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Este estudio comprende dos partes: 1°. Casos Clinicos. 2°. Las
clorosis y anemias en general y su relacion con los casos estudiados.
Deduceiones y comentarios fisiologicos y elinicos:

1%, Se trata de los nifios de S., trillizos, de 22 meses de edad,
nacidos a término, de parto normal, cuyos antecedentes hercditarios
solo dan por parte del padre, una afeccién asmatica que lo aqueja
desde hace afios con negatividad respecto a laes y bacilosis. Es un
hombre de fisico pobre y de héabito asténico. Lia madre es sana.

Los antecedentes personales y datos complementarios, tengo
que analizarlos separadamente, porque son diferentes,

OBSERVACION 1.

Luis M*. S., operado de mastoiditiz los 9 meses. Denté a los 12,
camind a los 19 meses.

Alimentacion seguida: Pecho mateno y de ama, 11 meses, iniciandose
progresivamente el destete hasta hacerse completo al afio y medio. Desde
esa edad siguié con alimentacion de leche en biberones de 200 grs. 50 de
agua, mas 1 cncharadita de Germinase, condiciones bajo las cuales lo tomo
en asistencia.

Enfermedad actual: Me consultan porque lo notan débil y no adelanta.

Estado actual (junio 7[1929): Peso 11 k. 100. Ta. rectal 37°. Fon-

€1) Debo al Dr. Luis de Marval su valiosa colaboracién de hematélogo,
En los informes que acompaiian este trabajo.
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tanela anterior 1 x 1. Cireunfer. crancana 0.50. Denticion: faltan segun-
dos molares.

El aspeeto exterior dice poco sobre su constitucion interna y sobre su
estado hematolégico.

Organos internos: Higado. Borde superior quinto espacio, inferior re-
basa tres dedos, es blando de consisteneia. Bazo. No se percute ni se palpa
aumentado de volumen.

Exdmenes de Laboratorio: Férmula sanguinea: ver mas adelante
Reaccién de B. Wassermann en L. C. R.: negativa. Mat. fecales: no =c¢
observan parisitos ni huevos, Orina: normal

Osservacion 11

Maria B. S., No se mencionan enfcimedades importantes pasadas. Dento
a los 12 meses.

Alimentacion seguida: Leche de ama 1 1|2 afos, époea en que fué
reemplazada por leche de vaca con Germinase, alimento con el que sigue
en la actualidad.

Enfermedad actual: Como los hermanos.

Estado actual : Peso 7.700. Ta. rectal : 375, Fontanela anterior 1 1|1 x 2
Denticion: saliendo caninos. Frente olimpica, torax en quilla; adenopatia
cervical e inguinal. Amigdalas encastilladas que ocupan toda la celda.
No camina y apenas se sostiene de pie. Intensa palidez de piel y mucosas

Organos internos: Higado. B. superior 5. espacio, el inferior des
borda tres dedos y es duro. Bazo. Se palpa también, de consistencia du
a tres dedos del reborde.

Laboratorio: Igual que los hermanos.

OsservAaciON II1.

Angela M. S.—Antecedentes personales: Sin importancia.

Alimentacion seguida: Pecho materno pocos meses, despuds ama hasta
el afio y medio y leche con harinas en igual forma que la hermana hasta
¢l dia de la consulta.

Enf. actual: Igual que los hermanos.

BEstado actual: Peso 9 k. Ta. rectal 379, Fontanela anterior 3 x 3.
Circunfer, craneana 050. Denticién, saliendo caninos y primeros molaves.
Intensa palidez de piel y mucosas. Hipertrofia ganglionar de cuello ¢ in-
gles. Frente olimpica, térax en quilla. Empieza a caminar.

Organos internos: Hepato y esplenomegalia franca, de consistencia

dura.
h Férmula hematolégica. — Informe del Di. Luis de Marval

Gl. R, Gl. Bl Hg. Valor Glob. Relac. Glob.
Luis Ma . ... ... 6.200.000 8.000 38 % 0.30 1X 77
M. Elena...... 5.600.000 12,000 29 o 0.25 1X 446

Angela M. . ., . 5.500.000 8.000 31 » 0.28 1X 687
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Formula lewcocitaria—Lwis Ma.

Valor absol. m.3

Valor relat. %

Basofilos. . . w o oL 0.00 0.00
Eosinofilos . . , : e« .. 208.00 2.60
| Mielocitos .. ......... 0.30 ’
Nent OG0 2 leloeltos ... .o pegl 3.600.00 45.00
l Lobulados............ 4.70 I
Segmentados . . . .. 40.00
I Grandes ...,......... 13.20
Linfocitos ... | Medianos ............ 27.20 3.632.00 45.40
I Bequenos i 5.00 |
M g [ Mononucleares y | e0nd 200
e R | formas de transcion | i ot
el uTERRATTPICAREE = tiaie ¥ o Sl s o e s e 0.00 0.00
8.000 100.00

SERIE ROJA.—Luis. Ma.

La observacion microscopica de la sangre, en preparado natural, re-
vela que los globulos rojos, se presentan extremadamente pdlidos por es-
‘asa impregnacion hemoglobinica, leves modificaciones de forma y de vo-
vmen de los hematies, aniso y poquilocitosis. No existe tendencia a la
disposicion en pilas de monedas.

La coloracién supravital de la sangre por el “Brillant-Kresilblin”
revela un nimero de 6 x 100 de hematies cargados de sustancia reticulo-
filamentosa, expresion de una viva eritropoyesis.

Los preparados de sangre, en “gota gruesa’, acusan una franca poli-
cromasia, — rveticulos bas6filos de los hematies jovenes — cuya significa-
¢ién hematolégica, es semejante al de la sustancia reticulo-filamentosa, sir-
viendo de contraprueba.

La sangre, en frotis coloreados — panéptico de Pappenheim — revela
los hematies escasamente tefiidos por la eosina, existiendo muchos que sélo
toman el colorante en la parte perifévica, en forma de anillo. Aniso y
poiquilocitosis muy leves. No se observan formas nucleadas. Numerosas
hematies policromatéfilos. Trombocitos. Nimero aparentemente normal;
caracteres morfolégicos y tintoriales normales.

Sintesis del examen morfoldgico: Hiperglobulia leve. Anemia oligo-
cromémica hiper-regenerativa con siglos leves degenerativos.
El c¢unadro leucocitario dentro de valores aceptados como normales

para la edad del paciente (1).

(1) Con pequeiias diferencias, mis notables en los casos siguientes.
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Formula leucocitaria.—Maria E.

Valor absol. m.a Valor relat. %
Basofilos. ............ 0.00 0.00
Eosinéfilos .. ......... 120.00 1.00
l Mielocitos. ........... 0.40 |
s Metamielocitos s 0550 & -
Neutrofilos . . P o ol 5.712.00 47.60
iy v l Lobulados. ........... 7.20 g
Segmentados . . ..... .. 40.00
| Grandes e S e |
Linfocitos ... | Pequenos ............ 5.400.00 45.00
| Medianos .. .......... l
_ { Mononucleares y [ —
Monocitos:«.. | formas de Ltransicion | 2000 o Of
(045 01 Bl [ AT ) (SIS e s o s P 60.00 0.50
12.000 100.00

El valor elevativo de la precedente férmula lecoucitaria es el prome-
dio de 600 células clasificadas.

SERIE ROJA

La observacién microscopica de la sangre en preparado natural, ve-
vela s6lo ligeras alteraciones de forma y tamano de los hematies. Los gld-
bulos dan la impresién de estar escasamente tefiiddos de hemoglobina.

No existe tendencia a la disposicién en pilas de monedas. Reticulo
fibrinoso escaso.

La coloracién supravital de la sangre con el “Brillant-Kresilblan®,
cte., ete., (ver informe anterior).

Los preparados de “gota gruesa”, cte., ete., (ver informe anterior).

La observacion microscopica de los trotis coloreados — pandptico de
Pappenheim — revela la presencia de eseaso ntimero de ervitrocitos ovala-

dos y en forma de pesarios, raquetas, ete., (poiquilocitosis) existiendo ade-
mas glébulos pequenos (mierocitos). No se observan formas nucleadas.
Numerosos glébulos policromatétilos. Hematies teniiddos muy pdlidamente.

Trombocitos: Numero aparventemente normal. Caracteres mortolégicos
y tintoriales normales.

Sintesis del examen morfologico: Anemia oligocromémica hiper-rege-
nerativa con signos leves degenerativos. La serie blanea, cuali y cuanti-
tativamente, dentro de valores normales para la edad de la enfermita,
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Férmula lencocitaria.—Angela Ma.

Valor absol. m.s Valor relat. %
Basofilos .. ........... 24 0.30
Eosindfilos ......... .. 16 0.20
I Mielécitos. . .......... 0.00 I )
. Metamielocitosi ...... 0.00
Neutrofilos . . s 43.20 34.00
Neltiogs i Lobulados. .. ......... 5.00 l
Segmentados ... ...... 49.00
I Grandes ............. 12
Linfocitos ... | Medianos ........ N 23 31.60 39.50
l PRQUENIOR s x. - i absia s = 4.50 l
L Mononucleares y |
Monocitos .. { formas de transicion | 480 600
Formas celulares atipicas........ ................ 0.00 0.00
8.000.00 100.00

El valor relativo de la precedente téormula leucocitaria es la resul-
tant: del promedio de 500 células clasificadas.

SERIE ROJA

La observacion microseépica de los GI. R. en preparado natural sélo
revela leves alteraciones de forma y volumen de los hematies. Llama la
atencién la eseasa impregnacién hemoglobinica de los hematies. Poca fen-
dencia a la disposicion en pilas de monedas. Reticulo fibrinoso eseaso.

La coloracion supravital de la sangre, por el “Brillant-Kresilblau”
acusé un 5 % de hematies provistos de sustancia reticulo-tilamentosa,
expresion de una activa eritropoyesis.

La coloracion de la sangre en gota gruesa, revela una acentuada poli-
cromasia, ete., ete., (ver informes anteriores).

La sangre en frotis coloreadas — ponéptico de Pappenheim — revela
una anisocitosis y poiquilocitosis leves de los hematies. Los Gl R. se
tinen pélidamente, existiendo muchos de ellos que sélo toman el colorante
en la parte periférica en forma de anillo. Presencia del normoblastos en
la proporcion de 1 por cada 100 leucocitos elasificados. Numerosos he-
maties policromatéfilos.

Trombocitos: En nimero aparentemente normal. Carvacteres morfolo-
gicos y tintoriales normales.

Sintesis del examen morjoldgico: Anemia oligocromémica hiperrege-
nerativa con signos leves degenerativos.

El cuadro leucocitario se halla euali y cuantitativamente dentro de
valores normales por la edad de la nifia.
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Vista de conjunto y reswmnen de las lres formulas levcocilarias
y hematologicas

Serie Roja. — Los tres niflos presentan cifras elevadas en el
namero de Gl. R. Hemoglobina disminuida e¢n altas proporeio-
nes. Valor globular menor que la unidad. Kscasa impregnacion
hemoglobinica de los hematies. Sustancia reticulo-filamentosa en
proporcion de un 5 a 6 % de los hematies, asi como una acen-
tuada policromasia. Aniso y poiquilocitosis leves. Hematies poli-
cromatofilos. Hematies escasamente tefiidos por la eosina, tomando
el colorante sélo en la parte periférica, en forma de anillo. Poca
tendencia a la disposicién en pilas de monedas.

Serie Blanca. — Aunqgue cualitativamente normal, cuantitati-
vamente ofrece variaciones mas o menos proximas a los valores
normales para la edad.

Opservacion 1V,

L. V., 1 mes 15 dias. Pcso: 2.850. Talla: 49.1. Ta. rectal: 36t

Antecedentes hereditarios y familiaves: Padres sanos sin manifesta-
ciones de ldes en actividad Viven 5 hermanos sancs.

Antecedentes personales: La madre no puede asegurar que sva a tér-
mino; alimentacién materna sin orden.

Enfermedad actual: Habriase entermado ocho dias atrds manifestando
¢ imiento, palidez y regurgitaciones que llevaron a la madre a consnltar
u médico, sin que obtuviera mejoria. El dia del examen ha empeorado.

Estado actual: Nifto en mal estado ‘de nutricién paniculo escaso, tur-

\

gor flojo. Piel y mucosas intensamente decoloradas. En el cuero cabelludo
v en algunas zonas de frotamiento, cxisten placas de eczema seborreico y
exudativo. No se palpan ganglios. Ombligo sano. No hay hemorragias.

Bazo: ¢ palpa en las inspiraciones protundas.

dratorio: Orina, normal: \Wassermann negativa. Materias fecales,
no hay pardsitos ni huevos. Cati-reaccién a la tuberculina: negativa a las
24 y 48 horas.

Cuadro hematoldgico: Glébulos rojos, 1.100.00; glébulos blancos,
70 000; hemoglobina, 35; relacion globular, 1 por 15; valor globular, 0.90;
neutréfilos, 55; mononucleares, 5; linfocitos, 40.

Aniso y poiquilocitosis-anisocromia microcitos y macrocitos.

Euvolucidn: Tres dias después, con alimentacién materna y comple-
mentaria de ama, hasta cubrir cawrias, se obtuvo: glébulos rojos,
1.280.000, blancos 40.000, hemoglobina 60.

Dicz y siete dins mis tavde, coincidiendo con un aumento de peso
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ignal a 200 grs la férmula era: glébalos rojos, 3.280.000; glébulos blan-
cos, 23.200; hemoglobina, 75; velacion globular, 1 por 141; valor globular,
1.14; neutrofilos, 28; linfcatos, 70; transieion, 2. °

Ligera anisocitosis, no hay poiquilocitosis; algunos normoblastos.

OBSERVACION V.

M. V. L., 2 anos. Peso: 10.100. Temperatura rectal: 36°.

Antecedentes hereditarios y familiares: La madre tuvo un embarazo
con feto que murié a los 6 meses y medio dentro de la cavidad uterina.

Antecedentes personales: A término, peso al nacer 3.150. Pecho ma-
terno s6lo 8 dias, después leche de vaca durante un mes, que no tolerd,
pasando a leche de ama y madre comiplementaria, hasta los 14 meses.

A los 6 meses tuvo descomposicida, a los 8 bronquitis que se repite
con frecuencia y en ocasion de cualquier restrio. Pielitis al ano. Dentd
a los 12 meses, camind a los 14. Peso al ano: 9 kilos

~‘n ermedad  actual ‘5 yuesta en la consults Dor  oran iII(l e ("IL'I‘(‘

E nedad actual: Es puest 1 ulta por g¢ pet t,
palidez y porque adelanta poco.

Estado actual: Palidez de piel y mucosas. Nulricion regular, turgor
flojo. Adenopatia cervieal de mediana intensidad.

Labo 0 . Pérez Wright) : Ovina: normal. Materias fecales: no

Laboratorio (Dr. Pérez Wright) : O al. Materias tecal
hay parasitos ni huevos.

Cuadro hematolégico: Glébulos rojos, 3.920.000; glébulos blancos,
12.000; hemoglobina, 64; neutréfilos, 60; lintocitos, 46; mononucleares, 1.

Hipocromia central

Eovlucion: A los dos mes_s de tratamiento se obtiene: Globulos rojos,
4.160.000; eglébulos blancos, S.500; homoglobina, 78; neutréfilos, 38;

)

linfo, 38; mononucleares, 3. Globulos rojos normales.

Opservacion VL

J. A. R, 3 meses 16 dias. Ta. rectal: 37*. Peso: 5.400

Antecedentes hereditarios y familiares: Sin importancia.

Antecedentes personales: A término, parto normal. Alimer . , a
pecho materno eada 2-3 horas y un frasco de 3 cucharadas de leche
de vaca, mas 3 cucharadas de agua.

Enfermedad actual: Concurre la madre para vigilarlo en el peso y
saber la alimentacion que debe darle.

Estado actual: Buen estado de nutricion. Notable palidez amarillenta
de piel y mucosas que obliga a pedir con urgencia un recuento globular
que da el siguiente:

Cwadro hematolégico: Glébule  ~ojos, 2.960.000; glébulos blancos,
24.600; hemoglobina, 40; valor glchuar, 0.60. Aniso y poiquilocitosis.
Ovina: normal; materias fecales: negativo.
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La falta de elementos de laboratorio, no permite hacer el xamen méas
completo ni las otras investigaciones que corrcsponde..
5 1

OpsgErvaciON VII.

A. F.,, 5 meses 5 dias. Peso: 6930. Talla: 0.61. Ta. rectal: 367.

Antecedentes hereditarios y familiares: El padre tavo vomitos de san-
gre, ignorandose la causa. La madre ha tenido 4 embarazos a térmmo.

Antecedentes personales: A término, parto normal. Alimentacién a
pecho materno cada 2-3 horas. Ha sufrido de coiwrros al pecho: brongnitis
gruesa y de conjuntivitis puruienta.

Enfermedad actual: Es puesto en la consulta, porque tiene tos.

Estado actual: Buena nutricion. Intensa palidez de piel y mmcosas.
Se palpa un bazo duro que sobrepasa 3 dedos el reborde costal.

Cuadro hematolégico: Globulos rojos, 3.850.000; glébulos blancos,
8.100; hemoglobina, 65; valor glob., 0.80; liut., 18; monon., 7; neutrof.,
62; eosinof., 1; basof., 1; metamiciocitos neutrof., 1. Anisocitosis. Poiqui-
locitosis. Anisocromia,

Las clorosis y anemias en generai y sw relacion con los casos

estudiados

Deduciones y comentarios fisiologicos y clin. os

Segn la opinion de varios autores y la observacién propia,
podria sacarse una férmula sanguinea del lactante normal, dada
por las cifras:

Hemoglobina, 80 a 90; glébulos rojos, 4 a 5 millones; glo-
bulos blancos, 12 a 13 mil; linfocitos, 45 a 50; mononucleares, 10
a 12; ncutréfilos, 20 a 35; eosindfilos, 3 a 5.

Los linfocitos predominan hasta los 5 afios, mds o menos, edad
en que se produce un ligero equilibrio, pa ! después predominar
los polinucleares.

Antes de discutir y considerar los casos e anteceden, di-
ferentes enire si, hagamos una recorrida en la opinion de pedia-
tras y hematélogos, que se han ocupado del tema. Tendremos asi,
una orientacion y un punto de mira para colocarlos dentro de una
clasificacion y buscarles una o varias etiologias.

Veamos ahora algunas clasificaciones:
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La de ios Profesores Acuita y Casaubon

L
- Ferripriva u oligosiderémicas
Simples ...... ¥
Forma comun

Anemias y :
del Graves a) Grave comun
« - e e E 2

lactante . b) Pseudoleucémicas

: Hipoplasticas
Perniciosas ... 3

—— —— p——

Aplastieas

La de Ribadeau-Dumas

l Simples. De observacién corriente.
Graves del tipo pernicioso. Execepeionales.
' Esplénicas. Poco frecuentes.

La de Pail Berioye

Anemias alimenticias y anemias por carencia.

1°. Anemias bajo la dependencia de una alimentacién insuficiente en
cantidad :

a) Inanicién absoluta.
b) Inanicién relativa.

2°. Anemiasproducidas por la ausencia de una de las variedades de
alimentos.

1°. Ausencia de los factores esenciales de la nutricién. Albtminas.
Hidratos. de C. Grasas.

2°. Ausencia de los factores llamados accesorios del equilibrio y del
crecimiento. Anemias por careneia.

3°. Anemia alimenticia de los lactantes.

Dentro de los siete casos presentados, podemos, pues, estable-
cer dos grupos, segin su forma hematoligica.

1°. " Anemias "8licocromémicas o clordticas, con hemoglobina
disminuida en altas proporeiones y ntmero de elébulos rojos nor-
mal o aumwntado,

2°.  Anemias simples con disminucién de la hemoglobina y del
ntmero de glébulos rojos.

Primer grupo: Corresponde a los tres primeros casos, cuyo
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resumen hematoldgico, puede leerse en sus historias clinicas. Ana-
lizaré aqui ¢l cuadvo elinico, dejando de él, la ctiologia, para el
final, porque es la parte mds intrincada y sujeta a discusion, In-
cluyo también ¢l de las anemias alimenticias, porque a menudo ofre-
cen el mismo aspecto.

Cuadro general de las clorosis y de las anemias alimenticias

Aungue lo mas frecuente es que se observen de 1 a 3 anos —
salvo en los prematuros y mellizos — pueden presentarse poco des-
pués del nacimiento. Son nifios que si a veces llevan su diagnostico
en el tinte palido y en la delgadez — consecuencia de la anorexia
v del estado saburral de las vias digestivas — otras lo esconden

con un ‘‘cmbompoint’’ engafiador. Pero hay dos detalles que de-
ben llamar la atencion del médieo hacia una perturbacion sangui-
nea: la anorexia y las modificaciones del cardcter: Cuando un lac-
tante presente un tinte de piel y mucosas, diticil de interpretar —
los nifics lloran con la simple presencia del médico y el aflujo de
sangre, en el esfuerzo, invalida el examen, — ecsos dos datos, deben
hacernos busear una aiteracion sanguinea. Las perturbaciones del
caracter — tristeza, inquictud, llanto al parecer inmotivado, — somn,
es eierto, comunes a muchisimas enfermedades, pero las he visto —
v estdn deseriptas — unidas al otro sintoma, particularmente, en
las anemias del lactante, Por otra parte, sabemos también, que
a la inversa, hay algunas infecciones agudas y subagudas, que no
alteran el psiquismo y la alimentacion se hace en forma mormal,
pielitis por ejemplo.

Por ¢l lado del aparato digestivo, se observa, junto a la ano-
rexia, ligeras regurgitaciones, a veces vomitos y constipacion que
en ocasiones, mejora con la desaparieion de la palidez. (Bertoye).

La hepato y esplenomegalia, que en cinco de mis observacio-
nes, se hallaba presente, sobre todo la segunda, no tienen un valor
sintomatico, sino mas bien etiolégico, porque puede tratarse de ni-
fios con perturbaciones digestivas o raquiticas o ser heredoluéticos.
Ademads, si la hepatomegalia, no reune condiciones especiales de con-
sistencia, es un hecho fisiolégico, que le resta importancia.

Y llegamos al cuadro hematico.

Si para Kleinsehnidt, ei enadro de la elorosis es negado como
Semiologia especial, en sus cavacteres hematologicos, consideran-
dola como forma leve del tipo comin (Acuifa y Casaubon) de ane-
mia por alimentacion lactea prolongada, que puede revestir formas
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hematolégicas variadas, para Czerny la ancmia alimenticia seria
una anemia simple que Hallé separa de la clorosis, considerando
a ésta come un primer paso hacia aquélla (hacia la alimenticia).

Hutinel dice que en la clorosis, los hematies estan siempre

disminuidos y en la mayor parte de los casos se cncuentran menos
de tres millones, mas raramente de 3 a 4, muy excepcionalmente
por debajo de 1. Pfaundler hace el distingo entre el namero total
de elébulos rojos y su numero por m* diciendo que la primera cifra
es la aumentada, junto con la cantidad total de la sangre, nientras
que la segunda, es normal. Ya veremos lo que se refiere a lo que
¢l denomina, plétora clordtica.
A Conviene por didactica, ya que no se puede hacer una cues-
tion de fondo, dejar establecido, que en la clorosis el cardcter sa-
liente, es la disminucién de la hemoglobina y a veces en la anemia
alimenticia, tarmbién el namero de glébulos rojos, pudiendo, en la
primera, haber un aumento de los glébulos rojos. (Ver casos de
mas arriba). !

Seria pues una anemia hipoerdmica, olicoecromémica, con des-
censo de la hemoglobina — 29 % e¢n una de las observaciones y
calculada en gramos, bajaria de 14 % — cifra normal — a 10, 8
y aun a 3 (Pitaluga), disponiéndose en la periferia del glébulo en
forma de anillo: eritrocitos pesarios.

El valor globular siempre por debajo de la unidad, revelando
que cada glébulo contiene menos hemoglobina que al estado normal.

Policromasia, a veces muy acentuada, — reticulos basifilos de
los hematies jovenes -— cuya significacién hematolégica es seme-
jante al de la sustancia reticulofilamentosa, sirviendo de contra-
prucha (ver informes del Dr. Marval). IHematies cargados de sus-
taneia reticulofilamentosa (hematopoyesis activa), Aniso y Poi-
quiloeitosis. Plaquetas disminuidas (Pfaundler) aumentadas cons-
tantemente, hasta 700.000 (Hayem), normales en nuestras obser-
vaciones.

Gil6bulos blanecs normales.

En lineas anteriores me referi a lo que Pfaundler llama plé-
tora clordtica. Segin él, la cantidad total de la sangre y por lo
tanto el nimero de hematies, estarian aumentados y este aumento
puede llegar al 10 % 100 del peso del cuerpo, en vez del 5 % 100,
porporeiéon proximamente normal.

“‘La produeeién de hemoglobina no parece estar en condiciones
““de aumentar de un modo proporcional a este aumento de la masa
““‘sanguinea. Todavia estd en tela de juicio la causa de esta plétora
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“‘y 110 sabemos si constituye una persistencia patologica de la con-
“‘giderable cantidad de sangre y hematies — 68 x 100 del peso
“del cuerpo — propio de la época anterior a la pubertad — persis-
““t qciv-de las condiciones infantiles, astenia juvenil con infanti-
““lismo, — o si depende de la tendencia a la retencién de agua que
‘‘se observa en las clordticas o si se la deba considerar como una
“‘tentativa de compensacion de la disminucion que ofrece la capa-
“‘cidad de la sangre para el oxigeno’. Para Pitaluga no habria
una verdadera hidremia, sino una poiiplasmia, no existiendo una
dilucion de la sangre por aumenio del agua del suero, sino en cam-
bio un aumento del suero por reduccion de la masa globular.

Como consecuencia de la disminueién de la hemoglobina, la
densidad de la sangre estd disminuida, 1038-1024, ella es mas fluida
y el suero que se separa, presenta un color claro acuoso, mientras
que en las anemias hemoliticas, especialmente en la anemia perni-
ciosa, es de un color oscuro (Rosenow). Maragliano y Castellino
encuentran en ¢l suero, poder hemolitico,

Etiologia y patogenia. Se da como el hecho de mayor fre-
cuencia, que las clorosis del lactante, deban su causa a un factor
alimenticio — alimentacion ldctea prolongada — y a la sifilis he-
reditaria,

En los casos observados en nuestro medio y publicados, son
las dos causas mas comunes.

La anemia clordtica seria, pues, en cicrtos casos, una anemia
alimenticia, por insuficiencia de oxidasas, vitaminas ¢ hierro —
ferripriva, pseudoclorética de los {franceses, oligosideramia - de
Pfaundler — o estaria bajo la dependencia de una alimentacion
insuficiente en cantidad (inanicion absoluta o relativa) (Bertoye),
como en uno de los casos estudiados. Pero con razén se pregunta el
Profesor Acufia: ;por qué de dos ninos alimentados a leche exclu-
sivamente, uno presenta anemia y el otro no? Intervendria aqui el
factor reserva de hierro, hecha en la vida intrauterina y tendriamos
la anemia de los prematuros y gemelos gue han nacido sin una pro-
vision suficiente de hierro, por no haber tenido tiempo de reeibirla
o por tencr que compartirla con ei gemelo (Pfaundler). Son opor-
tunas las palabras del Profesor Schweizer. ‘‘Porque seria en los
tres Gltimos meses de la vida intrauterina, en la época en que se
almacena la mayor parte del depdsito de hierro, que luego se uti-
lizaria durante la lactancia, cuando preeisamente el alimento, la
leche, es muy pobre en hicrro. Si esa lactancia se prolonga en

,

exceso, se produce la ancmia ferripriva. La hipotesis se presenta



en forma ldgica, pero la ferroterapia preventiva no ha impedido
que se presente la anemia de los prematuros, no se ha demostrado
que el higado del prematuro tenga menos Fe que lo normal v final-
mente no todos los prematuros se anemizan. Pero como es inciu-
dable que muchos anémicos fueron prematuros, débiles congénitos
o mellizos, creemos que esta eireunstancia permite pensar que en
cllos existirfa fragilidad hemética acentuada y también inferiori-
dad en los 6rganos hematopoyéticos, que en unién de otros facto-
res, llevan finalmente a produeir anemias en muchos casos’’.

Este valor constitucional, seria la base de la anemia, necesi-
tando una causa desencadenante — alimento, infecciones, — para
hacerla ostensible, porque como lo hace notar Morawitz, hay sin-
tomas y trastornos en la clorosis que no dependen de ella. Paia
Pfaundler, la falta de manifestaciones importantes que indiquen
un aumento de la destruccién de glébulos rojos, aboga a favor de
la idea de que los factores que la producen, son una insuficiencia
de la eritropoyesis y especialmente un obsticulo a la produceion
de hemoglobina. Esta opinion estd seriamente rebatida por la ob-
servaeién de R. Dumas, quien encuentra que la médula roja de un
lactante, aun profundamente anémico, es activa v lo que domina,
seglin su opinién, no es la insuficiencia de la médula 0sea, Sino
un proeeso de hemdlisis, que para Castellino v Maragliano, estaria
en el suero. (Ver méis arriba).

Hutinel es méds terminante y llega més lejos en la apreciacién
de las causas hereditarias y constitucionales. La observacién en
los clordticos, dice, de distrofias cardio-vaseulares, genitales v de-
tencién de*desenvolvimiento del organismo entero, conducen a bus-
car la causa primera de la enfermedad, entre las taras coneénitas
o entre las infecciones graves de los nifios. Considera como causas
de esas taras congénitas a las infecciones o intoxicaciones de los
ascendientes. La sifilis, la tuberculosis (Landouzy Mosny). el al-
cohol, producen heredodistrofias en distintas partes del oreanismo,
v entre ellas en el aparato eardio-vascular. La herencia tuberculosa
seria el factor patogénico primordial, capaz de producir perturba-
ciones de la funeiéon hematopoyética (Ashwell, Nonat, Hayem) tra-
vendo una hipoplasia hemética, es decir, una restriccion de la apli-
tud hematopoyética. TInsiste asi en la heredo-distrofia tuberculo-
sa, apoyado en las opiniones de Trousseau, Virchow, Gilbert, y sobre
todo de Jolly, quien encuentra la tuberculosis, en el 60 por ciento de
las familias de los clordticos.

Podria sintetizarse, ¢l estado actual sobre etiologia y patoge-
nia, en este cuadro;
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| Generales ..... { Herencia toxica o infeceiosa

Causas |
predisponentes l ol ( Taras congénitas cardiovaculares
o 7777 | Hipoplasia hematica
v Prematuros
¢ Causas Carencias en  los alimentos ) Mellizos 1
eficientes l Hierro. Vitaminas Oxidasas. | Alimentacion lactea
prolongada

Los tres casos de clorosis q » sirven de ilustracién praetica a
estis péginas, son ricos en sintomas hemaiticos y el ilustrado in-
formee del Dr. Marval, da cuenta de que entra:  egbalmenfe en la
Jdeseripeion general de las clorosis del lactante. No volveré sobre
el punts.

Teualmente la etivlogia, es rica: son ..llizos, aquiticos, con
estiomas distroficos de laes hereditaria 3 h o tenido alimentacion
lictea de pecho, hasta el afo y medio con agregado de harinas,
hasta los 20 meses. -

[l tratamiento impuesto y su respuesta, . oyan tal asevera-
cion : el cambio de régimen (1) y los R. 1. Y7, como piiinera parte
de la eura y para poner al organismo en condiciones de tolerar
y beneficiar del tratamiento especifico; los arsenicales en inyeeeio-
nes y el protoioduro de Hg, por boca, protoxalato de hierro a la
la dosis de 0.20-0.30 por dia, modificaron la férmula sanguinea,
dando una apreciable mejoria en un segundo examen y una apro-
ximacion a la normal, en un tercero, notandese que la hiperglobulia
disminufa paralelamente con ¢l aumento de la hemoglobina. Va
de suyo, que el estado gencral, respondic en igual forma, con las
reservas que sus taras indelebles, les marcardn para el resto de sus
dias.

Fn el seeundo grupo oo la division hecha, coloco los otros
cuatro casos de observaciom,

Son anemias simples de etiologia oscura, con disminucién de
la hemoglobina y de los hematies, que analizaré brevemente

OpservaciON IV.—Véase historia (2)

Como la anemia intensa urgia y hasta se aclararda su origen, se trato
de hacer una transfusion sanguinea, con sangre materna, que fracasé.

(1) Incluido método de Whipple, de acuerdo con la edad.
(2) La anemia pscudo-leucémica, quedd deseartada por la falta de hepato
v esplenomegalia, caracteristicas y por su_evolueidn,
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Mientras tanto, vecurrimos al alimento materno, en cantidad suficiente,
notandose un hecho significativo: el aumento de peso corrié parejo, con
la mejoria de la anemia, hasta obtenerse una férmula sanguinea, muy cer-
cana a la normal.

Es algo que permarece sin explicacion satisfactoria, porque la inani-
cién o la alimentacion insuficiente, no estd aceptado que produzea en el
lombre, w a anemia propiamente dicha, sino una “atrofia de la sangre,
gae signe una marcha paralela a la atrofia de la masa general del cuerpo”.
Pfaundler. Sin embargo, hemos visto que P. Bertoye, hace en su elasi-
ficacion, una forma de anemia por inanicion relativa, en !- cual podii.
ubicarse este caso.

El examen de heredo-lties u otras infecciones e intoxicaciones, crendo-
ras de distrofias, no pudo ser profundizado, por la clase de clientel: hos-
pitalaria, pero e! nito no presentaba estigmas clinicos y sélo la posibi'ilad
de tratarse de un prematuro. ‘

OBsErvACION V.

bon poco claros los antecedentes etiolégicos hereditarios. En los per-
sonales, fignra un ama, sobre cuya salud no podriamos pronunciarnos;
vna descomposicion a los 6 meses, bien atendida; una bronquitis a los 8
meses, que se wepiti ccon frecuencia; pielitis al ano, y a pesar de ello su
desarrveilo  terior fué pormal hasta tener 9 k. al afo de edad. Bstos
factores infecciosos muiiiples, pueden perfectamente haber tocado su sis-
tema hematopoyético, traduciéndose en la anemia presentada, y aunque po-
cas veces se observa un hecho semejante, en la prietica, bien pudiera ser
ello por un examen incompleto, en procesos que lnego mejoran solos, por
cesacion de la causa productora.

La mejoria se presenté pronto y a los 2 meses, los Gl R. subieron
a 4.160.000 y la hemoglobina a 78, ete., ete. Aparte del régimen general
de vida higiénica, ,aero y helioterapia, recurri al hierro, a las sales de
Ca. con opoterapia pluriglandular, al iodo y al arsénico.

Orservacion VI
Es un cuadro de anemia intensa (- 7. y Hg.) con negatividad de
antecedentes hereditarios (?) y que al exaren somitico, sélo se encuentra
la gran palidez de la piel y mucosas y lo que informa el laboratorio.
Se 'ace tratamiento de hierro, arsenical por inyeecién, alimenticio,
ete., ete., sin que sean muy ostensibles los heneficios obtenidos en la san-
gre y un poco lentos, en su estado general.

OpservacioN VIIL
Anemia ligera, posiblemente sifilitica por la dureza del bazo que re-
basa tres dedos el reborde costal y con una palidez que aparenta maye.

pobreza sanguinea — desequilibrio vago — simpético o fenémenos fisicos
locales. Ha reaccionado el tratamiento y sigue bastante bien.

No transceribo mds observaciones por ercerlo innecesario,
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('ONCLUSIONES

La clorosis y la cloro-anemia del lactante presentan nn cuadro
hematolégico y-elinico, que permite caracterizarlas y darles indi-
vidualidad, dentro del vasto capitulo de las anemias,

Sus causas mas frecuentes son la heredo-: filis-y la alimtnta-
¢ion ldetea prolongada, la primera actuando generalmente, como
una causa predisponente y la segunda como caus?a eficiente, aun
cuando la laes hereditaria, sea por si misma, capaz Ge producirlas.

Bs bastante corriente que la causa se ignore — anemia, enfer-
medad — o pase englobada entre antecedentes de difieil internre-

tacion o también que las acciones se sumen y la etiologia sea
multiple.

A euando la educacién del pablico en la erianza y euidados
del lacii te, ha hecho menos frecuente su aparicion, no es tan rara
como se cree y se la encuentra con cierta facilidad.

En un lactante con anorexia rebelde y trastornos del cardcter
__ llantos frecuentes, tristeza — y en el cual el examen elinico no
aportara la causa inmediata, hacer un analisis de sangre y busear
aleuna alteracion.

La anemia alimenticia simple, deseripta por Czerny, o anemia
simple de origen alimenticio, de Hallé, seria un estado, — disminu-
cién de Gl. y Hb., — en el cual la forma clorética, constituiria el pri-
mer erado (P. Bertoye).

Bl tratamiento comprendera dos partes : el alimento (1) ¥ el
medicamento, con las variaciones propias de casa caso. El primero,
evitard las carencias -+ estard de acuerdo con la edad del lactante,
sin forzar su capa - 1.d digestiva; el segundo, recurrird a la hemo-
terapia materna, al protoxalato de Fe, a las dosis de 0.10 a 0.40,
a las vitaminas, a los rayos ultravioletas, al mercurio — en ecaso
de ltes — y al arsénico, aun en ausencia de antecedentes, si eon lo
anterior no se obtuviera resultado, El Fe, no produce constipa-
¢ion, sino raramente.

(1) El higado y los extractos hepiticos, después del ano de edad,

v
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Hospital de Nifios, -— Consultorio Externo a cargo del Prc”. Casaubon

Naevis mdltiples asociados a distrofias Jseas localizadas

por los doctores

Alfredo Casaubon y Elias Chait

El 2 de noviembre de 1929 examinamos por primera vez un nino de
veinte meses de edad, sin ningaun antecedente here'tario ni personal de
importancia, que nos fuera presentado por las maiormaciones de orden
congénito que lo afectaban.

Bien desarrollado, tanto desde el punto de vista pondo-estatural (peso:
11,500 ks; talla: 88 ¢tms.) como del psiquico, este enfermito evidenciaba
numerosas malformaciones cutdneas y dseas, cuyo cardcter congeénito se
ha hecho ya resaltar.

En efecto, en la region pectoral izquierda presentaba (fig. 1) una
tumoracion blanduzea, pastosa al tacto, de ltmites ini,.n‘"oisos hacia aden-
tro, extendida hacia afuera hasta la linea axilar wncdia, sin cambios de
coloracion de la piel e indolora en absoluto. Tales cavacteres encuadralan
este tumor entre los linfangiomas.

Por otra parte, numerosos angiomas marcaban la piel de este nino.
En una zona comprendida entre el borde externo del oméplato derecha y
la linea axilar media; en la regién lumbar dervecha; en el hombro y en
¢l tercio medio del brazo del mismo lado; en la mano derecha, abarcando
como un guante casi todo el dorso y la palma (lig. 2): en todos esos
sitios, angiomas planos, de variables dimensiones, destacaban su color rojo-
Vinoso.

Y asociadas a tales malformaciones cutducas, otras, comprendic ' el
esqueleto *de las manos y sus envolturas, acababan de estigmatizer 1 e ro
nino.

Obsérvese en las figuras 2 v 3: 1% el gran tamano global de la mano
izquicrda por hipertrotia ésea y de los tejidos blandos; la macrodactiiia,
cspecialmente acentuada en el & for e indice; 3°, la desviacion de este
Gltimo haeia el borde cubital (clinodactilia), ocurriendo lo mismo, aungue
en menor grado, con el indice derecho; 4%, la hipertrofia asienta sobre
¢l earpo, metacarpo y falanges, y. en cuanto aleanza a verse en la radio-
aralia, también sobre el cibito y el radio; 5%, es perfectamente visible
ol nieleo de osificacion inferior del radio izquierdo, lo que no ocurre con

ol derecho v en el earpo, ademds de los huesos grande y ganchoso — mu-
¢ho mayoves a la izquierda que a la derecha — se individualiza nitidamente

¢l piramidal izquicrdo, ausente a la devecha; 6°, en la mano derecha hay



Tigura 2
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aumento del volumen del metacarpiano y falanges del dedo indice; 7%, los
puntos de osificacién de los metacarpianos y falanges estin mucho 1nds
desarrollados a la izquierda que a la derecha; 8'., todos los tejidos blaudos
de la mano izquierda estin muy aumentados de volumen con respecto a
los de la mano opuesta.

Fuera de las anomalias dseas, tisurales y cutdneas sefialadas, nada ha-
bia de particular cn el resto del organismo de este nino.

La reaccion de Wassermann del padre, de la madre y del nino re-ul-
taron ncgativas. El examen de sangre de este tltimo acusé el siguiente
cuadro: glébulos rojos, 4.500.000; glébulos blancos, §.4005 hemoglobina,
75 O+ velaciéon globular, 1 x 535; valor globular, 0.83; polinucleares
neutréfilos, 26 ¢¢; cosmotilos, 5 ¢ ; lintocitos, 56 ¢ ; mononucleares,
9 ¢ ; formas de trausicion, 4 9.

Figura 3

Como ha podido apreciavse, se trata de naevi multiples (lin-

fongioma, angiomas) asociados — hecho sefialado como  relativa-
mente frecuente por los autores — a otras malformaciones congé-

nitas afeetando huesos regionales y sus envolturas, Empleamos el
vocablo naevi en el sentido amplio que le asigna Broeq, es deeir,
comprendiendo en esa designacion todas las deformidades cutaneas
circunseriptas (naevi pigmentarios puros, nacvi tuberosos no vaseu-
lares, nacvi vasculares).

En lo que respeeta a las hipertrofias oOseas, recordamos que
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ellas constituyen el polo opuesto de las cetromelias, en las que se
produce ¢l aborto de los rudimentos esqueléticos, v recalecamos una
vez mas que en esie tipo de hipertrofias verdaderas que nos ocupa
el fendmeno afecta todas las partes que constituyen la region de-
formada (hiperirofias regulares de Froelich): diferenciandose asi
de los trofoedemas, que no interesan los huesos, v de los neoplas-
mas de los miembros que por proliferacion e infiltracion alteran,
engrosandolos, las regiones en que asientan.

En términos generales, y desde el punto de vista de sus lo-
siones esqueléticas, nuestro caso encuadra en cl grupo de las **dis-
trofias Gseas localizadas’™™ debidas **a un trastorno de la evolucion
embrionaria, trastorno que afecta al eje pre-esquelético, sea en el
periodo de formacion, sea en el periodo de diferenciacion’ (Potel.
Traité pratique d’orthopedie).

Para finalizar, reproducimos los cuatro tipos principales de
las ““distrofias dscas localizadas’ que Potel sefiala en su obra:

A) Trastornos de la evolucion de los rudimentos esqueléticos :
1°. Los abortos (ccetromelias).
2. Las hipertrofias (nuestro caso).

B) Trastornos de la seementacion :

1. Las fusiones anormales de los segmentos (del hamero
con los huesos del antebrazo, de estos entre si, las
sindactilias ),

2. Las segmentaciones exageradas (polidactilia, bifur-
cacion del pulgar, et),

C) Las desviaciones axiales (inflexiones anormales de los
miembros y sobre todo de los dedos de las manos y pies).
Ya hicimos resaltar en nuestro caso la inflexion cubital
de ambos indiees (elinodactilia).

D) Las exostosis osteogénicus.



Septicemia gonocéecica con localizaciones laringeas
, y endocardicas

por los doctores

Juan C, Nav@ﬁo, Enrique A. Pueyrredén y Felipe de Elizalde

La vulvo vaginitis gonoedecica de las criaturas, es una afec-
cién muy difundida, evolucionando en general en forma benigna
y eon un porcentaje muy reducido de complicaciones. De éstas, sin
ninguna duda la mas frecuente es la monoartritis.

Este proceso es expresion de una septicemia, la que se limita
a la loealizacién articular, no da por lo general otras manifestacio-
nes y su evolueién es bhenigna, llegando en la mayoria de los casos
a la euracion.

Como hechos de execpeién se registran también, formas septi-
cémicas mas eraves, con localizaciones articulares, no unicas sino
miltiples o con alteracion de otros érganos. A este grupo pertencee
la enfermita cuya historia va a continuaeiom,

Hisroria CLiNICA

Carmen P., 5 aios. Avgentina. Historia 193. Cama 28. Sala II. Hos-
pital Ramos Mejia.

Ingresa al servicio el 14 de mayo falleciendo el 27 de mayo de 1930.

Antecedentes hereditarios: Padre sano; madre, Wassermann positiva:
fué oporada hace 5 meses de la matriz. Tuvo 6 embarazos, uno terminado
con un aborto de 2 meses:; los restantes con partos normales. De sus
hijos ¢l mayor fallece a los 6 meses de hronconeumonia y el quinto a los
20) meses de meningitis. Los restantes son sanos.

Antecedentes personales: Nifia nacida de término, de parto normal.
Lactancia materna hasta la edad de 9 meses. Hasta los 15 meses es ali-
mentada con mamaderas de leche de vaca, continuando después con ali-
mentacion general, Deambulacion al ano. Denticién iniciada a los 8 me-
sos8, Comienza a hablar a los 2 anos.
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Bronquitis a repeticion y frecuentes trastornos gastrointestinales.
A los 3 anos otitis supurada.
Siempre ha residido en Quiroga, ¥. C. O. Provineia ¢e Buenos Aires.

Enfermedad actual: Se inicia hace un mes y medio con secrecién
purulenta vaginal, a raiz de un contacto con un ine -« a0 afecto de ble-
norragia. El tlujo era amarillento, abundante, manchaba la ropa, y hahia
irritado las partes de piel veecinas, lo cual dificultaba la marcha.

Por prescripeién médica se prescribe un tratamiento a base de lavi-
Jjes y vacunas con lo cual se logra rapida mejoria.

Quince dias mds tarde aparece una erupecién, no pruriginosa, formada
por pequenas mauchas diseminadas en cara y miembros y se sstablece un
estado febril que persiste hasta la actualidad. Desde hace 15 dias, la
nifia se queja de dolores de cabeza, cintura y extremidades, no efectuando
ningin movimiento espontineo con sus miembros, conti vandn con ten:pe-
raturas a mdxima vesperal, falta Jde apetito, adelgazamiento y alternati-
vas de diarrea y constipacion.

Hace 3 dias que estd afénica y tiene dificultad para respirar, y para
deglutir.

Estado actual: Nina en regular estado de nutrieién. Desarrollo de
acuerdo con su edad. Decibito mditerente. Facies ansiosa, disneica, con
cornaje y tiraje supraesternal. Afonisd, tos ronca, sin timbre, que sobre-
viene por accesos en ¢l momento del examen. Peso: 16.100 kgs. Piel
blanea, seca, sembrada de elementes eruplivos predominantes en cara y
miembros superiores, maculosos y maculo-papulosos los mds, recubiertos

por costras serohemdticas otros, de tamaio variable, oscilante entre el de
una cabeza de alfiler y una lenteja.

En manos, piernas y pies, la piel estd tensa, luciente, recubierta por
escamas.

Tejido ceiular: Esecaso, ligera infiltracién edematosa en parpados su-
periores y vulva; edema franco, muay doloroso en dorso de manos y pies.

Esqueleto: Bien conformado. La presion sobre los huesos largos de
los miembros y huesccillos de manos Y pies, exacerba el dolor que espon-
tineamente siente la nifia, el que la obliga a mantener inméviles dichas
parfes.

Articulaciones: Libres e indoloras.

(‘abeza: Bien conformada, simétriea, cabellos abundantes, secos.,

Ojos: Pupilas iguales y reculaves. Retlejos conservados.

Boca: Labios secos, resquebrajados. Eneias cubiertas de fuliginosida-
des. Dientes bien implantados Yy conformados, en regular estado de con-
servacion. Lengua seca, saburral.

Faringe: Mucosa, coloracion normal. No hay exudados. Amigdalas:
coloracion y tamafio normales.

Laringe: (Laringoscopia practicada por el profesor Zambrini).

En el borde laringeo de la epiglotis, se ve una exulceracién recubierta
por un exudado blanguecino; en el interior de la laringe y sobre cuerdas
voeales se ven diseminadas andlogas exuleeraciones, sin reaceion infla-
matoria de valor, que no estrechan la luz laringea ni obstaculizan el mo-
vimiento de las cuerdas vocales.

No es posible ver gran cosa de la porcién infraglética.

Cuello: Polimicroadenopatia submaxilar y cavotidea,
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Aparato respiratorio. — Térax bien conformado, simétrico, exeursiona
ampliamente con los movimientos respirvatorios, que son de tipo toraco-
abdominal, 46 respiraciones por minuto. Por delante disminuecion de sono-
ridad en vértice izquierdo. Por detrds, en ambas bases, menor claridad
que lo normal. La auscultacién estd dificultada por el eceridor que se oye
con nitidez en toda la extensién de los campos pulmonares. Roncus dise-
minados.

Aparato circulatorio. — Corazéu de forma, tamarnio y posicion norma-
lcs. Tonos limpios y nitidos en todos los focos. Es imposible medir Ia
tension arterial por no poder soportar la nina la compresion del man-
guito. Pulso regular, igual, ritmico. 104 pulsaciones por minuto.

Abdomen : Blando, indoloro. No se palpa higado, ni bazo.

Aparato genital: Seerecién purulenta; labios mayores edematosos.

e Vi i ASISTENCIA PUBLICA e e W
SEPVI(‘C_DE NIROS -
A0 = #rot Dr. Juan Carlos Navarro cama 28
Nomive o Cvrwinns ke __ Edot 5 0Gar, . Neckmalidod ayindionk

a I T 1§ | le 1¥ 01 | g ) o | 30 | 22
RoF [T W RN CRES CUES EN S CRES T3 AN Ol TN
T =<

b -
| wliede
wlim la
3 100 |36
+
|
0wl
10 lu’l‘
|
ﬁ‘ 40 9
oese
e LA M 3 J-¥oo:
Spuy —leasal L L 450} | 14i2e| IN30a
Almontocide Sk duds. Lk i ~l >l i, x
e I L i
1y o
- =4 o]
rtamionts
- RS "_T"
) =
< § o s -

Himen intacto. Entre el clitoris y labio menor izquierdo se ve un pui-
teado hemorrdgico. No hay solucién de continuidad en la mucosa.

Sistema mervioso: No hay signos meningeos. No es posible busear re-
flejos y sensibilidad.

Mayo 17: Andlisis del flujo vaginal., Al examen microscopico se ob-
servan abundantes polinucleares, y algunas eélulas epiteliales. La fiora
microbiana es abundante y variada, observéndose ademds diplococos Gram
negativos, algunos intracelulares con los caiacteres del gonococo de Neisser.

Andlisis de la orina: Orina fcida, turbia. No contiene elementos pa-
tologicos. El examen microscopico del sedimento permite observar esca-
sas células epiteliales, vegular cantidad de leucocitos, muy escasos hema-
ties. Abundantes bacterias y fosfatos. No se observan elementos renales.

Mayo 19: Desde su ingreso ha teuido fiebre irregular a predominio
vesperal, con gran dificultad para la ingestion de alimentos. Sigue afé-
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nica y con cornaje y tiraje. Los dolores espontineos y provocados por
la presion sobre los huesos no se han modificado. La erupeién en la cara
se ha borrado, quedando conmo residuo algunas manchas pigmentarias. Los
cdemas no han variado asi como la descamacion de manos y pies. La piel
a nivel de la articulacion de la falange con la falangina dcl dedo indieo
izquierdo estd enrojecida.

Un nuevo andlisis de orina no permite hallar elementos anormales.
En el sedimento se observan escasas células epiteliales y numerosos  leu-
cocitos, mdas 0 menos quinee por eampo.

Andlisis de sangre: Hemoglobina, 48 ¢/ ; elébulos rojos, 2.460.000;
glébulos blancos, 30.400; valor globular, 1; férmula leucocitaria: linfo-
citos, 4 9 ; mononucleares, 1 ¢/ ; polinucleares neutréfilos, 70 ¢, . Ausen-
cia de baséfilos y cosinéfilos. Metamielocitos neutréfilos, 25 .

Anisocitosis, anisocromia y poikilocitosis leves.

Mayo 20: Contintia igunal, afénica, con tiraje y cornaje. En la pared
anterior del abdomen se ve una serie de pequefiisimas manchitas, erite-
matosas unas, petequiales las otras, del tamano de la cabeza de un alfiler.
Los edemas de manos y pies han disminuido.

El examen microscopico del exudado epiglético revela flora bacteriana
abundante, predominando diplococos Gram negativos y estatilococos. El exa-
men ultramicroscopico muestra numerosas espiroquetas tipo dentium.

Mayo 21: Los edemas siguen disminuyendo visiblemente; en el dorso
de los pies, la piel estd mucho menos tensa y tiende a plegarse espon-
taneamente, siendo también apreciable esta disminucién en manos y cara.
La erupcion del vientre se ha modificado; la parte eritematosa ha desapa-
recido, quedando tan sélo visibles un buen nimero de equimosis punti-
formes.

El dedo indice de la mano izquierda ha tomado el aspecto de un
huso, con sn mayor volumen a nivel de la articulacién de la falange con la
falangina. La articulacién sin embargo estd libre, siendo posibles la fle-
xién activa y pasiva. Hay dolor acusado a la presién de la extremicad
distal de la primer falange.

Mayo 23: No se ha modificado el estado del dedo indice 1zguierdo.
De la reupceion abdominal sélo quedan pequeiias manchas pigmentarias.
Las radiografias no revelan nada de anormal en los huesos largos. En
la articulacion del dedo indice, la interlinea es normal, notdndese tan
s6lo ligera descalcificacién,

Mayo 26: Es bien apreciable la disminucion de los edemas. Los
huesos siguen siendo dolorosos al contacto.

A nivel de la -articulacién afectada en el indice izquierdo se sicnte
fluctuacion neta, extrayéndose por puncién con aguja gruesa 3|4 c.c. de
pus amarillento, espeso, bien ligado, eremosc.

Una nueva tentativa para obtener asépticamente sangre de las yneu-
laves, dada la imposibilidad de sacar de las venas de los brazos, fracasa.

Mayo 27: La nifa amanece con mayor dificultad para respirar, por
lo cual estd sentada en la cama. Tiene cuatro deposiciones diarreicas for-
madas por muco-pus y sangre roja rutilante. A la auscultacién de su
corazon tonos normales,

Bruscamente siendo las 10 y 30 horas pierde el conocimiento, sigue
respirando, pero el pulso se debilita gradualmente y pese a la terapéutica
instituida, fallece minatos méas tarde.
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Mayo 30 de 1930: Examen del pus articalar: Abundantes leucocitos
conteniendo gran cantidad de diplococos Gram negativos. Algunos cocos
se encuentran en posicién extracelular. Se siembra en agar y agar asci-
tis. A las 24 horas, en el agar simple no hay desarrollo de colonias, pero
en el tubo de agar ascitis inclinado, se observa numerosas colonias, de
unos 2 milimetros de didmetro, semitransparentes, no confluentes ni per-
fectamente emulsionables.

La identificacién mieroscopica de ellas nos revela un diplococo Gram
negativo, con todes los caracteres del gonococo de Neisser.

Se hace un nuevo repique pero al hacer un tercer pase a un medio
azucarado, no se obtiene nmingtn desarrollo.

El examen micrcseépico y cultivos de la serosidad obtenida por di-
seceion y puncién de la yugular media hora después de la muerte de la
nina es negativo.

Autopsia: A las 15 horas,
Rigidez general. Absceso ceniral como uvn grano de arroz en la amig-
dala derecha.

Ulceracion horde de la epigletis que deja el cartilago al descubierto.

Supuracion perierieéidea que desnuda al cartilago.

4 6 5 infartos sépticos en eada pulmén, hemorragicos de 2 cms. por
0,50. 1'%

En corazon derecho, atascamiento por trombus fibrinoso, repleceion
de la orejueia.

Trombus blanco amarillento, blanco, de 2 a 3 milimetros de alto por
medio centimetro de extension en dos grupos, adherente al endocardio de
las sigmoideas pulmonares en el horde y base de la posterior y unién con
la interna (vértice).

Resto normal. Miocardio mate seco (carne lavada en manchas).

Bazo 12 c¢ms. por 8 x 4, hinchado, c¢apsula tensa, color rojo vinoso,
consistencia firme. Al corte foliculos tumefactos, aumento de la pulpa
roja no desprendible.

Ganglios mesentéricos tumelactos, rojizos.

Higado: cougestion y tuamefaceién turbia.

Digestivo: bien.

Rinones. Vasos inycctados. IHernia al corte por tumefaceion de los
tubos. Superficie mate hisa (tumefaceién turbia).

Capsulas suprarrenales congestivas.

Genitales, bien.

Hstudio histolégico: Lo Jebemos a la inagotable buena voluntad de
nuestro distinguide amigo ¢l profesor Dr. Joaguin Llambias.

Cartilago ericoides: Hay evidentes lesiones de pericondritis; los leu-
cocitos infiltran las gldndulas de la mucosa; en otros sitios el cartilago
estd completamente denudado.

BEpiglotis: La mucosa estd infiltrada por leucocitos, con focos .linfoi—
des submucosos; al lado de la mucosa se ven algunos blocks de fibrina.

BEn el misculo cardiaco hay algunos nédulos inflamatorios; el endo-
cardio que tapiza la vdlyula tricispide presenta intensa infiltracion len-
cocitaria con numerosos acimulos de gérmencs y algunos depdsitos de
fibrina,

En el bazo hay mfiitraciones de los cordones de Billvoth por eclulas
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mononueleadas; los corpisculos de Maloighi estdn conservados. En rifidn
se constata tumetaccion turbia de los tuebos; los glmérulos no presentan
mayor alteracién.

En esta nifita el contagio se ha hecho por contacto con un
sujeto enfermo de blenorragia; en ¢l vulgo ignorante de la cam-
pafia hay la creencia de que la blenorrcagia del hombre se cura, si
éste pone en contacto su pene con los 6rganos genitales de una eria-
tura sin introduceion, pero con frotacion externa. Esta pobre nifita
ha sido vietima inocente de esta costumbre barbara.

La vulvo-vaginitis que estaba en plena actividad a su ingreso
al servicio, fué el punto de partida de una septicemia grave; en sus
primeras manifestaciones tomdé las artieulaciones de los miembros
inferiores sin llegar a producir artritis purulentas, pero acompa-
nandose de ficbre alta, inapetencia y malestar general.

Durante la permanencia en el servicio en los primeros dias,
las lesiones articulares de miembros inferiores eran minimas en los
sintomas inflamatorios locales, predominando el factor dolor. Como
manifestacion septicémica, registramos una erupeion de pequenias
manchas petequiales localizadas en todo el abdomen.

El examen laringoseépico realizado por el profesor Zambrini,
cuya vasta experiencia le da especial autoridad en la materia, per-
mitié reconocer lesiones uleerosas en la épiglotis con caracteres
semiologicos, tan poco elocuentes, que no permitieron al especia-
lista reconocer su etiologia ni explicar los sintomas de afonfa y
cornaje que presentaba la enfermita.

En los titimos dias, se hizo una localizacién articular franeca,
en la pequena articulacion de un dedo de la que se extrajo pus, en
¢l que abundaban los gonococos de Neisser.

Recién en ‘la autopsia pudimos interpretar correctamente, la
sintomatologia laringea; se habia producido una localizacién su-
purada de las pequefias ariiculaciones de' los cartilagos laringeos,
una condro-peri-condritis. Ya el examen de un frotis obtenido dias
antes de morir por tocamiento de las partes superiores de la larin-
ge con hisopo de algodén habfa revelado la existencia en ese sitio
de abundantes diplococos (iram negativos con los caracteres del
ZON0COCO,

Lia condro-peri-condritis paralizaba las cuerdas vocales, como
un acto de defensa del dolor, el cornaje era moderado porque cl
aumento de volumen de la parte enferma, no se hacia hacia la luz
del condueto aéreo sino hacia su parte externa, lo que explica la
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ausencia de fenémenos de eroup. La disfagia quedaba igualmente
explicada con esa lesion.

No hemos encontrado en la bibliografia pediatrica a nuestro
alcance, observaciones semejantes a ésta y en una ya larga expe-
rieneia es la primera que vemos, lo que nos permite afirmar su
rarveza y lo que justifica su publicacion.



Hospital Teodoro Alvarez. — Sala de Nifios

Enfermedad de Barlow por leche maternizada O

por los doctores

Enrique A. Beretervide y Jose J. Reboiras
Jefe del servicio Médico adres do

No es por cierto frecuente en nuestro medin la constatacion de
casos como el gue nos ocupa; debemos hacer constar de paso, que
en los paises europeos si bien su presencia ha disminuido conside-
rablemente desde que se conocen mejor los procedimientos profi-
lacticos, existen aun en proporeion hastante erecida, sobre todo du-
rante ciertas estaciones del afo, partieularmen o las invernales, no
obstante ¢l empeiio ¢ interés que las autoridades se foman para
evitarlo,

Al agrepat esta observacion a las ya publicadas hasta la fecha
nos guia el propdsito de recordar la existencia de un proceso que
aparte de pasar inadvertido a menudo al médico prictico, por el
solo hecho de no haber pensado en él, induce en errores de diag-
nostico haciendo desfilar los procesos mas extraordinarios, mas
graves a veces (sarcomas, fracturas, ete.), hecho que se ha repetido
en nuestro caso al que hicieron durante varias semanas, tratamiento
local y como si se tratara de un proceso articular o para articular
de otro origen eualguicra.

Nuestra observacion es la que sigue:

Historia elinica N." 4064. — Consultorio externo. — Osvaldo G., 9 me-
ses; ingresa el 24 de marzo de 1930.

Antecedentes hereditarios: Padre sano. La madre ha sido tratada en
¢l hospital Tornd y en la actualidad estd en tratamiento en un consultorio
médico. Un aborto le ha sido provocado por su estado bacilifero (?)

Antecedentes personales: Nacido a término; hubo aplicacién de for-

(1) Clase dictada en el curso complementaric de adseripeion a la ciatedra.
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¢ ps. Pecho hasta los 15 dias, que se 1 ~et'ra por indicacion médiva (esta-
do pulmonar). Luego da diluciones de leche de vaca y agua hervida (no
recucrda las proporciones) que manticne hasta los = meses en gue re -
plaza ¢l agua hervida por agua de echada. Contintia asi hasta los 5 me-
ses en que b oee su aparicion un cvadro febril 39°, acompanado de tras-
tornos gastruatestinales (vorito . diarreas, 10-12 deposiciones) y tras-
tornos de la Psiquis (embotamic ito). Cura bien, pero se le refiran las
diluciones de leche y ie indican Maltosen, primero 4 veces al dia, luego G,
en las siguientes diluciones: 3 cucharaditas de Malte:, n en 50 grs. de
leche de vaca y 100 grs. de agua. Con esta dietética ~‘gae hasta los 7
meses en que se le indiea lu leche maternizada (Kasdorf) ; comienza din-
dole la N.* 1 (que corregpor™ a diluciones para un nino hasta los 2 me-
ses), continuando despuéside 15 dias con la N.° 2 y luego con la N.” 3
v 4 sucesivamente.

En la uctualidad estd con g sta 7 Tma i oy e decirg lacque le eo-

e e
rresponde. i

‘ g

Enfermedad actual : Bi motivo, ¢o su visita al consultorio externo es
la tos que tiene, ‘dice la madre, desde hace un mes aproxitindamente.

Hace unos 20 dias mas o menos, estando el nino parado al lado de
una silla, noté que le atlojaba una piernita y cata. Al querer: levi atailo
para nuevamente colocarlo en la anterior posicién, lo noté 1 mna ' je-
dad con dolor evidente gue hacia imposible la posicion de pie. Al mismo
tiempo acusaba a la altura del 1{3 medio iuferior de muslo y 1{3 superior
de pierna un dolor que se hacia mas intenso al tocar esa regiq - a I que
la madre no habia acordado importancia hasta ciinces, Desde “ese. mi mento
su extiemidad inferior derecha adopta una » sicion qu la mpofiene Lasta
hoy y que es de rotacion externa, abduecién | o flexion de la picnd ~obre
muslo.  Requerida la madre sobre si con lo que antecede se le fncho la
pierna, dice no recordar.

Por este estado de cosas se le hace medicaci? sindieada por un fa-
cultativo consultado, lo que no impide que la pierna ¢omience a hincharse,
continnando en estas condiciones unos 10 dias mas. Durante fodo este
tiempo lo notan febril; las deposiciones drai en nimero y composieion
normal. Llora continuaments, y evita ¢isafe dameate al ecargarlo o mo-
vilizarlo en la cuna,

Hstado actual: Peso: 6.600 @, Nifo deshidratado, con piel de
tinte pdlido; al realizar el examen: efnico se provoca dolor a ia menor
movilidad, que se traduce por lalio y reacciones defensivas d2 escasa
intensidad. Bste fenémeno doloroso ya la madre lo habia notado con an-
terioridad y data de antes de la inmovilidad del miembro afectado prin-
cipalmente. A nivel del miembro inferior derecho, que adopta la posicion
de flexion de pierna sobre muslo en cualguier situacion que se coloque
al nifio, se descubre una deformidad globulosa que limita por debajo la
articulacion de la rodilla, por arviba una linea que pasa a 3 traveses
de dedo por sobre esta interlinea articular, deformidad que toma toda
la cireunforencia del muslo a este nivel, pero que es mis pronunciada so
bre ¢l lado interno; no hay cambio de coloracion de la piel. El tacto
os sumamente  doloroso y la palpitacién nos revela una tumoracién de
consistencia - dura pastosa, no fluetuante, Los ovimientos tanto activos
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como pasivos estan reducwios en ¢ fe miembro a la mis minima expresién.
(Ver fig 1).

Los otros miem¥ros estin también dolorosos pero sin la violencia del
que nos ocupa.

Fontanela: Abierta, de tamano normal. 3

Ojos: Nada de particular.

[Fosas nasales: Ligero coriza.

Boca: Presenia 2 incisivos medios inferiores y los 4 incisivos supe-
riorest, Se¢ descu sie cn la mucosa gingival a wnivel de las 6 piezas den-

tarias un cambig. de coloracion que adgquiere un tintc rojo violdceo intenso,

Figura 1

Osvaldo G.: El muslo derecho aparece deformado por la tumefaceién en su

tercio inferior. Fotografia obtenida el 25 de marzo de 1930, La intensa in-
filtracion hemorrigica gingival hace que el nino mantenga la boca entreabieita.

de gingivitis hemorrdgica, conlrastando con el rojo pdlido del resto de
la mucosa. Dice la madre que sangran al menor contacto. En el piss
de la boca, a ambos lados del frenillo se notan 2 pequefias tumoraciones
del tamano de un grano de maiz, con una coloracion también rojo violdcea,
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Cuello: Pequeiias adenopatias, indoloras.

Térax: Muy ensanchado hacia las bases, con rosario costal.

Aparato respiratorio: Percusién normal. Se auscultan en ambos pul-
mones algunos roneus y sibilancias. No hay nada de foco.

Aparato circulatorio: Ninguna anormalidad.

Abdomien: Globuloso, de paredes depresibles, no se palpa higado ni
hazo.

Figura 2

Osvaldo G.: Radiogratia obtenida el 25 de marzo de 1930. Se aprecia en
ella una sombra oscura que desborda ampliamente el fémur derecho. Kl
cartilago de conjugacién dentellado, irregular.

Esta mafana tiene 387.5° de temperatura. La tnica posicién compa-
tible con su estado, es la de deciibito dorsal, profiviendo grandes gritos
de dolor y de protesta lo que se le mueve.
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Tratamiento :

1°. Dietético: Una mamadera cada 3 horaz compuesta de 130 ors.
de leche de vaca hervida, 60 2rs. de agua y 3 cucharaditas de aziear.

2%, Dietético medicamentoso. Jugo de naranja o de limén, 4 a 5
cucharaditas, 5 a 6 veces al dia.

Marzo 25: Peso: 6.500 grs. Ha rebajado 1¢0 grs. El estado gencral
igual que ayer.

Figura 3

Osvaldo G.: Radiografia obtenida el 27 de marzo de 1930. Se aprecia mejor

que en la anterior el deflecamiento e irregularidad de la zona del cartilago de

conjugacion, y el anillo de sombra que circunda netamente el n(u']:_'o !1(’. osifi-

cacién. La infiltracion sanguinea tumoral que circunda la mitad inferior del
fémur es neta también.

Se hace radiografia (fig. 2) de los 2 miembros inferiores en posi-
cion de frente y de perfil que lleva N.* 17.627 que acuse. una sombra
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ditusa en huso, cnvolviendo la extremidad inferior del fémur derecho,
nicleos de ovificacion de bordes marveados y linea difusa irregular a nivel
del cartilago de conjugacion.
Bl andlisis de sangre en el dia de hoy da: Globulos rojos, 4.390.000;
glébulos blancos, 23 000; hemoglobina, 70. 9 ; valor globular, 0.8,
El recuento globular acusa: Polinucleares: neutréfilos, 62 % ; cosi-

nétilos, 2 ¢ ; ba<étilos, 0; Lintoeitos, 24 9 ; Monoeitos: pequenos, 4 % ;

grandes, 8 % ; formas de transicion, 0.
Corregimos la alimentacién aumentando la cantidad de leche.

Tratamiento:

1", Dietético: mamadera 160 de leche, 40 de agua, 6 veces al dia.

Figura 4

de perfil obtenida el mismo dia (27 de marzo) que

Osvaldo G.: Radiografia ]
que puede apreciavse los mismos elementos de juicio

la de la figura 3 y en la
aunque con menos nitidez.

9" Dietético medicamentoso: jugo de narvanja

Marzo 26: Peso: 6.620. Bl estado local de su boca ha mejorado,
pues la mucosa de los incisivos medios inferiores eosta casi normal. Kl
¢stado general también moditicado. Persiste la tumoracién y dolor femo-
ral. Esta subfebril (37°-37.2").

Tratamiento: Continia con el mismo de ayer.
7: Peso, 6,600, Las manifestaciones hemorrdgicas mejoradas en

Marzo 2
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las encias. La tumefaccién de su muslo es menos intensa y menos dolo-

rosa, a punto de que ya descansa mejor. El dolor a la presion también

es menos pronunciado. Se hace otra radiogratia. (Figs. 3 y 4).
Tratamiento :

1°. Se le dan 4 mamaderas de 160 grs. de leche y 40 grs. de agua
v dos cocimientos de Germinase al 15 9 con leche.

20, Dietético curativo: jugo de naranja.

Marzo 28: Peso: 6.640. Estd mas contento y dice la madre que le
parece que los hmesos le duelen mucho menos. Descansa bien durante la
noche y se deja movilizar sin protestar. La estomatitis hemorrdgica ha
disminuido mucho y la tumefaccién de su muslo es evidentemente menor.

Tratamiento: se le indican 3 mamaderas de 200 grs. de leche pur:
v 2 cocimientos de Germinase con leche y 1 sopita. Jugo de naranja.

Marzo 29: Contintia mejorando francamente. El dolor a nivel de la
region tumefacta ha desaparecido casi totalmente. La impotencia de la
piernita enferma es menor. Hoy ya mueve ¢l miembro inferior derecho
en todo sentido, cosa que no hacfa desde hace més de un mes.

Se le practica un nuevo examen de sangre con el siguiente resultado:
Hemoglobina, 70 9%; valor globular, 0.83; recuento globular: glébulos
rojos, +.140.000; glébulos blancos, 19.000.

Eérmula leucocitaria: Polinucleares: neutréfilos, 54 ¢ ; eosinéfilos,
2 % ; baséfilos, 0 % ; Linfocitos, 34 % i Monocitos: grandes, 6 9 ; pe-
quenos, 0 %; formas de transicién, 4 i

Abril 1 de 1930: Peso: 6,840. Los movimientos de sus miembros son
ya mds amplios, no acusando dolor. La tumefaccién de su piernita ha
disminuido francamente y la gingivitis ha desaparecido totalmente. Estd
més alegre.
~ Abrnil 5: Peso: 7.000. Sigue mejor. La tumefaccién del miembro
inferior ha desaparecido por completo. Duerme bien toda la noche. No
llora més. Estd alegre y contento.

Tratamiento: Toma 1 sopa, 2 mamaderas de Germinase y 3 mamade-
ras con 200 de leche. Continfia eon jugo de naranja.

Abril 10: Peso: 7.100. Sigue bien.

Abril 16: Peso: 7.300. Buen estado general. El proceso anterior ha
desaparecido totalmente. Hace varios dias que tiene tos y temperatura.
El examen del nifio nos indica un proceso bronquial. Se le hace trata-
miento indicado.

Abril 23: Como el proceso catarral subsiste y no obstante su dietética
normal que sigue, el peso aumenta lentamente, en esta fecha se resuelve
hacerle arsenicales como estimulante general, sirviéndonos del sufarsenol.

Mayo 13: Peso: 7.600 grs. Mejora visiblemente el estado general.
Se alimenta mejor. De su afteccion por earencia no presenta ya el mds
leve vestigio clinico, continuando su alimentacién- normal.

COMENTARIO

De la lectura de esta observacion se desprende en primer tér-
mino un hecho que choca de inmediato: este nifio muy pélido que
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desde hacia un mes estaba lloron, molesto, sufriendo v que tenia
su miembro inferior inmovilizado y con una tumoracién evidente,
nos fué llevado al consultorio tnica y exelusivamente porque tosic.
Quiere deeir que ni quien lo viera antes que nosotros ni la ma-
dre, no habian sorprendide ninguno de esos otros fenomenos, como
tampoco el que sangrara con toda tacilidad de sus encias que es-
taban ingurgitadas,

No fué por cierto pequena la sorpresa de esta buena mujer,
cuando desatendiendo relativamente lo de la tos, nos abocamos de
inmediato a estudiar al nifio bajo la faz de su alimentacion y cseu-
drinamos de la mancra mas minuciosa posible los datos que clla
pudicra darnos al respecto. ’

Puede decirse, pues, que la impresion recogida del primer exa-
men la ratificamos de inmediato casi y la .evolueion ulterior con-
tfirm6 nuestra manera de pensar.

El escorbuto infantil que ha sido motivo de un estudio muy
intercsante por parte de los profesores Acuiia y Casaubdn (1) el
afio préoximo pasado (1928), (y cuya lectura recomendamos a los
que se interesen sobre este punto), produce, como es sabido, por la
ausencia del factor vitaminico C o antiescorbutico, en los alimentos
ingeridos. Su caracteristica es la de producir lesiones esencial-
mente hemorragicas, acompaiiado de consecuencia por alteraciones
sanguineas con disminucion de glébulos rojos y de hemoglobina
y la produccién de una leucocitosis muy marcada en todos los casos.

Si bien es cierto que la vitamina € tiene en general gran po-
der de resistencia hacia los elementos que actan en general mas
prontamente sobre los otros, no lo es menos que manipuleos suce-
sivos y complicados de los alimentos y operaciones que acarrean
una evidente alteracion del equilibrio fisico-quimico de los mis-
mos pueden destruirlo y entonces acompanarse de las consecuen-
cias conocidas.

En prineipio debemos recordar que son los alimentos que 1la-
mamos conservados los que carecen de la vitamina antiescorbutica
y entre ellos prineipalmente algunas harinas y las leches modifi-
cadas (homogeneizadas, esterilizadas, maternizadas, ete.); es perfec-
tamente sabido hoy que cuanto mas puro y estéril es un producto de
conserva o mas complicadas han sido las manipulaciones para la puri-
ficacion de una leche, mds carenciada ella es, insistiendo en el
hecho de que esta earencia cs tanto mas completa, tanto mas perju-

(1) Escorbuto infantil y distrofias escovbiuticas. — Relato oficial en las
sesiones mixtas de la Soc. Uruguaya y Argentina de Pediatria en Montevi-
deo, 1928,
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dicial para el nifio que ha de ingerirla; 1°.) ecuanto més tiempo haya
transeurrido entre el ordefic y la purificacion y 2°.) cuanto mas
tiempo se la haya guardado esterilizada o pasteurizada y 3".) cuan-
do se hayan agregado ciertas sustancias antisépticas para su:con-
servacion, como el agua oxigenada.

De alli que no ha de extrafiarnos el hecho de que Nobel trate
y cure los nifios con escorbuto, déndoles leche muy hervida pero
que haya sido recientemente ordefiada y tratada convenientemente.

Es un hecho de observacién corriente, que una misma leche
dada a varios nifios de edades equivalentes y simultdneamente, pro-
duzea sélo en alguno o algunos de ellos esos trastornos: es que apar-
te del alimento carenciado es preciso contar con la predisposicién
particular del sujeto, predisposicién que a su vez puede estar vin-
culada a causas de orden infeccioso congénito o no, a carencias
maternas sufridas durante el embarazo o los primeros meses de lac-
tancia, por regimenes determinados impuestos a los mismos v en
uno y otro factor intervienen poderosamente el régimen de vida
v observacién a que se somete el nifio.

En el caso que motiva estos comentarios, podemos decir sin te-
mor de equivocarnos, que esa leche maternizada como la que pro-
dujo el cuadro a nuestro enfermito, la toman numerosos nifios en
Buenos Aires y no tenemos noticias de la produceion de casos si-
milares. De manera que en este nifio, hijo de madre tuberculosa,
sus resistencias, sus defensas en el sentido de la avitaminosis pue-
den haber estado disminuidas por cl hecho de la infeceion materna
por un lado; por una alimentacién inconveniente durante una bue-
na parte de su vida ya y por fin por la ingestién de un alimento
excesivamente purificado o envejecido por el estancamiento y que
ha destruido la vitamina (, euya carencia se puso en (‘\ld(‘ll(‘l(l con
el mas completo de los cuadros, en nuestro enfermito.

De las tres formas, florida, frusta y latente (o de distrofias es-
corbiiticas de Acufia y Casaubdn), la primera que es el tipo neto
de nuestro enfermo, es la mas comin; las otras se caracterizan por
fenémenos menos ostensibles pero que recuerdan los erandes signos
de la primera, atenuados, dehiendo agregar que el estudio radio-
grafico aporta una cantidad de datos de gran interés prictico.

En nuestra observacion, ademés del cuadro clinico y sangui-
neo, el radiografico es bien elocuente en ese sentido y con nitidez
se aprecian en las radiografias obtenidas, las modificaciones de los
nucleos de osificacion que aparecen sombreados a su alrededor ne-
tamente; la zona del cartilago de conjugacion, irregular, rugosa
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y ancha y difusamente, la sombra del empastamiento hemorragico
subperiostico.

En principio puede decirse que el prondstico en estos enfer-
mos es bueno, siempre que el organismo no haya agotado demasiado
sus reservas y no intervengan factores ajenos, infecciosos ni otros
a complicar las cosas,

El tratamiento, debe ser en principio profildctico; y profilac-
tico siempre que se imponga a un nifio alimentacion artificial, ya
. que desconocemos en general y a la vez, las condiciones en que
nos llega la leche de que hemos de servirnos y las reservas anties-
corbtticas de que el nifio puede cstar dotado: conviene, pues, ins-
tituir, a la par que el tratamiento dietético, el antiescorbutico, sir-
viéndonos de jugo de maranja, limén o tomate en proporciones
adecuadas,

Si el escorbuto estd ya instalado, retiraremos de su régimen
todo aquello gque pueda producir dicho trastorno; daremos leche
fresca recién hervida, hidratos de earbono y jugo de frutas frescas,
pero sobre todo recordemos lo que sin cesar se repite a diario desde
la catedra v que continta siendo una verdad inamovible, pese a
los intereses de los fabricantes de productos dietéticos y de leches
modificadas, para nifios, ‘‘que la administracion de leche fresca,
higiénica, integra, consunvida poco después del ordenie, debe ser
hoy mds que nunca cl ideal acariciado por los pediatras™. (Acuna-
(Casaubon) y por los médicos practicos en gencral, agregariamos
nosotros; con ello, simplificariase la aplicacion de sus conocimientos
de dietética y no se cometerian tantos errores como los que ocurren
a base de tanteos y pruebas con alimentos conservados y leches mo-
dificadas que por excepeion benefician y con ext aordinaria fre-
cuencia son factores determinantes de cuadros mas 0 menos graves,
cuando no mortales.



Sur un cas de double paralysie obstétricale
Syphilis héreditaire Frenasthenie

Amputatidn congénitale partielle du pie droit

par les Doetenrs

Aquiles Gareiso et Javier Mendilaharzu

Monsieur le Professeur Marinesco.

Maitre:

Le cas que nous soumettons a votre consideration présente
un cadre clinique gui attire 1'attention par sa multiple sympto-
matologie impossible a expliquer selon nous, en invogquant une
seule cause étiologique.

Nous considerons que pulsieurs facteurs sont entrés en
action pour le produire ce que nous tacherons de mettre en
évidence.

Nous décomposerons done 1'é¢tude de la symptomatologic
qu’il présente en quatre parties:

1°. Un syndrome de Krenasthénie.

2°. Une double paralysie obstetricale.

3°. Les lésions de syphilis héréditaire.

4°. Une amputation partielle du pied droit de type con-
genital.

(1) Comunication a la Société de Neurologie ¢t Psychiatrie dans la
séance du 2 Septembre 1930 en |'honneur du Professeur Marinesco.
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OBSERVATION

Alberto A... N® 674 (25, X, 1929). Agé de deux mois argentin.
Premier ¢t anique enfant. On w'enregistré pas d’avortement, ni d’en-
fant mort.

Il est apporté au service parce qu'il présente depuis sa naissan-
ce una parvalysie du facial ganche, et mmpotence du membre supe-
rienr du méme coié.

1

=

ura 1

]

)

Un de nous, (Mendilaharzu) Pexamina le 3 septembre 1929 et
leva etat actuel: Agé de 19 jours. Poids3 k. 150 gr. Etat végulier
de nutrition, fontanelle autérienre 6 > 5. Circonference cranienne
39 centimétres. Pean blanche avee desquamation abondante sur le
thorax, le cou, les jambes, et les pieds. Ganglons inguinaux et
carvotidiens. Serotum avgmenté de voinme, petit hydrocele droit.

Paralysie du Tacial ganche de fipe laniculaive,
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Paresie du membre supérienr du méme coté.

On palpe le foie, ainsi que trés bien le pole inférienr de la rate.

Pied droit aedemateux, le gros doigt ainsi que les trois doigts
moyens ont une coulenr violace intense a l'exception du petit doigt
qui est sans ongle et fortement rosé. Le dos du pied sans derme,
présente dans la partie moyenne une plaque de eangréne d'un cen-
timetre de diamétre de bords irreguliers.

Il existe également a la
plante du piel, une ample phlycténe avee quelques plaques de spha-
céle dans la partie moyenne.

A la fin d’avril 1930, apparition de lesions ulcereuses sur la
langue, et sur la levre inférieure, dont nous faisons la description
cl-aprés.

Btat actuel (13 juin 1930) : Accouchement a terme, dystocique,
d'une durée de trente sept heures, naissant A... fortement cyanosé

Figura 2

¢t avee deux cercles de cordon au cou néeessitant des manoeuvres
prolongées pour qu'il pleura.

Il fut nécessaire de proceder a une application de foreeps, ainsi
qu'a de diverses manoeuvres manuelles, pour terminer 'accouchement
plus vite, étant donné la souftrance du fétus.

Il pése diz kilog. 600 grs. Longeur 70 cent. circunférence cra-
nienne 46 1|2 cent. Abondant panicule adipeux localisé spécialement
dans les cuisses et I'abdomen. La fontanelle est fermée, bien cssi-
fiée, mais & la palpation minutiense du crane on observe des zones
siutées a la hauteur des éminences parietales ainsi qu'a l'oceipital
derriere les deux apophises mastoides, qui donnent la sensation
de parchemin. Les éminences pariétales sent saillantes, P'oceipital
aplani. Chevelure blonde, séehe, peu abondante. Alimentation exelu-
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sive au sein. Deux incisives supéricures et deux inférienres avee
espacement anormal entre elles.

Psychiquement le peu de vivacité de Penfant attire I'attention:
il veste continuellement en decubitus, conche sur le dos comme en
n’importe quelle autre position qu’on lui donne.

On n'observe pas chez lul ce balbutiement si caracteristique a
cet age.

La motilité est conservée dans les quatres membres, bien que
moindre dans le supérienr ganche, la quelle selon la mere s’est amc-
liore et s’améliore continuellement.

Les tibias lergérement combes, ne sont pas rugueux. Oreilles
légérement en anse, avee le {ubercule de Darwin pen prononcé.

Pigura 3

Penis petit, phimosique. On palpe le testicule ganche dans le
serotum, mais le droit est absent.

L'ulceration qui occeupait la face dorsale de la langue a disparu
complétemente, ainsi que ecelle de la face interne de la levre infé-
vieure, celle de la face inférienrve de la langue, persiste encore, mais
elle s’est grandement rapetissée.

Parvalysie du facial ganche du type funiculaive, laquelle se met
plus en évidence, pend. nt les pleurs spontanes, on provoqués. Au
repos, légére contracture de l'orbiculaire des paupicres.

Signe de Guillain, paesitif.

Pied droit couverti en un moignon, duquel ne se détache quun
rudiment du petit doigt.
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Il se presente en abduction moyenne avee légere flexion. A l'en-
droit ou étaient mmplantés les doigts, on observe lexistence d'un
moignon cicatriciel d'une coulenr violace, formé par deux vetites
éminences unies par des brides fibreuses et des restes du procés
destructif que s’yproduisit.

Il manque tous les doigts moins le petit qui se conserve sans
ongle, et en tlexion vers la plante du pied.

Au toucher il existe une differénce de température dans les
denx pieds, moindre dans le droit. La palpation est sans doulewm
et & 'éndroit que correspond au gros doigt, on remarque lexistence
d’'un os qui semble étre le premier métatarsien.

Exzamen radiographique (Dr. Marque) : Diminution de volume
du segond métatarsien aussi bien du grand diametre de la diaphyse,
comme du petit de la méme. L'epiplyse supérieure du méme méta-
tarsien ne s'aprétie pas.

Les phalanges, phalangines, et phalangettes, du Ile. et Ile.
doigt se sont fusionées et aparaissent sons la forme d'un noyan trés
flon. Les phalanges du Ier., IVe. et Ve. doigt aparaissent tres
diminuées de volume, ainsi que leurs contours qui sont trés peu nets.

Conelution: Amputation congénitale incomplete des doigts du
pied droit.

Reflexes: Triceps droit positif, gauche absent.

Rotuliens, achilléens, positifs, ainsi que les ahdominaux supé-
rieurs et inférieurs.

En investigant le reflexe plantaire droit, on observe qu'il se
produit une vive extension de tout le moignon sur la jambe, et en
insistant d’avantage celle-ci se flexiones sur la cuisse, et a son tour
celle la sur I'abdomen. La méme phénomene se produit aussi claire-
ment du coté ganche.

Electro-diagnostique (Dr. Marque) :

Facial ganche: Ne réactionne pas avee 20 milliampeéres.

Musele frontal: Ne réactionne pas au courant faradique avee 12
milliampéres; inversion de la formule normale. Remack.

Orbiculaire des paupiéres: Ne réactionne pas an courant fara-
dique avee 10 milliampeéres, inversion de la formule normale. Remack.

Orbiculaire des levres: Ne réactionne pas au courant faradique
avec 8 milliamperes, inversion de la formule normale. Remack.

Carré du menton: Absence de contraccion au courant faradigue.
Avec 8 milliampéres inversion de la formule normale. Remack.

Le membre supérieur ganche ne presente que des modifications
quantitatives trafluites par une hypoexcitabilité galvanique et fara-
dique sans inversion de la formule normale.

On ne discute plus ce que 'oservatiwn clinique enseigne
cournellement et c¢’est que en beaucoup bien de cas de Fré-
nasthenie soit dans sa forme moins accusée, ¢’est a dire depuis
le simple retard mental juzqu’au degré d’imbecilité ou d’idiotie
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on peut mettre en évidence la syphilis chez les parents des
enfants ou bien ses stiemates dans les mémes.

D’autres fois, ¢’est uniquement une reaction de Bordet
Wassermann positive chez la meére, le pére, ot chez le méme
enfant, qui permet d’affirmer la présence de la lues, manquant
par consequent, la serie de symptomes caractéristiques qui o
considérés comme pathognomoniques.

En effet, ¢’est ce que nous observons chez A . ..

Premiérement un état d’adiposie generalisée, chez un en-
fant nourri exelusivamente au sein, jusqu'a huit mois et pas
suralimenté,

Un appareil génital caracterisé para la petitese du pénis
ainsi que des testicules, dont la palpation permet d’apprécier
leur petit volume.

A cela s’ajonte, une diminution du périmétre céphalique,
conjointemente avee une ossification prematurée de la fonta-
nelle, et un retard psycehique caractérisé par le regard vague,
sans la mobilité si exprésive d un enfant de huit mois, ainsi
que le balbutiement si spécial et caractéristique, qui n’existe
pas non plus chez lui,

En fin, il est ineapable de s’incorporer seul au lit, et il
reste tranquille dans la position qu’on lui donne. Combien
est’il loin de la vivacité et de Dintranquillité d’un nourris-
son!. ..

N'est ce pas la, le tableau d'une Frenasthénie, avee trou-
bles des glandes de seerétion interne, spécialment de la tyroide
de I'hipophyse et des testicules. attribuable comme il est logi-
que de le supposer, a la syphilis que lui méme porte encore en
activité, comme le démontre la lesion de la langue et des
levres?

En ce qui concerne son syndrome obstétrical, il nous suffi-
ra de tenir compte des conditions exceptionelles dans les quelles
["accouchement se produisit.

Effectivement celui-ci eut une durée inusitée: trente sept
heures en naissant A... fortement eyanotique avee deux ecer-
cles du cordon au cou neeéssitant des manocuvres prolongées
pour obtenir qu’il pleurat et qu'il respirat. Pour terminer
p'us rapidement I'acconchement une infervention manuclle
et instrumentales fut néeessaire étant donné les conditions de
soufirance dans les quelles se trouvait le foetus.

Lies facteurs qui ont opere sont done multiples soit sépa-



— 409 —

rément, ou bien ensemble, c¢'est a dire celle du nerf facial
et celle du plexus brachial. On peut invoquer ainsi depuis la
simple compression du nerf et celle du plexus par la prolon-
gation excesive de¢ I’accouchement, j'usqu’aux manoeuvres
manue:les mises en pratique pour obtenir un déboitment ra-
pide des épaules, auquel on doit ajonter 1'action mécanique
¢ o+ des cuilleres du foreeps, étant donné que le nerf facial
¢ clativement accessible a cette hanteur de la compression.

De la, notre facon de penser, que les facteurs qui sont
entrés en jes dans la production de la double lésion obstétri-
cale, ont été multiples, bien que tous soient d’un ordre méca-
nique,

Nous trouvons la lués héréditaire, caractérisée par une
uleération de la langue qui atteignit rapidement la grandeur
d'une monnaie de vingt centimes de bords festonnés, endureis,
ccographiques, que ne saignait pas peu profonde indolore
blanche tres légerement jaunatre. Conjointemente une autre
plus petite apparaissait sur la face inférieure de la lan-
gue, et une autre sur la partic interne de la lévre inféricure.
toutes deux avee des caractéres identiques a ceux deja cités.

Comme ces lésions nous attiraient 1’atention nous sollici-
tames 1'opinion du treés distingué syphilographe de 1'Hopital
des Enfants, le Dr. Pacifico Diaz, quic nous manifesta qu’il
sagissait de lésions syphilitiques absolument typiques. La pré-
sence de la reaction de Bordet-Wassermann dans le sang de
la mere, ainsi que la splenomegalic constatée peu de temps
aprés la naissance de 1'enfant, ainsi que le trés bon résultat
obtenu sur I’évolution des ulecéres par le sulfo-arsenol, donne
encore plus de raison au bien fonde du diagnostic.

En ce qui concerne la mutilation que présente A... nous
pouvons la considérer comme un des cas qu'on englobe dans
la dénomination de ““Sillons et Amputations Congénitales’.

Nous savons le role préponderant qu'exercent les brides
amniotiques qu’and elles s’euroulent autour d’un membre on
segment du méme comme cause productrice des amputations
spontanées comme le démontrait déja Montgomery en 1832.

Par quel méeanismo ’'amputation se produit-elle? Dapres
Kummel, elle serait due a la compresion soutenue que Hre-
duirait la cangréne, par la manque d’irrigation sanguine, en
ajoutant que, vu que ces amputaitions se produisent pendant
les dernier mois de la vie factale, quand il y a déja ossification,
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il lui semble difficile que de simples brides puissent sectioner
un os.

Bst-il possible, par 1'examen de la region amputée d’affir-
mer qu'il s’agit d'une amputation congenitale, ou d'une dé-
tention du developpement ?

Duplay soutient que guand on constate une cieatrice
a Dextrémité du méme avee des adhérences profondes, il s’agi-
rait d’une amputation, Tandis que guand il existe un ou plu-
sieurs appendices, méme s’'ils étaient trés petits, cela indique-
rait une detention du développement.

Nous nous inclinons dans notre observation a la considérer
comme un cas d’amputation congénitale. Nous basant dans les
caractéres de la cicatrice le rudiment du petit doigt qui est
resté, et |'évolution finale du procesus pendant deux mois apres
la naissance, bien que cela ne soit pas d’accord avee ce que
1’observation enseigne, peut s ‘expliquer du a ce que la compres-
sion a eu lieu bien tardivement, I'enfant étant né ainsi avee son
processus d’élimination pas encore terminé, ce qui précisement
ne rentre pas non plus, dans une détention de développement.

Il sagirait done d une mutilation, et non d’une monstruo-
site on membre ectromielique car, comme le dit J. Comby en
se référant au diagnostic: * Ces extrémites qui manquent d’une
facon irrégulicre, ces sillons qui portent comme aw hazard sur
telle ou telle phalange sur tel ow tel doigt. ’absence de toute
régle, de toute symetrie dans la distribution des lésions, mon-
trent qu’il iy a la wne cause accidentelle ow trawmatique qui a
agi a Uavengle, brutalement sans obeir a aucune lov tératolo-
gique’’.

A ce sujet notre observation présente un intéret tout par-
ticulier, car elle souléve une question qui est la suivante:
Somnies nous en présence dun cas qui contribuirait a confir-
mer la theése si ingénieuse de Maladie ulcéreuse intra-utérine
soutenue avee talent par Ombrédanne pour expliquer les Sillons
et Amputations congénitales, ou bien la lésion qu'a presenté
Alberto. .. en naissant doit elle étre atribuée a la syphilis?

En effet, comme dans 1’observation de Ombrédanne et
Lacassie (1) nous avons assisté sous nos yeux a l'évolution
d’une cangréene humide apirétique, mutilante, laquelle a fini
par produire chez notre eas une amputation congénitale par-
ticelle du pied droit.

(1) L. Ombrédanne et Lacassic in ** Aveh, des Maladies des Enfants'’,
Avril 1930,
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Reste la question de la syphilis: Sagirait-il de lésions
phagédéniques, mutilantes* du méme origine que celles de la
langue, gueries comme elles conséeutivament au traitement par
le sulfarsenol ?

Cette dificulté du probleme, justifie pleinement les con-
Jjétures faites pendant notre exposition.

Nous espérons que les hasards de la elinique, permettront
un jour apres avoir reuni de nombreuses observations de la
sorte, et chez lesquelles la syphilis puisse étre mise ou non hors
de cause, de résoudre, le probléme concernant lorigine de ce
processus uleercux, qui conduit a une amputation particlle ol
totale.



Semana de Nipiologia e Higiene

CRONICA DE LAS SESIONES (1)

por el

Dr. Sadl I. Bettinottt

Secretario general

Desde el viernes 8 de agoste hasta ¢l miéreoles 13 del misuio
mes se celebraron una serie de reunienes en el salén de grados
de la Facultad de Ciencias Médicas. Fueron organizadas por las
sociedades de Nipiologia e Higiene, filiales de la A. M. A., presi-
didas por los doctores Mamerto Acuna y Alberto Zwanck, respec-
tivamente. Fué nombrado seceretario general de la “‘Semana’ el
Dr. Saul I. Bettinotti.

Las instituciones que se dedican a la beneficencia asi como
las dependencia oficiales vineuladas a la higiene publica, fueron
especialmente invitadas, habiendo enviado muchas de ellas, dele-
cados. La Sociedad de Beneficencia de la Capital nombrd dele-
oados a los doctores Florencio Etcheverry Boneo, Arturo Zabala,
Alfredo Larguia, Alberto Rodriguez Egafia, Samuel Madrid Paez,
Julio (. Nogués, Alberto Peralta Ramos, Miguel Ibafiez Puiggari
y Bonifacio Zabala.

La Direceion (General de Escuelas de la Provincia de Buenos
Aires, a los doctores Carlos S. Cometto, Juan José Beretervide,
Martin Sempé, Lautaro Durafiona y Ernesto S. Othaz.

El Museo Social Argentino, a los doctores Alberto Zwanck,
Carlos de Arenaza, (ferminal Rodriguez y Mercedes Rodriguez.

El Departamento Nacional de Higiene, a los doctores Florei-
cio Bazdin y Luis Siri.

La Direccion General de Higiene de la Provineia de Buenos
Aires, a los doctores Carlos Carvefio y Alberto Montes.

(1) Los trabajos completos se¢ publicarin proximamente, en un boletin,
acompaiados de ia versidn taquigrdfica de las discusiones,
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Ademds manifestaron su adhesion la Sociedad Damas de Ca-
ridad de San Vicente de Paul, que preside la sefiora Alicia Zorra-
quin de Dorado, y la Asociacion de Cantinas Maternales que pre-
side la sefiora Julia E. de Martinez de Hoz. Se recibié la adhesién
por cablegrama, calurosa y entusiasta, del profesor Krnesto (a-
cace, de Napoles, creador y cultor entusiasta de la Nipiologia.

Las reuniones se caracterizaron por lo ealificado de la nume-
rosa concurencia que a ellas asistié, prestandole con su entusiasmo
y asiduidad un brillo particular que se sumaba a la solemnidad
que le prestaba el marco caracteristico del salén de grados de la
Facultad de Medicina.

Se cumpliéo en un todo el programa que consignamos a con-
tinuacion :

Viernes S de agosto: Salén de grados de la Facultad de Ciencias
Médicas. Cordoba 2182. A las 18 horas.

1°.  Discurso de apertura, por el Presidente de la Sociedad de Ni-
piologia y Profesor de Pedatria v Puericultura, Dr. Mamerto Acuiia

2". Nombramiento de presidentes honorarios.

3" Relacion a cargo del profesor honorario de la Facultad de Cien-
clas Médicas y Académico Dr. Gregorio Ardoz Alfaro: “Organizacién de
la proteceién a la primera infancia” (conceptos directivos modernos).

4", Discusién.

Sdbado 9 de agosto: A las 18 lLoras. Salén de grados.

Conferencia del profesor Robert Debré, de la Facultad de Medicina
de Paris, sobre el tema: “Resultado de las encuestas sobre las eausas de
la mortalidad infantil organizadas por la Sociedad de las Naciones.

Lunes 11 de agosto: A las 18 horas. Salén de grados.

1. Relacion a cargo de los Dres, Sadl I. Bettinotti y Pascual Cer-
vini: “Condiciones de la leche que se expende en Buenos Aires”.

2% Relacion a cargo del Dr. Germinal Rodriguez: “Plan de abas-
tecimiento comunal, para la provision de una leche higiénica”.

3°. Discusién de las dos relaciones sobre el tema leche.

Martes 12 de agosto:
Instituto de Maternidad de la Sociedad de Beneficencia, Las

Heras 2670, a las 18 horas: Conferencia del profesor Robert Dehré sobre
el tema: “Puericnltura pre-natal”,

Miéreoles 13 de agosto: A las 18 horas. Salén de grados.

1°. Relacién a cargo del profesor suplente de Higiene Dr. Alberto
Zwanck: “El servicio social y la proteccién a la maternidad y a la pri-
mera infancia”,
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2", Discusion.
3°, Discurso de clausura de la Semana de Nipiologia e Higieue, a
cargo del Presidente de la Socieda:l de Higiene, profesor Alberto Zwanck.

Sintests de la primera rewnion

Asistieron al acto y fueron invitados a ocupar sitiales de honor,
¢l Decano de la Facultad Dr. Julic Iribarne, el Presidente de la
Academia de Medicina Dr. Juan Carlos Navarro, el Presidente del
Departamento Nacional de Higiene Dr. Manuel J. Battaglia.

Fueron nombrados Presidentes honorarios, los delegados del
Comité de Higiene de la Liga de las Naciones, doctores O. W. Olsen
v Robert Debré, v a los doctores Gregorio Ardoz Alfaro y Alberto
Peralta Ramos.

El discurso de apertura estuvo a cargo del Dr. Mamerto Aeufia,
v que transeribimos a continuacion :

Senoras v Senores:

Las Sociedades de Nipiologia ¢ Higiene, filiales de la Asociacion
Médica Argentina, han organizado lo que ha dado en llamarse la semana
nipiohigiénica, con el proposito de considerar, con cierta amplitud, algu-
nos aspectos relacionados a la proteccién y asistencia de la infancia en
nuestro pais.

Y si bien las entidades organizadoras de este certamen tienen pro-
grama propio que desarrollan en sus respectivas orbitas, no es menos
verdad que en las aspiraciones y anhelos que persiguen tienen muchos
puntos de contacto, asi como propodsitos coincidentes; de donde resulta
que mas de una finalidad acaviciada se busea por iguales senderos. guiados
por idéntica fe y esgrimiendo armas parecidas.

Es por el camino de la profilaxis, de la preservacion, de la preven-
¢ién, que ambas tratan de aminorar las causas médico-sociales que man-
tienen clevadas las cifras de morbilidad y mortalidad infantil.

La Sociedad de Nipiologia aborda el estudio integral del nino de
la primera edad, lo hace no sélo desde el punto de vista médico, ahou-
dando en su patologia, sino, y muy especialmeate, bajo sus ofros asoae
tos: sociolégico, juridico, puericultural, higiénico, ete, es de su resorte
el nifio enfermo y considera los medios de curarlo, pero su mayor campo
de accién visa al sujeto sano o sin enfermedad ostensible, lo cual le per-
mite considerar, entre otras, las desviaciones de su fisiologia, de su
desarrollo y crecimiento, deseubriendo los factores complejos, mérbidos,
sociales y econémicos, que amenazan en todo momento su salud presente
y futura, para seialar, finalmente, el camino a seguir, la terapéutica w
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aplicar, los remedios a arbitrar en salvagnardia de la infancia amenazada.
Y en este dominio de la medicina social, de la higiene médico-social, nues-
tras aspiraciones son idénticas, aproximindonos en una coincidencia de
propositos que cristalizan a diario en un conjunto de medidas, disposicio-
nes, layes, obras, instituciones. en favor del nifio en ese perfodo fré-
gil de su existenecia.

Fueron esos los motivos, entre otros, que nos indujeron a prepavar
y organizar conjuntamente la semana nipiohigiénica, trayendo a la dis=
cusién piblica, problemas de interés colectivo, que, por estar vineulados
a la proteceién y preservacién de la infancia, interesan por igual al mé-
dico y al sociélogo, al higienista, al legislador y al tilantropo, al estado
como al individuo y a la sociedad, y que, por referirse a la vida misma
del nifio, tocan de cerca a la defensa del capital humano en el periodo
preciso de su eclosion, que es, cuando, por constituir las reservas futu-
ras de un pais, han de ser mis solicitamente cuidados en su génesis,
desarrollo y evolucién, para asegurarle el méiximo de salud, vigor y ener-
gias que habran de exigirsele, cuando, ciudadano, haya de intervenir en
las lides por la patria.

La infancia puede muy justamente compararse a un vivero de
tiernas plantas: cuidadas, abonadas a tiempo, cada ejemplar aleanza un
lozano desarrollo, el porvenir es promisor; pero mal cultivadas o desaten-
didas, su raigambre serd pobre, el ramaje espinoso, el fruto amargo.

Intensifiquemos nuestros atanes en el cuidado de los nifios. en el
cultivo de esa frigil flor humana, simbolo de alegria, de pureza, de ino-
ceneia.

Sefores: todos los pueblos del mundo civilizado asignan, en la hora
presente, valor inapreciable a la entidad “nifio”. El estado ha compren-
dido que, en una amplia medida, su existencia y porvenir reposan en el
vigor fisico, intelectual y moral de sus hijos; atributos y cualidades que
se Incorporan a la raza, cuando se cuidan con esmero y dirigen con acierto
los primeros balbuceos, en esa lLora incierta y nebulosa que constituye
la infancia, y eunando, sobre todo, se ha podido velar por su destino desde
los albores de la gestacién.

Las sociedades modernas asignan también importancia grande a la
vida sana, higiénica del nino, realizada en un ambiente propicio, como
factor decisivo en el destino de los pueblos.

Nuestro pais, con la clara comprensién del momento, participa igual-
mente en el movimiento universal en favor dei nifio.

Numerosas instituciones, leyes, medidas de proteccién y de salva-
taje, buscan por distintos medios y en forma multiple, preservarle, ale-
Jandole de los males que lo acechan constantemente, sobre todo en el
medio hamilde, donde la ignorancia y la miseria son aliados perpetuos
en su contra.

Instituciones piiblicas y privadas, cientificas unas, caritativas otras,
dependientes del estado, de la comuna o de la filantropia privada, surgen
por todas partes, rivalizando en el noble afin de aminorar las lacras
que amenazan su débil organismo, y estorzindose en prepararle una in-
fancia mis sana, mds feliz, mds en armonia con su elevado destino.

Por lo que acabamos de manifestar, podria suponerse que en ma-
teria de proteceién y asistencia al mio, estd todo hecho entre nosotros
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y colmada la medida; no es, sin embargo, asi, por mds meritorios que
sean los progresos realizados.

Las altas cifras de mortalidad intantil en el vasto territorio de nues-
tro pais, nos denuncian ante propios y extranos. No debemos ocultarlo,
antes bien, digamos claramente que centenares de nifios mueren en la
Argentina por faltarles, en el momento oportuno, con el calor materno,
el alimento que la naturaleza les destind o, mas comtnmente, en la ma-
yoria de las veces, por no haberse prodigado los cuidados previsores que
le deben el estado y la sociedad Iallece, pues, sobre todo en las pro-
vineias del Norte, un contingente grande de nifios: de nifios que pueden
ser salvados. Esas vidas no deben perderse: constituye ello una justicia:
ademds, las necesita el pais, la sociedad, la familia. Son las reservas
vivas de las naciones en marcha.

Las causas de esta alta mortalidad son bien conocidas para nuestro
pais; los médicos las hemos denunciado desde todas las tribunas, y se
han estudiado y propuesto las medidas para combatirlas.

En diversas oportunidades, médicos, socidlogos, higienistas, las han
expuesto con la debida amplitud y conocimiento. Y esta capital, tan pro-
diga en obras a ravor del nifo, se senala el camino a recorrer, para conse-
guir el descenso paulatino de las cifras de mortalidad elevadas en la ma-
yoria de nuestras provincias.

Pero es que atn aqui, en la prodigiosa capital sudamericana, y no obs-
tante los grandes progresos realizados en materia de asistencia v protec-
¢ién, no obstante la preccupacién de los poderes piblicos y comunales, de
la sociedad en general y de la prensa caliticada por mejorar las condicio-
nes de vida de la poblacion infantil; no obstante ese vasto andamiaje levan-
tado para auxiliar al nifo antes y después de su nacimiento, perdemos,
todavia, muchas vidas, alrededor del 8 95 en el primer aio; ecifra clocuente
que nos dice que, si mucho se ha hecho, mucho queda atin por hacer nara
acercarnos a las citras que detentan algunos pueblos de Europa, que han
alcanzado al minimo del 3 y 1|2 por ciento.

El Dr. Avdoz Alfaro, con la alta autoridad que le da su dedicacion
y experiencia, estudiard en esta primera sesién, bajo sus miltiples aspectos,
los diversos organismos de proteccion infantil y maternal; nos dira lo que
tenemos, los perfeccionamientos que pueden introducirse y lo que nos hace
falta para completar la obra que el progreso reclama en la hora actual.

Como la defensa del nifio pequeno estd estrechamente vinculada a su
alimentacién, constituird este punto otro de los temas a tratar. Y si bien
en nuestro pais va penetrando en la conciencia popular el postulado de un
¢élebre puericultor francés, Pinard, segin el cual “el corazén y el seno
de una madre son irremplazables”, y no obstante saberse que el mejor
seguro de vida que puede ofrecerse a nn recién nacido es la leche de madre,
existirdn siempre, por mucho que se haga, y por mucho que se llegue a pro-
gresar en este sentido, criaturas sometidas prematuramente a la alimentacion
artificial. Estudiar bajo sus multiples aspectos las carvacteristicas de las
leches que se expenden a diario en Buenos Airves, ¢ indicar las condiciones
que deberd llenar la destinada a la c¢rvianza del nino pequeno, sera motivo
de disertacién de los doectores Cervini y Bettinotti.

Bstudiar la higienizacion de la leche en velacién a su fuente de pro-
duceion y de consumo, tratar de armonizar, en un plan de abastecimiento
comunal, las exigencias de la higiene con el interés de los productores e in-
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dustriales, serd la tarea del Dr. Germinal Rodriguez. La importancia del
tema, a que va unida la auntoridad del relator, ha despertado justiticado
interés entre nosotros.

Finalmente, el profesor Dr. Zwanck disertara sobre las ventajas del
servicio social en la proteccion maternal ¢ infantil, abordando el problema
bajo su moderno aspecto. Se ha dicho que el Servicio Social es una ciencia
y un arte que exige de quienes lo practiquen aptitudes y conocimicntos
especiales, fuera de una particular sensibilidad cultural. Nadie mas indi-
cado que el Dr. Zwanck para abordar con éxito problema médico social
tan magno, por las proyecciones, que en nuestro medio, estd destinado a
tener en el futuro.

He aqui rdpidamente bosquejados el motivo, el aleance y el program:
de estas reuniones que hoy inauguramos bajo tan lisonjeros auspicios; su
éxito parece descontarse dado el interés que los temas han despertado en
todas partes y sobre todo por el apoyo moral que las autoridades univer-
sitarias le han prestado, compenetradas desde el primer momento de que
los problemas que se traian a la discusién cientifica eran problemas de
interés colectivo, que conciernen no sélo a pediatras y higienistas, sino
también a legisladores, socidlogos industriales, filantropos, y permitaseme
destacar entre ellos, por su espirvitu de abnegacién y de bondad, en csta
oportunidad, a la mujer, cuya colaboracién roclamamos desde esta tribuna,
al {ratarse de cuestiones relacionadas con la madre v el hijo: pues, como
ya lo dijéramos en otra oportunidad, su corazén y su altruismo son nece-
sarios para la vealizacién prictica de toda obra emprendida a favor de
la infancia.

Pero este certamen, tiene, para nosotros, un motivo mas de satisfac-
cién. Nos proporciona el honor muy grande y muy grato de tener en nues-
tro seno a dos destacadas personalidades europeas, miembros actuales de la
Organizacion de Higiene de la Sociedad de las Naciones, y que por en-
cargo de ésta, investigan en Sud Ameérica las causas médico-sociales da la
mortalidad infantil: me refiero a los profesores Debré y Olsen, de paso
en Buenos Aires, que han sido especialmente invitados a participar en él.
Su versacién en los temas que sersin abordados para aportar a la discusién
la autoridad de sus opiniones. Me honro en trasmitirles nuestro agradeci-
miento y nuestra bienvenida,

Antes de terminar y después de agradecer especialmente a las autori-
dades de la Facultad de Medicina, asi como a la mesa directiva de la Aso-
clacién Médica Argentina, por el decidido apoyo que nos ha prestado, que
me sea permitido augurar el mds lisonjero éxito a la jornada nipio-higié-
nica, deseando que ella pueda constituir el punto de partida de una eru-
zada redentora en favor de la infancia desvalida de nuestro pais.

Nuestro reconocimiento, también, a las altas autoridades universitarias
y médicas, asi como a las distinguidas damas, por haber querido prestigiar
con su presencia la inauguracién de este certamen cientifico.

Sefiores: al declarar inauguradas las sesiones de la Semana de Nipio-
logia e Higiene, recordemos, para inspirarnos en su espiritu, el postulado
que sirve de divisa a la proclamacién de Ginebra sobre los derechos del
nifio: “la humanidad debe dar a la infancie lo que tiene de mejor”,
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Comunicacion del Prof. Gregorio Ardoz Alfaro

Ocup6 en seguida la tribuna ei doctor Gregorio Araoz Alfaro, que, des-
pués de manifestar que es un deber elemental de prevision patridtica y de
economia social salvar la vida del mayor ntmero de nincs, agregé que la
experiencia de los ultimos anos ha demostrado que es posible en hreve
tiempo reducir la mortalidad infantil. Cité el indice de fallecimientos in-
fantiles en distintos pafses y agregé que en la actualidad Buenos Airves
registra un 68 por mil.

Se ocupé mas adelante de la obra que realizan las instituciones de ea-
ridad que sostienen salas de maternidad y realizan una obra efectiva de
proteccion a la infancia. También se refirié a la necesidad de mejorar y
multiplicar los dispensarios de lactantes, las salas cunas y los asilos ma-
ternales, y de extender su aceién a todo el pais.

También se ocupé de las afecciones pulmonares en los ninos y terming
senalando la conveniencia de crear un departamento técnico para dirigir,
coordinar y orientar todos los servieios relacionados con la proteceién de
los ninos y las madvres.

Finalizé el doctor Ardoz Alfaro su exposicién, diciendo que el pais
debia de contar con una ley tutelar de la maternidad y de la infancia,
permanentes y amplios, mediante la institucién del seguro social y del se-
guro de maternidad.

Puestas a la consideraciéon de la asamblea las conclusiones formuladas
por el doctor Ardoz Alfaro, solicité la palabra del doctor Alberts Zwanck,
que expresé que deseaba destacar dos puntos del estudio que acababa de
oirse, por considerarlos de capital importancia para el estudio del problema
que se trataba: la proteccién del nifio a través de la madre y el seguro de
maternidad. Expresé que estas dos conclusiones debian ser ampliamente di-
fundidas, para que el alto coneepto de previsién social que ellas enciervan
pueda ser comprendido y apoyado en forma eficiente.

La moeion del doetor Zwanck fué apoyada por unanimidad, encomen-
dédndose a la presidencia ¢l cumplimiento de la misma. Seguidamente se
levanto la sesion.

Sintesis de la segunda sesion

Abrié el acto, el doctor Mamerto Acuia, que hizo la presentacién del
doctor Debré, diciendo que este hombre de ciencia era uno de los vepre-
sentantes méds caracterizados de la Escuela de Medicina de Paris, casa que
ha sabido conservar a través del tiempo la supremacia de la claridad cien-
tifica, de la precision del concepto y de su constante renovacion y progreso.

Agregé que nuestro hudsped ha sido discipulo predilecto de grandes
maestros, entre ellos Dieulafoy, Widal, Grancher y Hutinel, de los cuales
heredd el espiritu clinico y el amor al estudio, forjado en austeras disci-
plinas y en el esfuerzo que exige Francia a sus hombres de ciencia.
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Disertacion del profesor Debré.

Ocupd seguidamente la tribuna el profesor Debré, quien agradecio en
primer término, las palabras del doctor Acuna, y agregé luego que los re-
sultados de la encuesta sobre las causas de la mortalidad infantil hecha por
la comision de higiene de la Liga de las Naciones, en lo que se refire a
nuestro pais, se debia a la obra realizada por el protesor doctor Gregorio
Ardoz Alfaro, encargado por esa comisiéon de eumplir dicha mision.

Pasé seguidamente a ocuparse de los principales puntos contenidos
en una encuesta que comprende a Francia, Alemania, Austria, Paises Bajos,
Noruega, Inglaterra e Italia sobre la mortalidad infantil, para subsanar
las omisiones de las estadisticas oficiales y mediante la cual se estudiaron
durante un afio, en los distritos rurales y urbanos de los paises nombrados,
las causas de la muerte de eada nifo.

Ese estudio, afiadié, comprende una encuesta individual y una social,
destinada a definir exactamente Ias causas de la muerte de los nifios de
menos de un afio y de los que nacen muertos. Terminada esa tavea, la co-
mision de higiene de la Liga de las Naciones comprobé, por medio de los
informes reunidos, que las causas determinantes de la mortalidad infantil,
débil, mediana y fuerte, cnalesquiera que fueran las regiones estudiadas,
las costumbres y las diferentes organizaciones sanitarias, eran las mismas y
su importancia igual.

BEstudié méas adelante las medidas que deben adoptarse para evitar que
la muerte contintie ocasionando victimas entre la poblacién infantil v se
refirié a continuacién a los resultados de las encuestas realizadas en la Ar-
gentina, Uruguay, Chile y Brasil sobre el mismo problema y dijo que las
conclusiones de estos trabajos llevarian, sin duda, a interesantes compro-
baciones al ser comparados con los estudios realizados en los paises euro-
peos mencionados.

En Europa como en Amériea, terminé diciendo el profesor Debré, la
base de la lucha contra la mortalidad infantil se encuentra en la asistencia
prenatal, en el ataque a los frastornos digestivos y a las enfermedades
infecciosas de la primera edad.

Al finalizar su disertacién, que fué seguida con evidente interés por
¢l auditorio, el orador fué objeto de expresivas demostraciones. Seguida-
mente se dié por terminado el acto.

Sintesis de la lercera sesion

Condiciones de la leche que se expende en Buenos Aires

Dres. Sadl I. Bettinotti y Pascual Cervini

Los autores definen primero lo que se entiende actualmente por leche
nuiritiva e higiéniea, estudian el proceso actual que sigue la leche desd: su
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ordefie hasta el momento de su consumo y los métodos de que se vale la
municipalidad de la Capital para efectuar la fiscalizacion y el decomiso
de este producto.

Estiman que el procedimiento de fiscalizacién es deficiente. Que la
leche que actualmente se consume en Bunos Aires es en su mayor parte
mala, después de haber comentado los trabajos practicados en nuestro me-
dio por varios autores que han examinado la leche de consumo desde el
ano 1922 hasta ahora, concordantes en un todo con el efectuado en el mes
de julio por los comunicantes. Piensan que la solucion del problema de
la leche higiénica estd en poner la vista en el sitio de la produccion,
favoreciendo al tambero que la produzea en las condiciones requeridas, re-
coleceion, refrigeracién y transporte por usinas responsables, pastenrizacion
y embotellado por las mismas, y distribucién al consumidor en el mizmo
envase, y, por tltimo, la prohibicién de expeudio de leche libre al menudeo.

No creen en la utilidad de lo que se llama leche “certificada”. Dicen
que es indispensable una ensciianza a base de propaganda piiblica para
ilustrar al consumidor de la conveniencia de exigir leche higiénica, desde
el punto de vista de su salud y de la econoimia.

Plan de abastecimiento comunal para la leche higiénica

por el

Dr. Germinal Rodriguez

Estudié el Dr. Rodriguez en primer término las ventajas e in-
convenientes que la higienizacion de la leche tiene para la infaneia
llegando a la conclusion que al pediatra debe interesarle el abasto
total de la leche de la ciudad desde que comercialmente ha sido un
fracaso la ordenanza de leches certifieadas dedicadas para la infan-
cia. Después de analizar con todo detalle el problema que para la
economia social plantea la proyectada higienizacion resumié su larga
exposicion en estas coneclusiones:

1°. En materia de aprovisionamiento de leche hay que partir
del axioma ‘‘que vale mas una leche higiénica, que una leche higie-
nizada’’,

2. Que mientras los consumidores no alcancen a diferenciar
que para la infancia necesitan una leche de calidad especial y que
tendran que pagarla como tal, sera necesario considerar en su total
el problema de aprovisionamiento de la leche sin hacer distineion
de la destinada especialmente a la infancia.

3°. Que la pasteurizacién tiene un valer cientifico cuando es
hecha con los siguientes complementos :
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a) Cuando es obtenida de animales sanos.

h) Cuando es ordenada en condiciones higiénicas,

¢) Cuando es filtrada previamente a su pasteurizacion.

d) Cuando es pasteurizada dentro de las cuatro horas del

ordefie.

¢) Cuando es refrigerada a 4 grados C. de inmediato a su
calentamiento.

g) Cuando se la mantiene a menos de 10 erados (. hasta el

momento del consumo que no debe ser mayor de 24 horas.

La pasteurizacion sin estos requisitos complementarios no tiene
valor higiénico y si solo un valor comercial,

4°. Que en consccuencia no queda mas camino que el de crear
Usinas de Leche o Refrigeracion en la campafia misma y esto serd
una imposieién por fuera de un radio de 60 kms, de la ciudad para
poderse autorizar como abastecedor de la misma.

9°. Que de establecer Usinas de Leche hay que hacerlas con
un concepto comercial tanto como higiénico, es decir, que puedan
aprovechar la industrializacion y comercializacion de los subpro-
ductos.

6°. Donde no pueda instalarse una usina de leche, habra que
substituirlo por un Centro de Refrigeracion en las zonas colocadas
por fuera de los 60 kms. y en los cuales se clasifique la leche por
su limpieza, contenido en grasa y rapidez en la entrega para luego
ser filtrada y enfriada a 4 grados C.

7. El problema de la leche higiénica es antes que nada un
problema de educacién; éducacion productiva para nuestros tambos;
educacion comercial para las usinas; educacién higiénica para el
pueblo.

8% No puede haber adelanto higiénico en el abasto de la leche
sin un ligero encarecimiento del producto, La seguridad hay que
pagarla y la higiene de la leche gira alrededor de un eje econémico
v este encarecimiento debe aceptarlo la ciencia como un fenémeno
normal y necesario.

9°. Para estimular la instalacién de usinas habrd que ensefiar
al pueblo a consumir més leche y esta educacion de economia do-
méstica deben hacerla en primer término las autoridades munici-
pales.

10°.  El munmicipio debe ir hasta el tambo para educar, ins-
peccionar y autorizar y es una falta higiénica la de limitarse a pes-
car los fraudes quimicos que la leche puede sufrir. Para la higiene
le importa mas su tenor bacteriano,
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11°. El municipio debera financiar la adquisicion de tierras
y entregarlas a productores auténticos en condiciones de arriendo
y con imposiciones de téenica productiva y debera hacer con esos
particulares empresas de Economia Mixta, sobre bases cooperativas,
para la instalacion de Usinas de Leche y Centros de Refrigeracion
para la higienizacion de la leche y comereializacion de los subpro-
ductos,

12°. Kl municipio debe aspirar hoy, tanto en la parte cien-
tifiea como en la comercial, la implantacion del sistema de abaste-
cimiento que en leche tiene la ciudad de Manheim de Alemania.

b

Bstas comunicacicnes sobre el tema “‘Leche’ dieron lugar a

una interesante discusion.

Dr. Echegaray: Hace algunas consideraciones a propésito de los dis-
tintos procedimientos de pasteurizaeién a alta y baja temperatura. No cree
que sea posible la pasteurizacion rural.

Se refiere también a ciertos defectos que e¢ree que existen a propésito
de la ensefianza que se imparte en nuestda facultad, a proposito de los
asuntos de diseusién y especialmente euanto se refiere a la leche como
alimento infantil.

Dr. Berges: Hace la defensa de la pasteurizacién, creyendo que el
comunicante Dr. Germinal Rodriguez, no ha defendido suficientemente este
prineipio.

No cree que la pasteurizacion total encarezea el producto.

Cree que deben cumplirse ordenanzas adecuadas, y exigiv que el tambero
entregue la leche en condiciones bien espeiticadas. Solicita al Dr. Rodriguz
que influya ante el Concejo Deliberante para las ordenanzas sobre “Hi-
giene de la leche” se cumplan debidamente.

Dr. Garrahan: Quiere aclarar lo que ¢l ha entendido como una ineul-
pacién hacia los que ensefian en la Facultad de Medicina, que creen, segiin
manifesté el Dr. Echegaray, no tiene mayor importancia lo relativo a las
condiciones higiénicas de la leche.

Dijo que el Dr. Echegaray estaba en un error, que la higienizacion de
la lecha es un problema fundamental, y que esto se le repite diariamente a
los estudiantes, y que este asuuto debe de ser separado del problema de los
trostornos gastrointestinales y nutritivos de los nifos pequenos, en los cua-
les la esencia es mucho mds compleja, y no puede atribuirse exclusivamente
a la higienizacion de la leche.

Dr. Moreno: Cree que el Dr. Rodriguez debe, como médico, higienista,
y concejal presentar al Concejo Deliberante una ordenanza de Pasteurizacion
obligatoria para la leche que s¢ consume cn Buenos Airves,

Dr. Escudero: Después de interpretar y vesumir lo gue a su inieio
ha expresado el Dr. Rodriguez y que quizds no hubiese sido bien compren-
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dido por el auditorio, pasa a definir lo que debe entenderse por pasteuriza-
cion o higienizacion de la leche. “Obtencién de un products que desde el
momento que se ordena de la vaca, hasta el momento que es consumida, esté
sometido a un proceso bien ligado entre si, y que es imposible de separar,
comparandolo, a cnando decimos en medicina que s¢ opera asépticamente,
10 1os referimos solamente a que el cirujano tenga sus manos estériles, sino
que todos los tiempos que van desde la preparacién de la gasa, hasta le-
vantar al enfermo de la mesa de operaciones estin supeditadas a una cerie
de veglas que no pueden precisarse sino en un solo término”. Cree que el
problema cientifico estd solucionado.

Cree que debe educarse al consumidor a proposito de la energia ali-
menticia que adquiere.

Cree que el médico de adultos no tiene conocimientos de dietologia su-
ficientes, porque en nuestra Facultad no se ensefia, haciendo excepeion de
los pediatras, obligados a hacerla por la naturaleza de la materia.

Y por fin que el problema es de orden nacional, y que este con-
greso debe emitir un voto acerca de la necesidad inperiosa de que a la bre-
vedad posible todas las ciudades importantes de la repiblica se provean
de leche higienizada o pasteurizada.

Dr. Rodriguez: Contestando a los que intervinieron en la discusién
manifesté que tinicamente deseaba agregar que habia confeccionado un plan
o proyecto del cual tenia redactados SO articulos.

Cree que la ordenanza actual estd en desuso por ser demasiado sinté-
tica, que en dos lineas quiere vesolver un vasto problema, v que el sentir
del profesor Escudero ha sido exactamente el mismo, que él ha enunciado
a proposito de la pasteurizacién.

Dr. Acuiia: Propone que se nombre una comisién para que estudie
las conclusiones a que llega el Dr. Germinal Rodriguez, v las exponga mis
tarde, y que ahora se apruehen ecllas en general.

Dr. Berges: Apoya la indieacion del profesor Acuia.

Dr. Escudero: Que la moeién debe ser mas amplia. Por lo pronto
la parte cientifica viene a cuenta por ser asunto resuelto v la parte comer-
cial no la puede resolver una comision de doctores. Entonces que ostas
reuniones emitan un voto para conseguir para la ciudad de Buenos Aires.
leche higiénica.

Dr. Echegaray: Avpoya la mocién del profesor Escudero, v reciaerda
que existe una ordenanza para nifios y enfermos, que fué sancionada por
la- Municipalidad, él es el autor conjuntamente con el Dr. Foster, y fué
clevada previa aprobacién por la Scciedad de Nipiologia, pero fué mo-
dificada en tal forma que se hizo irrealizable.

Sr. Presidente Zwanck: Orienta la diseusién y se aprucban después
de una cambio de ideas las mociones de los doetores Acufia v Esendero.
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Siutesis de la cuarta rewunion

Ocupé la tribuna el Prof. Zwanck a invitacién del Presidente doctor
Garrahan. ‘

Tomé la palabra el Prof. Alberto Zwanck para ocuparse de “El ser-
vicio social y la proteccién a la maternidad y a la primera infancia™

Comenzé recordando cudles habian sido las eausas médicas que deter-
minan la muerte de los mifios en sa primera infancia, puestas en evidencia
por la reciente encuesta realizada por la Organizacién de Higiene de la So-
ciedad de las Naciones, y cémo esos factores se ven influenciados por las
condiciones de orden econémico y social en que viven los pueblos. Demostrd
que la importancia de estos dltimos por si solos justifican la organizacion
de una intensa lucha para contrarrvestarlos, ya que los de orden mélico,
en la mayoria de los casos, estin supeditados a la situacién econdmica y
soccial de la familia. Removerlos, si fuera posible, o atenuar sus efectos
es el fin del servicio social, el que definié siguiendo a Mary Richmond.
como el conjunto de procedimientos tendientes a reajustar al individuo v
a la familia con el niedio en que vive. Hablé luego de la asistencia pi-
blica y de la social, fijando su concepto y sus aleances. Establecid que es
la tltima la vealmente beneficiosa, desde que al investigar las causas del
estado que se trata de remediar se llega al llamado diagnéstico soeial, al
que sigue como conescuencia obligada el tratamiento social que trata de
remover las causas comprobadas.

La segunda parte de la conferencia versé sobre las distintas formas de
asisteneia social.

La preparacion del personal que ha de hacer el servicio social ocupd
luego al orador. :

El relato terminé con la aplicacién de lo expuesto a la proteceién de
la maternidad y de la infancia, formulando un voto para que fanto las
instituciones piblicas como las privadas utilicen las visitadoras y el asis-
tente social en toda obra de proteceiéon de la madre y del nino.

La lectura de este trabajo dié lugar a una discusion amplia, en la
que tomaron parte los doctores Alberto Peralta Rames, Juan P. Garrahan,
Ubaldo Fernandez y otros.

Discurso de clausura, pronunciado por el Dr. :Alberto Zwanck

Sus primeras palabras fueron de agradecimiento para aguellos que con
su coneurso entusiasta contribuyeron al éxito de la Semana de Nipiologia
¢ Higiene, Analiz6 en seguida los temas tratados en las tres reuniones y su
importancia cientifica, pero mas que todo su trascendencia social, atirmando
que si bien en el campo de la ciencia ellos han llegado al estado de vevda-
des indiscutibles, en cambio muclhio queda que andar hasta que se hagan
pricticas las conglusiones establecidas, traduciéndose en organismos médi-
cosociales fuertes y estables. Los ejemplos de Jo hecho entre nosotros mis-
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mos por iniciativa privada y pr la municipalidad demuestran acabadamente
la posibilidad de realizar una obra completa y coordinada en favor de la
madre y el nifio.

El Dr. Zwanck se refirid seguidamente a la obra educativa y de pro-
paganda de los congresos y en tal sentido manifesto la satisfaceion de la
Semana de Nipiologia e Higiene por la gran concurrencia de personas de
silgnificacion social que habian asistido o las sesiones y a la valiosa coope-
acion de la prensa en la difusién de las ideas que se habian expuesto

Terming su discurso el profesor Zwanck relatando una parabola del
evangelio de Ramakrishma y formulando votos por que las proximas sema-
nas nipiohigiénicas cuenten, como la que se clausura, con la colaboracion
v con el apoyo de la opinion publice

Nutridos aplansos saludaron las palabras pronunciadas en forma tan
clocuente por el presidente de la Semana de Nipiologia e Higiene, finali-
zando con esto la labor de la misma.

Ltesoluctones apiobadus

Luego, y a propuesta de varios de los asambleistas, fueron aprobadas
las siguientes resoluciones: nombrar una comision para que estudie las
conclusiones de los trabajos presentados por los doctores Germinal Rodri-
guez, Pascual Cervini y Sail Bettinotti a propdsito de la higienizacion
de la leche, la que deberd expedirse en la primera reunién nipiohigiénica;
dar un voto dirigido a los poderes publicos como una espiracion de la
Semana de Nipiologia ¢ Higiene, para que dicte una ley sobre higieniza-
cion de la leche; un voto dirigido a los podercs piiblicos para que en todas
las instituciones puablicas y privadas de asistencia a la maternidad y a la
ynfancia tengan visitadoras de higiene diplomadas por la Facultad de
Ciencias Médicas; dirigirse -a los poderes piiblicos para que se organice
en todo el pais, bajo una ley, ia tutela de la maternidad y de la infaneia,
de acuerdo al plan presentado por el Dr. Ardoz Alfaro; divigirse a los
poderes comunales manifestandoles su complacencia por la iniciativa re-
ciente de transformar las simples maternidades de asistencia al parto en
institutos de maternidad, segiin el concepto moderno de asisteneia y pro-
teceion.



CRONICA

SEXTO CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO

(lon el mayor éxito tuvo lugar en Lima el Sexto Congreso Pan-
americano del Nifio, al que concurrieron delegaciones de todos los
paises de América, las que fueron portadoras de mas de treseientos
trabajos vinculados a la atencién médica, social y educacional de
la infancia.

Las sesiones tuvieron lugar del 4 al 11 de julio proximo pasado,
con la asistencia, en la reunién inaugural, del entonces Presidente
de la Republica, don Augusto B. Leguia.

Numerosos votos, que traducian otros tantos anhelos en pro
del nifio, fueron sancionados en las reuniones plenarias.

Las delegaciones extranjeras fueron objeto de las mas cordia-
les demostraciones de simpatia, tanto de parte de las autoridades
oubernativas, como de las del Congreso, del cuerpo médico y de
la sociedad limena en general.

Por tltimo, se resolvio que el proximo Congreso tuviese su
asiento en la ciudad de Méjico.

José M. Macera.

Con motivo de la reciente fundacion de la Sociedad Peruana
de Pediatria, entre ésta y su similar argentina se cambiaron las
siguientes notas:



Lima, 12 de julio de 1930.

Senor Presidente de la Sociedad de Pediatria de la Argentina.

B i

La Sociedad Peruana de Pediatiia, ha rogado al Sr. Dr. Juan Carlos
Navarro, Presidente de'la Delegacién Argentina al VI Congreso Panameri-
:ano del Nifo, que tenga la bondad de llevar su mensaje de simpatia y la
expresion de su deseo de intenso acercamiento cultural con la Sociedad que
Vd. preside.

Reciba el sefior Presidente y todos los miembros de esa Sociedad de Pe-
diatria, las manifestaciones de nuestra mis distinguida consideracion.

Dios guarde a Vd. S. P.

Enrique Leon Garcia, Presidente. — Z. A. Cdrdenas Sinclair, Secretario.

Buenos Aires, agosto 29 de 1930.

Senor Presidente de la Sociedad Peruana de Pediatria,

Dr. DoON ENRIQUE LEON GARcCiA.

De manos del Sr. Dr. Juan Carlos Navarro, y en su sesion del 19 del ac-
tual, la Sociedad Argentina de Pediatria hwa tenido el agrado de recibir la
nota mediante la cual su similar pernana enviale un mensaje de simpatia y
formula votos por el acercamiento cultural de ambas entidades.

En nombre de la Sociedad que me honro en presidir, me es particular-
mente agradable expresar a Vd., y por su intermedio a los colegas del pais
hermano, la satisfaccién que en su seno ha causado el saludo recibido, que
esta institucién se complace en retribuir cordialmente. Y en lo que respecta
al acercamiento cultural, nuevo vinculo a crearse y afianzarse entre las dos
sociedades, la de este pais, coincidiendo en aquella finalidad con la del Perg,
se hace un grato deber en imiciarlo remitiéndole la coleccion de los ‘¢ Archi-
vos Argentinos de Pediatria’’, su 6rgano oficial, cuyas columnas quedan a
disposicion de los miembros de la Sociedad Peruana de Pediatria.

Me es grato saludar al seiior Presidente con mi mayor consideracion.

Alfredo Casaubon, Presidente. — Alfio Puglisi, Secretario de Actas.



Sociedad Argentina de Pediatria

QUINTA SESION CIENTIFICA ORDINARIA

Bl Dr. J. C. Navarro pide la palabra para manifestar que, siendo Presi-
dente de la Delegacién Argentina al Congreso celebrado en Lima y habiendo
asistido a la fundacién de la Sociedad de Pediatria de Lima, traia de ésta
un saludo afectuoso para la Sociedad Avgentina de Pediatria y al mismo tiem-
po la notificacién de su fundacién. Serdn agradecidos los saludos y se le
enviardn las revistas por Secretaria.

Sindrome de hipertensién craneana curado con tratamiento antiluético

Dres. B. .. Beretervide y B. Delfino—Se trata de un nifio de 13 amos,
que después de una gripe con otitis, le aparecen intensas cefaleas, mareos, vo-
mitos, vision poco nitida, marcha insegura y diplopia, en el fondo de ojo
edema de ambas papilas. No hay signos meningeos, ni Romberg. Ausencia
de reflejos patelarves y aquilianos. Bradicardia. Casoni, negativa. Von Pir-
quet, positiva. Wassermann, positiva en sangre; negativa en liquido cefa-
lorraquideo. Puncién lumbar; tensién, 70 al Claude, 80 en los esfuerzos; cito-
logia y examen quimico normal. Se hace tratamiento con Hg mejorando len-
tamente el enfermo. Después del tratamiento tieme 23 de tensién al Claude.
Censideran los comunicantes que dada la evolueién, debido al tratamiento,
creen que el sindrome tenia por causa a la sifilis; que no se trataba de una
forma meningitica, sino puramente hipertension. Recalcan los autores, que no
existe bibliogratia nacional o extranjera en los Gitimos seis anos.

Discusién: Dr. Navarro—Cita haber visto un nino de cuatro amnos, con
un cuadro parecido. El tratamiento especifico por hoca trajo una gran me-
joria; meses después continuaba bien.

Dr. Elizalde—Cita un caso similar, donde el tratamiento al parecer no
actia; tiempo después curd. Cree que es poco frecuente que el tratamiento
especifico sea benéfico, pues casi siempre es necesario hacer craneotomia de-

compresiva,
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Dr. Casaubon.—Se ocupé en otra época de las memngitis serosas. En
algunos casos observé que la hipertension era debido a la sifilis, en otras no.
Un caso, con Wassermann positiva que cura por el tratamiento; otro caso, era
un nifio de cinco afos con cefaleas que pierde bruscamente la vision, mejora
con la sola puncién, Wassermann negativa; en otra observacién desde hace
tres meses tenia cefaleas, se le hicieron 18 punciones, todas con liquido nor-
mal, con tratamiento especifico mejora la cefalea; fallece tiempo después de
tuberculosis.  Otra observacién en un nifio que desde hacia dos dias tenia
vomitos, Kernig, 0.95 de albGmina en el liquido cetalorraquideo, mejora con
la  puncién, Wassermann positiva débil; a los 12 dias se cura, sin poder
afirmar si fué la sifilis que ha provocado el cuadro. Otro caso con hiper-
tension y estigmas de sifilis, el tratamiento no parecié actuar.

Dr. Segers—Cita un caso: nifio con sifilis e hipertensiéon craneana, se le
hace tratamiento y mejora para volver a tener varias recaidas que siempre
han mejorado el sindrome. Desde hace tres anos no le aparece.

Dr. Beretervide—Afirma que su caso esta curado por ahora, pero que
persiste la duda de si era realmente especifico. Recuerda también un niiio
renal, que hace una cefalea continua, se crey6 que fuera provocada por su
lesion renal, pero muere repentinamente y se encontré en la autopsia un ede-
ma del suelo del cuarto ventriculo, que invadia los pedtnculos cerebrales.

Septicemia gonocdccica con localizacion laringea

Dres. J. C. Navarro, E. Pueyrredon y P. de Elizalde—Se trata de una
nina de cinco afios con vulvovaginitis gonocéecica y que stibitamente tiene
dolores en las cuatro extremidades, sin artritis, temperatwra, edema, palidez,
erupciones en el cuerpo, ete. Poco después le aparece disfonia y disfagia. Exa-
wminada por un especialista éncuentra dleera grande de la parte superior de
la epiglotis y algunas pequenas en las cuerdas vocales. Dias después tenia
un estado comatoso y fallece. En la necropsia se encuentra una condroperio-
condritis del aritenoides Y un pequerio absceso vecino provocado por gono-
cocos. Tuvo también una artritis supurada a gonococos de la falange y
talangeta. Se vié también en la autopsia una endoarteritis en especial en
las vilyulas aérticas.

Discusién: Dr. Beretervide—Vig una niiia de 13 afios con un cuadro pe-
ritoneal con dolores generalizados, sin artritis y hasta rigidez de nuca. Le
dparece una anexitis gonociecica Y por vacuna cura completamente.

Pseudoartrosis congénita del cibito curada con injerto a lo Chutro

Dres. Rivarola y R. Monteverde—Muestran los autores interesantes ra-
diografias en las que se ve tipicamente una seudoartrosis del ciibito. Se hace
un injerto 6seo eruzado a lo Chutro y tiempo después fué posible observar
como se restablecia la articulacion del codo,
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Tratamiento quirdrgico de las secuelas graves de la voliomielitis en la
extremidad inferior

Dr. Kodolfo Rivarola—Cree el autor que la cirugia ortopédica, resuelve
actualmente los problemas mis graves de las paralisis poliomieliticas y des-
tierra completamente las protesis mecénicas y aparatos, y todo consiste en
saber utilizar lo poco que queda en estos casos. Cita el caso de una nina de
seis afios, con parilisis infantil desde los dos aios. A excepcion de los miscu-
los sartorio y temsor de la fascia lata, todos los demas estdn completamente
atrofiados incluso los gliteos y el psoas. Imposibilidad absoluta de mantener-
se en pie. Con estos dos solos musculos y merced a varias intervenciones
quirdrgicas muy interesantes, se consiguié que la enferma caminala.

Nevus miultiples asociados a distrofias oseas localizadas

Dres. 4. Casaubon y E. Chaet.—Se trata de un nino de 20 meses, bien
desarrollado, con numerosas malformaciones cutineas y ¢seas de origen €on-
génitas. Consistian en un gran linfangioma en la regién pectoral izquierda,
ademds numerosos angiomas desparramados por la piel. Tiene también mal-
formaciones Oseas, gran tamafio de la mano izquierda por hipertrofia del es-
queleto dseo y de los tejidos blandos; macrodactilia del anular e indice, des-
viacién de este dltimo hacia su borde cubital. En la mano derecha el meta-
carpiano y falange del dedo indice estdn muy desarrollados. Después de ex-
tenderse en consideraciones de orden clinico y patogénico muestran fotogra-
fias que ilustran el caso expuesto.

Discusién: Dr. Rivarola—Dice que se asemeja mucho a la macrofilia ¥
que propone que dicho trabajo lleve tal titulo.

Dr. Maréttoli—Cita dos casos parecidos publicados por Chabrou en la

¢« Revue d’Ortopedie’’ y cuya patogenia parece ser una hipertensién de cier-
tas partes que incita al mayor desarrollo.



Andlisis de Revistas

G. MILIO.—Observaciones estadisticoclinicas sobre los prematuros en los pri-
meros dias de la wida (Osservazioni statistico-cliniche sui prematuri nei
primissimi giorni di vita). ‘‘La Pediatria’’, N.° 15, agosto 1.° de 1930.

CONCLUSIONES

1.2 Partiendo de la comprobacién que los nifios con peso inferior a
2.500 grs. se comportan, aun cuando hayan nacido a término, tanto desde
el punto de vista clinico como anatomopatolégico, de modo completamente di-
verso a los nifos de peso normal, considero mis exacto, siguiendo el eriterio
de Tlpps, catalogar como inmaduros todos los mifios con peso de nacimiento
inferior a 2.500 grs.

Asi se unmifican los conceptos de prematurez y de inmadurez y hasta
ahora usados indiferentemente, separdndolos por completo de los conceptos de
debilidad congénita o vital, los cuales, si a menudo constituyen un necesario
Y coexistente atributo de la inmadurez, no es raro que nada tengan que hacer
con ésta. :

2. En la Clinica Obstétrica de Messina la tfrecuencia de los nacimientos
con peso inferior a 2.500 grs. ha sido del 12.9 9.

2 0

5.% Las principales causas etiolégicas que han determinado la inmadu
rez han sido en orden de frecuencia: las enfermedades renales (21 %), la ge-
melidad (16.2 %), las enfermedades uteroanexiales (16 %), la sifilis mater-
na (11.6%).

Siguen en importancia decreciente: las enfermedades infecciosas agudas,
las cardiopatias, la tuberculosis, la anemia. En el 219 de los casos no se
ha logrado encontrar factor etiolégico alguno capaz de explicar el nacimien-
to en el estado de immadurez Probablemente estos casos se ligan a anoma-
lias de posicion de los Organos que intervienen en el parto. No es posible
réconocer por el peso de la placenta si el inmaduro es o mo sano, como lo
quieren algunos.

4. La mortalidad de los inmaduros es bastante elevada en los primeros
cinco dias de la vida, durante los cuales cerca del 40 % mueren. La mortali-
dad es méxima en los nifios con peso inferior a 1.000 grs. (100 %), mien-
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tras en aquellos cuye peso ‘se’ aproxima & lo§ '2.500° grs. se mantiene en los
limifes del 25 %. ' gl £ 0 3

Desde el punto do vista prondstico, ademds del peso, tiene motable im-
portancia conocer la causa determinante del parto prematuro. Los factores
etioingicos que seglin nuestra estadistica, importan un prondstico mis grave
para la vida del immaduro son las anomalias placentarias, la eclampsia y las
enfermedades renalcs. En estor casos la mortalidad es méaxima en las prime-
ras 24 horas de vida, superadas las cuales las probabilidades de supervivencia
aumentan mucho. '

Alfredo Casaubon.

OMBREDANNE.—Los estigmas congénitos posterioves del lombro (Les stig-
mates congénitaux postéricurs de 1’¢paule). ‘‘La Presse Medicale’’, 18
de junio de 1930, pig. 827.

Se Dbasa su trabajo sobre cuatro casos de una anomalia singular, congé-

nita, que le parece no haber sido adn senalada.

He aqui los caracteres de dicho estigna: cobre la cara posterior de la
regién del hombro, en un punto que corresponde exactamente a la extremi-
dad posterior del borde exteino del acromion existe de cada lado una foseta
bilateral y simétrica por consecuencia. Ista foscta es mis o menos excavada;
o veces su fondo parec- adherente en su profundidad. Cuando el sujeto ele-
va el brazo a nivel de la horizontal la foseta toma el aspecto de un surco i
diveccién vertical pero curva, en ‘‘coup d ‘ongle’’, a concavidad externa; el
borde interno del surco parece més saliente. KEsta malformacién congénita ha
presentado un cardcter, sea hereditario, sea familiar, que es casi constante.

En un caso existia ademis de la malformacién, una atvofia del deltoides
y cerujidos en la articulacion del hombro; en otra observacion deseubierta en
forma fortuita se obtenia en el hombro abundantes y netos crujidos a rticulaves.

El autor sostiene que los estigmas congénitos cutineos infundibuliformes,
no son raros en los mifios y se acompanan a veces de otias malformaciones,
tales como pseudoartrosis, ausencia de un hueso, ete.

El ovigen de estos estigmas ha «ido relacionado a la existencia de una
adherencia amniética que se produciria durante la vida intrauterina.

Bl autor cree haber demostrado por qué la adherencia o brida amnidtica
no puede ser la causa meecanica de la lesién, sino que era una secuela evoluti-
va de la llamada ‘‘enfermedad ulcerosa intrauterina ' .

Los estigmas cuténeos infundibuliformes y las malformaciones esqueléticas
profundas presentando a menudo ¢l mismo cardcter de herencia podrian tener
un origen comin en un mismo proceso patolégico, la enfermedad ulcerosa
intrauterina, susceptible de interesar los tejidos a una profundidad variable,
seglin los casos. Puesto que los estigmas sefialados son hilaterales y simétricos,
es poco probable que las ulceraciones causales hayan sido accidentales o por
un proceso infeccioso; mis verokimilmente estarian en relacién a un origen
civeulatorio o trofoneurdtico.

La moeidn cierta, dice ¢l autoy, que nosofros aportamos, son cuatro easos
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de estigmas congénitos infundibulifcrmes, simétiicos, Jetroescapulares, geom-
pandndese o no de perturbacioues funcionales de 'a articulacign subyaceiice.

"0. R. Maréttoli.

A. AIMES y H. ESTOR.—Sobre el origen %n'b("(‘ulo.\-o da ciertas P.v'cafoiditis
laisianas (Sur Uorigine tuberculcuse de certaines .\('zl;)];él(ll'!l'.f tarsiennes).
‘*Revue d’Crthopédie et de Chirwrgie dc L'appareil n steur’’, tomo XVIT,
N.U 4, 1930, phg. 319.

La eseafoiditis tarsiana de los nifios o enfermedad de Kohler esti ac-
tualmente bien~estudiada en lo que se vefiere a sus manifestaciones clinicas:
el aspecto 1adioldgico de la lesién es hien conocido (aplastamiento, opacifi-
cacion del escafoides segin un tipo homogéneo, o con un aspecto estriado,
como fragmentado), pero en lo que concierne a la etiologia es todavia bas-
tante obseura, dando lugar a que se hayan emitido las mis diversas hipétesis.
Algunos autores creen que se trata de una osteomielitis atenuada, apoyando-
se en estudios histol6gicos precisos; otros asignan gran importancia al trau-
matismo o hablan de anomalias del desaivollo, ete.

Los autores, basfindose en un trabajo de Massabrian y Marchand que afir-
man la existencia de escafoiditis tuberculosa, traen una ohservacién que se-
gin ellos entraria dentro de esa categoria.

Se trata de una nifia de trece afios, con antecedentes hacilosos, que ha
tenido una artritis fungosa en la rodilla derecha y que presenta actualmente
un proceso en el dorso del pie, con dolores, tumefaceion, imposibilidad de la
marcha y que la radiografia muestra el escafoides muy opacificado irregu-
laymente, como fragmentado. Ademis la nifia ha tenido en dicho pie dos
abscesos frios que fueron evacuados por la puncién.

Los autores afirman la escafoiditis tarsiana por el aspecto radiologico ¥
el origen tuberculoso por los. antecedentes y las colecciones purulentas frias.

Nosotros nos preguntamos, sin aceptar ain el concepto unicista de la
escafoiditis de Kohler, si la observacién de los sutores coresponde a una
enfermedad de Kohler o se trata de una osteitis tubevculcca localizada en
el escafoides,

0. R. Mardéttoli.

ROBERT DEBRE, HENRI BONNET y PIERRE JOANNON.—Los fracasos
de la sueroterapia antisarampionosa. ““ Avchivos de Medicina, Chugia y
Especialidades’’, Madrid, N.° 795, 1927.

En la actualidad los partidarios de la sueroinmunizacién antisarampio-
nosa no tienen ya que insistir sobre los éxitos que han obtenido con ella;
por el contrario, deben llamar la atencién sobre los fracasos que han tenido,
precisando sus causas, ete, a fin de que el método no sea injustamente cri-
ticado y se tomen las precauciones necesarias para evitarlos. Se ocupan los
autores solamente del suero de convaleciente y no del de adultos que tuvieron
sarampién en otro tiempo.
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Recuerdan los autores los fines del método y los modos de accion del
suero segin la época en que se emplea, distinguiendo asi: a), la sueropreven-
cién absoluta: evitando el sarampién, evita que otros gérmenes engendren
trastornos y lesiones con frecuencia graves y a veces mortales. Se provoca asi
una inmunidad pasajera; b), la sueroatenuacién: busca una inmunidad mdis
duradera, sin hacer abortar la enfermedad pero disminuyendo su intensidad.
En lo que se refiere a la inmunidad por otros gérmenes a pesar de hallarse
momentineambente aumentada por el sarampién atenuado, lo esti menos que
en el sarampi6n natural. Por lo tanto, sélo hay que preferir la sueroatenua-
¢ién a la sueroprevencién absoluta si los riesgos de una infeceién sobreagre-
gada son minimos.

Empleando un suero activo a dosis convenientes, la obtencion de una 1
otra forma de inmunizacion dependerd de la fecha de inyeccion; asi, practi-
cindola durante los cuatro primeros dias de la incubacién generalmente se
obtendrd una prevencién absoluta y excepcionalmente una atenuacién. Si se
practica la inyeccién durante el séptimo y oetavo dia, el resultado serd &
la inversa. BEntre el cuarto y séptimo dia de incubacién las probahilidades
de una y otra son iguales.

Distinguen los autores los fracasos parciales y completos de la suerq
profilaxis. Los primeros, los llaman asi, cuando deseando obtener una forma
se obtiene la otra, por ejemplo, buscando obtener una prevencion ahsoluta
se provoea una sueroatenuacion, sin complicaciones. Los segundos, cuando
no se modifica en nada el sarampién o bien a pesar de la sueroatenuacién

se producen complicaciones graves.

Entre las causas de los fracasos distinguen los autores cuatro factoves.
a), calidad del suero; b), dosis; ¢), estado de salud del receptor, y d), fecha
de eleccion.

Un suero puede ser ‘‘malo’’ por ser pobre en inmunizinas (suero recogido
antes o después del séptimo a noveno dia de la convalecencia, época ésta en
que es més rico en inmunizinas) o bien por haber destruido las mismas pov
la accién del calentamiento, conservacién prolongada, etc.

La dosis variable en ciertas circunstancias mds adelante se indican.

El estado del receptor hay que tenerlo en cuenta; por la accién de afee-
ciones concomitantes, ciertos organismos utilizardn el suero imperfectamente,
lo cual obligard, cuando se sospecha esa eventualidad, a aumentar la dosis
del mismo.

Por dltimo, la época de la inyeccién: todo suero inyectado alrededor del
noveno o déeimo dia, su incubacion carece de efecto.

No obstante en ciertos casos, tener presente y evitar todos estos factores,
¢l fracaso puede producirse, no pudiendo explicarse el por qué del mismo.
Tin este grupo puede incluirse segin los autoves del 1 al 2 % de los easos.

Al lado de todos estos fracasos, existen toda una serie de hechos cuyo
carficter desagradable se relaciona con una mala apreciacion de las indieacio-
nes de la sueroatenuacion,
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A continuacion los autores precisan las indicaciones de la sueroatenuacion
v la téenica que debe seguirse.

A este respecto la oxperiencia les permite llegar a las siguientes con-
clusiones:

a) Bl suero debe tomarse del séptimo al noveno dia de la convalecencia.

b) No tomar enfermos en 1ecidiva por considerarlos malos fabricantes
de inmunizinas.

¢) No calentarlo a 56°; recogerlo asépticamente.

d) Si es posible, mezelar varios sucros para unitformar el valor en inmu-
nizinas.

€) Dosis normales; 1 c.e. por aio de edad y nunca menos de 3 c.c. an-
tes de los tres afios. Desde los quince anos epnformarse con un miximo de
15 a 20 c.c.

Si se inyecta suero de un solo convaleciente, agrega media dosis mis
por si fuera poco rico en inmunizinas.

Si ha sido recogido mas tavde del noveno dia de la convalecencia, aumen-
tar la dosis en un tercio o medio, o hien, doblaila, segin el tiempo (13, 10,
20 dias después).

Si el sujeto a proteger no goza de buena salud, doblar la dosis.

Indicaciones de la sueroprevencion absoluta:

a) Hasta los dos aifios.

b) En una colectividad.

¢) En nifios que presentan signos de una enfermedad aguda, conva-
lecientes, raquitismo grave, anémicos, pequenos bacilosos, caquécticos; en ge-
neral, basta que el nifio esté débil o padezea de un estado febril inexplicado.

d) En los operados o que deben someterse a una intervencion.

¢) En los que viven en lugares insalubres.

f) En la mujer embarazada.

Indicaciones de la sueroatenuacion:

a) Pasados los dos aiios, en nifios sanos, en medio higiénico y que co-
1ran el minimo riesgo de una enfermedad asociada; es, por lo tanto, en el
medio familiar donde estd indicada principalmente.

b) En los que deben permanecer mucho tiempo en medios expuestos al
contagio es preferible la sueroatenuacién a condicién de estar en buen estado
general, evitando asi que contraigan en otra oportunidad un sarampién grave;
tales los hospitalizados por tuberculosis osteoarticulares, ganglionar, serosa, ete.

¢) Ciertos lactantes que correrdn el riesgo mis adelante de un contagio
grave, a condicion de estar en buenas condiciones de salud, que el contami-
nado tenga un sarampién benigno y que el medio no sea insalubre.

d) Por dltimo, la existencia de una ecutirreaccién tuberculinica positiva,
en ausencia de todo signo de tuberculosis evolutiva, no les parece hoy en dia
a los autores, sea un motivo suficiente para no emplear este método.

J. C. Derqui.



