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Mielitis transversa aguda

por los doctores

José M. Macera José Pereyra Kaffer

Jefe del servicio. Docente libre de y Médico adredado y Médico del ser-

clinica Pediatrica - vicio de Neurolodia del H. Alvear

Luis D., de 8 anos de edad.

_ntecedentes hereditarios: Padres vivos y sanos; han sido ocho hermanitos.

nno murié de meningitis, otro de difteria, los cinco restantes son sanos.

Antecedentes personales: Nacido a término, lactancia materna, hasta los 12
meses; inicio deambulacion a los 14 meses: Denticion normal. En septiembire
de 1929 tuvo escailatina que evolucioné en forma muy benigna. En octubre
de 1929 un absceso perianal que fué operado el 9 del mismo mes en la guar-
dia de este Hospital curando satisfactoriamente. Fué vacunado el 13 de wo-
viembre de 1929 con resultado francamente positivo; habiendo tenido fiebre,
inapetencia y decaimiento hasta la aparieion de su:

Enfermedad actual: El 23 de noviembre notan los padres que el decaimicn-
to, inapetencia y temperatwia que presentaba desde su vacunacién se habian
acentuado, quejindose ademis el enfermito de dolor abdominal. A las once
¥ media, al quever sentarse en la cama, noté la imposibilidad de hacerlo,
pues sentin las piemmas muertas, al mismo tiempo aparecen sudores frios y na-
reos, Llevado al consultorio del Dr. Mauricio de la Fare, este facultativo cons-
taté el siguiente:

Estado actual: Temperatura 38°, paraplejia flicida, con conservacion de
los reflejos patelares, aquilianos y cutineo plantar en flexién y produciéndose
al excitar la planta del pie la retraccién brusca del miembro. Cremasteriano
abolidos; cutineos abdominales, hipogastrico, umbilical y epigistrico conserva-
dos. Esfinteres bien. Exfimenes de los otros sistemas y Grganos, inclusive gar-
ganta, nada de particular; es internado en la sala X el 24 de noviembre, don-
de se constaté incontinencia de heces y retencién de orina, apareciendo a la
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inspeceion el globo vesical sumamente dilatado y que el 25 llega a la altura
del ombligo, comenzando a orinar por rebosamiento.

94 de noviembre: Posicién dorsal forzosa, quejéndose el enfermito de in-
tensisima 1aquialgia. Miembros inferiores en inmovilidad absoluta con gran
hipotonia en todos sus segmentos, siendo los” movimientos pasivos faciles por
la hipotonia, pero que exageran la raquialgia; reflejos dsteo, peridsticos, ten-
dinosos y cutfineos de miembros inferiores, abolidos; aquilianos, patelares,
peri6sticos, de los adductores, Mendel, Betchereut, cutineo plantar, cremaste-
riano, abolidos; cutineos ahdominales, abolidos los tres. Sensibilidad en todas
sus fermas hasta la sexta costilla por delante y costados y hasta la quinta
vértelna dorsal por detrds. El resto del examen, arroja: anisodontismo, mala
implantacién dentaria, diastema de Gaucher, lengua saburral y hameda, fauces
libres, pequeia adenopatia en axila izquierda coriespondiendo a su pustula
vacinal.

Aparatos circulatorio, respiratorio y digestivo: Su examen no revela nin-
guna anomalia.

Tratamiento: Régimen lacteovegetariano. Inyeccién 10 cgrs. de leucotro-
pina y 1 gr. urotropina.

25 de noviembre: Se ha atenuado considerablemente la raquialgia, mejor
estado general, sin fiebre. Se procede a efectuar una puncién raquidea obte-
niéndose 15 c.e. de liquido turbio, presién al Claude 55. Andlisis: albumiva,
0.409,; Pandy, +; Nonne Appelt, +; glucosa, reduce el Fehling. Citologia:
abundantes leucocitos polinucleares y algunos linfocitos. No se observan ¢ér-
menes,

2G de Noviembre: Temperatura, 38° Se constata que la analgesia ha pro-
oresado hasta el borde inferior de la tercera costilla (un través de dedo por
encima de las tetillas) y cuarta vértebra dorsal por detris. Puncién lumbar da
liquido. sanguinolento; marcando al Claude 31. Continda con el mismo trata-
miento: lencotropina y urotropina.

27 de noviembre: Continta en iguales condiciones. Se punza y se obtiene

liquido, 5 c.c. (que no desarrolla colonias en los medios de cultivos).

Andlisis de sangre: Hematies, 3.300.000; leucocitos, 23.000; hemoglobi-
na (Sahli), 64 %; valor globular, 0.96; polinucleares neutréfilos, 73 %; peli-
nucleares eosinétilos, 3 % ; polinucleares haséfilos, 0 %:; linfocitos, 11 % ; mo-
nonucleares erandes, 9 %; formas de transicién, 1.—Dr. M. di Fiori.

Andlisis de ovina: Urea, 2143; fosfatos, 1.35; cloruros, 3.30; densidad,
10.10; alh@mina, 0.75Y%,; glucosa, no contiene; pus, contiene.
Sedimento: Regular cantidad de células epiteliales y leucocitos aranulo-

s08; eseasos hematies; alguna granulacidn de wato de sodio.—Dr. M. di Fiort.

9% (e noviembre: El dia anterior acusé una intensa cetalea oceipital, sigue

con el mismo cuadrvo neurolégico del dia 243 ha seguido con 1 gr. de urotro-

>
pina y 10 ce. diavios de leucotropina; la fiehre hoy llega a 38,5. Como pre-
senta hematurias se suspende la medicacion y se la veemplaza por Electrargol,
I ampolla diavia. Continda con la sonda uretral desde el dia del ingreso y

cuidados higiénicos, evitando escaras,




=gl =

Andlisis de orina: Densidad, 10.10; urea, 18; fosfatos, 1.25; cloruros, 4;
albimina, 0.70Y%; sedimento normal.

30 de noviembre: Temperatura, 40°; intensa cefalea; rechaza el alimento,
solo toma aguna; tratamiento: hielo, Electrargol, cuidados higiénicos, ete.

6 de diciembre: La temperatura oscila de 38 a 39,5; ha seguido con el mis-
mo cuadro neurolégico del ingreso; ha recibido desde el 29 de noviembre 1
ampolla endovenosa de Electrargol; gran deshidratacién y mal estado genersl;
solamente toma agua desde el dia 30. Roncus diseminados en ambos pulmones.
Raquialgia al incorporarlo.

El andlisis de orina del 2 de diciembre, revelé: Albamina, 2.10 %,. San-
gre, contiene abundantes hematies.

El dia 5 de diciembre, revel6: Sangre, contiene abundantes hematies; cio-
ruros, 6; albimina, vestigios.

Se punza el dia 7 (tensién al Claude 48). [l andilisis revela muy escasos
leucocitos, sin gérmenes. Se indica suero glucosado, etc. Es retirado del ser-
vicio y fallece en su casa al siguiente dia.

(COMENTARIO

Tratase nuestra observacion de un caso neto de mielitis trans-
Versa que se caracterizo por ser extensa y progresiva; cuya iniciacion
fué una brusea paraplejia flacida y que e¢n su comienzo registrd
conservacion de los reflejos aquilianos y patelares (aunqgue dismi-
nuidos), abolicion del cremasteriano, ausencia de Babinsky, conser-
acion de los reflejos cutdneos abdominales, hipogastrico, umbilical
v epigdstrico; modificindose éstos a las pocas horvas, pues, en el ser-
vicio se constaté paraplejia flacida, hipotonia, abolicion de los re-
flejos Oseos, periosticos, tendinosos y cutidneos abdeminales y del
miembro inferior, abolicion de la sensibilidad en sus tres formas hasta
la sexta costilla por delante y costados y quinta vértebra dorsal por
detras.

El hecho de registrar en un comienzo abolicion solamente del
reflejo eremasteriano, nos permite suponer que la lesion inicial se
ha efectuado a la altura de los primeros segmentos lumbares donde
se halla el centro correspondiente y desde alli, por invasién progre-
siva ascendente y descendente, ha afectado los otros centros de la
columma gris; al mismo tiempo que la invasién #ransversal de la
substancia blanca ha originado la pérdida de la sensibilidad, en to-
das sus modalidades, tanto superficial como profunda.

Lesion que progresa, en lo que vespecta a sensibilidad; tres
dias después se aprecia que la analgesia llega hasta el borde infe-
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rior de la tercera costilla, por delante, y euarta vértebra dorsal, por
detrés. La abolicion del reflejo cutdneo abdominal superior, cuyo
centro se halla a la altura del sexto segmento dorsal, la progresion
de la amestesia hasta esa misma altura, nos indica su rdpida inva-
sién (seis segmentos), persistiendo por encima de la sexta costiila
normal la sensibilidad taetil; es decir, que hay a esa altura una diso-
ciacién de tipo siringomiélico en el sector que va de la sexta a la
tercera costilla, lo que revela una lesién exclusiva de substancia oris
a dicho nivel.

Clontintia en estas condiciones durante varios dias, con su ineon-
tinencia de orina por rebosamiento, incontinencia de materias feca-
les, ete. La raquialgia, que cra muy acentuada al comienzo, cede
lentamente y del 28 al 30 registra gran cefalea occipital, que poste-
riormente cede. Dado la agravacién es retirado por sus familiares
y fallece al siguiente dia.

Las mielitis agudas obedecen a una causa infecciosa. siendo en
general una complicacion de ellas; sea de la viruela, escarlatina,
grippe, tifoidea, etc., o secundarias a preeesos piohémicos; asi sc
observa ¢omo los clasicos citan las mielitis transversas secunadiarias
a abscesos, cistitis, infecciones amigdalinas, cte. Otras veces se las
considera como una localizacion medular de una septicemia latente,
de origen desconocido (A. Sezary).

De acuerdo a esas causa ctioldgicas mencionadas, nuestra cb-
servacién nos dice en la anammesis que, dos meses antes de su mieli-
tis, tuvo una escarlatina que fué benigna, y un mes después un
absceso perianal que obligd a intervenir a la guardia del Hospital,
14 dias antes de la iniciacion de su enfermedad, curando satisfacto-
riamente. A su vez, 10 dias antes de su enfermedad, fué vacunado,
con resultado francamente positivo y con el cortejo de fiehre, inape-
tencia y gran decaimiento. Vale deeir, que este enfermito padeeic
en forma continua de infecciones de indoles diversas: esearlatina,
abseeso perianal y vacunacion ; de ahi que no han faltado elementos
infeeciosos a los cuales se puede vineular su mielitis, difieil es po-
der precisar a cudl de esas infecciones se ha debido, pero, logicamen-
te, creemos que la vacunacién ha sido la més vinculada, pues. en ¢l
curso de su evolucion, en el déecimo dia, se inicid el sindrome ner-
Vi0so.

La puncién lumbar, repetida en nuestro enfermo, revelo al co-
mienzo, hipertension al Claude 55, econ liquido turbio, en cuyo anali-
sis so constaté: Pandy y Nonne Appelt positivas, abundantes poli-
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nucleares; sin gérmenes siendos los cultivos negativos (esto es 1o
que se registra en casos similares). El analisis de sangre, por su icu-
cocitosis de 23.000 blancos a polinucleares, traduce que el proceso
infeceioso es agudo.

El modo de terminar ha side el gue siempre se constata en
estos casos. Hacemos constancia que es un cuadro elinico raramen-
te constatado y que las observaciones publicadas son muy escasas;
basta citar que, en los archives de neurologia franceses en ¢l curso
de los ultimos 10 afios, sélo hemos encontrado una observaciom cli-
nica, siendo los autores argentinos. Esta publicacién pertenece a
los Dres. Almrralde, Sepich v Bernaseoni. Se trataba de una nifa
de 13 anos de edad, euyas caracteristicas mas salientes, eran:

1. Forunculosis en el cuello, dos meses antes de enfermarse.
2. Iniciacién con prédromos de infeceion general; 3.° Raquial-
gia e impotencia de miembros inferiores: 4.° Relajamiento de cs-
finteres; 5.° Liquido cefalorraquideo purulento y hemorrigico con
gérmenes (estreptocceos v diplococos eram positivos extracelulares).
A los seis dias del eomienzo, edemas v escaras sacras; terminacion
Tatal.

Uno de nosotros (Macera) ha tenido la oportunidad de obscr-
var un segundo caso en la sala VI del Hospital de Clinicas (servicio
del Prof. Dr. M. Acuiia).

Nifia de 15 anos de edad, que registia, 20 dias antes de su enfermedsd,
un aené pustuloso en la frente ¥ un sabanén ulcerado en el pie izquierdo, mds
0 menos simultineamente con su aené; bruscaniente presenta una raquialgia
cervicodorsal y fiebre, persistiendo su raquialgia durante tres dias; apare-
ciendo bruscamente el cuarto dia una paraplejia con anestesia que se extendia
hasta el segundo espacio intercostal.

Paresia vesical, ete., ete., y los mismos sintomas nerviosos que en mnuesira
observacion. En sangre: anemia de 3.190.000 10jos, 15.700 blancos a polinu-
cleosis; con liquido cefalorraquideo amarillo verdoso en su aspecto, con polinu-
cleosis, sin gérmenes y con 3.20%, de albémina.

Psiquismo alterado (sopor en aumento); intensa raquialgia que obliga a
recurvir a la morfina. Se presentan escaras sacras, ete. y fallece a los pocos
dias, comprobindose en la mnecropsia la existeneia de la mielitis.



Hospital de Nifios — Sala I®

Pancarditis tumoral por sarcoma del mediastino

Estudio clinico y anatomopatoldgico

por los docfores

J. G. Fernandez, M. A. Carri y L. Recabarren

Las lesiones tumorales del corazén, ya sean primitivas o seeun-
darias constituyen en la clinica, hechos relativamente aislados, co-
mo lo comprueban las estadisticas sacadas de los arehivos anatomo-
patolégicos del Instituto de nuestra Facultad y de laboratorios e ins-
titutos similares europeos y americanos.

En las investigaciones hechas relativas a los tumores de cora-
zén se deduce que este 6rgano ocupa un lugar muy inferior como
asiento de lesiones neoplasicas, siendo mucho mas raros atn, los he-
chos que se refieren a la produceién de neoplasias cardiacas primiti-
vas. Resumiendo el conjunto de las estadisticas del John Hopsking
Hospital de Baltimore, Instituto de Anatomia y Patologia de Berlin,
del Instituto de Anatomia Patolégica de Buenos Aires, podemos
caleular que la presencia de los diversos tumores estan en propor-
cion de uno a medio por mil.

Las observaciones de los tumores del corazén de origen epitelial
derivan més frecuentemente de lesiones primitivas del estomago, se-
ofin esta estadistica. Ahora bien, en lo gue se refiere a tumores sar-
comatosos o linfosarcomatosos, éstas provienen de lesiones primitivas
del pulmon.

Bs indudable que las localizaciones neopldsicas primitivas de los
ganglios es muy frecuente y, sobre todo, en la infancia, pues en es-
ta época de la vida la persistencia del timo es habitual y que este
éreano reacciona y se hipertrofia, obedeciendo a causas diversas co-
mo son las infeceiones eh general, especialmente de la garganta ¥
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del aparato broncopulmonar, empezando por las amigdalas;: asi co-
mo también se ven reaccionar los ganglios con mucha intensidad.
con motivo de infecciones tuberculosas y tal vez neoplasicas; te-
niendo en cuenta que los ganglios en la infancia son mucho mas
ricos en elementos linfoideos, que retienen mas los gérmenes y cue
protegen mejor el organismo por su intensa reaccion defensiva. En
estos easos el timo en los primeros anos de la vida, sobre todo, for-
ma parte también de este sistema y desempefia por lo tanto ana-
logas funciones. A este respecto debemos recordar una observacion
que nos es propia y que fué presentada en esta misma Sociedad de
Pediatria hace pocos anos, relativa a la observacion de un caso que
presentaba los sienos de la enfermedad de Mickuliez, con alteracio-
nes neoplasicas de las glandulas de la cara -y que derivaba de un
tumor del mediastino anterior, muy similar esta lesion al caso que
nos ocupa y que también formaba parte de la hoja parictal del pe-
ricardio, sin haber invadido en este caso la serosa endotelial, ni ha-
ber producido derrame en la cavidad de dicha serosa.

Ahora bien, en el presente caso el proceso se ha extendido mas
profundamente, ha invadido la hoja parietal y también la hoja vis-
ceral, penetrando atin en varios puntos del miocardio, en el espesor
mismo de la capa muscular, lleeando a haccrse aparente atn sobre
la serosa del endocardio, como puede verse, sobre todo en la auricu-
la derecha. Este hecho es interesante sefialar por cuanto esta in-
rasion de la pared del corazon es relativamente rara, més ateniéndo-
nos a los easos publicados.

Nosotros no tenemos memoria de que se haya mencionado nin-
glin caso que manifieste ¢l hecho de una invasion sarcomatosa del
miocardio, en los anales del Hospital de Nifios.

HISTORIA DEL ENFERMO

El caso que nos ocupa se refiere, como veremos, a lesiones metastiticas de-
rivadas o emanadas de una localizacion primitiva del mediastino.

El nifio Alfredo H., de 11 afios de edad, de nacionalidad argentino, entrd
a la sala primera de clinica médica de este Hospital el 17 de octubre de 1929,
ocupando la cama 37. Como antecedentes hereditarios mencionaremos que el
padre habia fallecido hace ocho afios de tuberculosis laringea, la madre dice
ser sana. Tuvo este matrimonio diez hijos vives y dos muertos, uno de ellos
de apendicitis y el otro probablemente de tuberculosis pulmonar. El nifo motivo
de nuestro easo, era nacido a término, se le hizo lactancia materna durante un
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afio, era vacunado y tuvo como tnica enfermedad, sarampién un aio antes de
la entrada al servicio.

Infermedad actual: Su padecimiento comenzé alrededor de 25 dias antes
de su entrada a la sala, con tos seca e hinchazén de la cava. Al dia siguiente
apatecié bruscamente un ataque de disnea intensa por la moche ,que le durd
unos quince minutos, luego continuaba disneico con periodos de exacerbacion y
de calma la que no llegaba a sér completa; siente luego una puntada dolor

al nivel de la base izquierda del térax.

Desde el comienzo de estas manifestaciones, el nino estd ciandtico, sus ori-
nas eran normales, no hay constipacién, adopta de preferencia la posicion sen-
tado y manifiesta la familia, que ha notado desde hace quince dias an anmen-
to de volumen de la region pectoral izguicrida.

Al examen - del enfeimito en el servieio, se constataba una constitucion
robusta, buen esqueleto y estado de nutricién satisfactorio; su estado psiquico
era despierto, licido, pero se notaba depresion y cierta ansiedad; tenia uvna
disnea objetiva marcada con sensacién manifiesta de opresion, habia ligers
tos con expectoracion sanguinolenta; la piel es triguena y elistica, laz manos
ciandticas, con ligero edema difuso en las extremidades; la cara era abotagada,
ligeramente edematosa, los labios ciandticos, las conjuntivas rosadas, las pupi-
las iguales reaccionaban bien, los oidos normales y en la naviz nada de particu-
lar, no presentaba lesiones en las mucosas, los dientes bien implantados v en
buen estado de conservacion, amigdalas normales. Bl examen de los ganglios
no presentaba alteraciones.

El examen del térax manitiesta un abovedamiento de la hase izquierda coa
movilidad del pulmén; senales de ventosas escarificadas en el dorso y matitez
absoluta a la percusién en los dos teicios inferiores del hemitdrax izquierdo
con aholicién de las vibraciones vocales; a la auscultacion se consiata vespira-
cién tubaria franca que se propaga al lado opuesto, con broneoegofonia.

Por delante, ligero ahovedamiento del lado izquierdo; la matitez rodea la
zona axilar y se extiende hasta la linea cardiaca, ocupando también el espacio
de Traube. El hemitérax derecho en general es normal, se ausculta 1espiracion
vesicular vicariante, sobre todo en el vértice y se pereibe muy disminuida la
respiracién tubaria del lado opuesto, siendo esto un simple fendmeno de pro-
pagacion.

Se enentan 28 vespiraciones por minuto, variando éstas segun los accesos
de disnea ansiosa que suelen aparecer. El tipo respiratorio es costoahdominal
a predominio abdominal, con mayor excursion del hemitdrax derecho.

Corazén: La matitez del térax se confunde con la matitez del lado izquicr-
do; la punta se percibe muy débilmente a medio em. por dentro de la linea
mamilar; la matitez cardinca estd ensanchada en la parte iuferior; los fouos
cardincos estin muy apagados al nivel de la punta; el pequeio silencio esti
aspaciado confundiéndose en parte con el gran silencio; se notan algunos extra-
sistoles,

Pulso: Regular, igual en general, salvo algunos extrasistoles bastante de-
presible y algo frecuente, 100 por minuto.

Ahdomen: Globuloso eldstico, depresible e indoloro en general, sélo hay
dolor en la rvegion hepditica deshordando este drgano el rveliorde costal,

s s
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Los 61ganos genitales son normales.

Al ingresar el nifio al consultorio de guardia y en vista de la matitez del
lemitéiax izquierdo y de la disnea con opresién que presentaba, se le efec-
tia una toracentesis extrayéndosele 200 c.e. de liguido amarvillo -citrino, de
aspeeto seroso, gque fluye con ftacilidad.

1Kl examen de este liquido efectuado en el laboratorio, muestia elementos
celulaves blancos, células embrionarias y fibrina; se inocula a un cobayo. El
nifio no tenfa temperatura, llegando su miximo a 36,8 axilar.

El exanen de la orina practicado es: algo twibio, dcido, 1025 de densidad
v 24.82 de urea, clouros3, fosfatos 4.50. No hay elementos anormales en el
sedimento. y

Teniendo en cuenta el estado de nutriciéon satisfactorio, la ausencia de reac-
cion febril, la aparicion de esta disnea Drusca con opresién intensa, la cia-
nosis de los labios y de las extremidades, el abotagamiento y el edema de las
manos, asi como el de la eara, nos inducia a excluir en primer término la idea
de un proceso inflamatorio simple por la ausencia de temperatura, y de wvisu
también rechazamos el diagndstico de una nefrosis. El andlisis de la orina
practicado, consideraba innecesarvio hacer efectuar un dosaje de la urea en la
SangIe.

Lo que mis nos llamaba también la atencién ervan los fendmenos carfiizcos.
Habia ensanchamiento de la matitez cardiaca, alejamiento considerable de los
tonos y una percepeion muy dificil del choque de la punta; pareciéndonos ui
corazon coa cierta eneigia que cra dificultado en su accién como lo com-
probaban los extrasistoles, al mismo tiempo que alejado por interposicion de
un derrame. En estas condiciones resolvimos practicar una puncién explorado-
ra en la cavidad del pericardio. Esta operacion la efectuamos abordando la
cavidad siguiendo el procedimiento de Dieulafoy, introduciendo la aguja explo-
radora en el cuairto espacio intercostal izquierdo préximo a la linea esteinal.

En estas condiciones, se extrajeron 25 ec.c. de liquido serosanguinolento,
cuyo examen microseopico, efectuado. por nosotros, nos 1evelé de una manera
indudable, la existencia de células atipicas que eavacterizan a los liquidos 1 co-
plisicos ¥ que se notaba con un predominio considerable.

Como los fenémenos disneicos se acentuaban cada vez mis, el aumento del
edema y la ansiedad crecia, hubimos de 1epetir las punciones pericirdicas y atin
las plenrales extrayéndole siempre liquido serosanguinolento con andlogos ca-
racteres,

Kl examen de estos liquidoes, bien comprobados, aclara muchisimo el diag-
aostico, facilitando al elinico el camino para la solucién de un problema que
sin ser extremadamente dificil, puede en ofros casos constituir el diagnés-
tico de una lesion tumoral del corazén — ya sea primitiva o secundaria — un
hallazgo de antopsia.

Es bien cierto que no siempre las lesiones tumorales del corazin se acom-
panan de exudaciones pleurales y que también puede el neoplasma invadir el
miisculo, respetando las serosas, o viceversa, pero en casos de esta naturaleza y
de tan extrema gravedad, es conveniente la investigacion prolija de los signos
que puedan induecir al clinico a denotar la existencia de un derrame pericdrdieo;
por enanto la observacion microsedpica del sedimento puede simplificar no sdlo
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la naturaleza tumoral sino también la localizacién del tumor, ya sea primitivo
o secundario, en el corazén.

Debe tenerse en cuenta este dato que sefialamos, porque no siempre los
tumores del mediastino anterior se acompanan dge derrames pleurales y puede a
veces suceder, como en este caso y en otros andlogos, que el tumor del med:as-
tino anterior o del timo, muchas veces esté mas en relacion con la cubierta pe-
ricdrdica que con la serosa pleural.

Estos diagndsticos suelen ser mis dificiles, sobre todo cuando hay reac-
ciones febriles o cuando el liquido de los derrames si se produce no da elemen-
tos histoldgicos que comprueben el diagnéstico; en estas circunstancias inei-
rrese en error, sobre todo si, como en ese caso, comprobibamos la tubereulosis

en el padre y en un hiermano muerto del mismo proceso.

ANALISIS DE LABORATORIO.—Eramen del liquido de puncion pleural y peri-
cardico: Las observaciones efectuadas por nosotros mos permitieron apreciar
la presencia de un predominio considerable de células grandes, mis grandes afn
que la de los mielocitos, con nicleos detormados y otras presentando fendmenos
de divisiéon carioquinética con varios nicleos; dato histolégico éste que revela
bien el tipo neoplisico de los elementos proliferantes. Ademis, habia ecélulas
grandes con nicleos exeéntricos y otras euyos nucleos presentaban fendmenos
de picnosis y cariorrexis; también mencionaremos algunos de estos elementos
grandes con granulaciones acidéfilas, aumentadas de tamano en los protoplas-
mas; también se observan otras de nidcleo central y con corpiseulos protoplas-
maticos de tipo baséfilo, asi como también en algunos de estos ultimos elemen-
tos se ven corpusculos extracelularves del mismo aspecto y color, que permiten
suponer que estas formaciones protoplasmiticas son productos (e las mismas
células.

Hubiera sido interesante haber hecho un estudio radioldgico y radiogrifico,
especialmente para haber tratado de precisar y comprobar mejor la topografia
de la lesion primitiva, pero tuvimos que desistir, en vista de la extrema grave-
dad del enfermito y de los frecuentes ataques de disnea angustiosa que le so-
brevenian al hacerle efectuar el miis leve esfuerzo. Este nino llegd al servi-
cio a la terminacién de su proceso, permaneciendo solamente cuatro dias en la

sala.

En vista del cuadro clinico que presentaba y de la intensidad
de los signos, que revelaba un proceso de naturaleza maligna, de ex-
tensiones y complicaciones tan graves y que habia llegado a su ter-
minacion, poco o nada podiamos hacer para demorar o atenuar en lo
posible este padecimiento, estando las lesiones fuera de los recursos
terapéuticos ; s6lo pues, nos limitamos a facilitar los fendmenos de
decompresion posible, extrayéndole liquido del pericardio y de la
pleura, porque las obstrucciones vasculares y pulmonares por la ac-
¢ion propia del tumor eran imposibles de atenuar; a mantener las
fuerzas del enfermo con estimulantes generales, v la energia del co-
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razon con ténicos cardiacos, a tratar de disminuir la disnea con in-
halaciones de oxigeno y, por tltimo, recurrimos a la morfina, que
era el remedio que parecia estimular mis y que mitigaba la ansiedad
de esta disnea asfictica y paroxistica.

Ya no podiamos pensar en la accion de los rayos en una lesion
de tanta magnitud.

Al ver en la necropsia las lesiones que presentaba el enfermito,
debemos suponer que el comienzo de este proceso tumoral ha pasado
completamente desapercibido, lo que es desgraciadamente frecuente
en la inieiacion de los tumores, sobre todo cuando ellos no son visi-
bles. Bl tumor primitivo ha evolucionado como un simple timo hi-
perpldsico y recién se ha hecho visible por su sintomatologia, cuun-
do se han producido extensiones del tumor, que han determinado
compresiones traqueales y pulmonares, cuando se ha propagado el
proceso al pericardio y al corazén y cuando se han producido derra-
mes en la pleura; tanto mis cuanto este proceso a pesar de su enor-
midad no habia producido mayor detrimento sobre su estado gene-
ral, no habia ni enflaquecimiento, ni menos caquexia, ni tampoco
fenémenos anémicos.

Respecto al proceso interesante de la complicacion tumoral en
el corazon, senalaremos los hechos que se relacionan con este punto
en la literatura médica en general; en primer lugar que el cancer
primitivo del corazén, como ya lo hemos dicho, es raro predominan-
v Mennig ; entre nosotros

do el tipo fusocelular, segin Bodenheimer
recordaremos una observacion relatada por el Dr. Badia relative a
un cancer primitivo, publicado hace mas de veinte afios y que uno
de nosotros tuvo oportunidad de observar dicha pieza anatémica.

Los tumores secundarios pueden ser de naturaleza epitelial, de
tipo cilindrico o pavimentosos. Estas lesiones pueden producirse
por invasion directa del tumor o también por implantacién embo-
lica. Estas embolias pueden efectuarse por via linfatica o sangni-
nea. Hstos tumores, asi como los sarcomas, derivan de localizacioves
primitivas en el pulmén como lo establecen las observaciones de Pic
v Lebret, quienes encuentran siempre al pulmén primitiva o secun-
dariamente afectado.

En nuestro caso, la predominancia de la lesién en el mediastino
anterior, es decir, en la zona timica, es indudable, teniendo en cuen-
ta el tamafio y la consistencia del tumor primitivo; pero también
es cierto que en nuestro enfermito la propagacién del tumor primi-
tivo se ha hecho simultineamente en la pleura y en el pericardio,
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invadiendo al pulmén y a la pleura. BEsta extension del proeeso pa-
reece haber predominado mas en este easo, sobre el aparato cireuvla-
torio que sobre el respiratorio.

~ fios signos pulmonares eran llamativos indudablemente, el de-
rrame pleural era considerable y el tipo del liquido extraide tenia
los carvacteres mieroseopicos de los liquidos tumorales.

lias lesiones del pulmén de naturaleza sarcomatosa existen en
este caso, pero sus nodulos son sumamente escasos y corticales, co-
mo derivando de una invasion pleural. Estas lesiones se hacen pre-
senfes en la cara mediastinal del pulmén. Ademas, eomo signo su-
verente senialaremos el esputo hemorragico; la investicacion del ha-
c¢ilo de Koch fué negativa, lo mismo que para las espirvoquetas, pu-
diende también atribuirse este estado hemorraegico a los fenomenos
congestivos que derivaban de las compresiones venosas de las azigos
v que se tradueian por la red venosa y edema superior que puede
ser causa también de la produceion de fenémenos hemorragicos li-
ceros, como eran los gque acusaba ceste nino.

Respecto a la propagacion del tumor al pericardio, ya una vez
hemos tenido oportunidad de senialarla en otro caso que hemos pu-
blicado y presentado a esta Sociedad, el que se referia a un tumor
primitivo del mediastino muy semejante a éste, que se habia exten-
dido sobre la hoja parietal del pericardio con nédulos multiples, que
engrosaban considerablemente esta pared extevior del pericardio y
que se continuaba directamente con la masa del tumor promitivo.
Hra, como se ve, una invasion directa del tumor sobre esta hoja, pe-
10 en ese caso debemos advertir que no vimos en la cara interna de
esta hoja somdtica ninguna alteracion que afeetara al endotelio, ni
tampoco la produeceion de ningtn derrame, habiendo quedado in-
demne el corazon. Ha sido éste, pues, un caso de propagacion ¢x-
trinseca (insistimos en esta repeticién para aclarar bien la dife-
rencia entre este caso y el anterior).

Ahora bien, en el caso que nos ocupa la propagacion sarcoma-
tosa ha pewetrado francamente en esta cavidad, produciende lesio-
nes eranulomatosas en el pericardio parietal y sobre todo visceral y
se¢ han hecho también formaciones nodulaves neoplasicas en las pa-
redes, propias del corazon.

Jos tumores del corazén — refiriéndonos exclusivamente a los
epiteliomas y sarcomas — aparvecen secundariamente en la forma
anatémica de nuestro caso, es decir, como infiltracion difusa y gra-
nulomatosa o en nadulos a menudo maltiples, del tamano de un gra-

———————
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no de mijo al de una lenteja o de una nuez, ceupando el espesor de
la pared, como puede verse observando las lesiones de nuestro caso.

Segfin Ely v Laisneys el lugar de eleceion de estas propagacio-
nes del tumor, es del corazén derecho con preferencia a la region
ventrieular; en nuestro caso también la predominancia de las me-
tastasis se han hecho mas en el corazén derecho, apreciandose no s6lo
en el ventrieulo sino también en la auricula derecha, donde se comi-
prueban nédulos del tamano de una nuez. El corazon izquierdo pue-
de ser en otros casos exclusivamente tomado, menciondndose en estas
cireunstancias la irrupeion al séptum interventricular, el que puede

ser invadido por nucleos neopldsicos.

El diagnostico anatomopatoligico de la necropsia .por el lato-
ratorio es el sieuiente: Sarcoma encefaloides del mediastino, hidro-

torax e hidropericardias, granulaciones metastasicas del pericardio

Figura 1

1, Se observa la masa de tumor del mediastino anterior, la que esta secceionada
verticalmente; 2 Se nota la penetracion sarcomatosa en el pulmodn izqui 1do

visceral, enfisema pulmonar, higado graso v moscado, csplenitis es-
clerosa.
La pieza anatomopatolégica que presentamos ha sido estudiada
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por nosotros y podemos sefialar, en primer lugar, que el mediasti-
no anterior estd ocupado por un enorme tumor del tamafio de una
cabeza de feto, que se extiende desde el mango esternal hacia aba-
jo, llegando hasta la regiéon supra-apexiana, cerca de la punta.
Bste tumor ocupa precisamente la region timica, es decir, cuan-
do este 6rgano hipertrofiado es persistente y se pone tumefacto a
consecuencia de estados infecciosos. Su apariencia es la de un tu-
mor encefaloideo y nodular; se adosa sobre la hoja parietal del peri-
cardio y se refleja en la poreién anterior sobre la parte del ventricu-

Figura 2

1, Se ven en la hoja visceral del pericardio numerosas granulaciones sareoma-

tosas que derivan del tumor primitivo mediastinico; 2, Se aprecian nume

rosos nédulos sarcomatosos que infiltran y engrosan la hoja parietal del peri-

cardio, proeminando los ndédulos con la serosa parietal en la cavidad del pe-
ricardio

lo izquierdo y parte del derecho; en las poreiones laterales que se re-
lacionan con la cara interna de ambos pulmones el tumor se adhicre
a ellos, siendo las adherencias con el pulmén izquicrdo algo mis acen-

tuadas ; penetrando ¢l neoplasma en la cara interna mediastinal del
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izquierdo formando algunos nédulos que invaden el parénquima,
constituyendo asi una simple penetracion tumoral. El tumor tiene
zonas de consistencia variables ofreciendo porciones mas blandas, en-
cefaloideas, en la parte inferior, siendo mas consistente en la zona
anterior y superior. Al corte, la superficie es lisa con masas mas o
menos homogéneas, amarillentas y en algunas porciones rojizas.
Sobre el ventriculo izquierdo y hacia la zona interventricular
se ve el pericardio parietal, rieido, sin elasticidad, con formaciones
nodulares v en el pericardio visceral a este mismo nivel, se consta-
tan numerosas eranulaciones tumorales de apariencia miliar y al-
ounos adelgazamientos de la pared propia los que son considerables

Figura 3

Se ve corazon seccionado y en 1, al nivel de la auricula derecha y se ve clara-
mente un nédulo sarcomatoso metastdsico que ocupa el espesor de la pared
muscular

al nivel de la punta con tendencia a la formacion de un aneurisma
parictal, viéndose también aleunos puntos de invasion de la degene-
racion tumoral. La aurfecula derecha se encnentra también dilatada
v se pueden ver nédulos sarcomatosos que toman toda la pared y
que aleanzan al tamafio de una nuez (las dimensiones de los 6rganos
del tumor con sus formaciones secundarias se presentan ahora nota-
blemente disminuidas por la accion retraectil del fijador después de
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transeurridos varios meses, asimismo la observacion prolija de las
eavidades del corazén estan muy dificultadas por haberse guarda-
do la pieza sin ser abierto en la necropsia, de modo que, al abrir las
cavidades hemos tropezado con la dificultad de los grandes codgulos
de las cavidades cardiacas que casi forman cuerpo con las columnas
carnosas, al mismo tiempo que la coloracion de estos tejidos se mo-
difica notablemente.

El examen histopatolégico de los cortes muestra una formacion
bastante simple, es decir: el tejido tiene un estroma en general muy
tenue, con algunas formaciones conjuntivas en ciertos puntos menos
laxas. En estas mallas amplias se observan una gran cantidad de
células de tipo embrionario, redondas, pequetias, vivaces, con gran
nicleo rico en crematina, asi como también una abundante canti-
dad de vasos sanguineos, los mas grandes con paredes tenues, rudi-
mentarias, v muchos de ellos casi sin paredes propias. Ademas se
ven aleunos elementos de forma perfectamente redondeadas con co-
loracién nucleinica intensa, que toman todo el euerpo del eorptasculo
del tamafio mayor que un mieloeito y con un doble contorno regular,
claro, elementog histologicos, estos Gltimos que no podemos clasifi-
car; también sefialaremos algunos elementos celulares aislados de
apariencia epitelioide, que no nos permiten afirmar que sean clie-
mentes constitutives de los corpuasculos de Hassal.

En los cortes efectuados con fragmentos de ventriculo, se notan
trainées o columnas de células sarcomatosas, de tipo pequeiio, redon-
do, que se insintan entre los faseiculos musculares.

Para terminar: Hemos considerado pertienente publicar esta
ohservaeién, pues en les nifios constituye un hecho rarvo la produe-
¢ion de lesiones sarcomatosas en el corazon.

©




El indice pondo estatural en la seleccion de los
nifios debiles ()

por el

Dr, Sadl I, Bettinotti

Durante los meses de diciembre de 1924 y enero y febrero de
1925, actuando como médico de una colonia municipal de vacaciones
(Parque Avellaneda), me propuse estudiar las caracteristicas fisi-
cas de los nifios que concurrian a la colonia.

Lia admision de los ninos se efectuaba previa inseripeion en la
oficina central de la Direceion Gieneral de Plazas de Ejercicios Fi-
sicos, exigiéndose como unico requisito, la presentacion de un certi-
ficado médico, expedido en un hospital municipal, que lo acreditara
como nino débil.

Preparé una ficha, cuya faesimil adjunto, la que me permitic
asentar, en forma sencilla, los datos antropométricos y al mismo tiem-
po establecer un cotejo entre los datos y estimar indices.

Primeramente seleccioné a aquellos nifios que debian por su
estado fisico permanecer en la colonia durante el turno siguiente, y
reuni ademds, en un grupo especial, a todos aquellos que presenta-
ron un indice nutritivo excesivamente desfavorable.

Bl peso y las mediciones se efectuaron bajo mi directo control,
previa educacion y adiestramiento del personal.

Se disponia de un local apropiado para desvestir a los ninos, se
les pesaba con calzoneillo, descontando después el peso de esta pren-
da. Tres ‘‘celadoras sanitarias

ER)

, maestras normales, efectuaban la
siguiente tarea; una de ellas, pesaba; otra, tomaba la talla y, la ter-
cera, la talla de sentado v el perimetro tordcico.

(1) Trabajo correspondiente al segundo afio de adscripeion a la edtedra
de clinica infantil.
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Una vez terminada la tarea se confeccionaba la ficha individual.

BEn este trabajo he amnalizado 1.093 fichas que corresponden a

otros tantos mifios de ambos sexos. No he tomado en consideracion

muchas mas, en las que presumia errores. Después de un meticulo-

so examen, he llegado a confeccionar la tabla que acompano a con-

tinuacién.

7“ ' 05 o e :“’

Z | Talla 3] '; ;,—: z < =8

=) . Peso | Talla |senta- Feo|zeE

g do | i R

° 4 | 3 {5=e] Fs
6 | Ninas 40 18.800| 1.095 | 61.2 l 54.1 ‘ 29 17
anos | Varones 26 19.800 | 1.130 | 62.7 l ) |t 9
7 . Nifas a7 |20.700| 1.144 | 62.7 | 55.1 | 21 \ 26
anos | Varones 68 |21.000| 1.162 | 64 56.7 | 29 39
8 | Ninas 52 28.800| 1.206 | 65.5 57.3 25 | 27
anos | Varones 95 22.900| 1.208 | 65.8 57.8 40 ‘ 55
9 { Ninas 76 24.000 | 1.250 67.5 58.3 2 55
anos | Varones 94 27.500| 1.249 | 68 59.3 27 l 67
10 § Ninas 69 26.500| 1.290 | 69.5 60.6 21 | 48
anos | Varones 116 28.300| 1.315 | 70.5 61.3 1 23 ' 93
11 | Ninas 60 30.000| 1.345 | 70.2 ’ 62.8 23 4= 37
anos | Varones 110 28.700| 1.350 | 71.3 62.3 20 90
12 | Ninas 45 32.600( 1.400 [ 74.9 63.2 10 35
anos | Varones 108 31.400 | 1.377 | 72.5 64 23 85
13 | Ninas 15 34.000| 1.450 | 74.8 66.4 5 10
anos | Varones 45 32.400| 1.416 | 73.8 65 T 38
AR 3 S e . ;
afios | Varones 17 33.900| 1.433 | 75 1 67 2 15
1.093 1 337 | 756

1.093

('OMENTARIOS

Giran namero de nifios (337) presentan un indice pondoestatu-

al superior, o mas o menos igual, al que se considera normal de

acuerdo a las tablas usadas (1).

Tomemos un ejemplo: en 40 nifias, de 6 afos, cuya talla nos da

(1)
Buenos Adres.

J. P. Garrahan y S. I. Bettinotti—Peso y talla de los escolares de

“CSemana Médica ', N.° 50,

1922
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un promedio de 1.095 mms., el peso ha sido de 18.800 grs., mientras
la tabla de normales les asicna nada mas que 18.050 ars.

Es decir, que los ‘‘nifios débiles’’ de la colonia pesan méas que
los normales.

El que se interese por esto, encontrara esta discrepancia repeti-
da en las deras edades, siendo ella més notable en unas edades que
en otras, Py %%\3

La realidad es que existe un ntmero de nifios que no son tales

Municipalidad de la Capital VS
/ Ficha personal de eod S0 W ___Bdad /& zeco
_Fecha de nacimiento: Dia 7 Mes C?M Ao /8 /bA\'nri"rmIi/!ad,__Aa/té ceilicee

j5T

>

INGRESO

TALLA PESO T sEXTADO [P TORACICO

Del nifio A 350 | G4 L0 ;q 57

Dia 79 _Mes Exxart Ao 2.

Peso que eorresponde por bls | JZ 5O

Ind. notrit

?4/”

Diferencia e gramos 11 3. oo

Observaciones:

TALLA PESO T. HENTADO | P. TORACICO
EGRESO
Del nifio 1380 IS 200 | T4 . 67!
Dia MeB it e SSANO

Peso que corresponde por tabla J3. 700

Ind. nutrir.

Diferencia en gramos (1) 2. 400 &G/ 2,
& . 7 7 s

Observaciones y Resumen:

PIRMA DEL MEDICO

(1) — En colorsdo cuando el peso del nifio sea mayor que el correspondiente por tabla.

débiles v que, por consiguiente, no debieran ocupar el lugar de los
que realmente pueden o merecen beneficiatse con la estada en la
colonia.
: Donde esté el defecto y eomo puede evitarse?
iay un defecto de origen, en la inseripeion automdtica o Twe-
diante la presentacion de un certificado médico de hospital mumi-



cipal, el cual es dado muchas veces por complacencia, o por médicos
no especializados. Luego, el sistema no cumple con el fin deseado.

La poblacion infantil de la ciudad de Buenos Aires es infini-
tamente mayor que la posible capacidad de las colonias; entonees, la
seleccion rigurosa debe imponerse como medida fundamental.

La administracién sanitaria tiene la posibilidad de preparar
con tiempo el “‘padrén de nifios débiles’’, recurriendo a las escuelas
comunes mediante una ‘‘entente’” con el Consejo Nacional de Edu-
cacién, que efectuaria la seleccién por el indice pondoestatural, mé-
todo facil, de resultados practicos indiscutibles, que permite ecata-
logar en poco tiempo gran numero de ninos.

No dejo de reconocer que este método puede tener su defecto
y que, seguramente, mas de un nifio que tenga un pese aproximado
al de la table pueda ser *‘débil’" pero es indiscutible que, en general,
los nifios que tienen peso inferior al que le corresponde por su talla,
son ‘‘débiles’’.

De cualquier modo, dada la imposibilidad del examen elinico
completo de todos los nifios que solicitan su inseripeién en las colo-
nias, este procedimiento permite una primera seleccion general, sin
perjuicio de considerar después los casos particulares, dedicindoles
el tiempo necesario para comprobar la ‘*debilidad’ sospechada.

Creo que este pequefio trabajo, de indole esencialmente practi-
ca, puede ser el punto de partida de una intercsante organizaeion
que se ocupe del ‘‘tratamiento de los nifios débiles * en eseala muct.o
mayor y mas eficazmente que lo que se hace en la actualidad.

(JONCLUSIONES

1.° No todos los nifios que concurren a las colonias municipales
de vacaciones, son ninos débiles.

2.0 Kl método que actualmente se sigre para la inseripeion
en las colenias tiene defectos que pueden corregirse facilmente.

3. Bl procedimiento aconsejado en este trabajo, facilita la
colaboracion 1til de dos instituciones dedicadas a actividades distin-
tas v que, por si solas, les es imposible ejecutar con acierto esta
obra de ‘‘higiene social’’.

4°  Se presenta la oportunidad de orientar eficazmente una de
las tantas obras destinadas a la *‘proteecion de la infancia™ y eum-
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plir justamente las idcas y anhelos que tuvieron los creadores de cs-
ta obra.

La lectura de este trabajo en la sesion de Pediatria (15 de
mayo de 1930) di6 margen a la siguiente discusién :

Dr. Carri: Pregunta si ha tenido en cuenta otros factores, exa-
men de sangre, ganglios, antecedentes, ete., pues, el peso no siempre
es indice de salud.

Dr. Macera: Propone que dicho trabajo sea patrocinado por la
Sociedad y se envie a las autoridades, pues piensa que las colonias
no llenan las finalidades para lo que fueron creadas.

Dr. Bettinotti: Afirma que no pueden obtenerse serias conclu-
siones con ese indice, y que sélo pueden servir para una primera se-
leceidn, a la que seguiria otra con examen clinico.

Dr. Carri: Piensa que debe tenerse en cuenta el erado de dis-
trofia y no el indice pondoestatural.

Dr. Casaubon: Dice que el indice no es mis que un factor, no
eficaz en fodos los easos. Solicita al Dr. Macera que retire su moeion.

Dr. Macera: No retira su mocién, porque cree que subsisten los
fundamentos que ha dado al formularla.

Se vota dicha mocion y es rechazada.
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Quiste dermoideo de ovario en una nifia de 11 afios

por los doctores

M. Serfaty y Oscar R, Mardttoli

La presente comunicacién tiene por objeto fraer a considera-
cion en el seno de esta Sociedad, un tema de patologia infantil, que
injustamente no ha merecido entre mosotros la debida atencién por
los autores v que, sin embargo, tiene su interés, no s6lo por tratar-
s¢ de una entidad nosoerafica poco frecuente, sino porque en la
practica su diagnistico es a veces eseabroso y debe por lo tanto di-
vulgarse plenamente su conocimiento. Asi también lo eree Bourde,
quien en un trabajo publicado en el ‘*Marseille Medical " del ano
1927. en un namero dedicado a medicina infantil, dice: que el guis-
te de ovario en la infancia es una afeecién bastante rara y cuyo
diagnostico merece ser bien conoeido y un poce mas discutido como
no lo han hecho los clasicos. Bl caso elinico gue sirve de base a esta
comunieacion, deja en este sentido un buen sedimento de ensenanza.

Veamos ahora la historia clinica de nuestra observacion :

Ttalin P., de 11 aiios de edad argentina. Fecha de entrada: 26 de agosto

de 1929. Cama 45.

Antecedentes herveditarios: Los padres viven y manifiestan ser sanos. Han
tenido 9 hijos, de los cuales viven 5; 2 fallecieron por trastornos nutritivos,
uno a los 20 meses y el otro en seguida de nacer. Ha habido tres abortos es-
ponténeos. Sus hermanos son sanos.

Antecedentes personales: Nacida a término; criada con alimentacién mixta
desde su nacimiento; denticion, deambulacion y palabras normales. A los dos
afios tuvo coqueluche y sarampién a los seis. Siempre se erid sana; ligeramen-

te constipada.

Enfermedad actual: Hace dos meses notan que el vientre aumenta de ta-

-
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maiio, legando a ser muy globuloso. Ll estado de la nina no se alterd. I'ué
atendida en su casa por un médico que diagndstico ascitis e indied régimen a
base de fiutas y restriccién de liquides. La nina continud en la misma forma
siendo traida entonces al consultorio externo, extrayéndoscle por puncién 4
litros de liquido, cuyo examen informa: Rivalta, negativa; citologia: abun-
dantes hematies y leucocitos (en su mayoria degenerados), escasas células epi-
teliales.

Estado actual: Nina con mediano estado de nutricion. Pesa 32 kors.; ta-
lla, 1.40 mts.

Piel sana, fina, elastica; regular paniculo adiposo. Musculatura y esque-
leto bien conformados. Articulaciones libres. Sistema linfatico: eseasos gan-
glios inguinales no adherentes.

Cabeza: Crineo simétrico, suturas Gseas bien consolidadas; cuero cabeelludo
sano.

Facies: Sin particularidades, buena coloracién de piel y mucosas.

Ojos: Conjuntivas normales; pupilas iguales, centrales, con reflejos, con-
servados.

Boca: Nada de particular; amigdalitis eriptica.

Cuello: Cilindrico; no se palpan ganglios.

Torax: Simétrico, con relieves dseos marcados, escipulas salientes. Tipo
respiratorio abdominocostal. Glandulas mamarias con tumefacciéon puberal.

Aparato respiratorio: Campos de Kroenig: lado derecho, 5 ems.; lado iz-
quierdo, 4.5 cms.

Palpacion, percusion y auscultacién: Normal.

Aparato cireulatorio: Pulso, 85 por minuto; caracteres normales; corazon:
la punta se palpa y percute en el quinto espacio intercostal, fuera de la linea
medioclavicular. D. H.: 11 ems. D. V.; 7.5 ems. Tonos normales en todos
los focos.

Abdomen: Simétrico, medianamente distendido; mide 61 ems. de cirecunfe-
rencia (hace cuatro dias se practicé la puncién). No hay circulacién venosa.
Se palpa una tumoracion cuyo didmetro horizontal mide 12 ems. de los cuales,
5 cormesponden a la derecha; el didametro vertical mide 8 c¢ms. de los cuales, 2
ems. estdn por encima del ombligo; es decir, loealizacion a predominio infra-
umhbilical y a la derecha. La consistencia es mis bien dura; superficie y con-
torno irregular notindose en este tdltimo algunas eseotaduras; es menos duro
en el lado izquierdo.

Movilidad mannal; no existe movilidad diafragmitica ni abdominal; el tu-
mor se desplaza con la palpacién en todo sentido; también con los cambios de
posicion. 1

Casi no existe dolor salvo a la presién profunda. En las zonas vecinas no se
palpa rinén; el higado es palpable a un través de dedo del reborde costal, sin
relacién con el tumor.

A la percusion: El tumor da matitez y esti circundado por una zona de
timpanismo menos en la parte inferior en que existe una zona de matitez hi-
pogastrica.

Sistema nervioso: Normal.

Reaceién de Mantoux: Positiva franca.



Andlisis de sangre: Glébulos rojos, 3.850.000; glébulos blancos, 7.512

neutréfilos, 64.33 %; eosinéfilos, 3.33 % ; monocitos, 3 %; linfocitos, 29.33 %.

Andlisis de orina: Densidad, 10.28; urea, 32.02; cloruros, 12.80; fosfa-
tos, 3. No hay elementos anormales.

Septiembre 3: Llama la atencién el aumento de tamafio del tumor; mide
15 por 12 cms.; se halla mas en la linea media y siempre con predominio in-
{fraumbilical ; se palpa con los mismos caracteres descriptos; conserva la dure-
za e irregularidad mas acentuada del lado derecho; el lado izquierdo da la
impresion de ser fluctuante.

La traccion hacia la izquierda produce dolor en un punto de la derecha
(;pediculo?).

Por tacto rectal se percibe el cuello uterino no aleanzindose el tumor.

Septiembre 6: Progresa el aumento de tamafio del tumor con los mismos
caracteies; se palpa mejor la porcion dura, sélida, irvegular del lado derecho
v la zona rvenitente del lado izquierdo. Se decide la intervencion con el diag-
uostico de quiste en ovario derecho.

Operacion (septiembre 8). Prof. Sussini, Dr. Serfaty, Pract. Maréttoli: In-
cision mediana infraumbilical. Se extrae un tumor del ovario derecho, con lar-
go pediculo, del tamano mayor que el delimitado al examen, con numerosos quis-
tes de contenido citrino, uno de ellos muy grande (el que se palpaba a la iz-
quierda) ; existen otros de contenido mucoide; la poreion sdilida correspondia
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a las formaciones dermoideas hallindose tejido dseo, pelos, sebo y una forina-
cion organoide que aparenta un tracto del aparato digestivo.

El estudio histolégico de la pieza, efectuado por el Dr. Sanmartino del
laboratorio de la catedra de ginecologia del Prof. Iribarne, corrobora el diag-
néstico maeroscopico, es decir, se trataba de un quiste deimoideo del ovario,
formado por tejidos maduros o como lcs denomina Askanazy, teratoma adulto,
a diferencia de los teratomas 'embrionarios, constituidos por tejidos indife-
renciados o teratoblastomas.

Septiembre 18: La enfermita es dada de alta después de un postoperatorio
normal con cicatrvizacién per priman.

Analizando la historia elinica expuesta, se destaca evidentemen-
te que el diagnostico del quiste de ovario en la infancia presenta a
veces dificultades incalculables. En efecto, en nuestro caso el pri-
mer facultativo que atendié a la nina diagnosticé ascitis e indic6 un
régimen dietético mitigado y atéxico; mas tarde en el consultorio
externo del servicio, tal vez en un examen ligero incurren en el
mismo error y practican una puncién evacuadora.

En los casos en que el quiste, como en nuestra enfermita, ad-
quicre gran desarrollo, el abdomen se pone uniformemente tenso,
con cierta resistencia elastica y sensacién de fluetnacién a la palpa-
cion ; la onda liguida se trasmite con poea facilidad; a la pereusion
se obtiene una zona de matitez delimitada por una curva a convexi-
dad superior y se dice clasicamente que los flancos permanceen so-
noros y que no varian con los desplazamientos de! enfermo. En
realidad, es un hecho que cuando se constata tiene valor, Pero en
la préctica, es preciso confesarlo, estos sienos semiolégicos no se oh-
tienen con frecuencia, sobre todo, cuanto més pequefios son los pa-
cientes. En estas circunstancias, cuando el tumor no es individua-
lizable, el diagndstico diferencial debe hacerse con los procesos que
presentan un abdomen abultado.

Mencionaremos el gran vientre de los raquiticos, diagndstico
a enfrentarse pocas veces, pero que debe tenerse en cuenta desde
el momento que existen easo, aunque raros, de tumores de ovario
en la primera infaneia, tal como uno de los casos de Bourde (20 me-
ses), de Gainza y Metraux (2 afios), de Rainey (214 afios) y de
Murray Curtis (3 afios). La forma del abdomen, los datos de la
percusion y los otros estiemas de raquitismo hacen fécil el diag-
nostico. Mas difieil es confundirlo con el megacolon congénito. El
diagnéstico es eseabroso con la peritonitis bacilosa, a forma aseitics
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sobre todo; ya sabemos cudn falaces son los signos de la pereusion ;
no olvidemos el eldsico error de Spencer Wells.

Existen otres estados capaces de producir en la infancia asci-
tis, tales como las cardiopatias reumatismales y las nefropatias hi-
dropigenas o mejor, nefrosis, que son féciles de eliminar por su cor-
tejo sintomatolégico; mds importantes son las cirrosis hepiticas, ya
sean de origen aleohdlico (muy raras) especialmente las sifiliticas,
con su higado desigual, iregular, lobulado y acompafiado de otros
signos de heredoltes.

En nuestra entermita se descartaban sin esfuerzo todos esfos
procesos ; cuando nosotros la examinamos se palpaba un tumor bien
delimitado, netamente abdominal a predominio infraumbilical y que
era desplazable con la palpacion. Estdbamos en presencia de un tu-
mor abdominal: considerado como tal debiamos hacer ¢l diagndstico

Recordamos que el Prof. Escudero en una de sus clases del afio
pasado, hablando de la dificultad del diagndstico de los tumores de
abdomen, decia: que dicho diagndstico es facil, cuando: 1.% el orea-
no conserva su forma y posicion; 2.° cuando existe un medio de
exploracién eficaz, verbigracia, una pielografia tipica, y 4.° cuando
se modifican los éreanos sinérgicos. En los casos de tumores liquidos
del ovario, por la naturaleza del tumor y por los caracteres ana-
tomicos del 6rgano, se comprende facilmente que las condiciones re-
cién seialadas nunea se cumplen ; se explica asi en parte las dificul-
tades de estos diagnosticos.

Veamos ahora, algunos de los proeesos mas importantes con
los cuales debe diferenciarse.

Bourde dice, que debe descartarse el embarazo; parece super-
fluo dado la edad de los pacientes, pero hay que tener en cuenta
los casos de pubertad precoz, tal como el que deseribio Silhol en una
nifia de 9 afios, que cumplié una gestacion a término.

También debe diferenciarse con los tumores liquidos del rindn:
hidronefrosis o rifibn poliquistico; entonces se tendrd en cuenta la
situacion mas alta, el peloteo, los signos funcionales, ete.

Los quistes wolffianos, que pueden asentar en cualquier sitio
de la cavidad abdominopelviana, pero poseen un caracter diferen-
cial importante: la fijeza del tumor yva que es de origen retrope-
ritoneal (Albarrdn ha sefialado un caso en un lactante).

Deben considerarse también los quistes hiddticos del higado y
bazo especialmente, ficiles de distinguir cuando son pequenios, en
relacién con su éreano de asiento, con el sindrome bioldgico de la
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hidatidosis positivo, pero dificiles de individualizarlo enando adquie-
ren un eran volumen que llenan toda la cavidad abdominal.

(itemos, por tltimo, a los quistes del mesenterio, que constitu-
ven tal vez en la infancia el diagnéstico diferencial mas dificil. Cla-
sicamente le caracterizan con tres signos senialados por Tillaux:
1.° movilidad muy grande en todos sentidos, pero especialmente en
el transversal; 2.° zona sonora por delante del tumor, y 3.° sonori-
dad percutoria suprapubiana entre el quiste y la pelvis, signo sobre
el enal mas ha insistido Tillaux al decir de Pierre Duval.

No se debe descartar el quiste de ovario en la infancia porque
el tacto rectal no descubra el tumor pelviano, como sucedia en nues-
tro caso, ya que es un hecho frecuente en esa edad; el tumor en
nuestra enferma tenia desplazamiento transversal aunque no muy
marcado, pero que lo aproximaba al quiste del mesenterio, pero en
cambio, le faltaba dos signos semioldgicos importantes: la sonoridad
suprapubica de Tillaux puesto que habia matitez hipogéstrica y co-
locada la enferma en Trendelemburg el tumor se desplazaba muy
poco, mientras que en los tumores del mesenterio, como dice Duval,
se sienfe el quiste huir y desaparecer bajo el diafragma como no io
hace ningtin otro tumor del abdomen.

Llevados asi por este razonamiento eclinico nos orientaron pri-
mero en el diagnéstico, adquirimos luego casi la certidumbre y lo
comprobamos por fin con la laparotomia.

Hemos senalado ya algunos de los earacteres mas salientes que
presentan los tumores quisticos del ovario en la infancia; en este
sentido fijemos ahora mejor estas nociones.

En primer término, su frecuencia. Es indudable que es una
afeceién rara pero, de acuerdo a la literatura extranjera, pasa de
un centenar los casos observados y es curioso sefialar lo exiguo de
la bibliografia nacional al respecto, mientras que otras afecciones
reconocidas como mas infrecuentes tienen mayores casuisticas entre
nosotros.

Gainza y Metraux dicen que en 15 afios han visto mas de 6.000
enfermos y sélo hallaron un caso de quiste de ovario en la infaneia;
mientras tanto Howard Kelly en el ** Keating’s Cyelopedia of Disca-
ses of Childhood’ ha recopilado 126 casos de tumores de ovario en
los nifios, de los eunales: 55, son quistes simples; 47, dermoideos, y
24 son tumores sélidos. Reuben de New York, desde el ano 1905
hasta 1923, trae una estadistica de 87 casos de quistes de ovario en
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pacientes desde la edad de 6 meses hasta los 11 anos; del total, 30
son dermoideos.

De los quistes de ovario en la infancia, para Bourde serian mas
frecuentes los dermoideos; en la estadistica de Howard Kelly alcan-
zarian el 46.07 %, mientras que en la casuistica de Reuben sélo re-
presentarian el 37.30 % ; pero lo cierto es que, son mas frecuentes
que en el adulto, ya que en éstos, segiin Stoekel v Reifferscheid, si-
lo el 10 % de los tumores de ovarios son quistes dermoideos.

Dentro del capitulo de la sintomatologia se deseriben variados
trastornos funcionales, como son los fenémenas disneicos, cerisis do-
lorosas, caquexia ovarica y aparicion precoz de la pubertad; sin
embargo, muchas veces el cuadro clinico es bien pobre y el quiste
solo se evidencia por el sintoma tumor. Asi ocurrié en el caso se-
nalado por Harry Norman en su breve relacion en el ** British Me-
dical’, en que se trataba de una nifia de doce afios y medio que te-
nia un quiste multilocular, que media 15.5 por 8.5 ems. ¥y que nun-
ca habia presentado sindrome doloroso y cuya menarquia no habia
aparecido atn; el caso observado por Cahill de Washington era una
negrita de 10 afios de edad, que presentaba como tnico sintoma
desde hacia un ano: crecimiento progresivo de su abdomen. Y asi
podriamos citar otros tantos casos con esa modalidad clinica.

Otro hecho que debe anotarse es que los quistes de ovario en la
infaneia tienen casi siempre su pediculo lareo, dade que por el
eseaso desarrollo de la pelvis evolucionan hacia la cavidad abdominal;
se explica asi que a veces por el tacto rectal no se palpe el tumor.

lista particularidad anatémica favorece la frecuencia de la tor-
sion del pediculo del quiste; este fendmeno en los ninos enando no
se tiene conocimiento anterior de la existencia del quiste, es de difi-
cil diagndstico, semejando en mucho su cuadro clinico al de la apen-
dicitis.

(Cfonsideremos muy someramente el tratamiento: existe uno solo,
el quirtrgico, la extirpacion. Se debe recordar que los nifios muy
pequenos sucumben con relativa frecuencia al ‘‘schoek’™ operato-
rio; es claro que no tomaremos en cuenta la alarmante estadistica
que trae la tesis de Francais, en que los operados por debajo de
3 anos tenian éxito letal por ariba del 80 % ; es que comprende la
cra preaséptica, la mayoria sucumbian por peritonitis.

En general, el prondstico es bueno, no olvidando sin embareo,
de que hay casos senalados en que d spués de la ovariotomia reci-
diva en ¢l lado opuesto originando un quiste proligero maligno.

PSSR y—
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Clinica Pediatrica de 1a Universidad de Cordoba
Prof. Dr. Juan Orrico

La optoquinoterapia en las meningitis a neumococo

por el

Dt. Belzor Moyano Navatro
Profesor suplente y Jefe de clinica

Los halagiiefios resultados obtenidos en un caso de meningitis a
neumococo tratado por inyecciones intrarraquideas de optoquina, 10s
deciden a su divulgacion. Ante todo, dos palabras respecto al medi-
camento en cuestién. La optoguina, base muy semejante a la quinina,
es el prineipio activo de la China cuprea o Renuja pedunculata ; es
un etilhidrocupreina. En ella hay un oxidrilo en vez del metoxil de
la quinina; el grupo fenilico y el grupo metilico de esta ltima estan
también substituidos por dos grupos etilicos. Ha sido estudiada qui-
mioterapicamente por Morgenroth. Su principal aceién y que hace
de ella un agente utilisimo es la propiedad que posee de produeir
Ia lisis del neumococo en soluciones muy diluidas, hasta de 1 por
3 6 4.000.000. Ksta accién se manifiesta, sobre todo de modo es-
pecial, en aquellos casos en los cuales la optoquina se¢ pone directa-
mente on contacto con el eermen en cuestion: conjuntivitis, artri-
tis. pleuresias a neumococo, ete. Woringer, cn la “*Revue Francaise
de Pediatrie’” de febrevo de 1929, publica un trabajo sebre “*les
resultats du traitement de la pleuresie purulente par I'optochine™
lleoando a la conclusion de que “‘sus resultados son superiores a
aquellos obtenidos por todos los otros procedimientos actualmente en
nso. Representa, ante todo, el procedimiento de eleceién parva los
dos primeros afios de la vida. A esta edad ella nos ha dado una mor-
talidad de 33 %, mientras que todas las otras cstadisticas varian en-
tre 50 v 80 %. Al interior, en la neumonia, su iniportancia es su-
mamente discutida y la oportunidad de su cmpleo puesta en tela
de juicio, teniendo en cuenta la afinidad que posee para el nervio
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Optico, habiendo producido trastornos de la vision, en la mayor par-
te pasajeros, pero que en otros han dejado una amaurosis definitiva.
Se administra bajo dos formas: clorhidrato o salicilato de optoquina,
polvo cristalino, soluble en agua; se preseribe al exterior, en solu-
cion al 1 % para instilaciones en la conjuntiva, varias veces al dia;
segundo, optoquina basica, polvo blanco poco soluble en el agua, se
da en la neumonia por algunos, a causa de la mayor lentitud de su
absorcion y efectos mas suaves, 0.20 er. cada cuatro horas, hasta
1.20 gr. en 24 horas, durante 4 6 5 dias. La optoquina actiia Gmica
v exclusivamente sobre el neumococo v en aquellos procesos en que
este germen se encuentra acompanando a otros, la optoquina pro-
duce la lisis del neumo, no actuando sobre los otros microorganis-
mos asociados. Teniendo en cuenta esta electividad de accidon sobre
el meumococo, es que nos decidimos a emplear la optoquina, por
via intrarraquidea, en el tratamiento del caso que pasamos a relatar.
Debemos advertir que lo hicimos con cierto recelo, teniendo en
cuenta la vecindad del nervie éptico v la probable produccion de
trastornos de la vision consccutivamente. Para preveer estos acci-
dentes decidimos emplear una solucion muy diluida, al 29, (clor-
hidrato de optoquina, 0.01 er.; agua destilada, 5 c.c.; para 1 ampo-
lla), seguir atentamente el comportamiento del germen en las suce-
sivas punciones lumbares, espaciar las inyecciones v suspender cl
medicamento al mas leve asomo de alteraciones en la vision.

El caso tratado es el siguiente :

C. C., argentino, de 13 anos de edad, historia N.© 14.332. Ingresa al ser-
vicio el 15 de julio de 1929, procedente de Bella Vista.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Banales; coqueluche a los once anos v poco des-
pués sarampion.,

Enfermedad actual: Se inicia bruscamente ocho dias antes de su ingreso
con decaimiento, cefalea y temperatura alta; después se aiiaden vomitos y
constipacién. Ha tenido cuatro o cinco epistaxis.

Examinado el enfermo, encontramos en él una reaccién meningea clisica,
ya sospechable por los antecedentes. Temperatura de 38°. Constatamos: vi-
gidez de nuca, Kemnig francamente positivo, tendencia a la flexién de las
extremidades inferiores, sin legar, sin embargo, a la posicién de gatillo de fu-
sil; positivo el Signorelli y la raya de Trousseau, abdomen en bateau. No hay
el signo de la nuca, Brudzinsky, ni existen los reflejos homdélogos y reciprocos
del mismo autor. Reflejos rotuliano y aquiliano presentes. No hay Babinsky.
Cremasterianos y abdominales presentes. Nada en la musculatura extrinseca
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e intrinseca del ojo. Sensibilidad integra. Marcha ligeramente espistica en
ciertos momentos. Psiquismo normal, contestando correctamente el enfermo.
El resto del examen sélo revela herpes labial; lengua algo seca, saburral; al-
gunos roncus dispersos en ambos pulmones; no hay alteraciones del ritmo car-
diaco ni del pulso, sélo ligera taquicardia. Higado normal. Bazo, no se palpa.

BEn presencia «de este cuadro practicamos una puncién lumbar, que da sa-
lida a liquido a chorro, turbio, extrayéndose 30 c.c.

Al examen, practicado inmediatamente, revela: albimina, 1 gr.Y,; enorme
cantidad de leucocitos granulosos neuntréfilos (pus), la mayor parte conserva-
dos; se observan diplococos Gram positivos (neumococos). De acuerdo a este
examen practicamos ung inyeceién intramaquidea de 5 c.e. de solucidn de opto-
quina al 2 Y%,

Al siguiente dia el cuadro no se ha modificado en lo mis minimo; prac-
ticamos una nueva puncién lumbar, que da: liquido turbio a gran tension;
albimina, 0.80 gr.%,; 350 elementos por m.c., de los cuales: polinucleares 90 Y0,
linfocitos 4 %, células 6 %; se observan algunos neumococos. Nueva inyeceion
de optoquina en la misma forma.

El dia 19 persiste la reaccién meningea con la misma intensidad del prin-
¢ipio. La puncién lumbar de este dia da salida a 20 c.c. de liquido turbio a
gran tepsion. Examinado, se constata: aspecto, turbioj reaccion, alcalina;
Nonne Appelt y Pandy, positivas; albtimina, 1 gr.Y,; se observan 155 elemen-
tos por campo (polinucleares bien conservados), con el siguiente porcentaje:
polinucleares 98 %, células 2 %; en los extendidos, coloreados por el método
de Gram, no se observan gérmenes,; con el Ziell - Nielsen no se observan baci-
los acidorresistentes. A esta altura del proceso y con dos inyecciones de opto-
quina hemos obtenido la desaparicién del neumococo del liguido cefalorraquideo.

El dia 23: estado general mejorado, atenuada la reaceidn meningea, ha
desaparecido la cefalea, temperatura de 38,5. No se observan hasta la fecha
trastornos de la vision.

Hasta el dia 30 de julio, el enfermo mejora visiblemente, atenudndose
:ada vez mis la reaccion meningea. Bl liquido cefalorraquideo, menos turbio
¥y a menos tensién que en las punciones anteriores, evidencia también una
modificacién paulatinamente favorable tanto del punte de vista quimico eomo
citolégico. No se observa ningin germen,

En ese dia el nifo se queja de fuertes dolores en la nuca y cefalea per-
sistente. Vision normal. Esta ligera mejoria (fuera de los dolores en la nuea
v cefalea) se acentiia cada vez mis, estando el enfermo apirético y la reaccion
meningea apenas constatable, sobre todo por la presencia del signo de Kernig.

Stbitamente y sin que nada lo hiciera presumir, ¢l dia 5 de agosto, se pro-
duce una agravacién, apaveciendo otra vez la reaccin meningea *‘au grand-
complet”’.

Dolor intenso en la nuca y cefalea persistente. Temperatura, 384 Pun-
¢ion lumbar: liquido hipertenso, turbio. Examen: alealino; albimina, 1 gr. %,
cloruros, 6 grs. %,; Nonne Appelt y Pandy, positivas: polinucleares 69 %, lin-
focitos 12 %, macréfagos 2 %, células 17 %; examen bacteriolégico, negativo.

En presencia dei esta agravacion sibita, pensamos en el fracaso del trata-
miento por la optoquina y la ventaja que habria de inyectar suero antineumo-
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cdeeico. Dos cosas nos disuadieron de ello, haciéndonos persistir en la tera-
péutica empleada hasta entonces: la ausencia de gérmenes en el liquido y la
integridad de la visién. Bse dia, pues, practicamos la tercera inyeccién in-
trarraquidea de optoquina, en la misma forma que las anteriores.

Hasta el dia 9 el estado del enfermo se mantiene sin observarse mejoria
franca; el liquido cefalorraquideo muy semejante a los anteriores. En esta
fecha se hace una inoculacién al cobayo con el culot del liguido centrifugado.

Desde el dia 9 de agosto la mejoria “del enfermo es apreciable, mejoria
que, desde entonces, es paulatina e ininterrumpida. El liquido cefalorraquideo
mejora paralelamente.

La puncién del dia 14 da salida a liquido eristal de roca con tensién au-
mentada, que da: albGmina, 1.75 gr.%,; 78 elementos por m.c., de los cuales:
linTocitos 68 %, polinucleares 14 %, células 18 %, sin gérmenes.

Pocos dias después la reaccién meningea se borra por completo, desapare-
ciendo la cefalea y el dolor en la nuca, que tanto habia molestado al enfermo,
manifestando una gran 1ebeldia dichos sintomas, a pesar del tratamiento sin-
tomatico instituido.

En septiembre 6, el liquido eristal de roea, a gotas frecuentes, da: albd-
mina, 0.25 gr. %,; Nonne Appel y Pandy, negativas; 6 elementos por m.c. en
cimara de Nageotte (linfocitos); examen bacterioseGpico negativo. Podemos
pues, decir que hay ‘‘restitutio ad -integrum’’. La inoculacién al cobayo ha
sido negativa, estando vivo el animal después de un mes de efecfuada.

En septiembre 16 el enfermo es dado de alta, cuiado. Posteriormente he-
mos vuelto a ver a este nino, por otra afeccién completamente distinta (tifoi-
dea), no observindose hasta la fecha recidiva o 1ecaida de su proceso me-
ningeo.

En resumen, caso de meningitis a neumococos, bacteriologica-
mente ecomprobado, con liquido cefalorraquideo purulento, curado
con ires inyecciones intrarraquideas de 5 c.c. de solucion de opto-
quina al 2% . Ningan trastorno del lado de la vision. Rapida des-
aparieion del germen desde la primera inyeceion, retroceso lento y
paulatino del cuadro elinico, interrumpido por una **poussée’ pa-
sajera. Mejoria paralela y ‘‘restitutio ad - integrum’’ del liquido ce-
talorraquideo, desde el punto de vista quimico, citolégico y bacte-
riol6gico.

Respecto a la dosificacion de la optoquina, debemos agregar que
como no estd bien establecida todavia, optamos por la concenira-
cion recomendada por Friedemann al 2 %,, quien inyecta en el adul-
to 20 c.c. de esta solucién. Las soluciones més concentradas usadas
por Rosenow, al 1 por 500 6 al 1 por 300; de Wolff y Lenhmann,
de 0.03 gr. en 10 c.c. intralumbar 6 0.07 gr. en 5 e.c. por via intra-
ventricular, nos parecieron demasiado fuertes y me las hemos em-
pleado.
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Por lo demés, el neumococo es sumamente sensible a la opto-
quina, que produce su lisis en soluciones de débil concentracion.
Como lo recomienda Finkelstein, solo debe usarse en estos casos el
clorhidrato o el salicilato de optoquina, pues la sal bésica ademais
de ser poco soluble precipita durante la esterilizacion. Este tltimo
autor asegura, segun investigaciones experimentales en animales,
que en estos casos se puede asociar con veutaja el suero antimeningo-
coeeico a la optoquina. Hemos creido oportuno sefialar a nuestros
colegas, los buenos resultados obtenidos en este caso empleando para
su tratamiento Tmica y exclusivamente la optoquina, sin haberse
presentade en ningtin momento perturbaciones opticas.
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A proposito de la accién de los lavados de estémago
en el tratamiento del sindrome pilorico del lactante

por los doctores

Efrain Martinez Zaviria y Francisco Manchaca

Seguramente serdn pocas las enfermedades del lactante en las
gque hayan sido emitidas opiniones mas contradictorias que en lo
que se refiere al tratamiento del sindrome pilérico. Asi, reina tal
anarquia entre los autores, que lo que uno aplaude y recomienda ca-
lurosamente, otro rechaza como peligroso, y el préactico, que ha de
tomar una pronta decision, dado el estado deplorable en que suelen
llegar a su poder estos enfermitos, facilmente se encuentra desorien-
tado después de haber leido lo publicads al vespecto en la literatu-
ra médica.

Lo manifestado mas arriba tiene por objeto volver por los fue-
ros de un método de tratamiento, demasiado olvidado y hasta muy
discutido entre los que lo recuerdan. Nos referimos a los lavados de
estomago.

Podemos citar entre los autores, extranjeros o nacionales, que
aconsejan o preconizan el lavado géstrico, a Hochsinger, Birk, ..
Peitzer, Still, Pfaundler, Ibrahim, Velasco Blanco, (Garrahan, Bere-
tervide, Casaubon, ete., y entre los que lo denigran o que no le
conceden importancia alguna, tenemos a Heubner, Bendix, Cozzoli-
no, Jaime Damianovieh, ete. Y lo curioso del caso es que cada uno
de los que eseriben monograffas sobre el tema, recomiendan un sis-
tema tnico como el mejor método para curar el espasmo del piloro,
v, con tal unilateral manera de pensar, ¢l médico que se dispone a
tratar un caso que ha llegado a sus manos no sabe gué hacer.

En ecircunstancias en que tenfamos en tratamiento el caso que
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mas abajo referimos, llegé a nuestro poder el nimero 9 del mes de
noviembre de 1929 de los **Bulletins de la Société de Podiatrie de
Paris’’, en ¢l que, bajo el titule de “*Seudoestenosis del piloro en el
lactante’, publica Kugenio Terrien un trabajo en que preconiza
entusiastamente los lavados de estomago, y dice: “*En todos estos
casos las cosas han pasado como si el sindrome pildrico se encor tiara
bajo la dependencia de una gastritis glerosa; como si la abundancia
de gleras del estémago bastara para provocar un espasmo perma-
nente, que la simple evacuacion de cstas gleras bastaria a hacer des-
aparecer’’. Hsto venia a ratificar nuestras convicciones, tanto mas
cuanto que teniamos en tratamiento un caso en el cual nos habiamos
yva hecho idénticas reflexiones.

En la primera quincena del mes de noviembre de 1929, fué llamado uno
de nosotros pera asistir a un nifno de 2 meses de edad, que presentaba vimi-
tos rebeldes, los que aparecian después de las lactadas, a veces inmediatamente
v en otras ocasiones mas tardiamente.

Como antecedentes, se encontraba que los padres eran sujetos nerviosos,
habiendo una tia abuela paterna con perturbiciones mentales incurables; la
madre del nifio habia sufrido de ataques con pérdida del conocimiento duran-
te el embarazo. No se encontraba sifilis ni tubereulosis.

Nacido a término, de parto algo laborioso, habiendo sido necesario hacer
la respiracién artificial al recién nacitio.

Pecho mateino exclusivo, bien reglamentado, hasta el mes y medio de edad,
con seis a siete deposiciones diarias, de aspecto normal; en esa fecha, a raiz
de una transgresién de végimen (agua de arroz, por iniciativa de la abuela),
empez6 el nifio a vomitar después de cada lactada y se hizo constipado. Como
la situvaciéon no mejorara, fué llamado uno de nosotros.

El primer examen del enfermito reveld un nifio en el cual llamaba la aten-
cion un estado de emaciacién evidente, con fusién muscular, piel flacida ¥
pialida, ligera hipertonia muscular, sistemas Gseo y ganglionar normales.

Crdneo: Dolicocéfalo, fontanela anterior deprimida, piel de la frente con
marcados pliegues (signo de Feer?).

Aparatos respiratorio y ecireulatorio: Normales.

Abdomen: Deprimido, blando, sin ondas perceptibles. Higado, se palpaba
a dos dedos por debajo del reborde costal. Bazo, no palpable.

Sistema nervioso: Reflejos, normales, ete.

En presencia del caso que se tenia por delante y reflexionando
sobre la causa probable de los vomitos, s¢ penso en que ellos fueran
de origen neuropatico, pues no habia razén alguna para atribuirlos
a la acetonemia, causas cercbromeningeas, ete., cte. Se reeurrid, en
consecuencia, a la medicacion antiemética de circunstancias (citrato
de soda, tintura de belladona, novocaina, bromuro de caleio, sulfato
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neutro de atropina), ademas de la administracion de ostelin, gotas
lactadas, uplicaciones actinicas.

En cuanto al régimen alimenticio y ante el fracaso de toda
la medicacién instituida, porque el nifio yomitaba a mas y mejor, se
aconsejo dar pequefias dosis de leche materna ordefiada, siendo éstas
frecuentes, y agreeandose pequetias camidados_ de pepsina, varias
veces al dia. , o il

Como el nifio tampoco mejorara ,se pensd en una intolerancia
para la leche materna, recurriéndose a una nodriza, la que ordefiaba
el seno dandosela con cuchara, para suprimir el estimulo de la sue-
¢ién; se hizo inyecciones subceutianeas de leche materna, para de-
sensibilizar. :

En un principio, se observé un ligero aumenio de peso, pero en
tales eircunstancias se presenté un estado febril (gripal), después
del enal se noté que los vomitos aumentaban en frecuencia e inten-
sidad, apareciendo manifiestamente en el epigastrio ondas que iban
de izquierda a derecha, y que volvian otra vez a la izquierda ; éstas
eran en numero de dos a tres, sucediéndose y evidenciando asi un
peristaltismo y antiperistaltismo bien claro. Kl peso sufrié una caida
brusea y, de 3.800 grs. llegé a 3.500 grs., en pocos dias, decidiéndo-
nos a reeurrir a suero fisiolégico en inyeecciones (se hizo una) y glu-
cosado por via rectal, enemas de leche materna, tratando de evitar la
rectitis (Jdebemos recordar que el Dr. Samuel Madrid Paez presentd
en el Tercer Congreso Nacional de sledieina un trabajo sobre tra-
tamiento de los vémitos incoercibles del lactante, y considerindolos
de orden anafildctico, preconiza econ el mayor entusiasmo esos ene-
mas; uno de nosotros también los ha empleado muchas veces desde
hace diez afos, sin haber podido asecurar que el éxito fuera debido
a ellos).

Nada se obtuvo y la situacion se hacia desesperada, por lo que
se penso en tentar un sondaje duodenal o en recurrir, en Gltima ins-
taneia, a la intervencion ; pero antes se impuso a la familia la acep-
tacion de los lavados de estomago, siendo de advertir que fueron
propuestos desde un principio y rechazados por los padres, temero-
sos de que daﬁqr‘an al nifio y, ahora, ante el fracaso de todo cuanto
habiamos hecho, hubimos de imponernos e insistir seriamente en
hacer lo imico que se habia dejado a un lado. Y asi pudimos ver lle-
gado el dia en que se introdujo una sonda Nelaton N.° 14 en ¢l es-
témago del enfermito con el resultado que se verd.

Aquella primera vez fué una tentativa mis que un lavaje real,
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pues, por deficiencia del material empleado (falta de un tubo de
goma para adaptar y hacer sifén) no se pudo introduecir nada del
liquido bicarbonatado con el que nos disponiamos a lavar, dandose
tan s6lo lugar a la expulsién de una considerable cantidad de gleras
v de liguido de éxtasis.

Al dia siguiente, el nifio, que sélo presentaba deposiciones meco-
niales desde hacia mucho y siempre provocadas por enemas, tuvo
una deyeceion fétida, con gran cantidad de mucus. Lios vomitos dis-
minuyeron de intensidad y ntamero y el estado general pareeié me-
jorar. Durante esos dias continué obrando el enfermito, apareciendo
heces de color amarillo de oro. Asi se siguié durante una semana,
al cabo de la cual los vomitos se intensificaron nuevamente, reapa-
reciendo la constipacion.

Se hizo un segundo lavado, reclamado ya por la misma fami-
lia v dos dias después un tercero, los que fueron bien efectuados,
evacuandose mucha cantidad de mueus y liquide, pudiéndose intro-
ducir la solucién alealina que antes no se pudiera hacer entrar. Los
vomitos fueron disminuyendo paulatinamente, las deyecciones se hi-
cieron diarias y normales, el estado general se levanté y al cabo de
diez a quince dias, las ondas visibles del abhdomen desaparecieron.
K¢ de advertir que unos dias después del tercer lavado se quiso ha-
cer otro, pero el nifio devolvia por la boca la sonda, antes de que
ésta llegara al estémago, debiéndose renunciar para no mortificarlo:
pere tampoco fué necesario insistir otra vez.

Bl nino subid, veinticineo dias después del primer lavado, de
3.000 grs. a 4.170 grs. (de enero 12 a febrero 19).

Para resumir, diremos que ¢l nifio, que al prineipio no toleraba
ni un minuto de lactada de cada dos horas sin devolverla, legd a
mamatr 720 c.c. en 24 horas, sin vomitar,

El dia 26 de marzo, siete dias después de eumplir los seis me-
ses de edad, pesaba el enfermito 6.220 ers., tomando ya algo de leche
de vaca con agua, por iniciativa de la misma familia.

Han parecido, pues, indiscutibles los beneficios obtenidos en
nuestro caso con los lavados del estomago, pero quien piense en
la existencia del sindrome pilérico en casos de hipertrofia organica
del piloro no aceptarda ficilmente que tal tratamiento sea capaz de
veneer el obstaculo, constituido generalmente por un mioma, s veces
voluminoso. Pero debe recordarse que muchos casos de lactantes
vomitadores, con sindrome clinico de estrechez pilérica y curados con
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tratamiento médico, revelaron en una autopsia, cfectuada por muer-
te accidental o por otra causa ajena a una afeceion gastrica, la pre-
sencia de aquel mioma pilérico. Después de otros autores, insiste
Gltimamente Marfan: *‘Sin duda, en tal caso, la estrechez orgénica
1o era muy cerrada; un espasmo schbreafiadido la agravaba; el es-
pasmo desaparecido, los vomitos cesaban. Estos hechos permiten pen-
sar que en el cuadro clinico de la estenosis pilorica, el espasmo sobre-
agregado desempefia un papel importante™ (1). Henri Lemaire se
manifiesta en términos parecidos: ‘En las formas anatémicas poco
cerradas de la estenosis hipertrofica, el espasmo puede seguramente
desempefiar un papel importante en la agravacion del cuadro eli-
nico... " (2).

Vemos, pues, que en la determinacion del sintoma vomito en el
sindrome gue nos ocupa tiene una importancia primordial el elemen-
to espasmo de la fibra muscular lisa del cstémago, respondiendo,
tanto para Castellino y Pende como para otros autores, a la actua-
cion de un desequilibrio en el sistema neurovegetativo.

Guillaume (3) v Laignel - Lavastine (para quien se trata de
simpatosis digestivas (4) han puesto en evidencia la actuacién del
sistema nervioso de la vida orgdnica en los espasmos piloricos. En-
tre nosotros, Velasco Blanco (5) ha hecho consideraciones andlogas,
v Susini y Casaubon, ocupéndose de lo mismo (6), dicen lo siguien-
te: ** ... Pero al hecho anatémico se agrega de una manera casi cons-
tante la existencia de una desarmonia en las reacciones viscerales del
sistema veeetativo, repereutiendo va no tan sélo sobre las funciones
secretoras del estémago, sino sobre su motilidad general y muy par-
tieular sobre el piloro. El piloro, junto con el cardias, goza de una
verdadera autonomia mnerviosa y muscular, y son susceptibles de
reaccionar, paralela o simultineamente, a un eierto ntiimero de irrvi-
taciones, teniendo las mas su punto de partida en el estémago y las
otras en 6rganos alejados’ (de Loepper, citado por Bonorino Udaon-
do y transeripto por Susini y Casaubén).

Las perturbaciones producidas fueron imeriminadas al vago, con
aumento de su tono y de conformidad con las ideas de Eppinger y
Hess, se considerd como vagotonia a los espasmos del piloro, institu-
yvéndose, en consecuencia, un tratamiento farmacolégico destinado a
inhibir el funcionamiento del vago (belladona, atropina).

Tan unilateral manera de pensar no esta de acuerdo con lo que
se conoce ahora en patologia del sistema mnervioso orgdnico, pues
Guillaume dice muy bien: ‘.. .los fenomenos se intrincan y refuer-



——

e

g

— ol

zan reciprocamente, de tal manera, que no ¢s féacil despistar cual de
todas estas alteraciones es la inicial. ..’ (7). Castellino y Pende, di-
cen muy bien: ‘“Como ya hemos repetidamente hecho considerar,
dificilmente una neurosis simpatica tiene que ver exclusivamente
con sintomas de vagotonia o simpaticotonia, puesto que en el mayor
nimero de los casos se encuentran fenomenos de desequilibrio, de
instabilidad funcional del sistema nervioso vegetativo y los sintomas
de la vagotonia se asocian con los de:hipertonia simpatica, pudicn-
de¢ haber una entonacion prevalente de uno u otro’ (8).

Esa complejidad de los sindromes vegerativos encuentra un te-
rreno predispuesto para su explosion en ia infancia, en donde el
sistema de la vida orguaniea presenta fisiologicamente una cxtra-
ordinaria reactividad que disminuye con la edad (Guillaume). Hy
substractum anatémico ha sido bien establecido por los importantes
trabajos de Laignel - Lavastine, que ha encentrado en log ganglios
del plexo solar células simpaticas de dos o tres nucleos, 0 masas pro-
toplasmaticas de aspecto sincicial y de varigs nucleolos, figuras in-
terpretadas por el mismo como de division directa o vestos de dispe-
sicion embrionaria. Ademas, en el recién nacido las células carecen
de capsula. :

Que no se trata de un vagotonismo, pura y simplemente. lo di-
cen aun los que reconocen el predominio del vago y, Mensi, dice al
respecto: < Emn el c¢stado actual de la ciencia sobre el sistema nervio-
so auténomo el espasme se debe considerar como una manifestacién
parcial de una meurosis general vegetativa, y mas precisamente co-
mo un fendmeno de seudeparasimpaticotonia, revelador de una hi-
hiposimpaticotonia local pilérica, en nuestro caso determinada por
una disminuida excitabilidad del elemento receptor del estimulo sim-
patico, de la llamada Myoneuraljunktion de Elliot™ (9). Asi ve-
mos que, también se ha querido localizar ¢l elemento receptor del
estimulo, poniéndolo entre el nervio y el muasculo (elemento de union
neuromuscular).

Sin pretender hacer una determinacion tan exacta, es evidente
la intervencion del sistema nervioso vegetativo, no sélo por medio
de sus elementos motores sino también secretores, originando asi di-
versos sindromes, que se dan la mano: gastrosucorrea, gastroxinsis,
gastromixorrea (Castellino y Pende, Guillaume, Montanavo (10),
ete.), en todos los cuales el resultado es la anormal scerecién por
parte de la mucosa gastrica.

Recordemos nuevamente las palabras de Terrien al decir que
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| parece que el sindrome pilorico estuviera bajo la dependencia de una
gastritis glerosa, y que la abundancia de mucosidades bastara par:
mantener permanentemente el espasmo. Poero, ;como actfia esa se-
crecion muecsa y de qué manera desencadina la contraceion de las
fibras musculares del estémago y del piloro? (Téngase en cuenta que
se trata mas bien de un gastropiloro espasmo).

Ya dijimos que Loepper atribuia la reaceion paralela del pilo-
ro y del cardias a un cierto ntmero de rritaciones, ¢con punto de
partida gastrico o en otra parte. Guillaume nos habla de una espina
wrritativa que, actuando localmente, provoca v mantiene el desequi-
librio nervioso. debiéndose busecar en la supresion de la tal espina,
que preside a la produccién del sindreme la euraci'm o la mejoria
del desequilibrio, que se ha diagnosticado. Y ese desequilibrio ner-
vioso determina la produceion de circulos viciosos, tan frecuentes en
patologia digestiva (11).

Vémosnos llegando ya al final, ¢ en condiciones de aceptar que,
en nuestro caso, el lavado eéastrico pudo haber actuado removiendo
el eireulo vieioso, al suprimir la espina irritativa, que otra cosa no
eran las gleras y ¢l liguido de éxtasis. Y tal es el mecanismo que
proponemos para la explicacién de los ventajosos resultados obteni-
dos en muchos casos que, como en el nuestro, lo que salvd la vida
del enfermito, que iba camino de la descomposicion o atrepsia, como
quiera llamarse.

No pretendemos, ni mucho menos y siempre consecuentes con
nuestra manera de pensar, en recomendar los lavados de estomaco
como el tinico tratamiento de los vomitos por espasmo del piloro, pe-
1o, como dicen muy bien Casaubdn, Deluea v Moreno: ** . . .cuando
se encuentra un lactante con un cuadro grave de vémitos, de desnu-
tricion y de deshidratacion, que hace pensar fundadamente en la
existencia de una estenosis orgdnica del piloro v en la intervencion
v se asiste a la euracion de ese cuadro con un tratamiento dado, ¢l
espiritu, aun prevenido contra generalizaciones excesivas, debe ad-
mitir una relacion de causa a efecto, que aqui nos pareee indu-
dable’ (12).
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Prof. JUAN GRRICOC

Alocucion del Piesidente en la sesi6on del 10 de junio

Sefiores :

Tras breve enfermedad fallecié en Cérdoba, el 29 de mayo 1l-
timo, el profesor titular de-clinica pedidtrica de la Universidad lo-
cal, Dr. Juan Orrico.

Figura prestigiosa ésta que acaba de desaparecer en la pleni-
tud de una actividad jamas desmentida, consagrada inteeramente al
estudio y al bien de sus semejantes.

Su obra universitaria, social y docente {ué seria, generosa y
miultiple.

Fué, entre otros cargos, presidente del Consejo Provineial de
Higiene, organizador y director de la Gota de Leche Munieipal,
director del Cuerpo Médico Escolar v consejero de la Facultad de
Medicina.

Su obra docente queda, sobreviviéndole, en numerosas mono-
grafias y articulos.

Buena parte de aquélla ha sido reunida por dos de sus alum-
nos — los sefiores Coatz y Comotti — en un volumen, aparecido este
afio, que revela su profunda versacion en clinica infantil y la clari-
dad de su exposicion.

Dentro de la especialidad que con tanto amor cultivara, prefe-
rencias espirituales lo llevaron a profundizar el estudio de la hema-
tologia ; y tanto el libro antes mencionado, como el de su discipulo
Brusco, registran gran parte de sus conferencias y lecciones sobre
tema tan atrayente como complejo.

Fué nuestro leal amigo, y en numerosas ccasiones, los pediatras
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que desarrollamos aqui nuestras actividades, tuvimos ocasion de cs-
cucharlo en el seno de esta Sociedad, en la catedra oficial de pedia-
tria v en la Academia de Medicina. Y pudimos, al mismo tiempo,
apreciar las bellas condiciones personales que completaban la faz
moral de este pediatra destacado, prematuramente arrancado a la
ciencia, al trabajo, a la simpatia cordial de todos nosotros y al ca-
rine de los suyos.

Senores :

Rindamos a su memoria, poniéndonos de pie, el homenaje que
merecen los que pasaron por ¢l mundo elevandose por su propio cs-
fuerzo v haciendo ¢l bien por el bien mismo.

Copia de la nota enviada a la familia del extinto profesor

Juenos Aires, junio 12 de 1930.
Seiiora de Oirico.

De mi mayor consideraeion:

Cumpliendo ¢l mandato de los miembros de la Sociedad Argentina de Pe-
diatria, me dirijo a Vd. para signifiearle el undnime sentimiento de condolen-
cia que en el seno de esta institueion ha provocado la prematura desaparicion
de su esposo, el Prof. Juan Orrico.

La Sociedad que presido, en su sesion del 10 del actual, resolviG ponerse
de pie en homenaje a la memoria del malogrado colega, despucés de escuchar
las palabras que en copia le acompaiio y cuya puahlicacién se hari en el pré-
ximo namero de los ‘“Archivos Argentinos de Pediatria’’, drgano oficial de

la institucion.

Quiera aceptar, sefiora, la expresion de mi mayor consideracién y respeto.

Alfredo Casaubén, Presidente, — Florencio Bazdn, Secretarvio General.




CRONICA

VI CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO

El dia 22 de junio partieron para Lima los pediatras areen-
tinos que llevaron la representacion oficial de nuestro pafs ante el
Congreso a eclebrarse en aquella capital del 4 al 11 de julio.

Componian la delegacion del Gobierno los Dres. Juan Carlos
Navarro, en calidad de presidente y la integraban los Dres. Raul
Cibils Aguirre, Carlos Cometto, José M. Macera, Carlos de Avenaza,
Mario del Carril, Enrique M. Pueyrredén, Felipe de Elizalde, Car-
los Pico, Mario H. Bortagaray, Eugenio Gonzilez Guerrero y Ricar-
do €. Guardo.

La Sociedad Argentina de Pediatria desiené sus delegados a
los Dres. Gregorio Ardoz Alfaro, Juan Cailos Navarro, Ratal Cibils
Aguirre, José M. Macera y Enrique M. Olivieri.

Coneurrieron, ademds, en representacion de las instituciones que
se mencionan, los siguientes delegados: Academia Nacional de Me-
dieina, Dres. Juan Carlos Navarro y Gregorio Ardoz Alfaro; Facul-
tad de Ciencias Médicas, Dres. Gregorio Ardoz Alfaro, Juan C. Na-
varro, Raul Cibils Aguirre, Enrique M. Olivieri, Mario del Carril y
José M. Macera; Asistencia Pablica, Dr. Cibils Acuirre; Asociacion
Médica Argentina, Dr. Enrique M. Pueyrredén; Patronato de la
Infancia, Dr. Gregorio Ardoz Alfaro; Sociedad de Nipiologia, Dr.
Macera, y Sociedad de Beneficencia, Dr. del Carril.

La delegacion llevé al Congreso los siguientes trabajos :

Medicina: Acuia y Bettinotti, ‘‘Diabetes infantil’’; Acufia y Puglisi,
‘*Cortipleuritis en la primera infancia’’; Acuiia y Puglisi, ‘‘Alteracion dsea
en pseudo pardlisis de Parrot’’; Acufia y Vallino, ‘‘Pleuresia purulenta en la
primera “infancfa"; G. Ardoz Alfaro, ‘‘Infiltrados tuberculosos y epitubercu-
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losis’’; F. Bazén, ‘‘El reumatismo crénico en el mino’’ y ¢‘Enfermedad de
Recklinghausen’’; F. Bazin y Derqui, ‘‘Consideraciones sobre encefalopatias
crénieas?’; Cibils Aguirre y Saubidet, ‘‘Nefrosis lipoidicas en la infancia’’;
Cibils Aguirre y Saguier, ‘‘Especificidad de las reacciones tuberculinicas’’;
Cibils Aguirre, Brachetto Briian y Bosch, ¢¢Sindrome coledociano por sarco-
ma osteobléstico metastitico’’; Cibils Aguirre, ‘‘Etiologia tuberculosa del eri-
tema nudoso’?, ‘“Btiologia tuberculosa de la conjuntivitis flictenular’’ y ‘¢ Bri-
temas nudosos epidérmicos’’; Cervini y Nudelman, ¢‘Estrechez de ano y mega-
colon’’; M. del Sel, ‘‘Meningitis wliana’’ y *‘Hermofilia familiar’”; P. Eli-
zalde, “‘Difteria en el lactante’”; J. M. Macera, Pereyra Kater y Feigues,
‘¢ Azoemia por coloropenia’’; J. M. Mac ra, Messina y Ldzaro, ‘¢ Pleuresias
purulentas dobles en la infancia’’; J. C. Navarro, ‘‘Un tipo particular de
distrofia pigmentaria’’; J. C. Navarro y P. Elizalde, ‘¢ Cistopielitis, cirrosis
hepatica y raquitismo’’; J. C. Navarro y Pueyrredon, ‘¢Septicemia a gonoco-
¢o con localizacién laiingea’'; Olaran Chans y Mairquez, ‘‘Megaesifago con
diverticulo en un lactante’’; Pueyrredén y Pico, ¢ * Adiposis ennucoide’" y **Tra-
tamiento de la peritonitis tuberculosas por el pneumoperitoneo’".

Higiene: G. Ardoz Alfaro, ‘‘Las afecciones respiratorias en la mortalidad
infantil’’ y *‘Profilaxis de la tuberculosis en la infancia’’.

Asistencia: G. Arvdoz Alfaro, ‘‘Proteccién y asistencia del nine en la
edad preescolar’’; J. €. Bertrand, ‘‘La obra de las Cantinas Maternales en
Buenos Aires’’: J. Ortiz de Rosas, “‘La obra de la Casa del Nifio en Buenos
Aires’’: C. Arvenaza, ‘‘Menores abandonados y delincuentes. Legislacion que
les concierne. Su estado actual en América’’; A. Zwanck, ‘‘ Bscuelas de servi-

cio social del Museo Social Argentino’’.

SEGUNDO CONGRESO INTERNACIONAL DE PEDIATRIA
ESTOCOLMO, 18-21 AGOSTO DE 1930

4.+ Circular

PROGRAMA PROVISOR1O

Local del Congreso: Palacio de conciertos.

Lunes 18 de agosto: A medio dia, reunion de los Comités Nacionales.
20 horas: Soiré de recepeion en el Hotel Gillet, ofrecido a los congresistas

y miembros de su familia.

Martes 19 de agosto: 10 horas, apertura solemne del Congreso en presen-

i
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cia de Sus Majestades, el Principe y Princesa Reales. Sesion Plenaria. Orden del
dia: Los efectos biologicos de las irradiaciones ultravioletas directas e indivec-
tas, por M. Alfredo Hess. Oradores invitados: M. Armand Dielille, Paris; P:
Duben, Paris; Frontali, Pavia; Gerstenberger, Cleveland; Goster, Leyde;
Gytrgi, Heidelberg; Hess, Chicago; Huldschinsky, Charlottenbourg, Beilin;
Jundell, Estocolmo; Leiné, Paris; Mendowikoff, Leningrado.

13.30 a 14.30 horas: Almuerzo.

14.30 a 17.30 horas: Sesién ordinaria.

19.30 horas: Banquete ofrecido por la Municipalidad de Estocoli .

Micrcoles 20 de agosto: 9 a 13 loras, sesion plenaria. Orden del dia: Rol
Tisiologico y patolégico del sisiema timolinfdtico. Relatores: A. Hammayr, Upzal;
Cattaneo, Milin; Moro, Heidelberg; Mouriquand, Lyén. Oradores invitados:
Bessau, Leipzig; Feer, Zurich; Finkelstein, Berlin; Lereboullet, Paris; Live-
gren, Helsinki; Helsingfors, Nassloff, Leningrado; Nitschke, Fridourg-en-Bris-
gan; Rohmer, Strasbourg-Ylppo.

13 a 14.30 horas: Almuerzo.

14.30 a 17.30 horas: Sesion ordinaria.

21 horas: Representacion de gala en la Opera Real.

Jucves 21 de agosto: 9 a 13 horas, sesion plenaria. Orden del dia: La psi-
cologia y lu psicopatologiv de la infancia en ta enseiianza de la pediatria y su
aplicacion a la medicina social. Relatoves: Gillespi, Londures Hamburger, Graz;
Krasnogovski, Leningrado; Pechere, Bruselles. Oradores invitados: M. Charlot-
te, Biihler, Viena; Czerny, Berlin; Donner, Sibho; Fries, New York; Heuyer,
Paris; Kasteck, Scheveimingue; Simén, Vancluse; Simson, Moscou; Wernstedt,
Estocolmo.

13 a 14.30 horas: Almuerzo.

14.30 a 17.30 horas: Sesién ordinaria.

17 horas: Sesion plenaria. Cierre del Congreso.

20 horas: Banquete oficial.

Ficrnes 22 de agosto: Excursion a Upzal. Visitas de liospitales de Estocol-
mo. Visita a la exposicién.

Sdbado 23 de agosto: Partida para los viajes colectivos.

120 comunicaciones han sido anunciadas.

El Comité Argentino del Segundo Congreso Internacional de Pediatria a
reunirse en Bstocolmo, ha queda constituido en la siguiente forma: Presidente,
Mamerto Acuiia; Secretario: Florencio Bazdn; Vocales: F. Schweizer, J. C.
Navarro, P. Elizalde, R. Cibils Aguirre, A. Casaubén; J. P. Garrahan, M. del
Carril, G. Arioz Alfaro y C. Muniagurria.
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Diclio Comité se ha ocupado en reunir trabajos sobre los temas enunciados,
de los cuales han sido ya algunos enviados a Estocolmo.

Los trabajos anunciados hasta el presente, versan sobre: Pleuresias puru-
lentas del lactante; Diabetes del nino; Nefritis infantiles; Lncefalopatias con-

génitas del wiiio; ete.

SEMANA NIPIOHIGIENICA

Bl dia 24 de julio comenzara la “*Semana Nipiohigiéniea™ .
lLas Sociedades de Nipiologia ¢ Higicne se reuniran para celebrar
reuniones conjuntas, en las cuales se trataran temas de proteceion
a la primera infancia.

Han sido nombrados relatores los Dres. Gregorio Ardoz Alfarvo,
Alberto Zwanek, Germinal Rodriguez, Satl L. Bettinotti y Paseual
Cervind.

Oportunamente haremos conocer los temas que toca an en par-
ticular cada relator.




Sociedad Argentina de Pediatria

SEGUNDA SESION ORDINARIA
(10 de Junio de 1930)

El Dr. Casaubdn, en breves palabras, esbozé la figura del extinto profesor
de pediatria de Cérdoba, Dr. Orrico, recientemente fallecido. Recordé su ac-
tuacién en Cérdoba, su dedicacién cientifica, sus obras, ete. Invité a la asam-
blea a ponerse de pie.

A proposito de la accion de los lavados de estomago en el tratamiento del
sindrome pilérico del lactante

Dres. E. Martinez Zuviria y P. Menchaca—Citan los autores un caso de
vOomitos a repeticion, con el cuadro de un espasmo de piloro. Fracasadas todas
las medicaciones sélo tuvieron éxito con unos pocos lavados. A propésito de este
caso se extienden los autores, en consideraciones de orden clinico y etiopatogé-
nico muy interesantes.

Bnfermedad de Recklinghausen

Dres. J. M. Macera y Pereyra Kaffer—Presentan un enfermo con la triada
caracteristica de Landowsky: manchas, tumores cutineos y mnerviosos. Psiquis-
mo sumamente deficiente. Se hace una biopsia de un pequeiio tumor del ante-
brazo, cuyo examen anatomopatoldgico, revels tratarse de un fibroma.

Discusion: Dr. Maréttoli—Cita un caso personal, de un nino de trece
anos, que se presenté a la consulta por dolorves al nivel de la cresta iliaca del
lado derecho (tumor), en cuyo nivel existia una tumoracién dura, muy dolo-
rosa, cubriendo la cresta e invadiendo ambas fosas iliacas. El examen clinico
del enfermo revel6 tratarse de un Recklinghausen. Extirpado el tumor con see-
cion del hueso iliaco, el examen anatomopatolégico, revelé tratarse de un espe-
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samiento del tejido fibroso, con fibrillas nerviosas, sin invadir el hueso. Pest-
operatorio bueno, desaparecieron los dolores.

Vesicula a pediculo torcido, en un lactante de ocho meses

Dr. Rodolfo Rivarola.—Presenta una nina de ocho meses, con un twor
abdominal, movible, eldstico, liso, renitente, que ocupa todo el hipocondrio de-
vecho, se diagnésticé con mas probabilidad hidronefrosis. En estas circuns-
tancias se opera sobre rinén derecho, y al llegar a él se observé que era
perfectamente normal. Se abrié entonces peritoneo y aparecié un tumor Ii-
quido verdoso, que se aislé y vesulté ser vesicula biliar, de gran tamaro, que
se extirpé. La enferma curd.

Discugion: Dr. Casaubon.—Hace resaltar lo interesante del easo expuesto,
pues la patologia de la vesicula biliar en el lactante es sumamente escasa.

Contribucion al estudio de la pleuresia purulenta del lactante.
Meétodo Passeron

Dr. Fernando Arancibia—Este método consiste en operar al enfermito de
pleuresia purulenta; en un bafio caliente, 35° con pleurotomia simple, de acuer-
do a lo siguiente: higiene del mnifio, enema, corte del cabello, ete. Pleurotoniia
durante el bafio y lavaje de la pleura. Luego se coloca un apdsito. Se le con-
tinda bafiando todos los dias y si hay temperatura hasta tres o cuatro veces
por dia, con sus respectivos lavajes de pleura. Debe emplearse en aquellas
pleuresias de la gran cavidad y cuando el otro pulmén estd sano, si no lo estd
se espera o se aplica otro procedimiento. Los resultados obtenidos son los si-

guientes: sobre 20 operados, un 40 % de mortalidad.

Discusién: Dr. Acuita.—Cree que la mortalidad estd decayendo, pues, del
100 % de hace pocos afos, ha bajado al 30 % en la sala de ninos, pues se es-
tudian mejor y se espera mds. Cree que debe antes ensayarse el lavaje con la
optoquina. '

Dr. Rivarola—Opina que no conviene operar d'emblée y que con las sim-
ples punciones se obtienen a veces buenos resultados, se levanta el estado ge-
neral y se prepara para una intervencion mayor. Existen dos cuadros de pleu-
resia purnlenta, unos que mejoran con las punciones y otros no.

Dr. Giustinian—Cree que los enfermos deben prepararse, pero a veces es-
tin desnutridos y no dan tiempo. Los casos operados por el método Passeron,
han sido todos graves.

Dir. Casaubon.—Opina que la mortalidad ha bajado porque ahora se cuidan
mis los enfermos y estin en salas especiales, donde colaboran cirujanos y cli-

Nicos,




— De

Enfermedad de Still

Dies. A. Casaubon y J. C. Derqui—Presentan un nifo, con la triada ca-
racteristica de esta enfermedad, reumatismo crénico deformante, con adenopatia
generalizada y esplenomegalia. Ademis tenia este enfermito repetidas broxco-
alveolitis que le trajeron discreta anemia, con leucocitosis. Se extienden en
consideraciones de orden terapéutico y patogénico.

Diseusion: Dr. Elizalde—Recuerda un caso que ¢l presenté hace muchos
afos y que estuvo siete afios sano. Ultimamente vuelve a aparecer el mismo
cuadro en cuya caso un tratamiento especifico severo, que antes parecié mejo-
1arlo, no di6 resultado. Sin embargo, comenzé a mejorar con la amigdalce-
tomia.
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RESUMEN DEL
ACTA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE NIPIOLOGIA

SESION DEL 29 DE ABRIL DE 1930

Presidencia: Dr. M. Acuna

Consideraciéon de la nota que sobre profilaxis de los hijos de leprosos eleva

la comision designada para su estudio.

El doctor Luis Pierini, en nombre de los miembros de la comision, recordd
las circunstancias por las que se gesté y la tarea que le fué encomendada.
De resulta de ella, leyé la nota que dicha comisién redactd para someterla

gia.

a la consideraciéon de los miembros de la Sociedad de Nipiolo

Fué aprobada por unanimidad y se resolvié elevarla por duplicado a la
Presidencia del Departamento Nacional de Higiene y a la Honorable Camara
de Diputados de la Nacion.

Su texto es el que sigue:

‘¢ La Sociedad Argentina de Nipiologia ante la presencia de casos de lepra

de la primera infancia presentados en sus sesiones, hace llegar por el voto

undnime de sus miembros, ante Vd., para que lo eleve a la superioridad, el

anhelo de la pronta creacién de un asilo destinado a recoger los hijos de le-

prosos desde el momento de su nacimiento, lugar en donde se podrian alojar

unicamente mientras estén exentos de lesiones.

‘¢ Creemos innecesario abundar en consideraciones sobre la urgencia y la

impostergable necesidad de la fundacién de esta institucion, por haber sido

ampliamente debatido en el seno de nuestra Sociedad. En todos los paises

afectados por este terrible flagelo, la profilaxis desde la cuna ha dado los

‘¢ resultados mds brillantes, y nuestra ley de profilaxis antileprosa (11339), lo
‘¢ exige de una manera expresa en su articulo 18.

f*La separacion de los nifios hijos de leprosos, del ambiente familiar, y su
*“ alojamiento bajo extricta vigilancia en un establecimiento adecuado, sustrae-
*“1ia una buena cantidad de futuros enfermos, que actualmente van a engrosar
‘el ya aterrador nimero que se conoce.

““ La Sociedad Avgentina de Nipiologin, reitera firmememte la esperanza
e

de que pronto sea una realidad, la creacién de este asilo,
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Un ensayo de alimentacién artificial en ‘‘cuidadora externa’’ de nifios
enfermos o convalescientes.

Dr. Pedro de Elizalde. — Informa sobre el resultado de un ensayo de cnan-
za en cuidadora externa de nifos enfermos o convalescientes, con alimentacion
artificial téecnicamente vigilada, realizado por él y sus colaboradores en la Casa
de Expésitos. .

Un grupo de nifios que por causas diversas habia que eriar en alimentacion
artificial, fué entregado a criadoras externas reconocidamente capaces. FEstas
cuidadoras retiraban diariamente los alimentos que se indicaban segin el esta-
do y las necesidades de los nifos, y llevaban éstos al examen de los médicos
tantas veces como se le juzgaba necesario.

No obstante la gravedad de algunos casos, en conjunto el resultado fué
bueno, muy superior de todas maneras, al que se hubiera obtenido en un iasti-
tuto u hospital.

De los 43 nifios observados, 36 fueron seguidos hasta el alta definitiva, que
se obtuvo en plazos que variaron entre dos meses y un afio.

S6lo en 7 de estos 36 nifos que fueron al alta, la crianza se hizo sin inci-
dencia; en los demis, fué perturbada por mala tolerancia alimenticia, por agra-
vacion de la enfermedad primitiva o por el agregado de otras enfermedades,
generalmente infecciosas.

Cita este entre otros ejemplos: grippe, dispepsia, 2 meses después neumo-
nia, 1 mes mds tarde sarampion complicado de broneoneumonia. Alta a los 8
meses de asistirse en cuidadora externa.

Los resultados destavorables fueron 7. Huho que interrumpir la erianza en
nodriza por enfermedades graves, 3 veces sarampion complicado, 4 veces grippe
pulmonar, que determinacién mas tarde el deceso de los nifios en el hospital.

Discusién: Dr. M. Acwia. — Dijo que del trabajo del Dr. Elizalde se des-
prendia que el aire mas ux.ig('nadu de la ealle y la atencién mis minuciosa de los
ninos, importaban su mejor desarrollo.

Respecto a la mortalidad un poco elevada que tuvo, cree que puedan ha-
ber jugado papel importante la leche esterilizada con la que se los alimenta-
ba, y el contagio de otras enfermedades que s6lo se lo puede evitar por la
hospitalizacion individual.

Esta hospitalizacion individual de los nifios con sus madres, conduce a un
doble fin: evitar el contagio Yy counservar el afecto materno, que tanta inipor-
tancia tiene en la lucha contra la enfermedad.

Dy. Etchegaray—Recordd que en el Hospital Pirovano habia comeuzado
un ensayo de alimentacién artificial que no pudo continuar por dificultades
materiales. Agreg6 que cuando vuelva a vepetirlo, lo hard con leche de vaca
esterilizada mds el agregado de jugo de frutas, porque observé que los mifos
criados con leche pasteurizada no progresan en peso mejor que los alimentados
del primer modo.

Dr. Velasco Blanco.—Pudo constatar que la alimentacion artificial no da
tantos inconvenientes cuando en dichos nifios se evita el contagio de las en-
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fermedades del ambiente. Sostuvo en consecuencia, la ventaja de la asistencia
a domicilio, con el cuidado ya apuntado.

Dr. Pedro de Blizalde—Contesté a algunas preguntas que se le formularon
sobre la leche empleada. Hizo a continuaciéon algunas consideraciones de in-
dole general y concluyé afirmando que la i.uspe(‘ci('m médica a domicilio en la
Casa de Expésitos llegarda a ser muy dificil por la amplitud del radio en donde
debe admitirse las viviendas de las nodrizas, lo que la hard muy costosa.

La optoquina en el tratamiento de la pleuresia purulenta del lactante

Dres. M. Acuwia, S. J. Bettinotti y M. T. Vallino—Los autores experi-
mentarvon el tratamiento de las pleuresias purulentas con el cloruro de opto-
quina, y pudieron comprobar que en dos casos el proceso se curé radicalmente,
sin recurrir a otro medio, y que en otros dos, uno de ellos con pus a estrepto-
coco, hubo una mejoria evidente.

Los comunicantes hicieron resaltar el hecho de haber observado un exu-
dado gelatinoso hemorrigico aséptico, en las postreras punciones de los casos
curados con este procedimiento.

Finalmente aconsejaron este modo de tratamiento, que aunque mno cure
todas las pleuresias a meumococos, por lo menos permite diferir la inteiven-
ci6n quirdrgica hasta tanto mejore el estado general del enfermito.

Discusién: Dr. VPelasco Blanco—Se refirié al éxito que se puede logra:
con la resecciéon costal y pleurotomia, siempre que se disminuya previamente
la virnlencia de los gérmenes con autovacunas inyectadas por via subcutanea.

Dr. Acuia.—Dijo que quisieron probar la acciéon de la optoquina en un
caso de pleuresia a estreptococos; en tal caso eomprobaron una mejoria en el
estado general y temperatura antes de ser operado.

Agregé no haber tenido éxito en el tratamiento de las pleuresias con las
stock vacunas y por tltimo, que en los casos curados con el procedimiento del
cloruro de optoquina, el examen elinico y las radiografias demostraron la cu-
racion integral.

Contribucion al estudio de la infeccion urinaria en el lactante.

Dr. Telasco Blanco.—El comunicante hizo algunas consideraciones sobre
etiologia y patogenia ¢ insistié sobre el tratamiento por las autovacunas.

Dijo que esta afeccién en el 50 % de los casos, se votula como infeccion
gastrointestinal,

Fué partidario de su designacion con el término de ‘‘infeccion urvinarvia''
por la imposibilidad elinica de establecer la localizacién exacta.

Admitié la posibilidad de la via ascendente, especialmente en las infee-
ciones primitivas.

Ac¢ompand 13 casos curados con autovacuna usada muchas veces a gran-
des dosis, casos que dividié en primitivos y secundarios, y que agrupé de
acuerdo con la edad y con el tiempo de la evoluciéon de la enfermedad.

e
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Discusién: Dr. Acuiia.—Tratindose de una infeccién con evolucién varia-
ble, es dificil de hablar de tratamiento. Ha visto curas con vacunoterapia, pero
también fracasos.

Por lo tanto cree que es necesario la .observacién de muchos casos, para
formarse una idea acabada sobre el particular.

Dr. Velasco Blanco—Insistié en el hecho de tener en cuenta la cantidad
de gérmenes a inyectar antes de hablar de fracaso de la vacuna.
Agregd que siempre: tuvo éxitos con la autovacunoterapia.



Analisis de Revistas

R. LUTEMBACHER.—EI tratamiento del reumatismo articular agudo por los
polisalicilatos. *‘Presse Medicale’’, mayo 10 de 1930, pag. 634.

El autor, cuyo nombre ha de ser seguramente bien conocido por el lector,
se ha ocupado repetidas veces del tratamiento del reumatismo poliarticular en
publicaciones anteriores (‘‘Bulletin Medical’’, octubre 21 de 1922 y enero 4
de 1950). En todas ellas, llama la atencién sobre el hecho de que el salicilato
de sodio a pesar de su gran actividad sobre el virus reumatismal, y adin ad-
ministrado en dosis fuertes y repetidas durante el dia y la moche, no impide
muy a menudo las recidivas de la enfermedad. Es por estas razones que ha
pensado tratar la infeccién reumatismal, como se hace con la sifilis, por medio
de una medicacién prolongada durante uno o dos afos, recurriendo a las in-
yvecciones endovenosas de salicilato de sodio en solucién diluida al 5 %. No es
partidario de las soluciones concentradas, preconizadas por Mendel, Darier y
Saintou, Pattersan, Gilbert, Benard, etc.; cuyo empleo repetido tiene una
aceion nociva, no s6lo sobre la endovena sino también sobre el endocardio.

Desde 1921 ha practicado més de 4.000 inyecciones endovenosas de salivi-
lato de sodio en su solucién débil, sin observar esclerosis venosas y obteniendo
los mejores resultados.

Pero, a pesar de la tolerancia hacia el salicilato de sodio, no puede dejar
de ser perjudicial para el organismo la absorcién de grandes dosis de este me-
dicamento durante largo tiempo. Se produce una sobrecarga de ion sodio, no
solo perjudicial para todos los tejidos, sino también y particularmente para
el corazén y la sangre. Para obviar este inconveniente substituye el salicilato
de sodio, por una solucién de polisalicilatos en la que los iones estin equili-
brados en las proporciones fisiol6gicas realizadas en el liquido de Ringer. Ha
hecho preparar por los Lahoratorios Clin una solucién al 5 % de los tres sali-
cilatos de sodio, calcio y potasio. Ella es perfectamente tolerada por via en-
dovenosa, lo mismo que por ingestién. Su actividad es igual a la del salicilato
de sodio.

Presenta cuatro observaciones clinicas acompanadas de electrocardiogramas,
que demuestran la perfecta tolerancia y le actividad del medicamento.

Para las dosis, es necesario tener en cuenta la edad de los enfermos y su
permeabilidad renal.
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Observacion 1.a: Nifia de 15 afios. Primera crisis reumatismal. Ataque de
todas las grandes articulaciones. Temperatura, 40°. El primer ruido del cora-
zon estd sordo y la curva eléetrica muestra un ligero trastorno de conduecidn:
P. R. = 3/10 de segundo.

Primer dia: 1 gr. de polisalicilato endovenoso y 3 grs. por la boca. Seguan-
do dia: 1.50 gr. endovenoso y 5 grs. pax la boca. Tercer dia: Temperatura,
cae a 37°. Los dolores articulares, la hinchazén y el enrojecimiento han des-
aparecido.

Los diez dias siguientes: 2 grs. de polisalicilato endovenoso y G grs. por
la boea. Los ruidos del corazén tienen su timbre normal; sin embargo, el in-
tervalo P. R. no se ha modificado. Se interrumpe el tratamiento por siete
dias y luezo aplicado de nuevo durante diez dias seguidos y asi, seis veces re-
petidas. No se ha presentado la menor intolerancia a la medicacion; las venas
han conservado su elasticidad; no hay trastornos gdstricos ni anemia. Se
aconseja w esta enferma el siguiente tratamiento de proteccion: Primera y se-
gunda semana de cada mes, 3 a 4 grs. por dia de polisalicilato por via buecal;
durante los seis u ocho primeros meses se practicard, ademis, una inyeceion
intravenosa de 1 gr., la primera semana del mes.

Es bien conocida del pediatra la gravedad del reumatismo poliarticular
en el nifo. La frecuencia de las recidivas, y la predileccion que demuestra
csta enfermedad por el endocardio han hecho, desde hace tiempo, que se pieuse
Yy ensayen los tratamientos preventivos por el salicilato de sodio. Hemos de
ver, pues, con interés los ensayos e investigaciones que en este sentido se reali-
zan para hacer posible dicha medicaciéon.

F. Bazan.

N. S. SPYROPOULOS.—Contribucion al estudio y al tratamiento de la hipo-
trepsia del lactante. ** Archives de Medicines des Enfants’’, abril de 1020,
pag. 223.

Después de expresar las ideas aceptadas en la actualidad sobre la etiopa-
togenia de los estados distréficos del lactante, relata su experiencia en el tra-
tamiento de dichos estados por la insulina. Esta terapéutica fué aplicada en
doce casos de hipotrepsia, en los cuales la sifilis y la tuberculosis, fueron eli-
minadas. Cuatro, tenian menos de ocho meses y los restantes hasta la edad
de tres anos. La insulina fué administrada en inyecciones subcutémeas a las
dosis de 4 a 6 unidades, dos veces por semana. Poco tiempo antes se le daba
al enfermo una cantidad de glucosa igual en grs. al nimero de unidades de
insulina, inmediatamente después se le administraba el alimento.

El ntimero de inyecciones administradas ha variado de 6 a 10. En dos
lactantes, con menos de ocho meses, que presentaban un grado de hipotrepsia
grave (atrepsia) el tratamiento no dié ningtn resultado. Por el contrario, en
todos los otros casos, ella tuvo una influencia considerable, actuando sobre
todo, por ur. notable aumeifto de peso y mejoria del estado general. En algu-
nos casos se observaron aidmentos mensuales de 1.500 a 2.100 grs. Al mismo
tiempo, la tolerancia alimenticia aumenté netamente. Las orinas se mantuvie-
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ron normales durante el tiempo que duré el tratamiento; lo mismo las deposi-
ciones. No se constataron variaciones de la glicemia. El autor llega a las
siguientes conclusiones: La insulina administrada en la forma indicada puede
dar resultados muy buenos; su influencia es considerable en los casos ligeros o
no muy graves de hipotrepsia, pero atn en los casos graves se puede obtener
resultados maravillosos, en ninos de méas de ocho meses, mientras que en los
de menos de ocho meses, la insulina parece ser inactiva.

La insulina actia aumentado la utilizacién de la glucosa de los alimentos
ingeridos v por ende la de las grasas que son quemadas con los hidratos de
:arhono, depositindose el resto como grasas de reserva. Provocaria, ademis,
una gran retencién de agua del organismo lo que explicaria los aumentos enor-
mes y rdpidos del peso.

El autor, para explicar la falta de aceién de la insulina en los distréficos
de menor edad, supone que en ellos la afeccién tiene un origen congénito, y
que son la sifilis u otra enfermedad caquectizante de la madre las que la
originan. Por el contrario, en los de mdis edad, son las causas alimenticias co-
muunes, las culpables. Asi, pues, se podria distinguir una hipotrepsia de eausa
orgdnica genelalmente grave y otra funecional que aparece en los nifios mayorei-
tos y de evolucién benigna.

Acompanamos al autor, considerando que la insulina puede dar interesantes
resultados en el tratamiento de las distrofias infantiles. Su accién ha de ser
tanto mds eficaz cuando mayor sea la edad del nifio, como pasa con todos los
otros tratamientos.

No nos parece aceptable la divisién que propone el autor, de distroficos
de causa orgdnica y de causa funcional, para explicar la distinta aceion de
un agente terapéutico como la insulina. Ella se explica suficientemente, por
el aumento de las resistencias orgdnicas del nifio mayor. Es un hecho probado
que las mismas causas, actuando en las distintas épocas de la vida del nifo,
originan cuadros de distinta gravedad y de evolucion también distinta.

De este trabajo, es dificil sacar conclusiones porque el autor no presenta
historias clinicas y, porque, ademds, considera en conjunto este tipo de afee-

)
ciones nutritivas, en los ninos pequefios y en los mayorcitos hasta los tres anos.

F. Bazdn.

A. B. MARFA
bewrre). ‘¢ Le Nourrisson'’, mayo de 1930, pag. 137.

—Nuevo estudio sobre el Babeuwrre (Nowvelle etude sur le Ba-

Debemos al ilustre profesor de ‘‘Enfants Malades™ un nuevo estudio so-
bre con ¢l Bahemre, bastante completo, en el que da, con todos los detalles, la
téenica de su preparacién y sus principales indicaciones. El Prof. Marfan
tiene ya una larga experviencia en el empleo de este alimento, lo que hace que
sus indieaciones puedan ser leidas con provecho.

Emplea ¢l Babeurre preparado con leche descremada, y no el que se saca
de la crema, pues para esto, es necesarvio disponer de grandes cantidades de
leche, perdiéndose toda la purte deseremada que queda. Agrega al Babeurre

Ap——
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aziucar de eafia (40 grs. por litro), una pequena cantidad de sal de cocina
v 12 grs. por litro de harina de arroz, de trigo, ‘‘arrow - root’’, ete.

La dificultad de conservar el Babeurre ha favorecido la preparaciéon del
Babeurre concentrado que ha permitido el empleo de este producto en grande
escala. Después de la publicacion de Texeira de Mattos, los indnstriales han
preparado conservas de Babeurre concentrado, en latas bien cerradas y este-
rilizadas. Basta agregarle una cierta cantidad de agua caliente y queda pre-
parada la sopa de Babeurre. Ella debe ser consumida dentro de las 2+ horvas.

Una de las ventajas del Babeurre concentrado es la fijeza de su compo-
sicion. Segin M. Francois y M. Guy, de Enfants Assistees, su composicion
seria la siguiente:

B D T C T REC Ol et v, vale sl el ietons ovol B 142 grs. por litro

RETINZIS N e 8 e i e e i - el T35 n @
JEACEOSA v % /e s e oo e oreie oiole s ainl e s oo s o ST A 3 7
Sacarosa ..... 40 " T
Acidez total (en dcido lactico) ..... 7 55 S
Harina (arroz o trigo) ............ 12 " e o
MALETIAS T 3Z0A AT« civs e oo e spane sroisis 35 7 T
VTANEECAS o Lu s st o ownst st s baie bt due: o 2: 3 Tl =
R — .15

Este alimento representa unas 350 calorias por litro.

Con la adicion de aztGear (4 %) y de harina (1.20 %) su valor se eleva
a 520 calorias.

Su escaso valor caldrico indica que es dificil establecer una dieta completa
a base de este alimento, a menos que se aumente ain mis el azicar o la harina,
cosa que no parvece 1ecomendable. Pero no debe olvidarse que ¢l constituye
siempie un alimento de transicion o complementaric para débiles congénitos o
hipotrépsicos, o sino como alimento medicamentoso en nifos enfermos ordinaria-
mente incapaces de elaborar una raciéon completa.

El estudio de la digestién y de los intercambios nutritivos en el nifio ali-
mentado con Babeurre, demuestra: aumento de la acidez total del contenido
gastrico; evacuacion estomacal rdpida; materias fecales alealinas o neutras,
con un P. IH. que oscila entre 6.6 y 7.4; la flora microbiana se aproxima a la
del mifio alimentado con leche materna; predominio del hacilo bifidus y del
lactis aerdgenes.

La absoreién del dzoe se hace en proporciones normales. En las orinas se
encuentra un aumento del azufre total y de los sulfoéteres; el anidlisis de los
humores, sangre y orina, demuestran que la alimentacién con Babeurre no mo-
difica ni el P. H., ni la reserva alcalina.

El autor no atribuye el que los buenos efectos del Babeurre sean debidos,
como opinan algunos autores, al Acido lictico que encierra. Por el contrario,
cree ventajoso disminuir su acidez, para lo cual se sirve del agna de cal ofici-
nal, en la proporeién del 10 %.

Las indicaciones de Babeurre, serian: 1.° El recién nacido sano en ali-
mentacion artificial; 2. Reeién nacido débil y en el hipotrépsico de los tres
primeros meses, sin trastornos digestivos en alimentacién artificial o mixta, y
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3.2 En los ninos privados del pecho, con trastornos dispépticos o coloriformes,
como transicién de la dieta hidrica a la leche de vaca.

Se hace observar que son éstas las mismas indicaciones de la leche de buira.
El Babewrre presenta todas las ventajas y ninguno de los inconvenientes de la
leche de burra, Es un alimento esterilizado, de precio mddico, muy fécil de
procurarlo en Ja forma concentrada y, por dltimo, no produce diarreas como
sucede con la leche de burra.

En algunos paises, como Holanda y Bélgica, se ve a veces nifios exclusi-

vamente alimentados con Babeurre durante muchos meses. En ellos se han ob-

servado casos de xeroftalmia y de keratomalacia, por carencia de la vitamina
tipo soluble (factor A.).

El autor estudia con detalles la administracion del Babeurre en las tres
categorias del nifio, a que nos hemos referido més arriba. Este alimento ha
hecho descender la mortalidad de los débiles congénitos, de 50 % en 1920, a
20 % en 1924 y 15 % en 1927.

ITa sido también aconsejado el Babewire en la enfermedad de los ‘‘vomitos
habituales’’, en el eczema y en el prurigo estréfulo.

Pasa luego en revista las contraindicaciones del Babeuwrre, que se pueden
resumir en las siguientes: Cuando existe constitpacion; en la faz aguda de las
diarreas y en la faz téxica en las diarreas colediformes. En estos casos la
dieta hidrica es irreemplazable.

Refiriéndose a la llamada ‘‘fiebre de Babewrre’’ deseripta por Frigen-
dreich en 1909, dice no haberla observado nunca y supone que ella puede
ser debida a una elevada proporeién de aziear.

El Babeurre es un alimento carenciado. Contiene poea vitamina anties-
corbitica y se han senalado algunos casos de escorbuto con este alimento.
Pero es, sobre todo, pobre en vitamina tipo soluble (factor A.) por su eseaso
contenido en grasa. Bstos hechos explican el por qué el Babeurre no debe ser
empleado largo tiempo c¢omo alimento dnico.

¢Comio explicar la buena accién del Babeurre? Seguramente por las mo-
dificaciones de los constituyentes de la leche, sobre todo, la transformacion de
la caseina y la disminucién notable de la cantidad de manteca.

F. Bazdn.

N. CARRARA.—La encefalitis postvacunal (L’encefalite postvaceinica). **La
Pediatria’’, fase. 8, 1930.

La definicién de la encefalitis postvacunal adoptada por Turnbull, corres-
ponde a un concepto amplio, pues la lesién puede interesar ademas del cerebro,
a todo el sistema nervioso central y ain a los nervios periféricos, de donde
los diversos nombres propuestos (encefalomielitis de Schiirmann, meningoeuce-
falitis de Lucksch, ete.).

Dado el gran ntmero de individuos vacunados es una entidad rarisima;
en los tltimos 20 afios se han observado unos 400 casos, de los cuales: 200 en
Holanda, 100 en Inglaterra y otros 100 en Alemania .

e
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Analiza luego el problema etioldgico de la afeceion, demostrando que es
un asunto no resuelto ain definitivamente.

Para algunos autores (Twimbull, Lucksch, Netter, etc.), las diversas ma-
nifestaciones del sistema nervioso son debidas directamente al virus de la
vacuna; como argumentos menciona el estudio anatémico con lesiones seme-
jantes a las producidas por la viruela; la ausencia de otros virus en el ce-
rebro de los enfermos; el hallazgo, aunque raramente logrado, del virus de la
vacuna en el sistema nervioso; la falta de contagiosidad; la aparicién de esta
enfermedad en pequeias aldeas donde no aparecieron otras especies de ence-
falopatias infecciosas; la erupeion varioliforme consecutiva a la inoculacién
cutinea de substancia nerviosa de sujetos fallecidos por encefalitis postvacu-
nal y en fin la demostracion del vitus en los animales inoculados, sea por
via intracerebral o cutdnea.

Toda una serie de observaciones y de datos experimentales se oponen a
ese concepto; asi, por ejemplo, se sefiala el hecho de la imposibilidad de evitar
la encefalitis postvacunal en Holanda e Inglaterra, atin con el uso de vacunas
provenientes de paises donde no hay encefalitis; se llama la atencién solire la
falta de reproduccién experimental en los animales, sobre la ausencia de inmu-
nidad en la eérnea de los conejos, sobre las diferencias de las lesiones produ-
cidas por la viruela, sobre el hallazgo excepcional del virus de la vacuna en
el sistema nervioso y su eseasa concentracién y finalmente sobre la existencia
de dicho virus en otras partes del organismo sin produccién de alteraciones
anatomiecas.

Convence mias a los autores (Levaditi, Nicolau, Bastiaanse, Cattaneo, ete.),
la hipGtesis de la activacion del virus de la encefalitis epidémica y del herpes
por parte del virus varioliforme, siendo ellos responsables del cuadro clinico.
La prueba experimental fué dada por Levaditi y Nicolau, quienes lograron
producir la encefalitis en un conejo tratado con la neurovacuna y previa-
mente infectado con el virus herpético, mientras que en los animales que su-
frieron la inyeccion de este ultravirus el experimento fué negativo.

Estin en contra de esta doctrina, la difevencia del curso clinico y del cuadro
anatémico, la elevada mortalidad y sobre todo la falta de mayores pruebas
experimentales y la ausencia de inmunidad reciproca.

El cuadro anatomopatolégico se resume en un proceso flogistico, no puru-
lento, con asiento de predileccién en el cuerpo calloso, asta de Ammon, sep-
tum lucidum y la cépsula interna, con el cardeter histolégico constante de la
proliferacion glial perivascular en la substancia blan 'a, mientras que la subs-
tancia gris es poco atacada.

Trae luego el autor, una deseripeion detallada del cuadro elinico, aceptando
las formas clinicas sefialadas por Lucksch: a) forma meningitica; b) forma
meningoencefalitica, y ¢) forma mielitica; cree que debe agregarse la forma
neuritica.

Destaca la gravedad de la afeccion; la muerte ocurre por lo comin al
décimo dia, en un estado de coma completo; en los que sobreviven pueden ob-
servarse algunas secuelas; el parkinsonismo es muy raro. g

En el topico de la profilaxis se advierte un gran ndmero de medidas,
producto de la ocurrencia de los autores y en las cuales reina el mayor empi-
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rismo, hasta el extremo que cita a Aldershoff, quien propene abolir la vacuna-
¢ién para evitar esta grave complicacién.

El autor recomienda, Gado que en el primer aiio de la vida, es muy rira
la encefalitis, vacunar a los nifios en esa edad.

En cuanto al tratamiento de esta complicacién de la vacuna, pocos recur-
sos pueden seiialarse: calmantes de la excitacion mnerviosa con los sedantes y
narcéticos, hidroterapia y antiinfecciosos no especificos (urotropina, tripaila-
vina, proteinoterapia).

0. R. Marétio’:.

. NERVI.—La glicemia y la earva glucémica alimenticia en la infaucia (La
glicemia ¢ le curve glicemiche alimentari nell infanzia). ‘‘La Pediatria’,
marzo 1.0 de 1930.

El valor de la glucemia en ayunas en nifios sanos de la primera y segunda
infancia oscila, segin distintos autores, entre 0.075 % a 0.150 %. Los resul-
tados obtenidos por la autora en nifios de seis a nueve meses concuerdan con
aquéllos, siendo la cifra media de 0.096 %.

Estudia luego la posibilidad de llegar a establecer relaciones entre la
glucemia y ciertos factores: nutricién, peso, edad, constitucion; llegando a la
conclusién de que el valor de la glucemia no puede establecerse en relacion
con ninguno de ellos. Investiga, a continuacién, el valor de la glucemia en
nifios afectos de procesos distintos: raquiticos, espasmofilicos, hrencopulmona-
res, distréficos, atrépsicos, ete., llegando a las siguientes conclusiones: a) r1a-
quiticos v espasmofilicos: de 0.071 % a 0.14 %, c. media: 0.089 %; b) Erem-
copulmonares: glucemia mormal; c¢) distréficos y atrépsicos: de 0.058 % a
0.082 %, ¢. media: 0.072 %. Es decir: en general, valor de la glucemia dis-
minunido en los raquiticos, espasmofilicos y en los eon trastornos nutritivos;
normal en los con procesos hromcopulmonares.

Por iltimo, estudia la curva de absorcién de los hidratos de earbono en
algunos de estos nifios, estableciendo, de acuerdo con otros autores, que aguélla
se realiza de un modo irregular, variable segiin el sujeto, segin la composicién
del alimento, ete., lo cual explicaria la diversa tolerabilidad por los hidratos de
carbono y especialmente para los muy complejos.

J. C. Derqui.

SALOMOMSEN, LEIF.—TVdémitos periédicos y cetosis en los nilos (Periodis-
ches Erbesclen und Ketosis bei Kindern). *¢ Acta Pediditrica’’, vol. IX, Su-
plementum I, 1929, pig. 1- 142,

Fueron estudiados quinee nifios sanos, de uno a cuatro aiios, durante pe-
riodos de hambre de 48 horas de duracién. El azicar sanguineo mostré en
ellos un ripido descenso desde una media 0.095 %, cifra que debe considerar-
se normal, hasta valores minimos de 0.031 y 0.070 % que se alcanzaban ya des-
pués de 24 horas de hambre. La acetona sanguinea mostré durante las inves-
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tigaciones un aumento proporcionado y aleanzd, en 48 horas de hambre, valores
entre 0.116 y 0.281 9%, (valor medio antes de las experiencias, 0.0159,).
Simultaneamente obsérvase un aumento neto de las cantidades de deidos gra-
sos en el plasma sanguineo. En once de estos nifios se examiné la orina mi-
croseépicamente, nueve de ellos tuvieron cilindruria durante el hambre: eilin-
dros pequeiios, cortos, granulosos, con el mismo aspecto de los del asma dia-
hético.

En doce ninos sanos, entre cinco y catorce anos, fué investigado el efccto
del eambio hrusco, desde una alimentacion normal a una dieta pobre en hidra-
tos de carbono y rica en grasas. Se tuvo en ellos con marcadas diferencias in-
dividuales un complejo sintomditico que fué, desde un simple desmejoramicnto
del estado general hasta somnolencia, vomitos, descenso de peso, aumento de
la eliminacion azoada, hipoglucemia, acetonuria y en algunos casos aumento
del higado y cilindruria. Este complejo es idéntico al que caracteriza los ata-
ques de vomitos con acetonemia en los nifios. En algunos nifios griciles neuro-
instables alcanzaron los sintomas mencionados la misma intensidad que en los
ataques genuinos de vomitos con acetonemin. Hacen excepeion los  vomi-
tos, los cnales en ningdn caso tienen la intensidad que alcanzan en los ataques
citados.

Los distintos sintomas llegan a su maximo al cabo de dos a cinco dias,
después de los cuales a pesar de la continuacion de la dieta cetégena marclian
en ripido retroceso.

La causa de las variaciones individuales debe buscarse verosimilmente en
las variaciones, en la cantidad de azicar que esti a disposicién del metabolismo
en cada nifio. Ciertas relaciones en los resultados de ensayos hablan a tavor de
que variaciones individuales, en la cantidad de azicar disponible, tienen su
causa en una capacidad individualmente variable para la neoformacion de
aziicar a partir de las grasas. L

En otras investigaciones se estudié en los mismos nifios el efecto que ejer-
ce el aporte variado de grasas en el hombre y en régimen cetdgeno. Después
que el efecto cetégeno inmediato de la grasa hubo pasado, en la mayoria de
los ensayos fué constatado un aumento de la pequeiia cantidad de azdcar san-
guineo anterior y, simultineamente con esto, descendia la cetosis a valores
menores que cuando no se entregaba ninguna grasa. La explicacion verosimil
de esto es que la grasa agregada ha aumentado la existencia de azicar en el
organismo. Es discutible hasta qué punto tiene su causa en una transformacién
de la grasa en azical.

Se observé finalmente el efecto de las infecciones febriles y de la fiebre
provocada artificialmente sobre la cetosis alimenticia. Los aumentos de tem-
peratura traian un neto aumento de la acetonuria, aun cuando se continuara
con la dieta anterior sin modificacién. La acetonmiia febril, por lo tanto, no
debe considerarse tinicamente como cetosis de hambre, puramente alimenticia;
se debe, por lo menos en parte, a perturbaciones del intercambio producidas
por la fiebre.

Comparando los resultados obtenidos en los nifios sanos en las investigacio-
nes mencionadas, se hicieron investigaciones correspondientes en diez ninos
que habian pasado por ataques de vémitos periddicos y acetonemia. Kstos ni-
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fios reaceionaron de una manera que no diferfa en ningan punto de la reaccion
que normalmente muestra, bajo las mismas condiciones, el organismo infantil
labil y no maduro.

Estado general, peso, eliminacion azoada, cetosis y azicar sanguineo, mos-
traron las mismas modificaciones que los nifios normales, sin ningunz de las
desviaciones que han sido indicadas como caracteristicas de los mifios con v6-
mitos acetonémicos (mayor tendencia a descenso de la glucemia, aumentada
disposicién a cetosis, mas alld de lo que normalmente se encuentra en la in-
fancia, tendencia a fuerte descenso de peso). Tampoco los factores menciona-
dos (reducciéon de hidratos de carbono, aporte de grasa y fiebre), a quicnes
se inculpa como frecuentes causas ocasionales del ataque de vomitos con aceto-
nemia, produjeron ningén ataque verdadero de este proceso. Las investigacio-
nes referidas, por lo tanto, no han confirmado que en los mifios que padecen
de vémitos acetonémicos, se constate en el periodo libre de ataques indicios de
un metaholismo patolégico.

" Basado en estas observaciones y como no se puede atribuir plena fueiza
demostrativa a los casos contrarvios publicados en la literatura, no hay razon,
afirma, para considerar al vomito periédico y la acetonemia en los ninos cemo
una enfermedad del intercambio. El verdadero ataque de vomitos con acetone-
mia puede ser definido como un ataque de vémitos combinado con una reac-
cién del metabolismo, que es completamente fisiolégico para la infancia: la
reaceion andloga se puede provocar también por reduccién repentina del apor-
te de hidratos de carbono. La causa que sirve de base a la irrupcién del ata-

que nos sigue siendo desconocida. Pero se puede sospechar que aqui se hace

valer, en grado prinecipal, un factor puramente nervioso.
Pedro de Elizald .




