. Dr. Prudencio de Pena

Sr. Presidente—La Sociedad de Pediatria de Montevideo cumple hoy,
e oeasion de su reunién mensual, con el deber de tributar el justo ho-
menaje de su sentimiento y admiracién al ilustrado companero Profesor
Prudencio de Pena, que la muerte acaba de arrebatarnos

No haré ahora, su merecido elogio, porque ya lo hizo en bellos y
elocnentes conceptos, el Profesor Dr. Ratil M. del Campo, en represen-
tacion de esta Sociedad, en el acto del sepelio.

Quiero solo puntualizar en breves palabras, en que forma esa la-
mentable pérdida debe ejercitar su accién, en nuestras actividades de pre-
sente y de futuro.

Si el hombre se rigiera tnicamente por la Razén pura, escueta, la
Muerte seria una leccién nefasta para la Vida. ;Por qué luchar impro-
bamente, por qué bregar por el mejoramiento individual y colectivo, por
qué soportar los agravios y las penas que invariablemente la vida trae
aparejados, si la muerte, cumpliendo su designio inexorable, ha de con-
cluir con todo y con todos, en una forma brutalmente igualitaria: con los
buenos como con los malos, con los sabios como con los necios, con los
ttiles como con los intiles o perniciosos?

Pero el espiritu humano, por fortuna, no sélo se rige por la sola Ra-
zon; existen en él otros imperativos categéricos de perfeccionamiento, de
lucha, de esperanza, de felicidad, que le impulsan hacia los altos destinos,
desconociendo deliberadamente a la muerte, como si la vida fuera impe-
recedera. Son factores que accionan en la regién misteriosa de la sub-
conciencia; son razones enya existencia la razén ignora. Son ellos los que
generan a sabios, a héroes y hasta esos locos sublimes, euyos nombres re-
gistra la historia, para fecunda ensefianza de los hombres.

Los espiritus de excepeién, como lo tné Prudencio de Pena, cum-
plen en la vida, por mandato imperativo de su congénita estructura mo-
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'al e intelectual, la misién superior del perfeccionamiento humano, en una
etapa fecunda, que otros hombres semejantes deben conservar y conti-
nuar.

Como en el friso griego de la rencvacion de energias, en la carrera
de la Vida, cuando en los hombres superiores las fuerzas declinan o se
anulan por la muerte, aparecen entonces otros espiritus vigorosos, que
recogen las conquistas de aquellos hombres, para llevarlas adelante y en-
tregarlas, mis tarde, a nuevos valores humanos, que marchan también por
la misma via ascendente del progreso.

Sea esa nuestra aspiraciéon: conservar y enriquecer, en la medida
de nuestras posibilidades y en mancomunado esfuerzo, el legado de vir-
tud y de ciencia de los hombres de destacada jerarquia moral, como lo
fué el Dr. de Pena y asi cumpliremos con la alta finalidad que a cada
hombre le incumbe, por el mejoramiento del conjunto social.

La Asamblea se puso de pie, durante breves instantes, en homenaje
a la memoria del Profesor Dr. Prudencio de Pena.

Absceso de pulmon en un lactante de 7 meses

Dres. J. Bonaba y M. L. Saldun de Rodriguez—Nina hija de padres
sanos, con una tia afectada de tuberculosis pulmonar. Fué sana hasta la
edad de 3 meses, en que fué asistida en la Policlinica del Dr. Cantonnet
(Dispensario Antitubereuloso N.° 9), por resfrios frecuentes, sin que se
le descubrieran manifestaciones de tuberculosis pulmonar. Cutirreaccion
tuberculinica: positiva déhil (habia recibido vacuna Calmette por via
oral, al nacimiento). Coutinué progresando de peso y con hronquitis re-
petidas, que curaban por medios simples. A los 6 Y5 meses (17 agosto de
1936) nueva bronquitis, pero pierde peso y el estado general decae. El
9 de octubre se constatan sintomas de condensacién en la parte superior
del pulmén derecho, confirmados por la radioscopia; el proceso se ex-
tiende, dejando libre el fondo de saco. El 21 de octubre hay sintomas de
derrame, pero la puncién permite retirar apenas unas gotas de pus, con-
teniendo neumococos. Al dia siguiente ingresa al Instituto de Clinica
Pedidtrica y Puericultura “Dr. L. Morquio” (Prof. Bonaba). Anterior-
mente la nifia habia tenido una vémica purulenta, la que se repitié el
dia del ingreso, al examinarla, persistiendo durante dos dias. Como rve-
siduo quedan sintomas de excavacion pulmonar, localizado en la parte
anterior y en la axila derecha. La investigacion de bacilos de Koch, en
el pus vomicado y en el liquido de lavado géstrico en ayunas, fué siem-
pre negativa. Las punciones pleurales, también negativas. Radiogratias
repetidas revelaron siempre la existencia de una cavidad hidroaérica en
la parte media del pulmén derecho, de forma alargada verticalmente. No
se pudo penetrar en dicha cavidad, con el lipiodol. La evolucion fué fa-
vorable, mejorando lentamente el estado general, llegando a la apirvexia
completa y reinicidndose el anmento de peso. La condensacion pulmonar
fué retrocediendo, la cavidad pulmonar fué disminuyendo, quedando rve-
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ducida a una sombra que en el examen de perfil aparecia localizada en
¢l 16bulo medio. Finalmente el proceso desaparecié totalmente, sin dejar
rastros.

La enfermedad celiaca

C. Gianelli—Recuerda los trabajos nacionales anteriores. (Burghi,
Etcheverry, Marcos y Vasconcellos, Burgli) y los argentinos (F. Escards,
Valdez y Piantoni). Presenta 4 nuevos casos, que han sido observados en
la Clinica del Prof. Burghi (Hosp. “Dr. P. Visca”), de los que 3 son ni-
fias y 1 varén. No hay antecedentes de sifilis ni de tuberculosis. La edad
de los nifios era de 22, 24, 26 v 30 meses. Todos recibieron alimentacion
natural en los primeros 3 meses de vida: 3 eran anteriormente distrofi-
cos con diarrea; 1 solo se desarrolldé normalmente en el primer afio de
vida. Bl comienzo se hizo con estado diarreico prolongado, anorexia, des-
nutricién progresiva, aumento de volumen del vientre, cambio de cardc-
ter. Bl comienzo de la enfermedad parece haberse iniciado a los 12 me-
ses, en el nifio de veinte y dos meses; a los trece meses en el de dos afos ¥
en el de freinta meses y a los catorce meses en el de dos afios. La sintoma-
tologia cldsica fué observada desde el comienzo de la hospitalizacién. So-
lo uno de los nifios tenia un retardo psiquico importante. El tempera-
mento era irritante, hurafio, retraido. La diarrea era tipica: materias en
cantidad considerable, pastosas, brillantes, descoloridas, de olor intenso
v desagradable. En los periodos normales tenian 2 6 3 deposiciones mu-
cogrumosas. Bl estudio coprolégico fué realizado por el Prof. Télice, com-
probando la enorme proporcién de materias grasas (80, 75 y 66 olo, nor-
normalmente 25 0/0), constituidas en su casi totalidad por acidos grasos;
déficit de absorcién de los hidrocarbonos y de las proteinas; reaccién
dcida en 4 casos y anfotera en uno. El peso era muy inferior en todos;
la talla también. La distensién abdominal era pronunciada. Se realizé
el estudio-radiolégico, pero considera que, si bien a veces hay distension ¢6-
lica ¥ en otros alargamiento del ansa y del sigmoideo, los signos de Debene-
detti (macrosigma) y el traslado del ansa sigmoidea a la derecha, que
cita Escardd, se observan en muchos nifios pequefios, que no tienen en-
fermedad celiaca. Los 4 enfermos presentaban aspecto caquéctico, impo-
teneia funcional de los miembros inferiores, atrofia de los gliteos, hidro-
labilidad, anorexia. No se observaron sintomas de avitaminosis. El es-
tudio 6seo radiografico no reveld los sintomas que se han deserito como
propios del infantilismo intestinal.

La hospitalizacién en nuestro medio, es conveniente para la debida
asistencia de estos enfermos, pues permite someterlos a la dieta adecua-
da. Los primeros casos de la Clinica del Prof. Burghi, fueron sometidos
al régimen de Howland; los restantes lo fueron a un régimen mixto, de
Howland y Hass: leche albuminosa y bananas. Los resultados han sido
muy buenos. De los 4 enfermos ahora estudiados, 1 estuvo a la dieta de
Howland, con agregado de bananas y los restantes siguieron el trata-
miento de Fanconi, consistente en administrar durante un mes, alrede-
dor de 1 litro de babeurre, por dia, con 3 a 5 olo de harinas y cantidad
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variable de bananas, manzanas y jugos de frutas; al eabo del mes se agre-
gan 50 grs. de higado de ternera y se aumentan, segiin tolerancia, las fru-
tas, para terminar agregando 50 grs. diarios de lechugas, espinacas, za-
nahorias, asi como vitaminas. Se prosigue asi varios meses y se agregan,
después, queso, carne flaca y yema de huevo. No ha podido apreciar
ninguna diferencia entre los nifos sometidos al végimen de Howland y
Hass y los que lo fueron al de Fanconi, aunque estos tltimos hicieron au-
mentos més sélidos de peso. Falta realizar el estudio endocrinolégico, lo
que procurard hacer oportunamente.

Cuadro grave de apnea con cianosis y convulsiones en un recién nacido,
curado con aplicaciones de oxigeno y anhidrido carbénico.

L. Lenguas—DMadre obesa,, primeriza, de 29 afios, con embarazo de
10 5 meses, terminado por cesidrea abdominal a causa de que el parto no
progresaba y se notaban sintomas de sufrimiento fetal. Feto del sexo
masculino, que pesaba 5.600 grs., que hubo que reanimar con inhalacio-
nes de oxigeno y de anhidrido carbénico, desapareciendo el cuadro a los
15 minutos. Quince horas despuds del nacimiento, se produjo una eciano-
sis, que se fué intensificando; luego, aparecieron convulsiones repetidas.
Durante las crisis de convulsiones se llegaba a la apnea completa. A las
27 horas de nacido el nifo, el cuadro seguia empeorando, no era posible
la alimentacién, aunque las convulsiones eran menos intensas. Bl examen
era negativo sobre las causales de este estado. Resolvié hacer inhalacio-
nes de oxigeno y de anhidrido carbénico, por medio del aparato de anes-
tesia de Mc¢ Kesson. Hizo inhalaciones de la mezcla, durante 5 minutos,
consiguiendo que la respiracién se reanudara y desapareciera la cianosis,
pudiendo alimentarse al nifio. Las aplicaciones se repitieron cada vez que
reaparecia la cianosis. En total se hicieron 33 aplicaciones en el espacio
de 31 horas. Después el nifio siguié perfectamente. Cree que la causa
del cuadro observado ha sido un trastorno funcional del sistema nervio-
50, producido por el sufrimiento fetal antes de la cesirea, lo que hizo as-
cender en un grado sumo el umbral de excitacién del centro respiratorio.

Tratamiento hormonal de la ectopia testicular.

Rosa Buceta del Buio—Sefnala la accion indiscutible de la terapéu-
tica hormonal de la ectopia testicular, asociada a la adiposidad de ori-
gen genital o aislada. Mismo cuando se asocia insuficiencia tiroidea, an-
tes de emplear la tiroidea, se obtienen excelentes resultados con la tera-
péutica por la hormona gonadotrépica. La aceién hormonal se manifies-
ta, ademds, sobre todo el aparato genital externo, habiendo comprobado
el desarrollo del pene y de las bolsas. Considera que con ellas se dispo-
ne de un arma valiosa para el tratamiento de la eriptorquidia, que debera
siempre ser empleada antes de la intervencion quiriivgica. Deberd ser
empleada antes de la época puberal, pues en caso de fracaso, se podrd
recurrir, entonces, al acto operatorio. Refiere 6 casos tratados cuyas eda-
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des han oscilado entre 5 meses y 10 afios. Un nifio de 33 meses, con ecto-
topia testicular doble, hipospadias y micropene, al cabo de 10 inyecciones
vié aumentar este dltimo de 115 cm. hasta 4, al mismo tiempo que se
produjo el descenso a las bolsas, de los {esticulos; fueron necesarias dos
nuevas series de inyecciones, para consolidar los resultados. Un nino de
9 aifios, con sindrome adiposogenital, testiculos en ectopia inguinal y mi-
eropene, al cabo de 9 inyecciones vi6 producirse el descenso testicular y
¢l aumento de tamafio del pene. Un nifio de 5 meses, hipotiroideo, con ec-
topia unilateral, con el solo tratamiento hipofisario vi6 descender el tes-
ticulo ectépico. Otro nifio, de 10 afios, con criptorquidia bilateral recibio
20 inyecciones, desapareciendo la posicion anormal de sus testiculos. Un
nifio de 8 meses, prematuro de 7 meses, redujo su ectopia bilateral con
15 inyecciones. Por tltimo, un nifio de 1 afio, con criptorquidia bilateral,
curé a la 18.° inyeccion.

Consideraciones sobre invaginacion intestinal aguda en el nifo. Veinte
casos reducidos con éxito por el método del enema baritado.

R. M. del Campo, H. C. Bazzano y F. Rodriguez Zanezzi—Estudian
20 casos de invaginacién intestinal aguda, en nifios, tratados por el ene-
ma baritado, obteniéndose su reduccién completa. El diagnéstico precoz
es el factor de pronéstico mas importante; los vémitos, los ecdlicos y el
examen radioscépico, permiten hacer el diagnéstico de la invaginacién
intestinal, afin en ausencia de la enterorragia. El procedimiento es
aconsejable en todos los casos, en las primeras 24 horas de evolucion;
entre las 24 y 48 horas, no deberd intentarse. Las maniobras de re-
duccién se realizaran en un medio quirtirgico, con la colaboracion mutua
del cirnjano y del radiélogo. Juzgan imitil y perjudicial buscar la com-
probacion de la reduccién obtenida, mediante el acto quirtrgico. Para
afirmar aquella, debera exigirse: relleno completo del ciego, desaparicion
del tumor y sensacién de bienestar en el paciente. Este quedard sometido
a estrecha vigilancia y serd operado a la menor sospecha de fracaso de
la reduceion. Este procedimiento solo serd aconsejable donde existan ra-
diélogos experimentados, para evitar errores de interpretacion de las ima-
genes, de técnica, etec. Fuera de esas circunstancias se ird al acto qui-
rargico.
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SESION DEL 21 DE MAYO DE 1937

Preside el Prof. Dr. S. E. Burghi

Taquicardia paroxistica en una nina de 2 anos

W. Piaggio Garzon—Nina de dos afios, hipersensible, instable, 3.°
hija de padres jovenes. La madre ha padecido de rinitis espasmédica y
ultimamente bronquitis asmatiforme. A los ocho dias de una inyeccion
preventiva de anatoxina diftérica (1500 U.), sin que la nina hubiera
presentado fendémenos anafildcticos, se puso de manifiesto un cuadro de
desfallecimiento cardiaco stbito, con gran astenia cardiovascular, que
obligé a una ripida estimulacién cardiaca. La cifra de pulsaciones fué, du-
rante esa crisis, de 180 por minuto; ademis se observo algidez, sudacion
y oliguria. Al cabo de 16 horas el pulso se normalizo, quedando la nifia
con gran depresion y palidez. Las crisis taquicardicas continnaron repi-
tiéndose periédicamente, cada 20 o 25 dias durante 11 meses, todas de
duracién larga, con rapidez extrema e irregularidad del pulso, latidos
vugulares intensos y ondulaciones epigastricas visibles. Este cuadro ha-
cia temer una asistolia aguda. Las crisis se anunciaban por excitabilidad
neuromotriz, con enfriamiento, sudacién, malestar general y rapidez con-
siderable del pulso; no se acompanaban de disnea, ni habia obnubilacion
de la conciencia; el paroxismo terminaba bruscamente y era seguido por
un estado depresivo, que duraba algunas horas, con sudacién, palidez v
oliguria. La teleradiografia revelé un ligero aumento del area ecardiaca,
a expensas de las cavidades ventriculares. El electrocardiograma, tomado
en el momento de la crisis, revelé un flutter auricular complejo (inver-
si6n de la onda P.). La taquicardia paroxistica cesé desde hace 13 meses;
la nifia tiene en la actualidad 4 afios, presentando un corazén normal, con
capacidad funcional perfecta; sélo se observan algunos signos de excita-
¢i6n vasomotriz. Como tratamiento del acceso se empled la refrigeracion
precordial, los estimulantes cardiacos, la quinicardina a pequenas dosis
(Ogr. 10 en dos veces) y la compresion ocular. Hace diversas considera-
ciones sobre el caso, sumamente raro en la infancia y plantea el interro-
gante de la accion que ha podido ejercer el suero antidiftérico en el de-
terminismo de los accidentes cardiacos que ha tenido la nina, que en la
actualidad parece curada.

Peritonitis tuberculosa en un lactante. (Forma exudativa de comienzo y
adhesiva de terminaciéon). Granulia terminal.

C. Pelfort—Nino de 21 meses de edad, que presenté una peritonitis
tuberculosa, la que se inicié por la forma ascitica o exudativa. El derrame
desaparecié totalmente después de 2 paracentesis ahdominales; pero, al
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cabo de 3 meses sobrevino una granulia, que terminé con la vida del en-
fermo, comprobéndose a la autopsia la existencia de una peritonitis de
forma plastica o adhesiva, ademas de las manifestaciones granilicas.

Forma atipica de la enfermedad de Heine-Medin

C. M. Barberousse—Nifio de 10 afios, sin antecedentes de impor-
tancia, con oftitis supurada desde hace un afio, que ingresa con vémitos
v catarro respiratorio al Instituto de Cl. Pedidtrica y Puericultura. “Dr.
L. Morquio”. Al cabo de 14 dias de estadia en el servicio, presentd6, bas-
tante bruscamente, un sindrome meningeo tipico, con pleocitosis marca-
da (544 elementos por milimetro ciibico) polinucleosis (90 olo), escasa
albuminorrdquia, cloruros normales. Lentamente todo entra en orden, al
cabo de un mes. Desde el décimo dia de evolucion, existia arreflexia rotu-
liana con R. D. parcial en ambos miembros inferiores. Tuvo, ademds, una
parilisis facial izquierda, periférica. El cuadro neurolégico desaparecio
espontdneamente, mejorando en forma total al cabo de 40 dias. En el
primer momento se pensé en que el proceso estuviera ligado a la existen-
¢ia de la otitis erénica. Los caracteres del liguido, su amicrobismo, des-
cartaban las verdaderas meningitis sobre todo la tuberculosa. La cons-
tatacién de la arreflexia rotuliana, la disminucién de fuerzas en los miem-
hros inferiores; los exdmenes eléctricos repetidos, confirmando siempre
la existencia de una reaccion de degeneracion, la paralisis facial perifé-
rica transitoria, inclinaron el diagnéstico hacia la enfermedad de Hei-
ne-Medin de forma atipica. Las caracteristicas del caso fueron: 1.°, el
comienzo brusco del cuadro meningeo, apareciendo en el curso de una
otitis supurada, lo que hace se interprete aquél como una reaccién me-
ningea secundaria a ésta; 2.°, la intensa reaceién pleocitica, con polinu-
cleosis absoluta al prineipio y linfocitosis final; 3.°, la ausencia comple-
ta de dolores, salvo cefalalgia y sobre todo del signo de Morquio; 4.% la
ansencia de parilisis de miembros inferiores, de cefaloplejia; la existencia
de ligera hipotonia, la arreflexia y la reaccion de degeneracion: 5.°, la
parilisis facial transitoria, aparecida después de mas de 10 dias de haber
aparecido la arreflexia y la reaccién de degeneracion; 6.°, la evolucién
absolutamente favorable, sin secuelas, producida en forma espontanea.

Enfermedad de Barlow tratada por ‘“cantan”. (Acido ascorbico)

A. Volpe—Ninio de 11 meses que, desde hace una semana acusa do-
lores ¢uando son movilizados sus miembros superiores e inferiores, sobre
todo los del lado izquierdo; al mismo tiempo aparece una tumefaccién de
la rodilla izquierda, que va en aumento. En el momento del examen, ésta
abarca las extremidades inferior del fémur y superior de la tibia izquier-
das; la lesién no es articular; no hay rubor ni calor locales, sino dolor a
la presion y a los intentos de movilizacién; tampoco hay fiebre. En el
miembro inferior izquierdo se observan varias manchas equimdticas y
existe una gingivitis hemorrigica al nivel de los incisivos inferiores; so-



. = =

bre la encia superior, en el punto que corresponde a los incisivos media-
nos,—que atin no han hecho erupciéon,—se notan dos pequeiios hemato-
mas. Hay inapetencia, apirexia y ligera palidez de las mucosas. El sueno
estd impedido por los dolores. La alimentacién se hacia desde la primer
semana, con leche de vaca comin, pasteurizada, sometida a una ebulli-
¢ién de 15 minutos. En el momento de producirse este trastorno, era dada
diluida al 2/3, con agua simple. No se habia administrado, todavia, ni co-
cimientos de cereales, ni de harinas, ni jugo de frutas. En el pasado
patolégico solo se denuncia rubeola 2 meses antes y la vacunacion anti-
variélica. La radiografia de rodilla reveld las lesiones tipicas de la enfer-
medad de Barlow. Como tratamiento se administré “Cantan” de Bayer,
(Acido ascérbico) una ampolla por dia, en inyeccién subcutinea. Después
de la primera inyeccién ya durmié toda la moche sin quejarse de dolores.
Al mismo tiempo, se dieron dos comprimidos del mismo medicamento por
via oral, prolongindose la administracién del “Cantan”, durante cinco
dias. La tumefaccién dolorosa fué regresando hasta desaparecer total-
mente al cabo de una semana. Como alimentacién se indicé una papilla
de leche de vaca con maizena y jugo de limén. Las encias perdieron ra-
pidamente sus aspecto hemorrdgico; el nifo recobré su vivacidad normal
v el apetito. Seiala la alimentacién artificial precoz, con leche exclusi-
va, hervida 15 minutos y la accién eficaz del “Cantan”, que determiné
una rapida mejoria.
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CUARTA SESION CIENTIFICA: 8 de junio de 1937

Presidencia del Profesor E. A. Beretervide

Paquimeningitis hemorragica del lactante. Dos observaciones.

Dres. A. €. Gambirassi y A. N. Aceinelli.—Presentan dos observa-
ciones en ninos de 4 y 5 meses, amhos con cabeza discretamente grande,
fontanela tensa, hipertonia y exageracion de reflejos. La puncién super-
ficial de la fontanela di6 siempre salida a liquido serosanguinolento en
gran cantidad y tension aumentada.

En uno de los casos se trataba evidentemente de un nino sifilitico:
esplenomegalia desde el nacimiento, nariz ensanchada y hundida en su
base, reacciones biolégicas positivas en la madre y en el nifo, lesiones 6seas
reveladas por las radiografias. Discreta hidrocefalia: perimetro cranea-
no, de 435 ¢m. a los 3 meses, fontanela grande y tensa, sutura sagital
abierta, venas epicraneas dilatadas.

En uno de ellos se practicé ventriculografia (30 c.c. de aire por via
lumbar) lo que puso de relieve en las diversas posiciones la dilatacion
discreta de los ventriculos laterales e imdgenes anormales del aire en
los espacios subaracnoideos. Se llegé en este caso al diagnostico de hi-
drocefalia discreta comunicante, debida probablemente a la falta de ve-
absorcion del liquido céfalorraquideo, determinada por el proceso paqui-
meningitico, mis acentuado en el lado derecho de la béveda craneana.

Comentan las escasas observaciones argentinas y la de los autores
extranjeros, poniendo de relieve la necesidad de que estas lesiones sean
sistematicamente buscadas en los casos de hidrocefalias discretas, para evi-
tar que pasen desapercibidas. En los -dos casos hubo parto distécico (far-
ceps), no hubo antecedente de coriza hemorrdgico, ni se obhservaron hemo-
rragias retinianas. La evolucion de ambos casos permite clasilicarlos co-
mo formas crénicas de la paquimeningitis hemorragica interna del lac-
tante.

Se refiere al prondstico que debe ser reservado por la frecuencia de
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alteraciones mnerviosas permanentes y trastornos iutelectuales que quedan
como secuelas.

Como tratamiento: punciones de la frontanela y lumbares cuando los
signos de hipertension las indiquen; tratamiento antisifilitico en la 2.* ob-
servacion; tratamiento higiénicodietético de la distrofia y prevencion de
las enfermedades infecciosas a las que sucumben estos nifios con frecuen-
cia en los dos primeros anos de la vida.

Las nuevas orientaciones para la terapéutica de la toxicosis del lactante.

Dr. J. P. Garrahan.—Se vefiere en forma sintética a los conceptos
modernos de patologia del trastorno: lo referente a la acidosis y a la an-
hidremia (Marriott, ete.), a la deshidratacion y al colapso cardiovascu-
lar (Schiff, ete.), y a la importancia del factor infeccioso. Destaca el
interés fundamental de los trabajos de Schiff, etc. Pasa luego breve re-
vista a las nuevas orientaciones terapéuticas: lo relativo a la provision
de liquido, considerando el estado de la cloremia (escuela francesa) los
medios conducentes a combatir la acidosis y el tratamiento del colapso:
v se refiere en especial a la venoclisis de Karelitz-Schick y a la dieté-
tica. Hace notar que la venoclisis parece ser la forma ideal del traia-
miento pero expresa también que su realizacion tiene dificultades en la
practica y que por otra parte Schiff no destaca muy llamativamente su
valor. Respecto de dietética pone de relieve el nuevo concepto que ins-
pira tanto a los alemanes como a los norteamericanos: la dieta inicial de-
be hacerse con agregado de hidratos de carbono y la alimentacion conse-
cutiva con ‘“babeurre”, leche albuminosa o diluciones de leche de vaca.

Esta manera de proceder destruye la nocion ya axiomatica casi, del
valor fundamental de la leche de mujer en el tratamiento de la toxicosis,
de la que Marriot ni siquiera habla.

Recuerda asimismo las ideas de Schiff sobre diarrea y fermentacion,
y opina que por lo que se refiere a muchas dispepsias del lactante esta
en desacuerdo eclinicamente con el pediatra alemén: la sacarosa es evi-
dentemente a veces causa de diarrea.

Dada la gran mortalidad por toxicosis que ha tenido en su servieio
en los anos tltimos, con los diversos procedimientos preconizados, menos
la venoclisis que ain no empleara, rvesolvié estudiar con la colaboracion
de sus colegas los trabajos extranjeros mas importantes, para tratar de
aplicar las nuevas ideas sobre toxicosis, en beneficio de tan graves cn-
fermos.

De ese estudio meditado, surgié el plan que da a conocer y que se
anota aqui resumido: dieta prolongada dos, tres o cuatro dias hasta des-
aparicion del estado téxico con una solucion de partes equivalentes de
conocimiento de arrvoz, suero Ringer y solucion de lactato de sodio (Ma-
rriot) con agregado de glucosa al 5 o|o; suero glucosado hiperténico y
Ringer a partes iguales endovenoso; inyeceién subcutdnea de 1y de mili-
gramo de adrenalina cada dos horas, el primer dia, mas espaciada luego;
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realimentacién progresiva con “babeurre”; transfusién de sangre y otras
terapéuticas sintomaticas.

De este procedimiento tiene atin esecasa experiencia, pero una impre-
sién favorable. Lo da a conocer porque acaso otros colegas quieran te-
nerlo en cuenta: estd inspirado en las ideas de Schiff y de Marriott.

No ha descartado la venoclisis, pero cree que no podra todavia rea-
lizarsela en todos los servicios.

Discusion: Prof. Dr. M, J. del Carril.—Ha tenido ocasiéon de prac-
ticar la flehoclisis por el método de Karelitz y Schick, modificando la
téenica para hacerlo mds soportable. Para ello utilizé en lugar de la ve-
na cefilica o el seno longitudinal la vena safena externa, y asimismo una
sonda ureteral que por lo flexible ocasiona menos inconvenientes que las
agujas o trécarves. La naturaleza del liquido empleado varié segin la im-
presion elinica, dadas las dificultades practicas con que se tropieza para el
examen quimico de la sangre. Los resultados inmediatos fueron excelentes,
habiendo observado verdaderas resurrecciones pero los resultados alejados
no han sido tan satisfactorios; en dos casos hubo recidivas que mejora-
ron con una nueva instauracién del gota a gota y en otro caso hubo dos
recidivas, fatal la dltima. Han tenido dos érdenes de inconvenientes con
la aplicacion del método, la infeccién y el edema, que no guarda relacion
con la cantidad de liguido administrado.

Cree que en las estadisticas publicadas, hay porcentajes mejores, por-
que se ineluyen casos que no son toxicosis, sino deshidratados, quemados,
ninos en shock quirdrgico o traumético.

Considera interesante comparar aquellos resultados con los que se ob-
tienen por rehidratacién, en particular por la via peritoneal, gota a gota
continua y atribuye los fracasos, a que en las toxicosis actuales dominan
ofros factores etiolégicos que el alimenticio. Cuando se trata de casos de
este tltimo origen, el procedimiento clisico de rehidrataciéon por boca es
suficiente y aSegura un resultado alejado satisfactorio.

Dr. Garcia Oliver—Ha puesto especial interés en el estudio de la ins-
filacion endovenosa, habiendo podido efectuar la venoclisis por el seno lon-
gitudinal en enatro casos de los servicios de los Profesores Acuiia y Cibils
Aguirre, con un aparato original que todavia estd en vias de perfecciona-
miento.

En un easo obtuvo una mejoria inmediata extraordinaria y durable,
cn los otros sobrevidas hasta veinte dias, resultado halagiieno, si se con-
sidera que eran nifios infectados. Uno de ellos fallecié, probablemente por
trombosis del seno longitudinal. En los otros hubo timpanismo, convulsiones
y en uno, hematuria.

La duracién total de la venoclisis ha variado entre 24 y 46 horas sal-
vo en el caso de Cibils Aguirre en que funcioné seis horas. En uno de esos
casos la compresion prolongada por el aparato de contencion provocd la
formacién de escaras. Afribuye en parte los accidentes observados a la
transfusién de sangre inicial.

Prof. Cibils Aguirre—Nada tendria que agregar a la sintesis intere-
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santisima que concluye de exponernos el Dr Garrahan, sino fuera porque
de su exposicion, por parca y meditada quizé, pueda quedar en el ambiente
una impresion injustamente desfavorable sobre el procedimiento de Kare-
litz, impresiéon que ereo no ha estado en el espiritn del comunicante pro-
voecar, y que no estaria de acuerdo con la realidad de los hechos.

Asi Schiff establece: “El resultado de la instilacién endovenosa sobre
el cuadro clinico, resulta asombroso en la mayoria de los casos”. Y Debré
en su trabajo de febrero de este afio: “Nuestra experiencia llegando hasta
ahora a 15 meses de aplicacion y sobre 41 instilaciones, nos permite afir-
mar que no conocemos otro método terapéutico capaz de transtormar en
algunas horas una situacién aparentemente desesperada; la instilacion en-
dovenosa constituye ciertamente el tratamiento heroico de la deshidrata-
¢ion aguda del lactante™.

Ademés debo, atin violentandome, establecer que fui yo en mi co-
municacion de 1935, ante esta misma sociedad: “Nuevas adquisiciones
en el tratamiento de la deshidratacién aguda del lactante”, quien introdu-
jo entre nosotros el método de Karelitz, utilizindolo por primera vez en
mi servicio del Hospital Ferndndez. Luego aceptando el ofrecimiento for-
mulado por el profesor Acufia del nuevo Instituto de Pediatria, le propu-
se estudiar ahi a fondo el procedimiento por contar con mayor numero
de casos y mejores medios de vigilancia.

Recalco este antecedente, pués a ello me obliga la gentileza de Comby,
ya que el prestigioso maestro en febrero de 1936, dedica la “Revue Gene-
rale” de sus Archivos a comentar mi comunicacion y que recienfemente en
enero de este afio al discutirse en la Sociedad de Pediatria de Paris, el tra-
bajo de Debré, tomd la palabra solamente para insistir en la prioridad de
mi comunicaciéon y reclamar los resultados definitivos de la investigacion
ulterior.

La ayuda del Instituto de Pediatria y la modificacion a la técnica de
Karvelitz ideada por el Dr. Garcia Oliver al utilizar el seno longitudinal,
nos permitird aumentar el escaso nimero de ninos tratados hasta ahora, v
satisfacer asi la l6gica demanda de Comby. Ademas en mi nuevo Servicio
del Hospital Ramos Mejia, utilizaremos también las téenicas originales de
Karelitz, Mitchel Brush y Debré, para quien la fleboclisis sigue resultan-
do “la mejor de las terapéuticas contra la deshidratacion del lactante”. a
pesar del trabajo pesimista de Grube de 1934, cuya traduccion fué faeili-
tada por mi al Dr. Gareia Oliver, junto con otros trabajos, fueran o no fa-
vorables al procedimiento de Karelitz.

Prof. Acuita—No tiene gran experiencia propia para hablar de pa-
togenia, pero recuerda los casos estudiados con la Dra. Reca, desde el
punto de vista de la reserva alcalina, Ph., y en parte del cloro globular y
plasmatico, en los que la intensidad de los cambios no guardaba relacion
con la evolucién clinica del easo, ni regia el prondstico.

En cuanto al tratamiento mismo, resenia en lineas generales lo que ha
visto en su ya larga actuacién en pediatria, y cree que en definitiva no se
ha conseguido una mejoria notable en los resultados alejados con las di-
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versas téenicas usadas sucesivamente, no asi en el beneficio inmediato que
aporta a los enfermos la rehidratacién parenteral, en particular por el
método de Karelitz solo o combinado con la transfusion sanguinea, cuya
aplicacién es restringida en la prictica por los inconvenientes de orden
téenico que implica.

Cree que en el tema que se discute, hay un doble problema, el alimen-
ticio y el infeecioso y que la infeccién es, sino la desencadenante de la to-
xicosis, la que ocasiona la muerte en la mayoria de los casos.

Dr. A. €. Gambirassi—Manifiesta que ha tenido la oportunidad de
fratar toxicosis en el medio rural, en la clientela civil de esta ciudad y en
un servicio modelo de lactantes, como es el internado de la citedra, ha-
biendo observado mayor nimero de curaciones en el campo con procedi-
mientos simples, que en los servicios especializados.

La explicacién de este hecho, en apariencia paradéjico, consiste a su
juicio en que en el medio rural, se observan mayor nimero de toxicosis
puras, de origen alimenticio, que curan con mas facilidad que en los ca-
sos observados en el hospital, en los cuales la autopsia demuestra en casi
todos ellos, la existencia de una infeceion (bronconeumonia, otitis, pie-
litis, ete.).

Prof. Pedro de Elizalde—Cree que en el problema de la toxicosis no
debe perderse de vista al nifio al prestar atencién a los informes del labo-
ratorio, y que no conviene alejarse de la clinica. Considera que no puede
excluirse por completo la intervenciéon de una infeccién intestinal y re-
cuerda que con téenicas adecuadas se han reconoeido casos indudables de
toxicosis, con disenteria bacteriana y salmonelosis.

Asimismo existen casos indiscutiblemente vinculados a una infeceion
parenteral, de donde surge la division de las toxicosis por su origen en in-
fecciosas y alimenticias.

Respecto a los diversos tratamientos propuestos, cree que para poder
<acar conclusiones hay que establecer debidamente los resultados anteriores,
para poderlos comparar con lo nuevo. Cuando fracasa la dieta hidrica no
siempre es por ineficacia del método, sino por mala aplicacién o esquema-
tizacion excesiva, o por la intervencién de otros factores de érden psiqui-
co o meteorologico. Por eso para juzgar resultados, debe procederse con

criterio clinico, sin que ello quiera decir que se descuide el aspecto quimi-
co, que es uno de los diversos elementos de juicio con que se cuenta al en-
carar el problema de la toxicosis.

Prof. Casaubin—Nota que en la discusién se ha relegado un tanto
la leche de mujer, desplazada por los preparados fundados en ideas pa-
togénicas, abandono injusto en su sentir ya que se la ha considerado siem-
pre un elemento primordial para la realimentacion.

Por ello cree que se debe ser muy parco y tener una sélida experiencia
v abundante material que pruebe indiscutiblemente la superioridad de es-
tos alimentos sobre la leche de mujer, que es lo tinico que le ha dado re-
sultados duraderos.

Prof. Beretervide—Ha seguido con extraorvdinario interés la discu-
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sion promovida por la comunicacion del profesor Garrahan. A su juicio
hay dos aspectos que encarar para el tratamiento de la toxicosis: el de la
rehidratacion y el de la realimentacion. La rehidratacion debe hacerse en
la forma que sea posible, de acuerdo con los medios que se disponga, no atri-
buyendo ventajas que compensen los inconvenientes de indole prictica que
comporta el estudio humoral para la eleccion del fluido.

En cuanto a la realimentacion, se declara partidario de la leche de mu-
jer bien dosada, a la que no considera justificado dejar a un lado por los
resultados anterioves.

Por tltimo, teniendo en cuenta la enorme repercusiéon que tendrd el
abandono de la leche humana sobre la préictica general, recomienda no per-
der de vista el porvenir del nifio, y ser parco en la interpretacion del re-
sultado, antes de preconizar un método que va en contra del hasta ahora
inconmovible principio de la hondad de la leche de mujer.

Prof. Garrahan—Se declara satisfecho de haber despertado tanto in-
terés con su comunicacion y tiene la impresion de que, en forma amable
la mayoria de los colegas que hicieron uso de la palabra, consideran peli-
groso y aventurado establecer que la leche de mujer no resuelve el proble-
ma terapéutico de la toxicosis.

Le resulta a él, una situacion curiosa e inacostumbrada, la de senfirse
sefialado como demasiado avanzado en ideas terapéuticas y entusiasta de
lo novedoso, cuando en realidad es acaso demasiado escéptico y desereido.

Seguramente se lo ha interpretado mal. Los que han intervenido en
la diseusién, sobre todo los mis experimentados, han descripto el enadro
desolador de gran mortalidad del trastorno en causa, tratado con diversos
medios. Y bien, si es asi, ;jno parece justificado ensayar un nuevo proce-
der de terapéutica que es aceptado por pediatras de la mayor autoridad
mundial, hoy dia?. ;No ha ocurrido otras veces en medicina que tuvieran
los médicos que abandonar un concepto que parvecia definitivo? Respon-
diendo a Beretervide y a Casaubén les hace notar ademds de lo dicho, que
la comunicacion estd destinada a los pediatras de Buenos Aires, no a los
estudiantes ni a los médicos practicos.

Acepta la observacién de Cibils Aguirre; no ha querido expresarse
con desmedro de la venoclisis, pero sigue creyendo, que Schiff le da mis
importancia al tratamiento del colapso, segiin sus ideas, que a dicha insti-
lacién venosa. Y le declara también al Dr. Cibils, que conoce y valora su
trabajo, que ha citado y destacado, en el texto de la comunicacién, en una
parte cuya lectura ha omitido para abreviar.

Respecto de los datos quimicos disiente con Beretervide: son de valor
y tiene interés para el estudio del asunto. Lo ha comprobado en su servi-
¢io; pero cree que no tienen para la practica gran utilidad. Lo referente al
cloro, segiin la escuela francesa, por lo que él ha experimentado le resulta,
sin embargo, incierto y poco seguro.

También él, como algunos de los colegas que han intervenido en el
debate, tuvo éxitos con la dieta hidrica y la leche de mujer, sin emplear
sueros, y fracasos con los tratamientos complicados.
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Pero ello no autoriza a desdefiar el valor de los nuevos conceptos que
son los que nos hardn progresar, porque si bien la clinica es fundamental
para la asistencia médica, la contribucién de la quimica y de la fisicoqui-
mica es indispensable para avanzar en el conocimiento del proceso. Ano-
ta esto refiriéndose a lo expresado por el Dr. Elizalde.

Estd de acuerdo con lo que se ha dicho respecto a la importancia del
factor infeccioso, y termina anunciando que oportunamente hard conocer
los resultados practicos obtenidos, ya que su comunicacién previa, no tuvo
por objeto elogiar un nuevo procedimiento, ni aceptar a prior: sus venta-
jas, sino informar sobre el particular y contribuir a que los pediatras ar-
gentinos aporten su experiencia a tono con la de las escuelas extranjeras
mas prestigiosas.



Libros y Tesis

CLINICA DE NINOS. APUNTES DE CLASES DEL PROF. MOR-
QUIO. Dewet Barbato. Un tomo de 200 pig. Ed. Clandio Garcia ¥
(Cia. Sarandi 441. Montevideo, 1936.

Bl Prof. José Bonaba condensa el contenido de este libro en las si-
guientes palabras liminares: “Estos apuntes de clase, estas notas de elinica
ven la luz de la publicidad tales como han surgido en las ensenanzas del
maestro; sin retoques, sencillas, claras, breves, sobrias, sinceras, conecisas,
desprovistas de toda ornamentacién y gala literarias, asi como de toda pre-
tension; van como homenaje al Prof. Morquio, de uno de sus mas reveren-
tes y asiduos discipulos. Condensan algunas de sus mds valientes ensenan-
zas, de sus conceptos, de sus modalidades y caracteristicas, de sus contri-
buciones, originales i

La primera parte contiene el resumen de las consideraciones en las
que insistia Morquio sobre algunas enfermedades y sindromes, como mas
imp ortantes en la prictica o especiales al medio en que actud.

En la segunda parte, frente a la frase con que en la clinica los pa-
dres dan cuenta de la dolencia de los hijos, el autor anota, siguiendo a su
macstro, utiles sugestiones diagnésticas.

La obrita termina reproduciendo la dltima leceion dictada por el maes-
tro urnguayo, el 20 de junio de 1935, con motivo de la inauguracion del
Servicio de Lactantes del Instituto de Clinica Pedidtrica y Puericultura,
sohre “Asistencia de Lactantes”.

El tomo del Dr. Barbato estd impregnado del carifio que supo inspi-
rar a sus discipulos y del respetuoso recuerdo que aureola la memoria de
Luis Morquio. :

J. J. M.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DEL DIVER-
TICULO DE MECKEL EN LA INFANCIA. Diaz Bobillo Ignacio.
Tesis de doctorado. Un tomo de 269 pag. Buenos Aives, 1936.

La tesis de doctorado del Dr. Diaz Bobillo—joven e inteligente médi-
co del Hospital de Nifos—pone de relieve la importancia de un hecho
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generalmente descuidado en la patologia infantil. Nos referimos a la pa-
tologia del diverticulo de Meckel, que el autor estudia detenidamente-

La fisiopatologia del diverticulo de Meckel hasta hace muy pocos anos
estaba vinenlada a la del apéndice en razén de ser considerados ambos de
una misma constitucién anatémica e histolégica, pero posteriores estudios
han demostrado que existen diferencias fundamentales que explican la posi-
bilidad—que ya habia sido anotada—de manifestaciones clinicas distintas.
En el tejido del diverticulo de Meckel no parece haber mayores inclusiones
de tejido linfoideo y en cambio presenta en muchos trechos de su mucosa,
caracteristicas de mucosa géstrica lo que explica la presencia de ulceras
pépticas a su nivel, proceso que en estos tltimos afios ha sido deseripto eon
cierta asiduidad haciendo suponer—como hace notar el autor—que hasta
hace algunos afios era confundido eon la diverticulitis simple.

Las alteraciones patolégicas del diverticulo de Meckel son de difieil
diagnéstico elinico pero el pediatra debe tenerlas presente ante un cuadro
abdominal agudo para no experimentar sorpresas desagradables. Por eso
el autor—después de estudiar la embriologia y anatomia del diverticulo—
dedica sendos capitulos a su patologia, estableciendo que comprende fun-
damentalmente tres afecciones: 1.° la tilcera péptica con o sin perforacion;
2. la inflamacién del mismo o diverticulitis, y
culo, generalmente invaginacion.

3.% la oclusién por diverti-

Como conclusiones establece que: 1.° la tlcera péptica del diverticulo
es mas frecuente en la infancia que en el adulto y que su patogenia mis
probable es la que atribuye la formacién de la dlcera a la secrecion pépti-
ca de la mucosa gistrica que contiene, al actuar sobre la mucosa intesti-
nal, siendo su sintoma més importante la hemorragia intestinal, que puede
ser muy importante y confundible con la de la invaginacién intestinalj 2.°
la diverticulitis o sea la inflamacién del diverticulo tiene una sintomatolo-
oia muy semejante a la del apéndice hasta el punto de hacer el diagnéstico
diferencial casi imposible siendo su complicacién peritoneal mucho mds
grave por la menor tendencia a la limitacién del proceso; 3.” la in ragina-
¢ion por diverticulo es més frecuente en la segunda infancia siendo rara
que sea exclusiva, generalmente ocasiona secundariamente una invagina-
cion del intestino delgado y del colon.

Del estudio minucioso de los casos registrados en la literatura mui-
dial, y de la observacién personal de cuatro casos cuidadosamente contro-
lados el antor eree que no debe dejarse de pensar en una fleera péptic:
diverticular ante una hemorragia intestinal, como asi mismo en una infla-
macién del diverticulo ante un cuadro apendicular. Cree ademds que en
toda laparatomia por invaginacién o por apendicitis debe sistematicamen-
te buscarse el diverticulo de Meckel,—que algunas veces resultard el cau-
sante del sindrome—para extirparlo profilicticamente si el estado del en-
fermo lo permite.

Creemos que la tesis del Dr. Diaz Bobillo—eserita en forma clara y
precisa—es de un valor poco frecuente por haber aportado a la literatura
nacional un minucioso estudio de un tema que—como deciamos al princi-
pio—es generalmente descuidado. El autor nos hace ver que los sindromes
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diverticulares no son tan raros como pudiera creerse y que por el contra-
rio son muchas veces confundidos con cunadros apendiculares o invagina-
ciones intestinales sin causa establecida, dada la dificultad elinica de un
diagnéstico preciso preoperatorio.

La tesis del Dr. Diaz Bobillo significa un paso més en la cultura pe-
didtrica argentina y por eso nos es gustoso expresarle nuestras felicita-
ciones.

C. R.

LA TRANSFUSION DE SANGRE EN PEDIATRIA. Garcia Oliver .Je-
naro. Tesis de doctorado. Un tomo de 178 péaginas. Editor: Aniceto Lo-
pez. Buenos Aires. 1937.

El autor de este importante trabajo, orientado desde el comienzo de
su carrera médica de pediatra hacia los interesantes problemas que plan-
tea la transfusion de sangre y después de haber completado en Viena
su nformacién sobre el tema al lado del Prof. Knopfelmacter, dirige
desde hace algunos anos con inteligencia y eficacia la Seccién Transfu-
siones de Sangre del Servicio de Ninos de la Sala VI del Hospital de
Clinicas bajo la direccion del Prof. M. Acuiia.

Su tesis analiza los fundamentos y las condiciones de la transfusion,
pone de manifiesto las dificultades e inconvenientes de dérden técnico, vis-
tos a través de su labor personal, deseribe los interesantes y rililes per-
feceionamientos que él mismo ha logrado para simplificacion y seguridad
del método y resume en forma completa su experiencia téenica y clinica.

En su interesante historia de la transfusién senala el lugar destaca-
do que corresponde a nuestro Luis Agote por su contribucién al desarro-
llo de la misma. En abril de 1914, Hustin, de Bruselas, practicé la pri-
mera transfusion de sangre adicionada de citrato de sodio y de suero
glucosado. El grave inconveniente de este método residia en el excesivo
volumen de liquido a inyectar puesto que la cantidad de suero glucosado
anadido era igual a la de sangre. El Prof. Luis Agote llego indepen-
dientemente del autor helga a resultados parecidos el mismo afo y cou
pocos meses de diferencia. Pero la lectura detenida de ambos trabajos
originales impone al espiritu la firme conviceiéon de que es .Agote y no
Hustin el que merece los honores de la prioridad en asunto lan trascen-
dental para la medicina, porque si bien Hustin fué el primero en emplear
el citrato de sodio lo hizo de modo incompleto, afnadiéndole otras substan-
clas que no eran indispensables lo que demuestra su inseguridad en cuan-
to a su eficacia, mientras que Agote desde el primer momento usé citrato
s6lo, y en la proporcion que con ligeras variantes ha quedado clisica. Sin
embargo, todavia se pretende ignorar en la mayoria de los paises y por
la mayoria de los autores que fué Agote el genial descubridor del pro-
cedimiento y se le arrebata injustamente una gloria que le pertenece sin
discusion. Este empeno del Dr. Gareia Oliver en recordar el papel del cli-
nico argentino y defender su conquista, es simpatico y justo.

En lo que se refiere al estudio de los grupos sanguineos senala el
autor acertadamente que todo médico debe conocer bien el tema puesto que
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todos pueden ser llamados a transfundir de urgencia sin ayuda especiali-
sada. En forma clara y precisa analiza las distintas clasificaciones de los
orupos propuestas: la de Moss, la de Jansky y la de la Sociedad de las
Naciones. Ha adoptado la tltima porque es e¢lara e inequivoca; porque
tiene una base biolégica puesto que sus signos nos dicen del grupo san-
ouineo en sus dos elementos aglutinables y aglutinantes; y porque tiene
el derecho de prioridad, siendo ademds la que se trata hoy dia de impo-
ner con ecardcter internacional.

Da a conocer una estadistica personal basada en varios centenares
de casos sobre los porcentajes de los diferentes grupos sanguineos, dedu-
cidos en la elinica civil y hospitalaria de Buenos Aires; sefiala las distin
tas pruebas propuestas para obtener la clasificacién de los grupos s2:-
onineos y aconseja la de Beth-Vincent-Tzanck y la prueba de la infor-
reaccion verdadera.

Un capitulo interesante lo constituye el estudio de la aplicacién de
las leyes de Mendel a los grupos sanguineos. De la observacion de un cier-
to nfimero de familias llega el autor a la conclusién que la herencia de
los grupos sanguineos de acuerdo a las leyes de Mendel es un hecho in-
discutible y solidamente establecido; y que las ideas de Berstein sobre
el mecanismo particular de la herencia de los mismos parecen ajustarse
exactamente a la realidad de los hechos observados en la préctica.

Bl andlisis de los distintos problemas téenicos (citrato de sodio, los
dadores de sangre, la téenica y los aceidentes de la extraccion, la téenica y
los accidentes de la transfusién, ete.), le brinda oportunidad para la des-
cripeion de los interesantes aparatos originales que fueron ya presenta-
dos y ampliamente elogiados en su oportunidad en la Sociedad Argenti-
na de Pediatria.

Con respecto a los problemas que plantea el empleo de l& sangre
conservada, el autor agrega a distintas consideraciones de ordeiz tedrico
v experimental, el aporte de su experiencia personal y establece las indi-
caciones de la sangre conservada y de la sangre fresca y las venlzjas de
la primera.

En su parte final, se comentan las diversas indicaciones de la frans-
fusion de sangre en pediatria, la estadistica general de los 77 cazes tra-
tados y se amnalizan los resultados obtenidos.

La tesis del Dr. Garcia Oliver es una contribucién valiosa a !a di-
fusion de un procedimiento terapéutico llamado a temer dia a diz un
campo mas amplio de aplicacién. Las ttiles indicaciones sobre los gruios
sanguineos, y sobre la téenica del método, unidas a los indiscutibles per-
feceionamientos a los que el autor ha contribuido eficazmente en foriua
personal, sobre todo en lo que se refiere a su aplicacion a la clinica pe-
diatrica, confieren a este trabajo una categoria destacada. Y las historios
clinicas que lo completan senalan en forma elocuente las variadas indi-
caciones de la transfusion.

J. J, M.



Andlisis de Revistas ()

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS

H. G. KraiNick. Sobre la cuestion de la encefalitis del sarampicn. “*Ar-
chiv fiir Kinderh.”. 1937:110:24.

En este trabajo se relatan dos casos de encefalitis sarampionosa de
singulaves caracteristicas. Kl primero merece mencionarse por la pre-
cocidad de la complicacién nerviosa, antes de la erupcién, y el segundo
por haber presentado un sintoma por demds curioso, cual es la aparicion,
por primera y tnica vez, de una hemorragia menstrual tipica. Se trataba
de una nifia de 10 afios, sin ningin signo de madurez sexual y que, en
los siete meses de observacién ulterior, no volvié a presentar dicha mani-
festacion. El autor relaciona este hecho con otras manifestaciones ya co-
nocidas de alteraciones hormonales en el curso de la encefalitis (adiposi-
dad, disfunciones genitales, hipertrofia mamaria) que serian debidas a
la participacion de la hipofisis.

Por lo que respecta a la etiologia de la encefalitis sarampionosa, ¥
en general de las encefalitis para y postinfecciosas, el concepto actual-
mente predominante es de atribuirlas a un virus unico, neurotropo, que
nada tiene que ver con los agentes causales de cada una de las’ enferme-
dades primitivas (sarampién, varicela, vacuna), a no ser el papel favore-
cedor que ellos podrian tener sobre dicho virus encefalitico (pa ralergia
de Moro-Keller). Este virus causal de las encefalitis secundarias seria,
a su vez diferente del de la encefalitis epidémica. Todas estas conclusio-
nes se apoyan en hechos clinicos e investigaciones experimentales e his-
topatolégicas, que demuestran, por una parte, la identidad absoluta de
las encefalitis del sarampion, la varicela, la vacuna, ete. y, por otra parte,
la separacién neta de todas ellas vespecto de la encefalitis epidémica.

Como tratamiento, el autor recomienda las soluciones glucosadas hi-
perténicas, preconizadas ya por Bessau en esta enfermedad y en el pe-
riodo inicial de la poliomielitis, y cuya aceién seria debida, quizds, al
efecto desingurgitante sobre el edema inflamatorio provocado, tanto por

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*), correspon-
den a autores latinoamericanos.
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la irritacién osmética, como por el derrame adrenalinico que es una con-
secuencia, a su vez del suministro concentrado de glucosa.

P. L. Luque (Cordoba).

J. M. Josepua y M. GrEICH. El uso de globulinas placentarias para pre-
venir y modificar el sarampion. “Arch. of. Pediatries”. 1937:54:307.

Sobre una estadistica de 56 nifios inyectados llegan a las siguientes
conclusiones :

El extracto placentario globulinico es ttil para prevenir o modificar
el curso del sarampién.

La inyeccién intramuscular debe hacerse tan pronto como el nifio sw
haya sometido al contagio.

De acuerdo a la intensidad del contagio, ntimero de dias transcurri-
dos y deseo de evitar o atenuar el curso, sera la dosis a inyectarse.

En los ninos menores de 2 afios o en malas condiciones, la preven-
cion se consignié inyectando 4 c.c. y en los demds casos 2 c.c.

El uso de este extracto parece prevenir las complicaciones.

F. de Filipp:.

* C. M. Pixtos y V. 0. VisitLac. Conjuntivitis diftérica en el lactante.
“Sem. Méd.”, (Bs. Aires). 1937:44:227. (Julio).

Los autores presentan dos observaciones de conjuntivitis diftérica en
nifios de 12 dias y de 8 meses respectivamente, y destacan el hecho de
que la primera es la {nica correspondiente a un recién nacido que se pu-
blica en el pais. Hacen resaltar la particularidad de la localizacién pri-
mitiva en la mucosa conjuntival, que dista mucho de ser frecuente, asi
como la bilateralidad de la afeccion. Atribuyen la feliz evolucion de
estos enfermitos a la forma clinica seudomembranosa, sin duda mas be-
nigna, a la ausencia de gérmenes asociados y a la precocidad del trata-
miento seroterdpico.

J. J. M.

J. EpstEIN. Tratamiento de la coqueluche con el tribromuro de oro.
“Arch. of. Ped.”. 1937:54:177.

El anfor relata los resultados obtenidos con su tratamiento a base
de tribomuro de oro (Elixir Bromurante, una cucharadita cada 4 horas en
los mifios, 2 en los adultos). En 250 casos asi tratados la duracién media
de la coqueluche fué de 3.8 semanas contra una duracién media de 10
semanas en un grupo de control (100 ninos) tratados con vacuna, cal-
mantes usunales, ete. Agrega el autor que el tribromuro de oro se mostré
eficaz para calmar la frecuencia y la intensidad de los accesos.

G. F. Thomas.



A. VEerimri. Un decenio de cura antitetdnica en la Division Pedidtrica
del Hospital Civil de Udine. “Il Lattante”. 1937:5:139.

En 22 ninos afectados de tétanos traumaticos, todos tratados con
seroterapia, la mortalidad fué de 60 olo, resultado aparentemente no muy
satisfactorio. Considerada, no obstante, la extrema gravedad de los ca-
sos mortales y la benéfica influencia sobre la enfermedad en los otros,
considera 1til insistir en la seroterapia con dosis, sin embargo, mas ge-
nerosas de suero.

B. Pac.

G. C. Bextivogrio y S. MosQuiNt. La inmunidad antiestafilocéecica na-
tural en el lactante y en el niio. “Il Lattante”. 1937 :8:107.

Los autores demuestran que en el lactante y en el nifio de toda edad
puede existir también un cierto grado de inmunidad antiestafilocoeeica
natural, revelada en la mayoria de los casos por la presencia en el suero
sanguineo de cantidades por lo demds escasas de antitoxina estafiloede-
cica (dosada por el método hemolitico). La medida del valor obtenido,
particularmente escasa en el lactante, crece de un modo evidente en rela-
¢ién con la edad y aparece en general mas elevada en los nifios con afec-
ciones estafilocicecicas en actividad o de reciente curacion. El contenido
de antitoxina estafilocécecica en el suero de los recién nacidos es seme-
jante al materno y parece agotarse en los primeros dos a tres meses des-
pués del nacimiento. La parte original del trabajo estd precedida de una
breve revista sintética y seguida de consideraciones criticas que inducen
a considerar la inmunidad antiestafilocéccica natural como causada por
sucesivos contagios o infecciones mds o menos ocultas provocados por el
agente especifico (antigeno estafilocéecico) y ello muy variable, en ca-
da caso, en relacion a los miultiples coeficientes de naturaleza individual,
ambiente, etc. Los autores expresan la opinién que el comportamiento
cuantitativo de la antitoxina estafilocéccica eciveulante, refleja solamente
un lado, aunque muy importante del complejo problema clinico de la in-
munidad antiestafilococeica natural.

B. Pa:.

* P. P. PiNEro GARCiA. Epidemiologia y profilaxis de la enfermedad de
Heine-Medin. “Sem. Méd.”, (Bs. Aires). 1937:44:61. (Julio).

Se trata de un extenso trabajo en el que se historia sumariamente
a través de la literatura médica de la época las principales epidemias de
poliomielitis de nuestro pais, especialmente en los tltimos anos, y se hace
especial referencia a los rvecientes empujes epidémicos en la ciudad de
Rosario y en el resto de la provincia de Santa Fe. Este trabajo brinda
una copiosisima bibliografia sobre el tema.
JooJ M.
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ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

G. R. AvpErr. Anemias fisioldgicas y de causa nutritiva en la infancia.
“Arch. of Ped.”. 1937:54:269.

En los prematuros y nacidos a término se desarrolla una anemia fi-
siolégica, mas marcada a la edad de 2 a 3 meses. Ambos benefician del
tratamiento profildctico, pero este beneficio es mas marcado en los naci-
dos a término.

Con excepcion de las inyecciones o transfusiones de sangre, el mejor
tratamiento lo constituye la administracion de hierro soluble.

El cobre debe ser administrado como complemento. La administracion
simultdnea de hierro e higado puede ser de mucho valor.

Aconseja el uso de pirofosfato de hierro, para la profilaxis y tra-
tamiento.

El tratamiento profilictico tiene que ser rutinario, beneficiandose
asi los nifios euya morbilidad y mortalidad disminuyen.

F. de Filippi.

G. Faxcont (Zirich). Anemias primitivas y eritroblastosis en la infan-
cia. “Monatssch. f. Kinderh.”, 1937:68:129-155.

Hasta el momento no existe clasificacion alguna medianamente sa-
tistactoria de las anemias infantiles: la clasificaciéon segin el cuadro he-
matologico fracasa porque una forma cualquiera se transtorma féacilmen-
te en otra; por ejemplo ante nuestra vista se transforma un cuadro fti-
pico de anemia perniciosa de una enfermedad celiaca en una anemia del
tipo clorética. El tinico principio de clasificacién aceptable y valedero
es el etiol6gico pero fracasa en la prictica porque casi todas las anemias
ovedecen a factores etiolégicos muiltiples.

En los tltimos afios y cada vez en mayor escala se concede mis im-
portancia a los factores constitucionales hasta el punto de que Naegeli
presenté recientemente su clasificacion de esta clase de anemias entre
las que incluye la perniciosa con interrogante.

Segiin el autor son 4 los puntos de juicio para discriminar el ca-
racter constitucional de una anemia:

1. El cardcter familiar y la condicién racial.

2.% La asociacion de estas anemias con otros estigmas de inferiori-
dad constitucional .

3.° Graves trastornos de los eritrocitos.

4.° Su cardcter congénito.

Como ejemplo de enfermedad anémica familiar tenemos la anemia
familiar perniciosiforme, la anemia ovaloeitica, de Cooley ete. La ane-
mia de Cooley brinda también un ejemplo de enfermedad racial ya que
s6lo aparece entre gentes del Mediterrdneo y sélo en ciertas costas de
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este mar: Italia, Grecia, Siria, ete. Otro ejemplo lo muestra la anemia
drepanocitica (o a células en hoz) .

Respecto al punto 2, cita el autor numerosas anomalias que acompa-
fian ciertas anemias, especialmente el tipo de Cooley, la anemia esferoci-
tica y las formas familiares seudoperniciosas. Segin Naegeli, la anemia
esferocitica constituye un ejemplo clisico de mutacién en el sentido de De
Vries; este tipo de anemia se hereda con cardcter dominante.

Bl tercer punto del criterio para diferenciar las anemias constituciona-
les de las secundarias nos lo ofrecen las graves alteraciones de los eri-
trocitos, las que se manitiestan por aniso y poikilocitosis, anisocromia, alte-
raciones del volumen, vacuolizacién y capacidad de hemolisis acrecenta-
da. Bl autor afirma que la duracién y la gravedad de una anemia no
puede ser motivo suficiente de estos serios trastornos de los eritrocitos
y cita en su apoyo varios casos de hemopatias mortales en los que la aue-
mia fué intensisima y de anos de duracién sin que se produjeran altera-
ciones de los glébulos rojos ni variaciones de la resistencia globular. En
cuanto al cardcter constitucional de la anemia perniciosa concede el au-
tor que no hay pruebas seguras para afirmarlo y si mas bien para ne-
garlo, pero la constitucién podria actuar en este caso particular en todo
cuanto se refiere a la produccién del factor intrinseco de Castle, factor
que en union con el extrinseco (vitamina B2) forman el principio an-
tianémico que se almacena en el higado.

Bl fundamento ntimero 4 para poder llamar constitucional a una
anemia estd dado por su cardcter congénito, entendiéndose aqui congé-
nito en el sentido de que los sintomas de la enfermedad se manifiestan
ya al nacer o poco tiempo después, antes de que puedan actuar factores
exégenos. Para el autor la anemia perniciosa estaria en algin modo
condicionada por la constitucién; otras anemias son seguramente cons-
titucionales: la descripta por Cooley y la esferocitica entre otras. Da una
clasificacion patogenética de estas anemias a las que divide en tres gru-
pos principales: por hipofuncién de la médula, por disfuneion de la
misma y por hiperhemolisis. A confinuacion resume en un pequeno cua-
dro la esencia de las anemias importantes tomando principalmente en
cuenta para diferenciarlas la forma de los eritrocitos, su volumen, el in-
dice colorimétrico, resistencia osmética, la presencia de eritrobiastos,
trastornos Oseos, raza, esplenomegalia, cardcter familiar, momento de la
aparicion y pronostico.

No toda anemia con eritroblastosis es forzosamente primitiva y no
toda anemia primitiva se acompaiia de eritroblastosis—dice textualmente
el autor—aiiadiendo enseguida que este capitulo de las hemopatias infan-
tiles dista mucho de estar medianamente aclarado. Es, por ejemplo, de to-
do punto de vista misterioso como pueden aparecer en la sangre las
enormes cantidades de eritroblastos que a veces se observan.

Todas las enfermedades que se acompaiian de eritroblastosis tienen
por lo menos una cosa comin: la considerable hipertrofia del bazo, hi-
gado y eventualmente de los ganglios linfiticos; ¥ el examen his-
tolégico de estos Organos muestra regularmente metaplasias eritromie-
loideas. Cuanto més joven es el individuo, con tanta mds faclidad ha-
r4 anemins con eritroblastosis. El autor sefiala enseguida cuan heterogé-
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neo y confuso es el cuadro de la anemia seudoleucémica o sindrome de
v. Jaksch-Luzet; gracias a los rayos X pudieron desglosarse de este
erupo la anemia de Cooley y la anemia con tejido 6seo marméreo. Esta
tiltima enfermedad no tiene jamds, al contrarvio de la Cooley, signos de
hiperhemolisis; su patogenia nos explica esto ya que es debida a una
restriceién de la actividad hematopoyética medular por procesos pataid-
gicos de caleificacion que obligan a intervenir a los centros hemopoyé-
ticos extramedulares, (bazo, higado, ganglios linfaticos), lo que trae apa-
rejada la eritroblastosis, la aparicién de mielocitos, megaloblastos, ete.,
pero que no motiva una vesistencia disminuida de los eritrocitos. Todo
lo contrario ocurre con el Cooley donde la médula no es ahogada por
calcificaciones anormales sino por el contrario prolifera hasta provocar
usura y por tltimo desaparicién de la compacta cortical de los huesos
con gran ensanchamiento de la cavidad medular hemopoyética; la hiper-
hemolisis es constante y facilmente comparable por el laboratorio; pare-
ce ser caracteristico de esta enfermedad el color verde oliva de ias
orinas .El autor se extiende en el detallado estudio de la anemia de Coo-
ley describiendo dos casos seenidos personalmente; considera que la es-
plenectomia es curativa de la mayoria de estos casos o que por lo menos
permite largas sobrevidas (en un caso de Stillmann, 18 anos). El autor
no cree que la anemia de v. Jaksch-Luzet sea una enfermedad propia-
mente dicha y ain llega a dudar de que el cuadro exista en realidad afir-
mando que ese diandstico se ha hecho cada vez mis raro a medida que
han sido conocidas distintas anemias antes englobadas con ese titulo: la
de Cooley, la producida por leche de cabra, por lies, por raquitismo, por
lencemias mal diagnosticadas, ete.

Las eritroblastosis del recién nacido siguen siendo uno de los pun-
tos mas obscuros de la hematologia; para el autor no serfan en ningin
caso de orden constitucional puesto que algunas formas euran definiti-
vamente con transfusiones de sangre repetidas y en otros casos en que
se teme su aparicion familiar pueden, al parecer, evitarse administrando
precoz e intensivamente preparados de higado a la madre embarazada.
En las 22 familias recopiladas por el autor se observa la curiosa parti-
cularidad de haber aparecido las eritroblastosis congénitas tan solo en
los hijos medios, es decir, ni en los primeros ni en los tltimos.

El autor descarta que se trate de una cuestion de herencia y no cree
en un veneno hemolitico de origen materno puesto que el recién nacido
puede presentar valores de eritrocitos y de glébulos rojos normales con-
Jjuntamente con cifras elevadas de eritrocitos; el veneno actia quizds so-
bre los mismos centros eritropoyéticos impidiendo la normal maduracion
de los hematies.

i (0 (0

H. W. FurierroN. Anemia ferrvipriva de la segunda infancia. “Archiv.
of Dis. of Childr.”, (Londres), 1937:12:91.

Después de cuidadosos estudios sobre la hemoglobina por el método
de Haldane, el autor coneluye:

1" Niveles bajos de hemoglobina (menos del 80 o|lo, Haldane) fue-
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ron hallados en el 87 oo de los 298 nifios indigentes, examinados, cuya
edad oscilaba de 9 a 23 meses. 2.° La anemia comin de la 2." infanecia
se debe principalmente a la deficiencia de hierro por déficit de peso
al nacer, alimentacién artificial y enfermedades infecciosas. 3.° Las in-
fecciones tal vez produzean inhibicién para la formacion sanguinea. +°
La anemia depende sélo en parte del grado de deficiencia materna en
hierro. 5.° La anemia en nifios de la clase pudiente, es mas rara que en
los de la clase pobre.
G. M. Pintos.

* L. Pruss y T. OcANA. Sobre un caso de anemia apldstica en un nino.
“Rev. de la Soc. de Ped. de Rosario”. 1937:2:85.

Nifio de 6 afios, con tinte anémico intensisimo y bazo apenas pal-
pable cuyo examen hematolégico revela 1.000.000 de glébulos rojos, 9.000
leucocitos, 20 olo de hemoglobina y 1.10 de valor globular con férmula
citolégica sin forma regenerativa alguna. Evolucion fatal a pesar del
tratamiento instituido (transfusiones, extractos hepaticos, ete.). Los au-
tores opinan hallarse ante un cuadro de anemia aplastica deserita por
Ehrlich.

G5 R.

M. GErBASI. La anemia eritrobldstica de Cooley en América y en los
paises mediterraneos. “La Pediatria”, (Napoles). 1937:45 :481.

La descripeion hecha por T. B. Cooley, de Detroit, se presenta como
un sindrome caracterizado fundamentalmente por anemia, eritroblastosis
periférica, esplenomegalia, hepatomegalia, hiperhemolisis y peculiares le-
siones esqueléticas. Ha sido estudiado primero en América y después en
Europa por una serie de investigadores, los que han puesto en evidencia
los caracteres clinicos, radiolégicos y anatémicos de la enfermedad.

Un cierto nimero de easos, publicados en Italia bajo denominaciones
diversas, (anemia esplénica seudoleucémica, anemia de Jaksen-Hayem-
Luzet, mielosis eritrolencémica, ete.), encuadran dentro de la forma cli-
nica descripta por Cooley.

Destaca el autor el interés del estudio completo y minucioso, espe-
cialmente en lo que se refiere a la indagacién de la anamnesis familiar,
la hematologia, el dosaje de la hemoglobina, los caracteres mortolégicos
y radiolégicos del esqueleto de los enfermos que presentan aquellos sin-
tomas clinicos por los cuales ellos han sido hasta ahora individualizados
con las terminologias referidas mas arriba.

) E. Muzxio.

* R. BruerA y J. PioENA. Mielosis ervitrémica, “Rev. de la Soc. de Ped.
de Rosario”. 1937:2:80.

Lactante de 5 meses (un solo hermano fallecido a los 5 meses de
afeceién sanguinea no diagnosticada) que presenta tinte anémico, hepa-
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to y esplenomegalia. El examen sanguineo revela anemia (2.630.000) con
leucocitosis (29.015) pero con cerca de 100.000 glébulos rojos nucleados
inmaduros. Se podia pensar en una mielosis eritrolencémica de v. Jaksch
a pesar de la escasez de elementos inmaduros de la serie blanca, pero la
biopsia medular realizada por perforacién tibial la descarta al revelar
una excesiva preponderancia de la serie eritroblistica, llegéndose asi al
diagnéstico de mielosis eritrémica, de la que segin los autores solo exis-

ten 19 casos descritos en la literatura mundial.
. (€5, T

F. Caxtarurti. Tres casos de linfomonocitosis adenopdtica infecciosa.
“Tl Lattante”. 1937 :8:130.

La presentacién de tres casos de esta enfermedad permiten al autor
describir su cuadro clinico hematolégico y recordar los conceptos actua-

les sobre la etiologia.
B. Paz.

* H. L. Doxpo y L. Acors RoBertson. Esplenopatias. “Sem. Méd.”, (Bs.
Aires). 1937:4:168. (Julio).

Después de estudiar las funciones mds importantes del bazo, se pasa
revista en forma sintética a todos los procesos patolégicos en los que es-

te Organo tiene participacién preponderante.
J. J. M.

D. MariaNt BErNARDO. Las adenitis séricas. “La Pediatria” (Napoles).
1937 :45 :521.

El autor refiere tres casos de adenitis, observados en pacientes in-
ternados por afecciones diftérieas.

La naturaleza alérgica especifica de la afeccién, no puede, segin el
autor, prestarse a duda alguna. Los lugares predilectos resultan ser los
ganglios submaxilares y linguales. Bl proceso no ha presentado caracte-
res inflamatorios y generalmente es regresivo, y no requiere més que tra-
tamiento sintomitico de la afeceién local, asociado a la terapéutica co-

rriente de la enfermedad del suero.
E. Muzio.

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

* A. Cagrav y C. M. BagBEROUSE. Diabetes insipida en un niito de sieir
anos. “Arch. de Ped. del Urnguay”. 1937:8:41.

Nifio de 7 afios, sin antecedentes hereditarios, personales o familia-
ves de importancia, que presenté un cuadro de polidipsia y poliuria in-
tensas, sin ningiin otro trastorno funcional ni sintomas fisicos, con todos
sus exdmenes de laboratorio y radiolégicos negativos. Esta poliuria
obedecié muy bien al extracto hipofisario inyectado.

Resumen de los AA.
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* E. Figueiras v H. vE CHristo ALves. Un caso de diabetes insipida.
“Jorn. de Ped.”, (Rio de Janeiro). 1937 :4:2.

Paciente de cuatro anos y medio. Nada se anoto de anormal hasta
la edad de 215 afios, en que se observa crisis de somnolencia y manifes-
taciones delirantes seguidas de temblores generalizados. En seguida se
instala polidipsia, (ingeria hasta 5 litros de agua diarios)y poliuria. Gli-
cemia y eurva glicémica normales. Al examen del L. C. R. sélo se cous-
tata de anormal la tasa elevada de glucosa: 1 gr. por 1000. Relacién
glébulo plasmatica sanguinea ligeramente aumentada: 0.61.

Los autores inyectan al paciente por via subcutanea un preparado
de lobulo posterior de hipéfisis (tofina), obteniendo a las 24 horas una
reduccion de la diurvesis de casi tres cuartos de su volumen habitnal, con
un insignificante aumento de la densidad y ligero aumento de la tasa
de cloruros, lo que demuestra por consiguiente, una incapacidad eviden-
te del organismo para retener el agua y concentrar la sal.

La paciente, a pesar de su inteligencia licida, revela un marcado ve-
tardo de la palabra; no dice mis que monosilabos, no articulando ain
frases.

El Dr. Ary Borges Fortes, a proposito de este caso, ha pensado que
puede tratarse de una secuela de una forma frustra de encefalitis letdr-
oica, basandose en la elevada tasa de glucosa en el L. C. R.

Los autores discuten muy en detalle, ésta y otras hipétesis clinicas
y hacen algunas consideraciones de orden patogénico.

Resumen de los Ad.

* R. PerEz DE 108 REYES, H. pi LA Torre y J. M. Suirez. Diabetes infai-
til e insulinato de protamina. “Arvch. de Med. Infantil”, (Habana).
1937:6:5.

Los autores han tratado con insulinato de protamina a tres ninos
diabéticos, que mediante dos o tres dosis diarias de insulina corriente
permanecian durante el dia libres de azicar y con glicemias normales, de
95 a 118 mgrs. por 100; pero que durante la madrugada elevaban su gli-
cemia presentando en ayunas eitras de 210 y 333 mgrs. por 100, con li-
gera glicosuria a la hora del desayuno. Intentando rebajar estas cifras
aparecia el “shock™ hipoglicémico.

Substituida la dosis de insulina de la comida por igual o menor dosis
de insulinato de protamina, la glicemia en ayunas cayé a 127 y 165 mgrs,,
desapareciendo, por lo tanto, las grandes oscilaciones matinales de sus
glicemias y la glicosuria de las primeras horas de la manana, hecho com-
probado por los pocos autores que han usado el producto y que convier-
te la curva de glicemia del diabético grave tratado por la insulina, curva
de grandes oscilaciones, en una curva de oscilaciones menores, mis pare-
cidas a la que presenta el sujeto normal.

Ya Root habia senalado como un escollo en el tratamiento del dia-
hético grave por la insulina, el hecho de las grandes oscilaciones de la
glicemia .
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En uno de los casos, provocaron una hipoglicemia de 48 mgrs. por
100 que no presenté los signos alarmantes de la hipoglicemia provocada
por la insulina corriente.

Resumen de los AA.

J. M. Recror y R. B. Jexxixas. Hipoglucemia funcional en los niitos con
particular referencia a manifestaciones convulswas recurrentes. “Am.
Journ. Dis. of Childr.”. 1937:53:1012.

El estudio de 11 casos de hipoglucemia asociada a estados convulsi-
vos recurrentes sugiere a los autores, la posibilidad de que se trate de
trastornos hepdticos intermitentes debidos a la pérdida temporaria de la
reserva de glicogeno. Si bien la hipoglucemia no es una causa frecuente
de convulsiones, creen los autores que si se hicieran més exdmenes del
azficar sanguineo en los estados convulsivos de origen oscuro, se hallaria
més a menudo hipoglucemia, de lo que corrientemente se acepta.

G. F. Thomas.

Pror. Rigrscuen. De la diabetes mellitus en los nifios. “Rev. Med. Ger-
mano Ibero-Americana”, (Leipzig). 1937:10:166.

El autor habla de la menor gravedad de la afeccién desde que se dis-
pone de la insulina para su tratamiento. Considera mds frecuente su apa-
vicién a los 3 y a los 12 afios como si coincidiera con desarrollos bruscos
hormonales.

Cree que se debe abandonar la dieta pobre en hidratos de carbonos ya
que estos no sélo favorecen que se quemen normalmente las grasas y las
albiiminas sino que ademds son el estimulante fisiologico de la secrecion
insulinica; este hecho diferenciaria netamente la diabetes de los ninos de
la del adulto donde la posibilidad de la regeneracién insular es poco pro-
hable. Basado en este concepto el autor preconiza en muchos casos la “die-
ta libre” pero manteniendo la orina libre de azficar con tratamiento nsu-
linico. En otros casos cree conveniente empezar el tratamiento por unos
dias de dieta con sopas de avena (que le ha dado gran resultado en los
nifios), para luego ir pasando a una dieta mixta que contenga 10 olo de
albtimina, 20 a 25 olo de grasa y 65 a 70 olo de hidratos de carbonos.
Eu los casos serios el nifio debe siempre ser internado para la primera cura.

GR.

J. Comey. Calcinosis en la infancia. “Arvch. de Méd. des Enfants”. 1937:
40:293.

Depésito anormal de sales de calcio en los tegumentos, tejidos sub-
cutdneos, musculos y tendones.

Las conclusiones a que lleza el comentarista sobre la calcinosis uni-
versal y eireunseripta en nifios menores de 15 anos, son:

Puede existir sola o asociada a la esclerodermia, dermatosis y mio-
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sistis osificante, representando una faz del desarrollo en estos proce-
s0s. La division en circunseripta y universal es artificial, pues la prime-
ra no es mas que el comienzo de la segunda.

La patogenia es muy poco conocida.

A. N. deceinelli.
ENFERMEDADES DIATESICAS

G. MOURIQUAND. Notas sobre las profilaxis y el tratamiento de las diate-
sis anfantiles por la altitud (didgtesis newrohépatoartritica). “La Pe-
diatrie Pratique’. 1937:35:1 (N.° 3).

El autor aconseja hacer profilaxis prenatal en las familias artriti-
cas, colocando a los padres en condiciones higiénicas y dietéticas spropia-
das, haciéndoles renunciar a la sobrealimentacion familiar, carnes abun-
dantes, vinos generosos, etc.—e imponiéndoles el entrenamiento fisico que
transformaria al adiposo en el tipo muscular de nutricion activa, para
no agravar las taras artriticas de sus descendientes. Aconseja el autor el
entrenamiento preconcepcional en climas de altura. Durante el embara-
zo el clima de altura media—S800 a 1000 m.—rinde grandes beneficios.

Después del nacimiento debera vigilarse con cuidado la sobrealimen-
tacion del nifio, la higiene general con estadias a pleno aire, mar y so-
bre todo, montana. La altura ideal para el lactante oscila entre los 500
vy 800 mts., pudiendo sobrepasar los 1000 m. después de los tres anos.

Las manifestaciones diatésicas que mayor beneficio obtienen con la
cura de clima de altitud son: los eczemas, donde los resultados son bri-
llantes, las urticavias y estréfulus, el asma—con algunas excepciones—
ciertas manifestaciones urinarias de los artriticos, albuminuria intermi-
tente, el hepatismo, ete. y entre las manifestaciones nerviosas, las jaque-
cas, insomnio, nerviosismo, los vomitos con acetonemia, etc.

0. Senet.

* M. AnraNak y L. J. BERMANN. Consideraciones sobre un caso de teta-
wia en un lactante de dos meses. “El Dia Médico”, (Bs. Aires). 1957:
08375

El relato de un nino de dos meses de edad afectado de convulsiones y
que presenta hiperexcitabilidad mecdnica e hipocalcemia y que mejora con
medicacién ecdleica y provision de vitaminas, permite a los autores hacer
una sintesis del cuadro clinico y patogénico de la tetania en el lactante.

C. R.
* V. Bapmista. (S. Pablo). Anomalias constitucionales. (Didtesis). “Jor-
nal de Ped.”, (Rio de Janeiro). 1937 :4:23.

Capitulo de una nueva edicion de su libro “Dietética Infantil”, el
autor comienza por definir el concepto de didtesis y distingue con los
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autores alemanes las disqueratosis o dermatitis seborreicas, que aparecen
en el primer trimestre, de las diatesis exudativas alérgicas, patrimenio del
lactante de mayor edad. En ambos grupos el autor estudia los distintos
cuadros elinicos, su probable patogenia y su tratamiento higiénicodieté-
tico y medicamentoso.

J. J. M.

ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS Y
ARTICULACIONES

G. O. HarrANO. Sobre la enfermedad marmorea de los huesos. Forma be-
nigna familiar de la osteoesclerosis difusa. “Monatssch. f. Kinderh.”.
937691218

Deseripeion de una tamilia de la cual 6 miembros presentan una os-
teoclerosis difusa intensa sin que las alteraciones éseas hayan determina-
do un gran trastorno. Las investigaciones con medios movilizadores de
caleio, mostraron que dosis muy altas de A. T. 10, no ocasionaron efec-
to marcado, mientras que la hormona parativoidea, ciertamente a dosis
mucho mayores que las corrientes, determinaron un aumento notable del
caleio sanguineo.

La movilizacién del calcio debe ser senalada como dificil. Los fos-
fatos del plasma estaban bastante aumentados. Las alteraciones dseas ob-
servadas se desvian bastante, por la falta de sintomatologia y por su
cardcter hereditario del cuadro de la enfermedad marmoérea. La dificul-
cultad para eclasificar el cunadro mérbido llevé al autor al estudio de la
bibliografia sobre las osteoclerosis difusas, con las cuales compara su sin-
tomatologia y los resultados de las investigaciones anatomopatolégicas y
bioquimicas. Las investigaciones sobre patogenesis condujeron a la con-
clusion de que se trataba de un efecto constitucional hereditario.

Para ordenar los diferentes cuadros moérbidos de las osteoesclerosis
primitivas conviene establecer 3 grupos:

1.% Osteoesclerosis frigil maligna con anemia, (enfermedad de Albers-
Schonberg) .

2.% Osteoesclerosis fragil, (sin anemia).

3. Osteoesclerosis familiar benigna.

Estos grupos se diferencian fuera de sus manifestaciones clinicas
por el cardcter del trastorno hereditario puesto que las 2 primeras formas
serian recesivas, mientras que, por el contrario la forma benigna seria
casi seguramente dominante.

J. J. M.

P. INGELRANS y VANDEUVRE. Un caso de tumor del pubis a células gigantes.
“La Pediatrie Pratique”. 1937:35:1.

Publican los auntores un caso de esta poco frecuente localizacién en
una nina de 15 anos de edad, que padecia esta afeccion desde hacia 2 5
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afios. La lentitud de su evolucién, sin repercusion sobre el estado general,
su indolencia relativa, sus caracteres clinicos, la ausencia de metastasis,
eran argumentos suficientes en favor de un tumor benigno. La imagen
radiografica, con un tumor éseo de aspecto multicolor, tabicado, sin reac-
¢ién periéstica los autorizaba a pensar en un tumor a células gigantes.
La biopsia continuada por un curetaje de la region ratificé el diagnos-
tico. Creen los autores que el vaciamiento simple da en general buenos
resultados; se abstienen de colocar injertos osteoperidsticos, v en cuanto
a la radioterapia postperatoria, todavia discutida, han preferido abste-
nerse de ella vigilando la evolucién de la enfermedad.
B. Paz.

A. RexzuLLl. Sobre un caso de rewmatismo erénico deformante secundario
transformado en rewmatismo articular agudo. “La Pediatria”, (Napo-
les). 1937:45:143.

El autor describe un caso de reumatismo crénico deformante trans-
formado en reumatismo articular agudo en un nifio de 11 anos; discute
luego el mecanismo etiopatogénico.

A. Caprile.

F. NUHSE. El acortamiento del ctbito en casos de exostdsis multiples, dé
sifilis congénita y de hemiplejia cerebral infantil. “Monatssch. f. Kin-
derh.”. 1937 :69:343.

Bl autor describe algunos casos de acortamiento del ciibito, observa-
do en nifios que padecen de sifilis congénita o de hemiplejia cerebral iu-
fantil. Estos tdltimos son sospechosos de lues.

Como origen probable del acortamiento del c¢ibito se presumen mo-
dificaciones luéticas locales en los huesos del antebrazo.

Se trata de comprobar si existen vinculaciones entre la enfermedad
de Ollier y la sifilis congénita, porque al parecer sélo en éstos entermos
se presenta la curiosa anomalia del acortamiento del antebrazo, conse-
cuencia del acortamiento del cibito. :

El autor aconseja que en todo entermo en el que compruebe un acor-
tamiento del elibito, especialmente cuando existen también exostosis mul-
tiples y en la enfermedad de Ollier, se busque en la lues congénita el
origen de la malformacion. .

oo T

J. Cavrey. Modificaciones en el crecimiento del esqueleto a consecuencia
de la administracién de bismuto. *Am. Journ. of Dis. of Child.”. 1937:
e
03:65..

Bstudia las modificaciones producidas por el bismuto en las image-
nes radiolégicas del esqueleto de los ninos.

Describe las sombras transversales observadas en las metdafisis de
nifios recién nacidos cuyas madres vecibieran inyecciones de bismuto du-
rante el embarazo.
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Experimentalmente estudié el mismo asunto en perritos observando
que dichas sombras son debidas a actimulos de bismuto pero més atn de
caleio. Deseribe las lesiones histolégicas.

BEsta patogenia debe agrecarse a las ya conocidas en la aparicién
de rayas transversales en la metéfisis de los huesos en la infancia.

F. de Filippi.

E. SOrrEL, MyE. SORREL-DEJERINE ¥ GIGON. A propdsito de 109 casos de
fracturas del crdneo en los nifios. “La Presse Médicale”. 1937 :45 :761.

Los autores han tenido oportunidad de observar 109 casos de fractu-
ra de crdneo durante los aifios 1931, 1932, 1934 y 1935, en ninos de 3 me-
ses a 15 afios. So6lo han tenido una mortalidad del 22 olo; llaman la aten-
¢ion sobre la mortalidad precoz, pues, de 24 fallecidos, 22 lo han sido en
las primeras 48 horas. Sobre 85 curados, 53 sin necesidad de interven-
¢ion quirtrgica; habitualmente la curacién ha sido rdpida. Las secuelas
tardias son extremadamente raras. El prondstico de las fracturas del cra-
neo en el nifio es favorable, sobre todo en aquellos que sobreviven 48 ho-
ras después del traumatismo.

I. Diaz Bobillo.

1. R. Dorce. Diagnéstico diferencial de la osteomielitis aguda en la in-
fancia. “Avchives of Pediatries”. 1937 :54:67.

Puntualiza la importancia de un diagndstico precoz. Los sintomas
deben ser diferenciados de los de escorbuto. (Pensar en ello aiun en ni-
fios que reciben jugos de frutas, si son vomitadores. Importancia decisiva
del estudio radiolégico). Apendicitis (mediante examen meticuloso de ca-
da sintoma). Celulitis. Otitis media (en ocasiones el repunte térmico des-
pués de la paracentesis no es debido a invasién de la mastoides sino a
una loealizacion lejana osteomielitica hematégena). Reumatismo articu-
lar agudo (desconfiar cuando es localizado) .

El examen radiografico da resultados negativos en las dos primeras
semanas. La intervencién quirtrgica precoz es la que da mejores resul-
tados, siendo entonces excepcional la formacion de secuestros.

F. de Filippi.

D. Svoaxe y M. KuiGer. Absceso dseo simulando wn quiste. “Axvchives of
Pediatries”. 1937 :54:77.

Nifio de 10 afios con clandicacion y dolor en la cadera derecha datan-
do de 5 semanas atrds a consecuencia de un traumatismo en la rodilla del
mismo lado.

La imagen radiogrifica semejaba la de un quiste del cuello del fémur
con cuya diagnoéstico fué operado. Se cureteé la eavidad enviindose el ma-
terial al laboratorio y se cerré sin drenaje. El diagnéstico del laboratorio
{fuc de ecsteomielitis, cultivindose el estafilococo dureo. El enfermo se



—- 818 —

Lalla libre de sintomas y radiolégicamente casi curado un aifio después de

la operacion.
F. de Filippi.

* Jost DomixGuez LuqQue. Distrofia muscular progresiva y glucocola.
“Rev. Chiléna de Ped.”. 1937:8:285.

El estudio de un caso de distrofia muscular progresiva con mejoria
transitoria por la administracién de glucocola le permite al autor—re-
laciondndolo con publicaciones hechas en el extranjero sobre el tema—
llegar a las siguientes conclusiones: a) en muchos casos de esta enferme-
dad se deseubre un sindrome endderino como posible factor causal ac-
tuando a través de un trastorno del metabolismo hidrocarbonado; b) es-
te trastorno metabdlico consiste principalmente en un retardo del apro-
vechamiento o consumo de la glucosa por los misculos y en una altera-
c¢ién del recambio de la creatina; ¢) la administracién de glucocola mejo-
ra transitoriamente el metabolismo creatinico lo que se exterioriza por
una pasajera mejoria clinica.

€. R.

* J. C. Recatpe Cuestas y B. Marrinez NONEz. La crisoterapia en el
sindrome de Chaufard-Still. “Rev. de la Soe. de Ped. de Rosario™.
1937:2:104.

Nifia de 9 afos de edad que desde los 6 presenta manifestaciones ar-
ticulares febriles que le han acarreado graves deformaciones y atrofias
museulares. Los autores hacen diagnostico de enfermedad de Chauffard-
Still y le practican tratamiento durico con notable mejoria (desaparicién
de la fiebre, movilidad articular y mejoria de la curva de eritrosedimen-
tacién). La enfermita ha sido observada durante varios meses con per-
sistencia de la mejoria aunque no descartan los autores los periodos de

remision de la enfermedad.
[ {7

0. D. Pepen. La fosfatasa del plasma y el fésforo dwrante la curacion
de fracturas en el nifio. “Areh. of Dis. in Childr.”, (Londres) . 1937:
2GR

Se practicé el dosaje de la fostatasa, del fésforo y del caleio a in-
tervalos variables en el suero de nifio fracturados. La fosfatasa estaba
aumentada los primeros dias, disminuyendo después. El fésforo aleanzo
la cifra méaxima al final de la primera semana. El ealcio por el contra-
rio no se hallé moditicado. En las fracturas del fémur la fosfatasa del

plasma alcanzé mayores valores.
C. M. Pintos.
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* A. Gareiso, J. C. PELLERANO y S. SCHERE. Sobre un caso de discon-
drostosis. “Rev. Méd. Lat. Amer.”, (Bs. Aires). 1937:22:843.

Jéase “Archivos Argentinos de Pediatria™, 1937, pag. 398.

ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERNA

P. Moricarp y P. R. Bize. Primeras observaciones del desarrollo del pe-
ne, provacado en el niiio por la inyeccion de acetato y propionato de
testosterona. “Bull. de la Soc. de Péd. de Paris”. 1937:35:26.

El parentesco de las foliculinas con las hormonas masculinas—Bute-
nandt—lleva a los autores a tomar como base de la hormonoterapia de los
trastornos genitourinarios del hombre las adquisiciones hechas en gineco-
logia. Y traen las primeras observaciones, donde la inyeccién de acetato
de testosterona ha permitido realizar el desarrollo del tractus genital y
mis especialmente del pene en nifios afectos de hipoplasia genital, obser-
vaciones hechas de mayo de 1936 a enero de 1937. En 1935 Laqueur, Da-
vid, Dingemanse y Freud aislaron, partiendo del testiculo una hormona,
la testosterona, C*"H202. Poco después, Ruzicka y Wettstein en Suiza,
Butenandt y Hanisch en Alemania, Roussel en Francia realizan su sinte-
sis. Las nociones sobre la gran actividad del benzoato de foliculina llevan
a los autores a estudiar los efectos de los éteres de la testosterona. Se ha
comprobado (Miescher, Wettstein y Tschop), que el acetato y el propio-
nato son mucho mas activos.

Los autores manifiestan que es dificil determinar de un modo rigu-
roso las cantidades ponderales de acetato y propionato necesarios para
provocar el desarrollo del aparato genital del hombre pero hipotéticamen-
te admitieron que las dosis eran las mismas que las utilizadas para el ben-
zoato de foliculina pero que han sobrepasado estas dosis— 570 mmgrs.
en 6 meses. Presentan la observacion de 10 nifios: 3 con sindrome adiposo-
cenital con integridad de las funciones neurolégicas, campo visual y siila
turea, desarrollo mindsculo del pene, pequeiiez y frecuente posicién ec-
topica de los testiculo; 2 nifios con desarrollo genital anormal—ectopia,
designaldad testicular—pero con sindrome adiposo mis atenuado que los
anteriores; 2 nifios con tipo infantil flaco—retardo estatural, ponderal y
de desarrollo genital—; 2 nifios adiposos de 13 y 10 afios con érganos ge-
nitales normales y 1 nifio con eneuresis persistente y desarrollo ponderal,
estatural y genital normal; 4 de estos nifos llevan 8 meses de tratamien-
to habiendo recibido de 275 a 420 miligramos de acetato de testosterona;
los 6 restantes 3 meses de tratamiento con 75 a 185 miligramos. Dos in-
yecciones por semana. Examen mensual y a veces cada 15 dias—medida
del peso, talla, envergadura, dimensiones del pene y de los testiculos, del
pulgar—tratando de efectuar estos exdmenes siempre en las mismas con-
diciones. Presentan los autores, grificos y cuadros mostrando la evolu-
cion de cada uno de los casos. Desarrollo del pene: aumento constante en
longitud y circunferencia—en 1 mes 1 c¢m. en longitud y 1 em. en circun-
ferencia—maximo aumento: un caso en 6 meses aumenta 2.3 cm. de lon-
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gitud y 3 em. de circunferencia. Hay un hecho neto y constante: modifica-
cion de la vena dorsal del pene que se hace netamente visible, bastante
voluminosa y mis flexuosa. Efectos testiculares: pocas modificaciones; en
algunos casos ha disminuido el testiculo ligeramente de volumen; ninguna
modificacion sobre la migracién testicular; en un nifo fenémenos dolo-
10508 en region inguinal. Aumento de peso y modificacién de la adipo-
sis: hay generalmente aumento de peso en todos los nifios tratados; las
modificaciones de la adiposis son dificiles de fijar; hay modificacion de
la reparticién de la adiposis. Transcriben los autores otro cuadro con las
modificaciones de peso, talla y de algunos segmentos, de cada uno de los
casos. El crecimiento estatural ha sufrido en todos los nifios tratados un
aumento de mayor proporeién que el habitual del crecimiento. Ha habido
aumento de la envergadura y tronco y del pulgar y modificaciones pilo-
sas en algunos casos—aparicion de pelos pubianos ¢n uno de ellos.

Los autores llegan a las siguientes conclusiones: 1.° La inyeceion de
acetato de testosterona ha permitido provocar el desarrollo del pene en
nifios afectos de sindrome adiposogenital (aumento de 2.2 em. de longi-
tud, 3 ¢m. de circunferencia en 6 meses); 2.° el testiculo puede sufrir una
disminucion de volumen; 3.° el crecimiento estatural estd acelerado; +°
el peso esta aumentado; 5.° la adiposidad se modifica, especialmente la
adiposidad mamaria; 6.” el sistema piloso esta modificado.

J. C. Saguier.

A. STErRX y D. P. LIEBERMAN. Un caso de supuesta progeria (vejez pre-
matura) en wuna nwina de 17V amnos. *“Arch. of. Ped.”. 1937 :54:169.

Describen los autores un caso que por presentar ciertas caracteris-
ticas de esta afeccién, creen poder clasificar como tal, aunque dicen ne-
cesitar de la observacién mas prolongada para poder afirmarlo.

G. F. Thomas.

* 0. E. UstnGer y G. RATELL. Sindrome parabasedowiano de Marcel Labbé.
“Rev. de la Soc. de Ped. de Rosario”. 1937:2:73.

Nifia de 11 afos con aumento del cuerpo tiroides, taquicardia, labi-
lidad vasomotora, dermografismo rojo, ingurgitacién venosa episodica del
cuello, latidos vasculares, eretismo cardiaco, signos oculares positivos de
Joffroy y Graefe y el Dalrymple larvado, y pruebas farmacodindmicas
de Goestch y Danielopolu positivas intensas, pero con metabolismo basal
normal por lo que los autores prefieren encuadrar el caso entre los de-
signados por Marcel Labbé con el nombre de sindrome parabasedowiano.

Q. R,

* R, A. ScATENA v L. Scuvnpr. Menstruacién precoz. “Rev. de la Soc.
de Ped. de Rosario”. 1937:2:69.

Nina de 9 afios que desde los 6 presenta menstruaciones rvegulares
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acompafiada de caracteres sexuales secundarios que le dan una aparien-
¢ia de nina de 16 afios aproximadamente. Los autores pasan en revista
las probables causas del sindrome.

C. R.

ENFERMEDADES DE LOS 0JOS

Sroax y Woons. La accidn de la tryparsamide sobre los ojos; estudio cli-
nico de los trastornos objetivos de la vista. “Am. Journ. of Syph., Go-
norrea and Ven. Dis.”, 1936:20:583. (Anélisis por S. FERNET, “Ann.
de Derm. et Syph.”. 1937:8:245).

Como ofros compuestos arsenicales pentavalentes, la tryparsamide pre-
senta una toxicidad electiva para el nervio éptico. En ciertos casos, por
otra parte los mds raros, los accidentes revisten un caracter agudo y la
pérdida de la vision se produce desde el comienzo del tratamiento. Tal
sucedié en uno de los casos citados por Sloan y Woods: tres dias después
de la primera inyeccién de tryparsamide, un enfermo presenté una ce-
ouera completa que no curdé sino al cabo de 5 meses de punciones lum-
bares repetidas; restablecida la vision, se constataba atn palidez del ner-
vio aptico.

Los accidentes cronicos son con mucho los més frecuentes. Se mani-
fiestan al principio por una retraccion del campo visual con conservacion
de la agudeza visual central y ausencia de signos objetivos de atrofia op-
tica. Hay en esta forma una tendencia manifiesta a la curacion si el tra-
tamiento es interrumpido. En ecaso contrario, la atrofia del nervio 6pti-
co no tarda en establecerse progresivamente y puede determinar una ce-
guera definitiva.

La prudencia exige, pues, vigilar el campo visual cuya retraccién se
ejerce sobre la porcion superonasal. El tratamiento debe ser interrumpi-
do en cuanto se manifiesta esta retraceién sin esperar comprobar la dis-
minueién de la agudeza visual o la palidez del nervio 6ptico. Cuando
estas precauciones se toman, no hay ningtin peligro en el empleo de la
tryparsamide en los enfermos cuyo nervio 6ptico es normal. (Numerosas
referencias bibliograficas) .

* A, AGUILAR. Nistagmus hereditario familiar congénito. “Sem. Méd.”, (Bs.
As.). 1937:44:72.

Se trata de una familia espafiola, 13 de cuyos miembros en distintas
generaciones presentaron nistagmus pendular, horizontal y congénito.
Los andlisis de orina y de sangre son negativos. No hay consaguinidad.
Y esto llama tanto mds la atencién cuanto que se ha considerado a la si-
filis y a la consaguinidad como los factores de mayor importancia en la
etiologia de esta curiosa afeccion. En cuanto a la patogenia se la ha atri-
buido a la aplasia de los ntcleos cerebrales y de sus conexiones. La vi-
sién no se altera y el paciente no tiene nocion de su mal aun delante del

espejo; a veces puede existir estrabismo. No existe ningan tratamiento.

J. J. M.
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* L. Nerro. Tratamiento de las afecciones escrofulosas de los ojos en la in-
fancia “Jornal de Ped.”, (Rio de Jamneiro). 1937:4:79.

Se trata de un resumen ttil y completo de un trabajo sobre el mis-
mo tema del profesor Siegrist, de Berna.
dJ.Je D

RECIEN NACIDOS

* F. C. GRELLE. A propasito del sindrome hemorrdgico del recién nacido.
“Jornal de Pediatria”, (Rio de Janeiro). 1937:4:141.

El autor, basdndose en su experiencia de 170 autopsias de recién na-
cidos, llega a las siguientes conclusiones:

1.° Los casos de nifios nacidos muertos y las muertes de los recién
nacidos son debidos principalmente a lesiones vasculares encefalomeningeas.

2.° Los términos: “hemorragia intracraneana” y ‘“lesiones cerebro-
meningeas” son imprecisos. En efecto, el primero es a veces aplicado a
casos en los que no se descubren hemorragias tipicas; y en cuanto al se-
gundo, ofrece el inconveniente de limitarse al cerebro y a sus envolturas.
El autor prefiere emplear la expresion: “lesiones vasculares encefalome-
ningeas”, que comprende igualmente todas las modificaciones que pueden
encontrarse de los vasos de todos los érganos situados en la caja craneana.

3.° Bl autor descarta rdpidamente la hipdtesis del traumatismo obs-
tétrico. Declara no haber observado jamés lesiones de las envolturas cere-
brales imputables al mismo. Las considera, cuando existen, como produ-
cidas artificialmente por técnicas defectuosas.

4° Relata la coexistencia de lesiones vasculaves de las pleuras, del
timo, del bazo, del higado, de los rifiones, como también de las glandulas
suprarrenales, y mas raramente de la hoja visceral del pericardio.

5.° Considera la existencia de lesiones poliviscerales como la conse-
cuencia, en general, de la interferencia de un mecanismo hidrodinamico,
normal en todo trabajo de parto, en un terreno predispuesto, represen-
tado en este caso por una fragilidad generalizada de la red vascular.

6. El autor propone la creaciéon de un sindrome: el sindrome he-
morragico del recién nacido, que comprenderia todas estas lesiones prove-
nientes de las mismas causas.

7. Discute la etiologia de la fragilidad vascular y concluye que no
hay razén para incriminar la sifilis. Piensa que salvo evidentemente en
los casos en los que la sifilis es flagrante, la fragilidad vascular es de na-
turaleza constitucional.

8. Emite, finalmente, la hipétesis oviginal de la existencia probable
de una toxemia fetal, teniendo por causa la filtracion de toxinas gravidi-
cas a través de la placenta.

(Resumen del autor).
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* A. Resenro HortA. Contribucidn al estudio de la melena del recién na-
cido. “Archivos Rio Grandenses de Medicina”, (Porto Alegre). 1937:
16:73.

El autor relata una melena de recién nacido pasando en revista las
diferentes etiologias del sindrome.
G R

W. R. SHANNON. Cianosis’ periddica, sin obstruccion de vias aéreas, en el
recién nacido. (El ataque de cianosis). Estudio clinico. “Arch. of
Ped.”. 1937:54:131.

Después de hacer la diferenciacién entre la cianosis permanente o
estado de cianosis, de cardcter estatico y la clanosis periddica (comun-
mente llamados ataques de cianosis), de caracter dindmico, el autor cree
que a esta nltima debe dirsele categoria de entidad patolégica por su ha-
llazgo frecuente en estados de origen muy diverso, asi como por su im-
portancia y gravedad.

Estudiando una serie de recién nacidos que presentaban el sindrome
de tetania, le llama la atencién al autor la coexistencia frecuente de ata-
ques de cianosis, lo que le hace pensar en una relacién causal.

Propone una teoria segiin la cual los ataques de cianosis se deberian
a hiperventilacién por hiperexcitabilidad del centro respiratorio al anhi-
drido carbonico.

En apoyo de esta teoria el autor hace resaltar los éxitos terapéuticos
en estas estados con el uso de anhidrido carbénico al 5 olo en oxigeno.
Ademds dice haber obtenido éxitos con la administracion de caleio (por
via oral o paraenteral), que se explicaria por la accién de éste sobre la ie-
tania que puede a su vez ser causa de hiperventilacion.

G. F. Thomas.

M. LANCE. Pardlisis obstétrica de los miembros inferiores. “Bull. de la
Soc. de Péd. de Paris”. 1937:35:25.

Presenta el autor una enferma de 2 y 4 afios. Nacida a término. Pre-
sentacion de mnalgas. Extracciéon penosa, tracciones con los dedos para
desprender los miembros inferiores. Desde el nacimiento se observan los
miembros inferiores edematizados, muy voluminosos y completamente in-
moviles. El nifio no ha sido sometido a ningin tratamiento. Estado actual:
parilisis flicida y atréfia total de los gliteos trayendo basculacion de la
pelvis hacia atrds y lordosis lumbar. Pardlisis de los flexores de pierna—
actitud permanente de extensién—.Parilisis de los miusculos del territorio
del ciatico popliteo con pie en varus equino. Abolicion del reflejo aquilia-
no. La conservacion de los adductores con parilisis de los ghiteos y ab-
dvctores del muslo ha traido una luxacién paralitica doble de cadera que
se reduce con un ligero resalto cuando se pone el miembro en ahduccion.
Incontinencia absoluta de orina, con lesiones de piel de periné y cara in-
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terna de los muslos. Constipacion marcada. Parece haber una hipoeste-
sla, sino anestesia de los segmentos de la regiéon perineal—las lesiones de
piel dificultan el examen. El autor opina que el nifio padece de un sin-
drome de la cola de caballo por estiramiento o arrancamiento radicular
de origen obstétrico. Examen eléetrico: pardlisis total en los territorios
indicados.

J. C. Sagwier.

* A. BArBOSA GUERRA. El protargol en el tratamiento de las conjuntivi-
tis purulentas del recién nacido. “Archivos de Pediatria”, (Rio de
Janeiro). 1937:9:179.

Segin el autor las conjuntivitis purulentas, no gonocéceicas, del re-
cién nacida, curan con instilaciones conjuntivales de protargol al 25 olo.

(&

DEFORMIDADES CONGENITAS

* J. E. Rwarona v J. R. VAisQuez. Owicefalia. “La Prensa Médica”,
(Bs. As.). 1937:24: 928.

Los autores concluyen que la oxicefalia se debe definir teniendo en
cuenta los indices cranea'es y no los didmetros y se inclinan a creer que la
patogenia de esta alteracion radica en una discondroplasia de los huesos
de la base del ceraneo.

A. Caprile.

* (. CaupEriN, L. Scunn, R. MaxTErO y A. GARQIA. Un caso de enfermedad
de Crouzon en una winia de raza negna. “Arch. de Med. Intantil”, (Ha-
bana). 1937: 6: 89.

Crouzon deseribié en 1912 una disostosis craneofacial hereditaria ca-
racterizada por: 1.° Una deformacién craneal que en algunos casos reeunerda
la oxicefalia; 2. Conformaciones viciosas faclales, afectando la nariz y el
maxilar, produciendo un prognatismo inferior; 3.” Trastornos oculaves:
exoftalmia, estrabismo divergente y disminucion de la vision. Un cuarto
cardcter seria su cavdcter familiar y hereditario.

Los AA. presentan el caso de una nifia de 12 anos con todas las
caracteristicas clinicas y radiolégicas de la afeccion deseripta por Crouzon;
y que consideran el primero en la literatura en un individuo de raza negra,
siendo que hasta el presente todos los publicados se refieren a franceses
o descendientes de tales.

El diagnéstico es relativamente fécil dado el aire de familia que tienen
todos estos enfermos. El diagnéstico diferencial mds importante es con la
oxicefalia. La etiologia de la afeccién permanece ain oscura; y la pato-
genia se ha tratado de explicar por inflamacién de los bordes de las su-
turas craneales. En los casos de enfermedad de Crouzon que se han au-
topsiado, uno de los hechos mis sobresalientes ha sido la estrangulacion
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del nervio 6ptico por estrechamiento del orificio anterior del canal optico.
La ceguera en estos casos no se debe por lo tanto, como se crefa anterior-
mente, a edema papilar. No hay tratamiento para las disostosis erdneo-
faciales. En el caso de iniciarse la disminucién de la visién, estd indicada
la liberacién del nervio 6ptico en el punio estrangulado.

(Resumen de los A:.)

S. G. SCHENK. Sinostosis unilateral radiocubital. “Am. J. of Dis. of Childr”.
1937 : 53 ;: 128.

Presenta un caso de sinostosis uni'ateral de las extremidades proxima-
les del ciibito y radio, en un nifio de 2 afios de edad. Se mterprela come
anomalia congénita que s6lo daba como sintomas clinicos una limitacién
en la supinacién del antebrazo aftectado. Poco puede esperarse de la inter-
vencién quirargica por la probable fusion secundaria.

F. de Filippi.

A CaraTozzoro. Un caso raro de hemimelia. “Archivo di Ortopedia”. 1937 :
52: 427.

Presenta el autor un caso de hemimielia de miembro superior derecho,
en que falta parte del antebrazo y en el borde interno del munén lLay un
eshozo de mano con cuatro pequeiisimos dedos, faltando el pulgar. La ob-
servacion radiologica presenta el cibito separado dei oléeranon repitiendo
el caso de Rosenmiiller.

J. E. Rivarola.

R. Gaveazzi. Anomalia esquelética singular en wn feto de 8 meses. “Archive
di Ortopedia”. 1937 : 52 : 369.

El autor estudia y cree interesante por no haber otro caso en la lite-
ratura, una monstruosidad esquelética en un feto de 3 meses de sexo feme-
nino. Miembros atréficos en todos sus segmentos y deformes simétrica-
mente. Muslo en flexién, abduceién y votacién externa. Rodillas flexio-
nadas. Pie talus valgus. En columna presenta nicleos de osificacion sola-
mente en las dltimas vértebras dorsales y en las tres primeras lumbares.
D& los miembros superiores tnicamente osificado el etibito y las falanges
tcxminales de los dedos, y en miembros inferiores solamente la {ibia y las
falanges terminales de los dedos de los pies. Los huesos de origen conjun-
tivo eran normales. Atribuye el origen de esta anomalin a los primeros
estados de la vida embrionaria, dando como patogenia una alteracién de!
precartilago. Incluye esta malformacion en el grupo de las focomelias.

J. K. Rivarola.
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Dr. G. CarpL. Consideraciones sobre un caso de malformacion congénita de
la mano. “Archivo di Ortopedia”. 1937: 52: 427.

Con motivo de presentar una malformaciéon de mano, que consiste en
la implantacién de las primeras falanges.del 3.° y 4.° dedo sobre el tercer
metacarpiano y en una atrofia del 4. metfacarpiano, el autor enumera las
diversas teorias hasta ahora emitidas para explicar estas deformaciones y
piensa que tengan origen en una detencién o desviacién del desarrollo.

J. E. Rivarola.

* F. J. LiceaGa. (Bs. As.). Un casv de sindactilia completa de manos Y pies
y otras deformaciones. “Jornal de Ped.”, (Rio de Janeiro). 1937: 4:51.

Nifia que presenta ademés de las deformaciones anunciadas en el titulo,
crdneo en forma de torre, malformacién cardiaca y retardo psiguico. La
reaccion de Wassermann es francamente positiva.

T
gl M

© M. ViNas v L. T. Rivara. Seudoarirosis congénita. “La Sem. Méd.".
(Bs. As.) 1937:43:473.

La seudoartrosis congénita de la tibia, ateccién relativamente rara, y
cuya patogenia no estd bien conocida, asienta habituaimente en el tercio
inferior de ese hueso. Se revela a veces por un traumatismo espontineo o
por maniobras de osteoclasia, o bien cuando el nific comienza a marchar.
El pronéstico es serio por su rebeldia al tratamieuto. El prondstico de la
seudoartrosis operada del fémur parece ser mejor que el de la tibia y pe-
roné. Antes de los ocho afios hay pocas probabilidades de éxito con el
tratamiento quirtirgico. El injerto masivo oseo parece ser el mejor trafa-
miento. Bl procedimiento de Reichei estaria indicado en caso de gran pér-
dida de substancia. La inmovilizacién enyesada postoperatoria debe ser lar-
ga, no menor de tres meses. El enfermo puede caminar después de los 3-4
meses de operado. Conviene asociar el {ratamiento quirfigico al tratamiento
gcneral del enfermo, pre y postooperatorio.

(Resumen de ios Ad.)

C. pE LANGE. Dos casos de anomalias congénitas del cerebra, ‘Am. J. of
Dis. of Childr.”. 1937 : 53 : 429.

La A., que ya habia publicado tres casos de una nueva entidad clinies
caracterizada por hipertrofia muscular congénita, frastornos motores extra-
piramidales y deficiencia mental, estudia detenidamente 2 casos mas que
le fueron enviados como iguales a los por ella descriptos. Llega o la
conclusién de que no enenadran dentro del sindrome auntedicho y sobre
todo niega toda relacién entre esta afeecién y el mixedema congénito.

G. F. Thomas.
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* A. CapALLEro. Malformacion congénita de las vias biliares. “Rev. Chilena
de Pediatria”. 1937:8: 4.

Relata el autor el caso de una nifiita que presenta desde el nacimiento
jctericia intensa, heces acoliricas, orinas con fuertes dosis de pigmentos
biliares y hepatomegaha Fallece a los pocos dias del nacimiento y no se
puede hacer necropsia. El caso sugiere al autor comentarios de diagnostico

diferencial.
(G 1o

J. Hueer, J. A. Lievee y Myu. HECTOR. Aranodactilia. Presentacion de
enfermo. “Bull. de la Soc. de Péd. de Paris”. 1937 :35:49.

Se trata de un caso de la afeccién aislada por Marfan en 1896 con
¢l nombre de dolicostenomelia y que Achard en 1902 denominé aranodac-
tilia, y sobre la que han aparecido muchos trabajos en estos iltimos anos,
dudandose en clasificarla entre los trastornos adquiridos de crecimiento
o entre las anomalias congénitas, pero que actualmente se la coloca entre
las anomalias congénitas porque los cuadros completos presentan altera-
cones de easi todos los tejidos de origen mesodérmico, de donde el nom-
bre de distrofia mesodermalis congénita propuesta por Weve. Los auto-
res resumen los elementos que componen este complejo: alargamiento de
los huesos (particularmente de los miembros, especialmente pies y ma-
nos); eran talla habitual, a veces gigantismo; adelgazamiento de los hue-
sos (recayendo sobre todo en las diafisis) de lo que resulta el aspecto arac-
nido; misculos débilmente desarrollados; hipotonia ligamentosa; disminu-
¢ibn o desaparicién de la grasa subcuténea; dismorfias craneanas (doli-
cocefalia acentuada); dismorfias de raquis (cifosis, especialmente lum-
bar, escoliosis, vértebras cuneiformes); dismorfias de térax (chato, en em-
budo, en quilla, esternén desplazado lateralmente); dismorfias de ma-
nos y pies (desviacién de dedos, dedos en martillo, pie plano); trastor-
nos eardiacos (taquicardia, arritmia, cardiopatias congénitas) ; hipopla-
sia genital; infantilismo. En el 50 por ciento de los casos hay (Ormond)
lesiones oculares: luxacién congénita de los eristalinos, iris temblorosos,
miosis—pupila miética no reaccionando a la atropina—miopia acentua-
éa. Bste conjunto de distrofias es frecuentemente transmitido por heren-
¢ia particularmente de madre a hijo. Luego los autores presentan el ca-

, de 12 afios, entrado al Servicio por una nefritis, de la que cura. As-
pecto general del enfermo, delgadez extrema, gracilidad por la longitud
de los miembros, delgados, y por la estrechez de térax. Craneo dolicocé-
falo. Dientes superiores con anomalias. Cuello largo. Térax estrecho—60
¢ms. en expiracién forzada—asimétrico, esternén proyectado en quilla;
raquis: ligera cifosis lumbar en posicion sentado. Miembros superiores
extremadamente largos caen hasta el cuarto inferior de muslo; gran en-
vergadura 1m.59 mayor que la talla—1m49— que deberia ignalar. Todos
los segmentos largos; huesos muy delgados; grasa ausente; hipotonia
muscular y ligamentosa. Pelvis estrecha; miembros inferiores largos y
delgados; pies muy largos, absolutamente planos, muy estrechos, con sa-
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liencia calednea muy marcada y dedos muy largos; gran molestia funcio-
nal—imposibilidad de pararse en puntas de pies, dificultad para correr.
Las radiografias del pie muestran lesiones de pie plano y gracilidad de
los huesos. No hay ni ectopia de cristalinos, ni iris temblorosos; solamen-
te miopia acentuada. El diagnéstico, a pesar de la ausencia de lesiones
oculares parece asegurado—dicen los autores—por la nocién de herencia.
El padre del enfermo presenta, segiin informes precisos el mismo aspecto
general y deformaciones de pies mdis acentuadas atn. Discusién: M. Lie-
vre: Respecto a las retracciones fibrosas ha visto particularmente senala-
das en la literatura la enlermedad de Dupuytren y los fenémenos de cam-
todactilia. El porvenir de estos nifios no es muy destavorable; hay obser-
aciones de easos prolongados y que han procreado lo que ha permitido ob-
servar las cuestiones de herencia; se produce alguna mejoria pero persis-
ten las deformaciones tordcicas. Cita un caso personal, segnido largamen-
te, con cierta mejoria, en 2 afios, con cultura fisica intensa. M. Feévre: en
la dolicostenomelia, contrastando con las otras lesiones del mesenquima—
en todas partes— hay generalmente retraccion de los dedos de la mano
en camptodactilia, que este easo no presenta. Le interesaria ignalmente
saber la suerte ulterior de estos ninos. M. L. Lamy: Los dos pies no son
iguales radiograticamente, el pie derecho tiene la imagen del pie plano
ordinario; el pie izquierdo entra en la categoria de los pies “valgus con-
vexos” caracterizados por la direcciéon anormal del astrigalo. Se cree que
se trata de una detencién de desarrollo—tercero o cuarto mes de la vida
intrauterina—. Si estos pies no mejoran por enyesados sucesivos—ende-
rezando el astragalo—hay que practicar una tarsectomia adecuada. Cree
que el caso presentado es justiciable de una intervencion, de la cual ha
presentado algunos casos a la Sociedad de Cirugia.
J. C. Saguier.

J. F. MinLer. Ausencia congénita de la arteria pulmonar derecha, en un
recién nacido. “Am. Journ. of Dis. of Childr.”. 1937 :53 :1268.

Relata el autor una observacién de ausencia congénita de la arteria
pulmonar derecha, con gangrena del pulmén de ese lado, ruptura secun-
daria y neumotérax, presentando las piezas de la autopsia. Estudia la
embriologia de la lesion, su probable patogenia y el orden de sucesién de
los hechos.

El caso relatado es aparentemente vinico en la literatura médica y la
ausencia de la arteria pulmonar constituye una nueva causa de neumoto-

1ax espontineo en el recién nacido. e : :
A. C. Gambirassi.

A. C. Cavuister. Hipoplasia de la mandibula (micrognatismo) con fisu-
ra de paladar. “Am. Journ. of Dis. of Childr.”. 1937:53:1057.

El autor propone para corregir las consecuencias de esta malforma-
¢ién el tratamiento precoz por medio de un aparato, que realiza la trac-
c¢ion Osea (acompaiia fotos) .

G. F. Thomas.
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INTOXICACIONES

* S. pE ALzAGA. Intoxicacion salicilica en la infancia. “La Sem. Méd.”,
(Bs. As.). 1937: 44 : 87.

Se refiere un caso de intoxicacién salicilica en una nifa y se hacen
consideraciones al margen sobre las manifestaciones cutineas de la infec-
¢ion renmética y de otras afecciones, sobre la importancia de la infeccién
renmética en la infancia, sobre la frecuencia de las complicaciones cardia-
cas, sobre la necesidad de descubrir ias formas larvadas, sobre clasificacién
de formas elinicas.

J. J. M.

L. BagoNNEIX, L. Perix y H. GISSELBRECHT. Un caso de eritrodermia
vesiculoedematosa sobrevenida en un niiio en el curso de un tratamiento
por el sulfarsenol. (Soc. de Derm. et Syph. de Paris, 11. 2. 1937)
“Bull. de la Soe. de Derm. et Syph.”. 1937:44: 353, (Febrero).

Los casos de eritrodermia arsenical en el nino son bastante raros.
Archambault y Marin declaran que en varios miles de inyecciones jamés
han podido constatar accidentes serios. Pinard hace la misma coniproba-
cion en 12.000 inyecciones. En los numerosos trabajos aparecidos sobre
los accidentes cutdneos en el eurso de los tratamientos arsenobenzoicos, las
eritrodermias por el sulfarsenol no han sido senaladas.

Se trata de un nifio de 12 anos sometido a tratamiento por un aborto
de la madre, por algunos trastornos generales del nino (palidez, retardo
de desarrollo) y por los buenos resultados obtenidos con el mismo en nna
hermana linfatica. Dos primeras series, de 0.03 grs. a 0.33 grs. por
inyeccion, (el nino pesa 34 kilos), perfectamente toleradas.

Cinco meses después se inicia una tercera serie, comenzando por 0.12
grs. y llegando progresivamente a 0.33 grs. Tres dias después de la
inyeceion de 0.33 grs. (eantidad total hasta entonces: 1.59 grs.), vémitos,
cefalea, 40°, y eritrodermia, sin prurito previo. A los 15 dias es examinado
por los AA. y comprueban una eritrodermia difusa, rojo oscuro, exten-
diéndose por todo el cuerpo con gran edema, particularmente en la cara y
parpados. Algunos territorios de piel sana, simétricos, en cara anterior
de las rodillas y cara dorsal de las manos. Descamacién. Prurito intenso.
Fstado general aparentemente grave: nifioc somnoliento, temperatura ele-
vada y persistente, pulso en relacion cou la temperatura. Diurvesis normal.
Tensién arterial normal.

La evolucién es favorable. Durante los 15 primeros dias persiste la
temperatura irregular con picos de 39°. Es de notar la impetiginizacién
secundaria de la cara ya sefialada por varios autores.

Tratamiento: adrenalina: XXX gotas diarias. Diuréticos: teobromina:
0.50 gr. Agua lactosada. Régimen lactovegetativo. Localmente, aplicacio-
nes de axonge.

Rt M.
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CL S1moN, G. BLECHMANN Y SAINT Un caso de erviirodermia deseamativa
complicada con ampollas consecutiva a la ingestion de gardenal. So-
ciedad médicoquirirgica de los hospitales lihres. Paris. Sesion del 3
noviembre 1936. En “Archives Hopitalieres”. 1936: 8: 745. (Andlisis de
L. Perin en “Ann. de Derm. et Syph.”. 1937:8: 234) .

Una nina de 10 anos, atacada de coqueluche, presenta un eritema mor-
biliforme con conjuntivitis, estomatitis intensa y aparicion de ampoilas en
los lobulos de las orejas. Luego los tegumentos se ponen rojo vivo, levan-
tados por ampollas del tamafio de un haba al de un huevo de paloma,
conteniendo en su interior un liquido clavo y estéril. Por el frote se deter-
mina una verdadera epidermolisis. La cara estd tumefacta, la temperatura
oscila entre 39° y 40°, pulso de 160. La eritrodermia es seguida de una
descamacion intensa, escarlatiniforme, !'a mucosa bucal se extolia repetidas
veces, la temperatura desciende en lisis y la curacion sobreviene.

La enfermita habia ingerido comprimidos de gardenal y ademds un
medicamento conteniendo este producto. Las erupciones de los barbitiricos
son hoy dia cldsicas, pero puede preguutarse si se trata en este caso de
una intoxicacién o de fenémenos de intolerancia, distineién por otra parte,
un poco artificial, segin los autores.

Tr I M

A. SEzARY. Intolerancia cutdnea a la lanolina. “La Presse Médie.”, 1936:
44 : 1879.

Ciertos enfermos tratados con pomadas se muestran intolerantes fren-
te a todas las que se les prescribe. Habrd que pensar en la intolerancia
a la lanolina, de la cual Sézary acaba de observar tres casos.

J. J. M,

P. VALENTINL. A propdsito de un grave sindrome mieloradiculoneuritico
apareeido en el curso de la terapia atebrinica. “La Pediatria”, (N&-
poles). 1937 :45:51.

El autor deseribe un caso de mieloradiculoneuritis observada en un
nifio palidico de 6 afios aparecida en seguida de la administracién de
atebrin a las dosis indicadas para los adultos.

1

HIGIENE, MEDICINA SOCIAL, PUERICULTURA

* E. CIENFUEGOS. Asistencia médicosocial del recién nacido y del lactan-
te en organismos de proteccion abierta, “Revista Chilena de Pedia-
tvia”, 1937:8 :207.

Con preeciso sentido de la realidad actual, el Profesor de Pediatria de
la Universidad de Santiago de Chile, se ocupa del problema de la asisten-
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cia médicosocial de la madre y ei nifio. Considera imprescindible el esta-
blecimiento de una organizaciéa que centralice, dirija y controle todos
los establecimientos actuales o a crearse de asistencia de la madre y el ni-
fio; cree ftil que las Maternidades y los Hospitales de Ninos formen un
solo blok hospitalario con policlinicas externas de asistencia médicosocial
manteniendo asi unido el binomio madre-nifio.

C. R.

* &. Fricke. Contribucion al estudio de la atencion médicosocial del re-
cién nacido y del lactante. “Revista Chilena de Pediatria”. 1937 :8:221.

El autor participé en la discusién sobre el tema en el Congreso Na-
cional de Pediatria realizado en Valparaiso en febrero de 1937. Conside-
ra que ha llegado el momento de dejar de considerar la asistencia de la
madre y el nifio con cardcter sentimental y que el problema debe ser en-
carado con sentido de justicia social. Pasa en revista a lo que se hace
actnalmente en la c¢iudad de Valparaiso en materia de medicina infantil
preventiva y curativa, senala sus aclertos y sus errores e insiste, sobre to-
do en la necesidad de centralizar toda esa actividad para que rinda mejo-
res frutos.

C. R.

= H. RECHIONE. Asistencia del recién nacido y del lactante en organismos
de atencién abierta. “Revista Chilena de Pediatria”. 1937:8:213.

El autor fué encargado de informar oficialmente sobre el tema en el
Congreso Nacional Chileno de Pediatria realizado en Valparaiso en fe-
brero de 1937. Considera que ante la elevada cifra de morbilidad y mor-
falidad infantil que acusa el pais, ha llegado el momento de reaccionar
dejando de efectuar asistencia social en forma privada que significa de-
rroche de energias y de dinero con resultados que no estin en relacién
con el esfuerzo realizado. Considera que el Estado debe hacerse cargo de
toda esa asistencia o por lo menos centralizar y dirigir toda esa labor.

Cree que las razones principales de la elevada morbilidad responden
:. la miseria e ignorancia ambiente; una y otra se complementan al no per-
mitir alimentacién adecuada de la madre y del nifio y cuidados higiénicos
clementales. Considera imprescindible preocuparse del problema de los
salarios bajos y de la desocupacién, como asi mismo del estricto cumpli-
miento de las leyes de trabajo de la embarazada y de la madre que lacta;
4l mismo tiempo aconseja una intensa campana de educacion sanitaria pa-
1a lo que cree ttil establecer eursos de maternologia en las escuelas se-
cundarias de ninas, escuelas de puericultura para las enfermeras, visita-
doras de higiene y madres que deseen orientarse, campanas de radio y ci-
nedifusién y museos permanentes, en los centros poblados, de ensefianza
para la crianza del nino.

Toda esta organizaciéon debe estar bajo la direceién de un Consejo
Superior del Nifo, el que también tendria la superintendencia de la aten-
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cién médica de la madre y el nifio por medio de Policlinicas especializa-
das. Se muestra decidido partidario de la ficha tinica para cada nifio.

C. R.

* CArLOS S. JiMENEZ, Algunas notas sobre el servicio social en los hoga-
res infantiles. “Gaceta Médica de México”. 1937:57:24.

Se trata de una memoria leida en la Academia Nacional de Medicina
sobre el funcionamiento de los Hogares Infantiles, establecidos en la cin-
dad de México, en niimero de 10, y teniendo como finalidad la atencién
médicosocial de los ninos en la edad preescolar.

. R.

E. ZaMBRANO. Centros de recoleccion y distribucion de la leche de mujer.
“La Pediatria”, (Napoles). 1937 :3:263.

En un excelente resumen el Dr. BElio Zambrano de la Real Clinica
Pediatrica de Népoles nos da a conocer el complejo problema de la re-
coleceién, conservacién y distribucién de la leche de mujer. Al realizar la
sintesis del mismo hace una revista minuciosa sobre los esfuerzos que en
todas las partes del mundo civilizado se han ido realizando con el objeto
de enfocar y dar facil solucién a tan dificil como costoso problema. Por-
que comenzando desde la bisqueda y seleccion de las dadoras, su control
sanitario no solo de ella sino de su hijo, los locales de recoleccion, la vi-
gilancia que ellos requieren para la observacion de las reglas higiénicas,
asi como la necesidad de controlar la calidad, como de proporcionar la
cantidad de leche obtenida para el nimero de los lactantes que deben con-
sumirla; requieren la presencia de un personal no sélo especializado ¥
hien adiestrado sino eserupuloso, consciente y honesto, cualidades mora-
les éstas tltimas de gran valor para los que desempefian tarea tan deli-
cada.

Numerosos han sido los hombres que a pesar de las dificultades han
sabido llevar a la prictica problema tan complejo y es justo que desta-
quemos del resumen que nos presenta el Dr. Zambrano sus nombres, ya
que ellos han sido los pionners de este movimiento en sus respectivos pai-
ses; ellos son: Bmerson en Boston desde el ano 1910, Hoobler en Nueva
York primero y en Detroit después; Chapin en Nueva York, Bauza en
Montevideo, Bettinotti en Buenos Aires, Kayser en Erfurt y Chura en
Bratislavia.

Es menester destacar también cudles son las mayores dificultades que
Lan encontrado los antedichos autores para compenetrarse mis de este
problema que ya no sélo es médico sino también social ya que de su fa-
cil solueién podria ejercer influencias notables en la morbilidad y en la
mortalidad del lactante.

Quizéis la dificultad mayor con que se tropieza es la conservacion de
la leche, ya que a pesar de la asepsia mds rigurosa que se observe du-
rante la extraceiéon de la misma, el nimero de bacterias aumenta rapida-
mente en breve tiempo y ello se hace con mayor intensidad en tiempo de
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verano. Agréguese a ello la dificultad enorme de mantener constante los
componentes fisicoquimicos de la leche ya que al sufrir el proceso de es-
terilizacién ya sea por desecacién, por calentamiento, por pasteurizacion,
por ebullicién o por congelacién se modifica su composicion y estructura,
resultando de ello un producto que hasta ahora no ha podido ser consi-
derado como de igual valor alimenticio que el de la leche fresca en el mo-
mento de la extraceién; v si a ello se le agrega el costo elevadisimo de su
produccién y de su venta al consumidor, lejos se estd de considerarlo co-
mo elemento de facil obteneién para la terapéutica del lactante y del pre-
maturo.

Con estas breves lineas es nuestro deseo destacar la importancia que
debe dérsele a este problema y la necesidad urgente de crear una concien-
¢ia en la autoridad competente para que facilite y dé curso a las inicia-
tivas que se formulan para la consecucion de su solucion.

A. M. Caprile.

* J. OBeEs PorLert y A. Lucas GarrrE—Centros de recoleceion y dis-
tribucion de leche de mujer. “Archivos de Ped. del Uruguay”. 1937:
8:221.,

Estudio sobre los centros de recoleccién y distribucion de leche de
mujer, que deben estar desprovistos de accién social propia, la que se
cjeree por intermedio de los Dispensarios de Lactantes. Consideran in-
conveniente por razones de economia y de eficiencia téenica, la multipli-
vacion de centros de rendimiento limitado, propiciando la centralizacion,
<in més limite que el que los medios de comunicacién impongan a las da-
doras. El Centro debe estar vineulado directamente a la Oficina de No-
drizas. La financiacién deberia hacerse por cuenta del Servicio de Asis-
tencia y np por la diferencia del precio de venta sobre el de compra, que
debe ser lo menos elevado posible si se quiere realizar accién social. Estu-
dian en especial, la organizacién técnica, de acuerdo con la experiencia de
ia “Casa del Nifio” de Montevideo. Destacan las condiciones a exigirse a
las dadores y a sus nifios asi como la aceién social a realizarse por inter-
medio de los Dispensarios, en cuyos informes se basara el Centro, para
mantener o rechazar la dadora. Estudian los locales, asi como el personal,
cuya experiencia y responsabilidad son factores en la bondad de los resul-
tados. Se ocupan minuciosamente de la extraccién, que someten a 1eglas
precisas, analizando las extracciones manual y mecinica; esta altima, si
bien tiene indiscutibles ventajas higiénicas, sale de la realidad econdémica,
cuando se trata de centros de 100 dadoras. La extraccion manual, siguien-
do la téenica gque preconizan, da resultados higiénicos en nada inferiores a
jos de la mecdnica. Bstudian cuidadosamente el contralor de la leche ob-
tenida; el del agregado de leche de vaca, por el rojo de fenol (Obes-Sai-
zar) v el de la galactoforitis, por el rojo de cresol (Obes). El contralor
hacteriologico debe realizarse dos veces por semana, pero los autores lo
han hecho casi diariamente, durante 3 afios, hasta obtener los resuitados
sctuales. Presentan numerosas grificas anuales y mensuales de esas de-
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terminaciones, donde puede verse el mejoramiento gradual de la calidad
higiénica de la leche, a medida que se afinaba la téenica de la extraccién
(2.000-3.000 bacterias por c.c., de promedio mensual). Se ocupan, por fil-
timo, de la distribucién (envases y cierres esterilizados provistos por el
Centro) y de la conservacién, que debe controlarse por el rojo de fenol
{Obes-Saizar) y en la que hay que distinguir dos aspectos: el que se re-
fiere a las fluctuaciones diarias, para el que bastan la cAdmara frigorifica
o la congelacién y el relativo a las variaciones estacionales (demanda exa-
gerada durante el verano), para cuyo éxito serian preciso reservas creci
das (1.000 litros) y métodos de conservacién que prolonguen la utiliza-
a6n de la leche, por lo menos en 4 meses (desecacién, congelacion) .

(Resumen de los autores).

E. BoNAVENTURA. Psicologia y nipiologia. Resultados y tendencia ‘actual
de la psicologia del lactante. “La Nipiologia”, (Ndpoles). 1937:23:1.

La vida psiquica del lactante es hoy mejor conocida por la aplicacién
del método experimental que permite observaciones exactas y ohjetivas.
Llama la atencién sobre los siguientes puntos:

1.° El desarrollo orginico y el desarrollo psiquico del lactante estin
cstrechamente unidos y se complementan reciprocamente.

2.° La evolucién psiquica estd de acuerdo a leyes que afin a pesar de
las innegables diferencias individuales, se verifican con suficiente cons-
ianeia, para permitirnos juzgar la “normalidad”.

El conocimiento de estas leyes es mnecesario para reparar cada ano-
malia de desarrollo y para realizar una intervencién adecuada.

3.° En la maduracién del individuo humano la predisposicién cons-
titucional, es factor principal, comunicando al desarrollo psiguico nna
linea evolutiva determinada: su comportamiento integral del nifio en
cualquier edad es siempre el resultado de la accién simultanea y coordi-
nada de factores exteriores e internos.

Innatismo y empirismo como posiciones, unilateral y extrema, nos
acercan mas al cimulo de hechos que prueban el origen y la plasticidad
de las tendencias fundamentales del ser humano.

4. El desarrollo psiquico puede definirse como una sucesion de “es-
fructura” o de faces, en cada una de las cuales un cardcter dominante da
el tono a todas las funciones. El pasaje de una estructura a otra sobre-
viene después de una crisis evolutiva més o menos ripida, en ciertas cir-
cunstancias relativamente bruscas; en la edad eritica pueden comprobarse
desarmonias funcionales, temporarias, que se recuperan en un nuevo equi-
librio; si esto no sucede, debe llamar la atencién del pediatra como sin-
toma de anomalia de desarrollo.

S. 1. Bettinotti.



Cronica

Fué recordado el Dr. Juan C. Navarro. El 24 de julio cum-
pliése un afo del fallecimiento de Juan Carlos Navarro, la presti-
giosa y brillante figura de la pediatria argentina, cuya temprana
desaparicion fuera tan lamentada. Sus amigos y discipulos renova-
ron ese dia la honda emocién de pena que experimentaran a fines
de julio de 1936, v otra vez se recordaron con admiracion y con ca-
rifio, las facetas multiples de la vigorosa y compleja personalidad
del profesor Navarro.

En dicho dia aniversario, la Sociedad Argentina de Pediatria
por intermedio de su Comisiéon Directiva, deposité flores en la tum-
ba que guarda los restos del extinto, y el 27 de julio, en el servicio
que dirigiera Navarro en el Hospital Ramos Mejia —hoy a cargo
del profesor Clibils Agunirre— se realiz6 una sesiéon extraordinaria,
organizada por la misma sociedad para honrar la memoria de su ex-
socio fundador y presidente. En esta sesién, a la que asistieran la
mayoria de nuestros pediatras mas distinguidos y gran niamero de
médicos v estudiantes, se trataron trabajos de Acufia, Cibils Agui-
rre, Alzaga, Carreras, Peluffo, Del Carril y Martinez. Abri6 el ac-
to el profesor Dr. Enrique A. Beretervide, presidente de la Sociedad
de Pediatria, con un breve y muy sentido discurso en ¢l que exalto
las condiciones méis destacadas de Navarro finalizando con los pa-
rrafos que transeribimos: ‘‘La Sociedad Argentina de Pediatria,
de la que fuera socio fundador y presidente, y a cuyo prestigio y
engrandecimiento contribuyera el Dr. Navarro, en forma tan eficien-
te como intensa, ha deseado expresar este su reconocimiento al cum-
plirse el primer aniversario de tan dolorosa fecha. Fué asi que en
una de las reuniones del mes de julio resolviera la realizacién de es-
ta Sesién Extraordinaria y que ella tuviera lugar aqui, donde fue-
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ra su campo de accion cientifica, para lo que contamos con el gentil
v espontaneo ofrecimiento de su actual jefe, el profesor Cibils Agui-
rre, gran amigo del maestro desaparecido. Al mismo tiempo se deci-
dié colocar en el panteon que guarda sus restos una placa cuya rea-
lizacién ha sido encomendada al escultor Perlotti, y de la que opor-
tunamente se dara a conocer la techa en que ella sera descubierta’.

Recepcion de un nuevo académico. L.a Academiz Nacional de
Medicina se reunié en sesion extraordinaria el 13 de agosto para
incorporar a su seno al profesor Dr. Pedro de Elizalde.

El acto tuvo lugar en el gran anfiteatro de la escueia de Medi-
cina, que fué ocupado en su totalidad por académicos, profesores,
médicos, estudiantes y numeroso publico. Presidié la sesion el profe-
sor Houssay, presidente de la Academia, quien tenia a su lado al vi-
cepresidente profesor Peralta Ramos, al vice-rector de la Universidad
profesor Arce, a la presidenta de la Sociedad de Beneficencia, Dna.
Carmen Marco del Pont de Rodriguez Larreta y al Director de Be-
llas Artes, ingeniero Nicolas Besio Moreno.

Después de pronunciar el Dr. Houssay breves palabras con las
que puso de manifiesto el significado del acto que presidia, el pro-
tesor Peralta Ramos leyé un conceptuoso diseurso de presentacion,
en el cual perfilé la personalidad del nuevo académico, vefiriendo su
actuacién como universitario, como pediatra y como puericultor. Re-
cordé a los maestros al lado de los cuales se formara el profesor de
Blizalde, y destacé las condiciones intelectuales y moralcs del mismo,
expresando también con incontenido afecto la vineulacion amistosa
que desde nifios casi los unia. Una vez acallados los apinusos que si-
ouleron a las tltimas palabras del profesor Peralta Ramos, pusose
de pié el Dr. de Elizalde, visiblemente emocionado. Hizo notar la
fuerte impresion que le producia ver en su torno ese dia, a maes-
tros, colegas y diseipulos, ¥y a amigos numerosos, y se¢ refirio tam-
bién a su vieja y particular vinculacién con Peralta Ramos. Recor-
d6 luego al profesor Wernicke, gran patélogo, que lo inicié en el la-
boratorio v en la semiologia y al profesor Centeno, el gran eclinico,
que formara la caracteristica y brillante escuela de la sala 6 del Hos-
pital de Clinicas donde Elizalde comenzara su carrera de pediatra.
Por fin, en una forma sobria y elegante, hizo un hosquejo biografi-
co del malogrado profesor Borda, cumpliendo con la tradicional
practica que obliga al nuevo académico a rememorar al desapareci-
do, a quién substituye.
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La recepeién del profesor Pedro de Elizalde en la Academia,
exteriorizé el sélido prestigio y la extendida simpatia que ha logra-
do conguistar en nuestros eirculos universitarios ¥ sociales.

Nueva Comisién de la Sociedad Brasileia de Pediatria.
Ha sido elegida la siguiente Mesa Directiva para el afio 1937: Pre-
sidente, José Martinho de Rocha; Vice-presidente, Luis Faria; ler.
secretario, Marcello Garéia; 2do. secretario, Alvaro Aguiar; Teso-
rero, Wiberto Guedes Pereira.

Nueva Comisién Directiva de la Sociedad de Médicos del
Hospital de Nifios de Rosario. Ha quedado constituida en la si-
ouiente forma: Presidente, Horacio de Zuaznaban; Secretario, Ma-
ria Boljover de Uriarte; Tesorero, Frutos Torres; Director de bi-
blioteca y publicaciones, Miguel D. Usiarte; Vocales, Angel Inval-
di v Leopoldo Chiodin.

Viaje del Dr. Garcia Oliver. En los primeros dias de se-
tiembre se embarca para Europa nuestro compafiero de tareas, el
Dr. Jenaro Gareia Oliver, comisionado por la Facultad de Medici-
na de Buenos Aires para asistir como delegado al Segundo Congre-
so Internacional de la Transfusién de Sangre que se realizara en
Paris del 30 de setiembre al 3 de octubre. Terminada esa misién el
Dr Gareia Oliver recorrerd diversas clinicas pedidtricas europeas
para pasar luego a los Estados Unidos con el mismo fin.

Reemplazara al Dr. Gareia Oliver en las tareas de la Secrefa-
ria de Redaccion de los Archivos, el Dr. Alberto C. Gambirassi.

Instituto de Pediatria y Puericultura. Catedra del Prof.
Acufa. (Bs. Aires). Orden del dia de las reuniones cientificas de
los Jueves:

8 de Julio): Dr. F. de Filippi: Coérticopleuritis del seno costodia-
fragmatico posterior izquierdo.

Dr. A. C. Gambirassi: Enfermedad azul en una nina de 3 meses.

Dr. A. C. Gambirassi: Abscesos cutaneos diseminados del lactante,
tratado con inmunotransfusiones.

(21 de Julio): Dr. A. N. Achinelli: Heredolies. Bismutoterapia.

Dr. F. de Filippi: Diabetes infantil.

(29 de Julio): Dr. F. de Filippi: Enuresis.

Dr. A. C. Gambirassi: Neumopatia tuberculosa en una niha de 18
meses.
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Instituto de Pediatria del Hospital de Ninos. Bs. Aires).
Orden del dia de la reunion del 10 agosto:

Dres. A. Segers y A. Russo: Consideraciones sobre un caso de neu-
motérax espontaneo.

Dres. A. Lagos Garcia y M. L. Olascoaga: Enfermedad de Ollier.
(Discondroplasia) .

Dres. R. Kreutzer e I. Diaz Bobillo: Sobre un caso de estrechez
mitral con acceso de taquicardia paroxistica supraventicular.

Dr. A. Camano: Peritonitis generalizada por diverticulitis perforada.

Dres. A. Gareiso y F. Escardé: Esquema semiolégico del paralelis-
mo neuropsiquico en la infancia.

Dres. F. Bazan y E. Sujoy: Estudio sobre la reacciéon tuberculina-
histamina en las afecciones propias de la infancia.

Sociedad de Puericultura (Bs. Aires). Orden del dia de la
reunion del 28 de julio:

Dr. F. J. Roca: Agenesia del fémur.

Dres. J. Mendilaharzu e 1. Diaz Bobillo: La opoterapia esplénica
en el eczema del lactante.

Dras. A. Agostini de Munoz y M. Escudero. Contribucién a la his-
toria de la alimentacion infantil.



