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ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

PUBLICACION MENSUAL
(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatria)

Dres. Jules Comby y Eugenio Cienfuegos

(C'omo es notorio, fueron nuestros huéspedes dos destacados cul-
tores de la pediatria: los Dres. Jules Comby y BEugenioc Cienfuegos.
Acompafiaba al primero su sefiorita hija, estudiante de medicina.

Ambos maestros merecieron diversos homenajes y agasajos de
parte de sus colegas argentinos. En la catedra oficial, interinamen-
te a cargo del Prof. Cibils Aguirre, el Dr. Comby, disertd sobre en-
cefalitis agudas y el Dr. Cienfuegos, acerca de los diversos trastor-
1nos —particularmente los de orden digestivo y nutritivo — que la
tara meuropatica determina en la primera infancia. Tanto una co-
mo otra conferencia, dedicadas a los alumnos del curso, suscitaron
clogiosos comentarios por la claridad de la exposicién y el aporte
de experiencia personal al estudio de los temas respeetivos.

La Sociedad Argentina de Pediatria realiz6 una sesion en ho-
nor de los huéspedes, en la que el maestro francés se ocupé del tra-
tamiento de la difteria y el Prof. Cienfuegos de la acidosis periddica,
ante un numeroso auditorio que siguié con marcado interés la pala-
bra de los conferenciantes.

En esa sesién el presidente de la Sociedad, Dr. Alfredo Casau-
bon, hizo la presentacién oficial de ambos colegas en los siguientes
términos :

Senores:

Una feliz oportunidad nos permite realizar esta sesién en honor de un
viejo maestro de la pediatria mundial el Dr. Jules Comby, y de un joven
maestro de la pediatiia americana, el Prof. Eugenio Cienfuegos.

Solo el hibito eonstituido en ley puede hacer necesaria la presentacion



ante vosotros del maestro insigne de la medicina francesa que se llama Jules
Comby.

Sus multiples libros, monografias y articulos, -sus cualidades didacticas
sobresalientes, su amor a la investigacion cientifica, la obra fundamental, en
fin, desarrollada a través de una larga y proficua vida consagrada por entero
al -estudio, han hecho que, desde mucho afos atris, su nombre y su aceion
deshordaran las fronteras de su patria y se rodearan, dentro y fuera de la
. misma, de la respetuosa consideracion que merecen los que pusieron al servicio
de la ciencia sus mas nobles afanes y el concurso de su clara inteligencia y
de su enérgica voluntad.

Yo no intentaré siquiera hacer su biografia porque ello demandaria nutri-
das pAginas que no cuadran en un acto de esta naturaleza.

Recordaré sdlo que este huésped ilustre fué externo de Lannelongue en
1876 e interno de 1879 y que fué en realidad, el fundador de las ‘‘Gotas
de leche’’, puestos que antes que éstas llevaran tal nombre, ya él, en 1890,
habia iniciado la distribucién en gran escala de leche esterilizada en el dis-
pensario de la Sociedad Filantropica de Paris, puesto bajo su direceion. Varios
lustros de intensa actuacién en ese dispensario, en el f¢Prousseau’’ antiguo y
en ‘Enfacts Malades’’ diéronle ocasién para acumular una experiencia y
un material de estudio que ha condensado en doce libros, quinientos trabajos
y mas de un centenar de tesis inspiradas por 6l y escritas bajo su contralor.

Imposible en este momento, ni ain a grandes rasgos, analizar la labor
extraordinaria de esta mente fecunda y de esta voluntad disciplinada.” Pero
quiero recordar, por lo menos, las tres obras que, a mi juicio, constituyen
su labor fundamental, aquella que habria bastado para darle la autoridad
y el prestigio que undnimemente se le reconocen: su ¢“MTratado de enfermedad
de la infancia’’ que data de 1893. y que ha llegado hoy a su séptima edicion
con 1.112 paginas de texto; luego los cinco tomos del mismo nombre eseritos
en colaboracién con Grancher y Marfan en su primera edicién de 1897 y con
Grancher en la segunda aparecida en 1904, y por iultimo los “‘Archives de
Médecine des Enfants’’, cuyo primer nimero aparecio en enero de 1898, bajo
la direccién de Comby, teniendo como redactores a médicos de la talla de
Brun, Grancher, Hutinel, Lannelongue, Marfan, Moizard y Scévéstre, nom-
bres todos que se pronuncian o se evocan con la admiracién y el repeto que
merecen los que hicieron de la ciencia un apostolado cumplido con fe profun-
da, eon energia férrea y con la claridad meridiana de las inteligencias supe-
riores.

Si los dos libros mencionados son, como es sobradamente sabido, obras de
consulta desarrolladas con entero dominio de la medicina infantil y con esa
didéctica tan propia de la escuela framcesa, la revista, que es también, puede
decirse, nuestra revista, a tal punto estd difundida aqui, constituye un acabado
exponente del movimiento y evolucién de los hechos y de las doctrinas apare-
cidos en el dominio de la pediatria desde mds de treinta aifos atras.

Sobre bases de semejante solidez asienta la reputacién mundial de nues-
tro eminente huésped que desde muy joven prepard afanosamente el terreno,
arrojé después al surco sana y abundante semilla y vecogié por ultimo dptima
cosecha parva si, para todos los estudiosos de [todas las razas y todas las
latitudes y para aliviar el dolor y contribuir al bienestar y al mejoramiento
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fisico y moral de los hombres, supremo y bello fin que guia el pensamiento
y la accion de los espiritus superiores.

Maestro:

La Sociedad Argentina de Pediatria, al recibiros como huésped de honor,
0s presenta por mi intermedio sus mds cordiales saludos, y rinde en vos, maes-
tro eminente de la medicina francesa, el homenaje de admiracién y de res-
peto que merece vuestra patria, cuna ilustre de genios y de sabios que pro-
yectaron tan viva luz en los destinos de la humanidad.

Senores:

El Dr. Cienfuegos, presenta también una serie de titulos y trabajos que
lo hacen acreedor a nuestra especial consideracion.

Profesor extraordinaria de Pediatiia de la Universidad de Santiago de
Chile en 1925, llega poco después, en 1928, a ocupar el cargo de titular en
mérito a sus relevantes condiciones docentes y a sus trabajos cientificos. Entre
¢stos debe destacar los referentes a la infeccién gastrointestinal del lactante
a los estados de acidosis del nifio, tema éste de su particular predileccién que
dentro de breves momentos desarrollard entre nosotros, a las convulsiones de
la infancia, a la clasificacién y patogenia de los trastornos nutritivos, para
no citar mis que aquellos en los que se revela el clinico sagaz e inteligente.

Ocuparonle también, con amplitud de ecriterio y acabada versacién, temas
de higiene escolar y social. Sus articulos sobre organizacién de las escuelas
al aire libre y de la higiene escolar en Chile y sobre el rol de los dispensarios
en la lucha antituberculosa, sefialan su preparacién de higienista y la apli-
cacion de sus conocimientos en la materia al progreso sanitario de su pais.

Numerosos titulos que le honran, como el de presidente honorario de la
reciente Sociedad de Pediatria de Lima, los de miembro correspondiente de
las Academias de la misma ciudad y de Rio de Janeiro, los de miembro hono-
rario de las Sociedades de Pediatria de Montevideo y de Rio, etc., atestiguan
la consideracién que su nombre y su obra merecen a los pediatras de esta
parte de América.

Profesor Cienfuegos:

La Sociedad que me honro en presidir se hace un honor en recibiros ofi-
cialmente y os hace depositario de su testimonio de franca simpatia para que
tengais a bien transmitirlo a los demés colegas de allende los Andes, a los
que mos unen la raza, el idioma y la historia con su sello comin de heroismos
y de sangre.



Acondroplasia

Estudio clinico radioldgico de dos nifos hermanos, hijos de padres

consangu‘neos, Cifosis dorso-lumbar en uno de ellos

por los doctores

Francisco de la Torre y Guillermo Allende
Profesor titular de la Facultad de Jefe del servicio de Ortopedia del
Medicina Hospital de Nifios

Cordoba (R. A.)

Los enfermitos, acondroplasicos que motivan esta presentacion
ofrecen aparte del eardeter familiar, coman a la afeceion, otros mo-
tivos poco frecuentes y dignos de sefialarse, a saber:

1°. La consanguinidad de los padres (primos hermanos).

2°  Lia mano sospechosa en el padre, sujeto por lo demas
normal y atn de talla muy por encima de lo normal.

3°  TLa existencia en uno de los ninos, de una cifosis lumbar
muy marcada, como la deserita por Wheldon e¢n 1920, en la cual
existia una vértebra en euna ‘* Wedge-Shaped vértebra™, que no
se encuenfra en nuestro caso.

Se trata de dos hermanitos M, N. y E. N. que tienen respec-
tivamente veinte meses y siete meses de edad (clientela privada),
hijos de padres primos hermanos entre ellos.

Antecedentes famaliares: Padre: de cincuenta anos de edad, regular-
mente obeso vy de 1m88 de estatura, dice gozar de excelente salud y del
ligero examen somatico que practicamos se anota como dato interesante
la forma particular de sus manos Gue son pequenas y gruesas, casl cud-
dradas, sin sobrepasar mayormente el dedo medio a los otros en lon-
gitud, Como antecedentes personales veeuerda haher padecido paludismo
del cnal tuvo solo un ataque hacen treinta anos y vomitos de sangre
hace dos afos por cuyo motive s médico lo sometio y continia atn s0-
metido o tratamiento antisifilitico, A titulo de antecedentes familiaves
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recucrda el fallecimeinto de wn hermano de doee anos de edad eon pulso
lento permanente y el de otvo de diez y seis afios con eseréfula, Bs
casado en segundas nupcaas con su actual esposa, prima hermana suya, y
madre de los enfermitos que estudiamos. De su primer matrimonio res-
lizado con una persona a la que no lo ligaban vineulos de sangre, tuvo
tres hijos al presente vivos v sin taras ni enfermedad ninguna vy de esta-
tura mas bien superior a la normal.

Madre: de treinta anos de edad, mujer espléndidamente conformada,
de una estatura superior a la mediana; no registra antecedentes pato-
logicos de interés, ni personales ni familiaves. Sero-reaccion, Wassermann
negativa. Contrajo matrimonio, hace cuatro anos y no ha temido mas em-
barazos que los correspondientes a los dos nifos que pasamos a estudiar.

Caso primero: M. N, veinte meses, nacido a término de parto nor-
mal, ciiado al pechio materno hasta los ocho meses, después alimentacion
wixta bien dirigida. Peso: 10 k. 550 grs. estatura 74 ems.

Examen fisico: Llama la atencién la desproporcién entre ol desen-
velvimiento de la cabeza y tronco mis bien mayor que lo normal para
un nino de su edad, por una parte, y la cortedad de los extremidades, nor
la otra.

Figura N.» 2

Cabeza grande, erdneo braquicefilico, perimetro de 50 ecms., fon-
tanclas corradas, frente prominente, narviz corta v deprimida en su raiz.

Dentadura muy bien desarrollada, ocho incisivos, cuatro molaves y dos
caninos. Amigdalas hipertrofindas.

Cuello corto vV grueso.

Tronco muy largo en relacion a las extremidades, presentando sobre
Ia linea axilar media del iado 1zquierdo, una mancha vinosa (nevus-con-
génito) mis grande que un grano de maiz



Columna vertebral aplanada en la region dorsal y profundamente
deprimida en silla montar, en la region lumbar.

Abdomen muy prominente, paredes tlacidas.

Extremidades superiores e inferiores muy cortas y sobrecarzadas de
orasa formando sus capas Numerosos ) profundos pliegues. La longitud
desde la punta del acromion hasta la apotisis estiloides del radio es de
91 ¢ms. de los enales diez pertenecen al himero y once al radio (indice
radio-humeral 110). La longitud del vértice del gran trocdinter hasta cl
talén es de 25 ems. de los cuales 12 corresponden al muslo y 13 a la pierna.

Las manos son muy cortas y gruesas, el dedo medio casi no sobrepasa
a los otros en loneitud, presentan la deformacién caracteristica en tri-

Figura N.© 3

dente, caracterizada por la separacién de las falanges distales de los
dedos estando juntas las falanges proximales. (Fig. 2).

En el pie, el dedo gordo ¢s de un desarrollo relativamente exagerado.
(IMig. 3).

Genitales hien conformados y de desarrollo algo exagerado.

Funciones estdticas: Dié los primeros pasos antes del ano y actual-
mente marcha como un nino normal si bien eon un pronunciado arguea-
miento sobre todo del miembro izquierdo.

Funciones psiquicas: Facies inteligente, posee un voeabulario mds
extendido que el general en los nifios de su edad, es afectuoso, alegre y
duerme y se alimenta perlectamente, sero-reaceion Wassermann negativa,
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Examen radiologico: Llaman la atencién los huesos largos de los
miembros, los cuales se presentan muy disminuidos en longitud, gruesos
v bastante opacos, a nivel de las diatasis. No hay retairdo en la aparicion
de los nicleos de osificacion (rad. 1).

Las lesiones mayores se encuentran a nivel del cartilago de conjuga-
cion. La extremidad inferior de la diafisis del fémur se presenta muy
ancha como si la epifisis, hubiera presionado sobre ella.

La extremidad superior del peroné se encuentra muy elevada por

Ridiografia N.° 1

encima del eartilago de conjugacién formando parte de la articulaciéon de
la rodilla,

El conducto medular estd conservado. Mano: en la mano existen los
niicleos de osificacion correspondientes al hueso grande, ganchoso, pira-
midal y epifisis inferior del radio y niecleos epifisarios de las falanges.
Los metacarpianos, estdn muy engrosados v su niicleo epifisario atn no
ha aparecido siendo el extremo distal de las didfasis en estos huesos muy
irvegular. (Rad. 2). :
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Caso sequndo: . N., siete meses de edad, nacido a térmimo de parto
normal. Pecho exelusivamente hasta los cuatro meses, después alimenta-
¢ién mixta que soporta dificihnente, pues con frecuencia presenta diarreas.
Estatura de 50 ems.; peso: 6 ko 200 grs.

Eaxdmen fisico: Llama la ateneion la redueida longitud de sus miem-
bros en relacion al tamaiio normal.

Tonicidad musceular: Muy disminuida, siendo la laxitud articular tan
marcada que los miembros mferiores en ¢l deeibity, toman las actitudes
mas extravagantes como si fueran miembros dislocados de un muneco.
subeutdnea muy abundante, formando la piel numerosos y profun-

Gra
dos pliegnes.

<

Radiografia N.» 2

Cabeza grande, craneo hraqui-cefdlico, 47 cms. de perimetro, fontane-
las abiertas (2 ems.), nariz ancha y deprimida en su raiz, pescuezo corto
sin fijeza, no manteniendo erguida la cabeza, que si no es sostenida cae
en todos sentidos. Dientes todavia no aparvecidos. Torax estrecho, elevado.
ligero rosario costal. La columna vertebral presenta una cifosis a curva
amplia en la regién dorsolumbar. (Fig. 5). Esta comba que habia lla-
mado la ateneion de la madre y motivado la consulta, ofrvece, aparte del
suyo propio el siguiente signo de interés: que a la presion y estando
la criatura en posieién vertical desaparece como si la accionase un resorte
(particularidad sin embargo que en examen practicado semanas mis tarde
no se observa).
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Abdomen: paredes flicidas v

que permifen palpar un higado vo-

Figura N.o 5

luminoso a b cms. por !h"mli() del reborde costal, liso \'4 de ~||]H'l'|'i('i(' uni-
torme. Bazo un centimetro por debajo del reborde costal.

Figura N.° 6
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Las extremidades superioves miden 17 ems. y medio, correspondien-
do 8 y medio al brazo y 9 al antebrazo.

Mano cuadrada con sus cuatro dedos de casi igual longitud y con
ln misma deformacién en tridente que su hermanito. (Fig. 6).

BExtremidades inferiores con una longitud total de 21 ems. Pies gordos
y rechonehos con el dedo grueso mas corto que los restantes. (Fig. 7).

Examen psiquico: Llora de continuo en el curso del examen, su cara
¢s algo sugestiva de cretinismo, pero la madre dice que empieza ya a
Lalbucear las primeras palabras, que su inteligencia es normal o superior
a la normal.

Examen radioldgico: En una radiografia general, llama la atencion
la brevedad de sus miembros, el ecilindro diafisiario estd mds opaco que

Figura N.° 7

normalmente, dehido a la hipercaleificacién periéstica (Rad. 3). El canal
medular estd conservado en todas partes menos en el himero izquierdo
en el cual la condensacion dsea casi hace ‘desaparecer la luz del mismo.
(Rad. 4). En este mismo hueso la extremidad de la diafisis estd consi-
derablemente aumentada como para vodear la epifisis que es casi trans-
parente a los rayos. Existe el nieleo epifisiario superior del hiimero.
En la tibia se nota una imagen en sacabocados a nivel de la extremidad
superior de la didfisis que toma la mitad anterior del cartilago de cre-
cimiento. (Rad. 5).

Bl peroné en el lado devecho tiene su extremidad superior al nivel
normal y en ¢l lado izquierdo llega francamente a la articulacion de la
rodilla,
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Radiografia N.© 5 (derecho)

Radiografin N.© 5 (izquierdo)
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Es digna de remarcarse esta diferencia porque, de aceptarse los pun-
fos de vista generales sobre desenvolvimiento embriogénico, el proceso
habria atacado al feto ¢n momentos distintos de su desarrollo; en efecto,
como hace observar Sonques hasta la octava semana en el feto el peroné
hace parte de la articulacion de la vodilla, pero a partir de este momento
la tibia se desarrolla mds riapidamente, de suerte que el peroné viene a
gquedar asi alejado de la articulacién. Ahora bien; suponiendo que el
cartilago jugal sea atacado en este momento, es facil comprender que el
platillo de la tibia y la cabeza del peroné quedaran fijados a la misma
altura, pero si el ataque es mas tardio el peroné no hard mas parte de la

Radiografia N.© 6

articulacion, concluyéndese de aqui que si en el adulto se encuentra el
peroné haciendo parte de la articulacion se deducird que el proceso ha
atacado al feto antes del fin del segundo mes. En el presente caso el
proceso habria, pues, atacado de un lado antes y del otro bastante des-
pués del segundo mes.

Observando la radiografia de la mano (Rad. 6) vemos que la extre-
midad inferior de la diafisis del radio y sobre todo del cibito se abren
en abanico como para adaptarse al volumen de las epifisis que ain no
son visibles radiolégicamente.  Existen los nieleos de osificacién corves-
pondientes al hueso mayor y ganchoso (osificacion acelerada),
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Los metacarpianos se presentan gruesos y cortos con la linea epifi-
saria muy irregular.

Las falanges proximales tienen una forma casi cibica y las mediales
las de un trapecio irregular con la base hacia la raiz del miembro.

En la columna. vertebral (Rads. 7 y 8) nosotros encontramos que
a nivel de la cifosis dorso-lumbar los discos inter-vertebrales estan con-
servados y que la forma de los cuerpos no esta deformada en cufia como
el caso de Wheldon que es el tnico caso descrito en la literatura presen-
tando una ecifosis en un caso de acondroplasia y en cambio nos da todo
el aspecto de una cifosis raquitica.

Radiografia N.© 7 Radiografia N.© 8

En resumen, tenemos nosotros dos easos de hermanos acondro-
plasicos, uno de los cuales, el mayor, presenta toda la sintomatclo-
ofa de esta enfermedad que Rankin y Mackay (1) la resumian en
los quince caracteres siguientes:

1°. Origen congénito. 2°. Abombamiento anormal del erdanco.
3". Depresion de la raiz nasal. 4°. Prognatismo. 5°. Perturbacion

(1) Achondvroplasie, *‘Lancet’’, 1906,
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del desarrollo de los huesos largos de las extremidades con exage-
racion de sus curvas normales. 6°. Desarrollo normal del tronco.
7°. Engrosamiento de las extremidades de las costillas y de los hue-
sos largos de los miembros. 8°. Desplazamiento del punto medio
del euerpo por encima del ombligo. 9°. Forma radiada de las ma-
nos. 10°. Abundante tejido adiposo. 11°. Abdomen prominente.
12", Lordosis. 13°. Piel lisa con vello normal. 14°. Inteligencia nor-
mal. 15°. Frecuencia de otras deformaciones congénitas,

Al lado de este caso caracteristico tememos el hermanito que
nos presenta ademas de signos evidentes de acondroplasia, una ci-
fosis muy pronunciada, que se corrige muy facilmente, y radiold-
gicamente no existe la vértebra en cuila como en el Gnico caso pu-
blicado de coexistencia de acondroplasia y cifosis-dorso lumbar y
que por otros estigmas que presenta el nifio: hicado y bazo grande,
oran laxitud articular, rosario costal, ete., ereemos que pueda tra-
tarse de un easo de acondroplasia asociada a raquitismo.

El término acondroplasia (e-privativo, condro-cartilago, plasia-
formacion) empleado por primera vez por Parrot y que en la lite-
ratura alemana tiene su sinonimo en el de controdistropia fetal
empleado por Kauffman, sirve como es sabido para designar una
malformacién dsea de origen congénito., caracterizada por trastor-
nos en la osificacion de los huesos de orvigen cartilaginoso que son
los huesos largos de los miembros, los huesos de la base del craneo
v los huesos de la pelvis.

Esta anomalia evolutiva se presenta en diversos grados, siendo
compatible con la vida sole las formas méas ligeras en que el tronco
tiene un desarrollo normal con una cabeza grande y en que prin-
cipalmente las extremidades con la pelvis son afectadas.

La brevedad de los miembros afecta especialmente el segmento
rizomélico (brazo y muslo) que inversamente a lo normal es mds
corto que el meso-mélico (antebrazo y pierna). Este caracter es
mas frecuente en los miembros inferiores que en los superiores.
longitud de radio
logitud de hiimero

El indice radio-humeral X 100y el tibio-
femoral londitud de tibia

longitud de fémur
es de 82 a 88 en los acondropléasicos pasa de 100 y a veces llega
hasta 136 como en un caso de Pierre Marie.

Murk Jansen distingue en la acondroplasia dos series de sin-
tomas: 1°. Aquellos de reduccion de crecimiento (interesando las
extremidades, pelvis, columna y térax) y 2°. Aquellos que él llama
de enrollamiento que parecen ser el resultado de fuerzas meca-
nicas modificando la forma del feto y que se hacen sentir especial-

X 100  que en el euerpo europeo adulto



mente sobre el e¢rdneo que seria presionado de frente sobre la cara
vy por detrias sobre el oceipucio, resultando de esto un aproxima-
miento de los huesos nasales a la escama del occipital con el consi-
guiente acortamiento en el sentido antero-posterior a la vez que un
aumento transversal de la base del erdnco (braquicefalia), estre-
chamiento de las fosas nasales, estrechamiento del foramen magnun
v depresion de la raiz de la nariz o aplastamiento en total de la
nariz.

Bsta deformacion caracteristica del erdneo con aplastamiento
de la raiz de la nariz la mayoria de los autores la consideran como
causada por la soldadura precoz de los huesos de la base del craneo
sobre todo la apdfisis basilar del occipital y las partes limitrofes
del cuerpo del esfenoides (hueso tribasilar) (Virchow). Del punto
de vista anatomo-patoldgico ¢l siudrome se debe a una hipoplasia
de los cartilagos ‘‘aplasy chondrium ™ con inhibicion de la osifica-
cion endocondral mientras la osificacion del lado del periostio es
perfectamente normal de modo que el espesor de los huesos no sufre
vy aun puede superar al normal. _

Kaufmann distingue tres tipos diferentes andtomo-patolégica-
mente: 1°. Condrodistropia fetal hipoplasica con perturbacion en la
funcién proliferante; 2°. Condrodistrofia fetal hiperplasica con des-
plazamiento y alteracion de la consistencia de la epifisis y aumento
en la formacion de células cartilaginosas: 3°. Condrodistrofia fetal
maldcica con reblandecimiento de los cartilagos, abundancia de
vasos y substancia intercelular eclatinosa. La forma mas frecuente
es la hipoplasica, y la mas rava la hiperplastica,

A veces la epifisis queda sin unirse a la diafisis porque el pe-
riostio que erece en abundancia se insinta entre ellos.

Parrot, quien primero reconocié la afeceion como una entidad
separada, la consideraba como una distrofia congénita del cartilago
conjugal proveniente de una alteracion primitiva del germen ecar-
tilaginoso. '

Poncet y Leriche (2) y otros consideraban a los acondropli-
sicos teniendo en cuenta la semejanza sorprendente que muestran
todos ellos entre si, como una raza separada, serian los ultimos su-
pervivientes de una raza de enanos. En la sesion de la Academia
de Medicina de Parfs, cuando presentaron estos casos los autores
citados en 1903, M. Cornill les hacia notar que existen en el Museo
Dupuytren una servie de enanos acondropldsicos. dn la antigiiedad

(2) Poncet et Lerviche: Nanisme ancestral par achondroplasie ethnique.
Revue de Chirurgie, tomo NXVILL, pig. 657 y sesién de la academia de me-
dicing en el mismo tomo pag. 931, ano 1903,
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estos eran numerosos, testimonio de ello es ¢l Dios Phtha del Pan-
teon Egipeio. Para Hecker y Trumpp (3) al contrario de la an-
terior opinion se trataria de una variacién suseeptible de produeir
los elementos de una raza en formacién si las deformaciones de la
pelvis de las mujeres acondropldsicas no pusiesen obsticulos a la
perpetuacion,

Apert la considera como vesultado de una mutacién en cambio
brusco sobrevenido en el tipo de la espeeie, serfa el término de una
variaeion progresiva hacia el tipo concavilineo.

Muchos autores la han considerado como resultante de un tras-
torno funeional de glandulas vaseulares sanguineas y se ha ineri-
minado tiroides, timo e hipofisis, Para Pachon, Shunda v Zalpiach-
ta se fratarfa de una hipofuncion de tiroides, timo v pituitaria en
combinacion con una hiperfuncién de las glandulas sexuales. Sin
embargo, ¢l concepto de trastorno funcional seeretorio es resistido
enatencién a que en oposicion a otros estados como el gigantismo
referible a trastornos de aquella naturaleza en la acondroplasia la
distrofia no afeeta todos los seementos del esqueleto sino principal-
mente las extremidades y por otra parte pareciendo obrar aquellas
seereeiones por activaeién o retardo de los cambios nutritivos, seria
raro que una anomalia funcional determinase reacciones de natura-
leza inflamatoria o esclorosante.

Las grandes infecciones ¢ intoxicaciones, sifilis, tuberculosis,
aleoholismo, han sido ineriminados por la mayor parte de los auto-
res, pero es dificil ponerse de acuerdo sobre la naturaleza y modo
de accion de la herencia infecciosa o téxica que por otra parte con
frecuencia es dificil de revelar,

En 1912 Jansen avanza una nueva hipotesis que los autores
alemanes y norteamericanos aceptan para explicarse la patogenia
de este estado, la acrodroplasia seria debida a condiciones anorma-
les de la presion intrauterina, todos los sintomas de ella se expli-
carian por la aceion de tres fuerzas compresivas obrando sobre la
abeza, el pescuezo y la eircunferencia caudal del embrién que serfa
enrollado por asi decir. sobre su ¢je, concibiéndose asi facilmente
por e¢ste mecanismo y de una mancra directa la produceion de las
deformaciones de *“enrollamiento’; en cuanto a las otras deforma-
ciones, las de reducido crecimiento longitudinal permite la teoria,
concebirlas como producidas de una manera indirecta, porque esas
fuérzas compresivas impedirian por estrecho contacto de las eélulas

(3)  Hecker y Trumpp: Atlas—Manuel des Maladies des Enfants. Edit
Francaise par E. Apert. Paris, 1906, pig. S8,
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en las zonas pertinentes de erecimiento del hueso y consiguiente dis-
minuecién de los fluidos nutritivos a las mismas, la provision su-
ficiente de alimentos. Se produeiria, pues, la esquemia del feto con
perjuicio del desarrollo organico.

Aquellas condiciones anormales de la presion intrauterina
ceurririan en dos eireunstancias, o bien cuando el amnios es estre-
¢ho o bien cuando ¢l liquido amnistico es en exceso abundante. Las
mis severas formas de acondroplasia serfan producidas por la pe-
queiiez del amnios, mientras el hidramnios que no produce una pre-
sion anormal de tan marcado grado explicarfa las formas mas lige-
ras del estado.

Otros sintomas frecuentes como la sobrecarga grasosa subcuta-
nea y la exageracién de la funcion sexual, que se sucle observar,
encontrarian también su explicacién en las mismas coneliciones
anormales de presion, asi el Gltimo de estos sintomas se explicaria
por la perturbacion cn el desenvolvimiento del cuerpo pituitario
como consecuencia de la reduceién o atn desaparicion de la silla
turca que se observa en el acondroplasico y que seria el resultado
de una accion indirecta de compresion craneana.

Weldon que acepta ¢l modo de ver de Jansen atribuye al
mismo mecanismo compresivo la produccion del signo por €l sena-
lado de la vértebra en cuna.

Sea 0 no el mecanismo invocado por Jansen la causa del esta-
do, pues podrian también las alteraciones del amnios o las varia-
ciones cuantitativas del liquido, ser con el sindrome mismo, efec-
tos de una misma causa, nuestros casos presentan de interesante la
consanguinidad de los padres, consanguinidad que unida al dato
de poca significacidn a primera vista, de la mano cuadrada sena-
lada en el padre (por otra parte con tendencia al gigantismo)
revelaria lo importante del factor herencia y la necesidad de un
cierto grado de ella. En efecto, quizis sin mucho aventurar po-
drfamos aceptar en el padre la existencia de una acondroplasia
atipica o ligerfsima. Dufour ha descrito al lado de las formas
tipicas, otras ‘‘atipicas’ en sujetos que no presentan otras ano-
malfas que una muy ligera reduceion de las extremidades o una
relativa brevedad del cuarto metacarpiano, individuos por lo de-
més absolutamente normales.

Acondropldsico atipico o ligerisimo el padre engendrd hijos
normales en una mujer (su primera esposa) que no ofrecia vineu-
los de sangre con él e inversamente su prole fué acondroplasica
¢on su segunda esposa, que era su prima hermana y que por las
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leyes del atavismo podemos suponer portadora de las mismas taras
degenerativas que él.
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Hospital Salaberry. -— Servicio de Clinica Infantil

Dextrocardia con heterotaxia
por los doctores

Jose Maria Macera y  Miguel Catrlos Botdato

Jefe del servicio Médico agredado
Docente libre de Clinica Pediatrica

Kl presente caso, objeto de esta comunieacion, ¢s una dextro-
cardia con heterotaxia, anomalia que ya ha motivado en el pais,
estudios completos y monografias diversas, por lo cual no nos pro-
ponemos sino dejar debidamente estudiaco y dseumentado un nue-
vo caso que se suma a la estadistica nacional.

Recordaremos que el primer trabajo en nuestro pais fué el ca-
<o publicado por el Dr. Horacio Pifero, en el ano 1594 Desde en-
tonees hasta el presente, de acuerdo a nuestra compulsa consultada,
las observaciones nacionales han sido hechas en veinte casos

Se sabe que la freeuencia de esta anomalia es muy limitada, pues
se estima, segin Clere y Lévy, los casos publicados hasta el presen-
te en la literatura médica mundial en unos 250. Indiscutiblemente
existen numerosos casos aue pasan ignorados y que solo por casua-
lidad se los identifica; Fasta recordar que en estudios radiologicos
en gran escala practicados durante la guerra se ha demostrado la
existencia de esta anomalia en la siguiente proporeidn: 29 dextro-
cardias en 40.000 personas, examinadas por diversas causas.

He aqui la historia clinica de nuestra enfermita:

L. A. G., de tres afios de edad, argentina, del Consultorio Externo.

Antecedentes hereditarios: Bl padre padece de una afeceion pulmonar
desde hace afios, con tos y expectoracion heméptica en ocasiones, pero con
repetidos exdmenes microseopicos y bacteriologicos negativos. La madre es
sana, ha tenido sicte hijos, de los cuales uno fallecié de hronconeumonia
en la ln'imcru infancia. Niega abortos, lLos demds hijos son sanos,



Auntecedentes personales: Nacida a término de parto no gemelar, fué
eriada al pecho de la madre hasta los 11 meses. Empieza a caminar a los
I3 meses. Denticion normal. Sarampion a los Y meses de edad; hronqui-
iis el invierno anterior y en el curso de este invierno, posteriormente a
la consulta que motiva esta comunicacion, fué atendida en nuestro Consul-
torio Externo de coqueluche.

Enfermedad actual: La madre trae a la niia por una consulta banal,
pues estd inapetente y no aumenta de peso, cosa que atribuye a un posi-
ble contagio de la enfermedad del padre.

Estado actual : Nina de pobre desarvollo soméatico. Talla, 84 ems. Pe-
50, 12 kgrs. Facies, expresiva. Mejillas y labios, coloreados. Piel, blanea,
sin clcatrices, eldstica, poco turgente; mediocre estado de nutricion; escaso
paniculo adiposo. Esqueleto, bien conformado. Articulaciones, libres.

Cabeza: Crianeo: normal, fontanelas cerradas, cabello castafio, abun-
dante, bien implantado. Frente ligeramente olimpica, venas epicraneanas
no visibles, Ojos: cejas, regularmente pobladas; parpados y glohos ocula-
res, normales; conjuntivas, normales; cornea e iris, normales; pupilas, ve-
culares, iguales y simétricas, que reaccionan bien a la luz y acomodacion.
Paladar, ojival. Dientes, bien implantados. Fosas nasales, permeables.
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I. Derivacion:

Electrocardiograma en espejo.

Obsérvese la inversiom de los accidentes P, R y T.
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Electrocardiograma normal.
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Cuello: Cilindrico; no se palpan ganglios, ni hay latidos arteriales ni
VECNOSOS.

Aparato vespirvatorio: Toérax, bien conformado. Perimetro, 50 e¢ms.
Pulmones: normales a la iuspeccién, palpacion y percusion. Se aunseultan
diseminados roncus y sibilancias, que no han desaparecido desde que pa-
decio la coqueluche.

Aparato cireulatorio: Pulso: regular, igual, depresible, de una frecuen-
¢ia de 120 por minuto. A la inspeceion se percibe el latido de la punta
en el hemitérax doreohd, en el quinto espacio intercostal, a la altura de
la linea mamilar. A la palpacién se percibe el choque de la punta en
ol sitio antedicho. A la percusion se obticre un trazado cuya copia adjun-
tamos; el area cardiaca cstd situada en el hemitérax derecho la casi to-
talidad, el borde superior del higado en la lado izquierdo a la altura de
la quinta costilla. Los tonos se auscultan en la base y en el foco tricus-
pideo, como normalmente; el cuarto foco estd en el sitio donde percibimos
el chogue de la punta. Todos estos tonos son de caracteres normales.

Abdomen : Ligeramente globuloso, blando, depresible, indolovo. Higa-
do: se percute el borde superior a nivel de la quinta costilla del lado iz-
quierdo; el borde inferior se palpa y se percute a un través de dedo por
debajo del reborde costal del mismo lado. Bazo: no se palpa.

Sistema nervioso: Nada de particular.

Radiografia: La radiografia adjunta, obtenida en el Hospital de Cli-
nieas, coloeando el nimero en el lado derecho es suficientemente explicativa
para hacer el diagnsético de dextrocardia con situs inversus, pues nos
muestra la sombra cardiaca y la sombra hepitica en el lado derecho e iz-
quierdo, respectivamente. o

Blectrocardiograma: Adjuntamos el electrocardiograma, que debemos
a la gentileza del Dr. Battro. BEn & advertimos en primera derivacion el
tipo de electrocardiograma Jlamado en espejo, por ser negativos sus ac-
cidentes P R y T. BEn segunda derivacion el electrocardiograma es no-
mal, exceptuando la onda R que persiste negativa, aunque de menor am-
plitud que en el trazado anterior. En tercera derivacién, cl clectrocardio-
orama es normal.



Hospital Teodoro Alvarez — Servicio de Nifios

Invaginacion intestinal (ileocecal) subaguda
Intervencion., Curacion

por los doctores

Enrique A, Beretervide y Simén Mindlin

Jefe del servicio Médico agredado

De las cuatro formas habitualmente deseriptas de oclusion in-
{estinal, la sobreaguda, la aguda, la subaguda o latente y la eroni-
a, es la forma aguda por invaginacion intestinal, la mas frecuen-
temente observada en el nifio, sobre todo, pequefio. Su ruidosa y
rica sintomatologia permite precisar con rapidez el diagnostico e
instituir con la celeridad necesaria la terapéutica quirargica, la mas
razonable y eficiente, sobre todo cuanto mis temprano haya sido
realizada.

En la segunda infancia, los hechos de esta maturaleza son de
interpretacién a veces mas dificultosa y a la par que menos fre-
cuentes; se puede desde ya, sin embargo, dejar establecido que el
tipo de invaginacion més corrientemente observado en esta ¢época
de la vida, es el de la ileocecal.

Bajo ese punto de vista, nuestra observacion no tendria mas
particularidad que la de otra mueva, que viene a agregarse a las
va deseriptas.

Pero, un conjunto de circunstancias curiosas han rodeado a la
aparicion y la evolucion del proceso en nuestro enfermito, razon
por la cual creemos puede interesar su presentaciin: esas partieu-
laridades son, sobre todo y especialmente de orden sintomatologico,
hasta el punto de desvirtuar durante los primeros dias de obser-
vacion, el verdadero proceso. Su ulterior observacion y la conftir-
macion quirareica luego ha precisado las eausas que determinaron

(1) Trabajo leide en la Sociedad de Pediatria, el 12 de septiembre de 1930.
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csa condueta a seguir, sin haber aclarado un punto: el de la caus:
determinante de la invaginacion misma.

A continuacion, la historia de nuestro enfermo:

Pedro L. R., de 10 anos de edad (Hist. Clin. N.” 717, cama 13). In-
gresa el 11 de julio de 1929. Alta el 20 de agosto de 1929.

Autecedentes hereditarios: Padres sanos, han tenido cinco hijos de los
que fallecen dos, no sabe de qué. La madre tuvo un aborto espontdneo de
tres meses.

Auntecedntes personales: Nacido a término, fué eriado a peclio; no
recuerdan las afecciones que ha tenido.

Eufermedad actual: Comienza hace diez dias, el 1.” de julio, con fuer-
tes dolores generalizados a todo el abdomen y acompafiados de tempera-
tura que llegé a 385" y 39” algunos dias; al comienzo hubo tendencia a
la constipacién, pero en ningiin momento de su evolucién (salvo uno el pri-
mer dia), hasta hoy no ha tenido nduseas ni vémitos.

Como el dolor no pasara no obstante la medicacion instituida de re-
poso, bolsa de hielo, etc., es que resuelven internarlo en el servicio, con
el siguiente:

Estado actual: Nino de buen desarrollo estatural, en regular estado
de natricion con discreto paniculo adiposo. :

Piel blanca, mucosas bien coloreadas; {arvinge roja. Lengua saburral.
Facies de sufrimiento, que se acentiia y hace mucho mis evidente al pro-
ducirse durante un examen, un violento ¢élico abdominal.

Amigdalas hipertrofiadas, fuertemente congestionadas.

Térax: Bien conformado; el examen del aparato respiratorio no acu-
sa. ninguna anormalidad.

Aparato circulatorio: Pulso regular, igual, 72 por minuto, con discre-
ta aceleracion durante los periodos dolorosos; firea cardiaca dentro de sus
limites normales y los tonos sin modificaciones, en sus focos.

Abdomen: A la inspeccién se aprecia una tumoracién periumbilical
que se hace mas evidente hacia la parte derecha y superior del ombligo.
liste es saliente haciendo més notoria la retraceién de los flancos.

Excursion reducida en el hemiabdomen inferior y normal o casi en el
superioy.

Durante este examen asistimos a una violenta contraccién intestinal,
perfectamente visible que se traduce por un muy fuerte célico que arran-
ca gritos al enfermito.

A la palpacién se constata leve sensibilidad en el hipocondrio izquier-
do que se intensifica hacia el epigastrio y toda la zona periumbilical;
disminuye gradualmente yendo hacia el flanco derecho. A la decom-
presion, franco dolor en ambos rectos.

A la percusién encontramos: sonoridad conservada en el flanco iz-
quierdo, con tendencia a la submatitez en el hipocondrio del mismo lado;
submatitez sobre recto de ese lado. Matitez franca en la zona supra e
infraumbilical, mds extendida hacia la derecha; submatitez en el hipocon-
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drio de este lado que se hace sonoro hacia la fosa iliaca derecha. El tac-
te rectal no permite aportar ofros datos.

Los eambios de posicion no modifican estas sonoridades.

Ayer tuvo seis deposiciones y en la manana de hoy, van tres.

13 de julio de 1929: Desde el dia de su ingreso tiene franca y abun-
dante diarrea, oscilando el nimero de deposiciones entre seis iy ocho en las
24 horas. No se consta sangre en ellas, macroscopicamente; en el trans-
curso de esta tltima noche tuvo cuatro deposiciones y esta mafiana ya

ha tenido dos.

Tigura 1

Radiografia N.° 15063.—Radiografia obtenida a las siete horas de la
ingestion de la comida opaca, ¢l 18 de julio de 1929,

La temperatura estd entre 37° y 38°; en las ultimas 24 horas los ¢o-
licos han sido a la par que menos intensos, menos frecuentes y de menor
duracién, permitiéndole dormir durante algunas horas seguidas (ver fi-
gora N.° 3).

17 de julio: Después de un estado de tranquilidad relativa en que ha
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pasado estos tltimos dias, vuelven hoy los ecélicos a hacerse sumamente
intensos v violentos, manteniéndose la temperatura por encima de 37°. Se
resuelve realizar entonces en este dia un examen radiografico de su apa-
rato digestivo (por ingestion). El estado general continia siendo muy
hueno; persiste la zona tumoral mate periumbilical.

18 de julio: A las cuatro, ingestion de la comida opaca obteniendo la
primera radiografia a las once, es decir, siete horas después.

Figura 2

Radiografia N.o 15070.—Radiografia obtenida a las diez y ocho horas de
la ingestién de la comida opaca, el 18 de julio de 1929.

/ * o T ‘r . . . s
Ella nos muestra (figura N.” 1) que hay mucha substancia opaca ain
en intestino delgado; que el colon ascendente esti escasamente ocupado
por ella y que el transverso y descendente tienen pequefias poreiones,
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A las horas 18, es decir a eatorce del momento de la ingestion, repe-
timos la radiografia (figura N." 2), encontrando entonces que la subs-
tancia opaca ha sido ya en gran parte eliminada (ese dia el nifio tuvo
ocho deposiciones), ocupando el colon descendente y las tltimas porciones
del intestino grueso.

Nos acusa la primera radiogratia un franco retardo en la evacuacién
del intestino delgado y una franca solucién de continuidad entre la pasta
opaca que se encuentra en el delgado y la porcion que debe corresponder
al ciego.

A raiz de este examen las deposiciones se acompanaron de ecélicos
violentos y se vié la guardia en la necesidad de hacerle un cuarto de
centigramo de clor. de morfina.

El analisis de sangre realizado ayer no acusa nada de particular.

19, 20 y 21 de julio: Vive el nino en el mejor de los mundos, mani-
festando su alegria por no sentir ¢l mds minimo dolor; sus deposiciones
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Cuadro térmico de Pedro R. Apnexia desde el 25 d= julio en adelante.

oscilan entre una y tres v desea alimentarvse; estd apivético completamen-
te y alegre y contento. :

La tumoracién mediana periumbilical estd mucho menos evidente, su
palpacién despierta ligero dolor pero ella no provoca calicos ni otras ma-
nifestaciones dolorosas. La alimentacion continia a base de liquidos. Fa-
cies tranquila, muy buen estado general.

23 de julio: Desde ayer vuelven a repetirse los célicos, cada vez mis
frecuentes y mas intensos al punto de no ceder en lo mis minimo a las
medicaciones corrientes. Esta manana ante un cuadro de dolores tan exa-
cerbados, con ligera elevaciéon febril, lo vemos en compania del Prof. Dr.
Pasman; como la idea de una posible obstruceién intestinal se afianza de
mds en mis y coineidimos en esa manera de pensar con el cirujano, se
resuelve de inmediato la operacién,
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Iutervencion, realizada por el Prof. Pasman: Incision paramediana
derecha de unos quince ¢ms. més o menos de largo; al incindir el peritoneo
sale una regular cantidad de liquido claro y al observar en la cavidad,
aparecen varias ansas de intestino delgado de un color rojo vinoso, son
vasos ingurgitados y que estan significando ya la probabilidad de la exis-
fencia de una obstruceion.

A la primera exploracién manual se encuentra una gran masa tumo-
ral, formada por el ciego, que ocupa su sitio normal, considerablemente
infiltrado y una poreién de ileo que, arrastrando la mitad del apéndice,
se invagina en aquél. El edema es considerable y la congestion pasiva del
apéndice se debe sin duda alguna al hecho de la invaginacion.

No se encuentran adherencias y la desinvaginacién, que se realiza sim-
plemente por fraceién suave de los cabos, vuelve a reproducirse de inme-
diato en cuanto se suelta a uno de ellos.

En una zona de la porcién invaginada del ¢iego, la serosa estd com-
pletamente despulida y la palpacion se hace muy diticil por el edema, lo
que hace sospechar en la existencia de un proceso ulceroso. Se comprueba
Ja existencia de un gran ganglio mesentérico, dnico.

Se reseca una poreién de esta zona del ciego en una extension del
tamanio de una moneda de diez centavos, se hace apendicectomia, sutura
v fijacion y cierra dejando drenaje. Se hace estudio histolégico de la por-
clon resecada (ver mis adelante).

25 de julio: El dia de la operacién tuvo un repunte febril que se acen-
tué ayer, llegando a 39; el ntmero de deposiciones ha sido de una des-
pués de operado y no ha vuelto a quejarse de eélicos. El estado general
es bueno, no presentando ninguna particularidad digna de mencién.

30 de julio: Después de casi una semana de calma absoluta, se queja
de tenesmo rectal y dolor abdominal ligero: examinado por el cirujano
comprueba la existencia de un pequenio holo fecal el que extraido, cesa
con todos los males.

20 de agosto: Con la herida operatoria completamente cicatrizada y
en perfectas condiciones es dado de alta, curado.

Nota: Con fecha 28 de julio, el Dr. Marini nos envia el informe del
examen histopatologico del trozo de intestino remitido para su examen
v que dice asi:

“La serosa asi como las demds capas, muscular, submucosa, muscula-
ris-mucosa y el epitelio de las glindulas, muestran gran edema y con-
gestion.

“Las glandulas han sido tomadas por el corte en sentido vertical y
longitudinal; se observa una porcién desgarrada hasta la muscularis-
mucosa, sin llegar al estacelo.

“No hay sospecha de lesion wleerativa, asi como tampoco de un pro-
ceso especifico o degenerativo.”

El apéndice no presenta manifestaciones inflamatorias ni congestivas
y s6lo wn gran edema infiltra sus paredes,
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En tres faces podemos pues dividir el proceso que afeetd a cste
nino y que son los que siguen:

FPrimera—Desde la iniciacion del mismo hasta su ingreso en
nuestro servicio, vale decir, de unos diez dias mas o menos; dos he-
chos fundamentales lo caracterizan y son, en primer lugar la ini-
ciacion aguda, subita, con elevada temperatura (39°), intenso dolor
abdominal generalizado al comienzo, con mas tendencia a localizar-
se hacia el hemiabdomen derecho mas tarde y, en segundo lugar, la
constipacion, que fué evidente solo durante wn periodo de treinmta
horas, para dar lugar luego a la diarrea.

Al iniciarse el cuadro en esta forma fué acompanado de un
linico vomito, que no se volvié a repetir mas en todo el transcurso
del proceso.

Durante esta primera faz el dolor abdominal fué bien tolerado,
sin cdlicos y era solo provocado y exagerado a la presion aun ligera.

Segunda.—Comprende ésta el tiempo transeurrido desde su in-
oreso a la sala, hasta el dia 20 de julio.

A las 24 horas de internado, acusa célicos de mediana impor-
tancia que van acompafiados de diarrea, llegando a tener entre seis
v ocho deposiciones en las 24 horas. En ninguna de esas deposicio-
nes se constatdé macroseopicamente la existencia de sangre; no se
acompanan de vémitos ni de nauscas siquiera y en el intervalo
de esas contracciones dolorosas el enfermo estd tranquilo, aunque
si, casi inmovil sobre el dorso.

La ingestion de alimentos no provoca ni esta en relacion con la
produccion de los colicos.

La temperatura oscila entre 37,2° y 38° y al examinar el
abdomen se encuentra una zema media, periumbilical franeca, de
sonoridad mate, y sensible a la exploracion, rodeada de otra tim-
paniea, poco o nada dolorosa y que permite alejar la idea de la exis-
tencia de un proceso de fosas iliacas ya que su palpacion aun pro-
funda, no provoca dolor. Ha continuado sin nduseas ni vomitos ¥
el pulso se mantiene dentro de una frecuencia normal.

Iin esas circunstancias pensamos en la posibilidad de encontrar-
nos en presencia de un proceso pervitoneal localizado, tal como po-
dia haber sido, por ejemplo, una peritonitis neumococeica o estrep-
tocecica y en cuyo favor teniamos los siguientes clementos, nada
despreciables por cierto: iniciacion brusca con gran temperatura,
tolerancia grande del proceso con wn solo vinuato inicial, tumor peri-
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wmbilical perfectamente delimitable y sensible, con sonoridad mate
franca rodeada de una zona timpdnica poco o nada dolorosa, colicos
intestinales y éstos acompaiiados de diarrea (seis a nueve deposicio-
nes al dia).

Bl dia 18, como el cuadro persistiera sin mayores modificacio-
nes resolvemos realizar un examen radioseopico de su aparato di-
westivo por ingestion de comida opaca. Este estudio nos revela un
franco retardo en el vaciamiento del intestino delgado en ciego; a
aiz de esta exploracion se siguen tres dias de completa y perfecta
tranquilidad en los que el nifio se cree completzmente curado. lLa
masa tumoral ha desaparecido casi del todo y la palpacion profunda
nwo revela la menor defensa ni dolor en las fosas iliacas, como tam-
poco la existencia de tumor alguno.

Tercera—Es la mas corta, pues va sélo d°1 21 al 23 de julio
caracterizandose entonces por la aparicion de intensisimos y violen-
tos colicos, que se repiten con una frecuencia regular de cada ocho a
10 minutos y que arrancan verdaderos gritos de dolor al nifio.

Durante los intervalos de estos accesos dolorosos la palpacion
se hace sin minguna dificultad, ni ella acusa la existencia de nmingu-
na masa tumoral en minguna zona del abdomen. No tiene vomitos ni
nduseas, como tampoco ficbre y esa maiana tuvo una deposicion
con los caracteres de las normales.

Bl cuadro de obstruceion intestinal se pone entonces por fin
en gran evidencia y, no obstante faltar el vémito y sobrar las de-
posiciones, decidimos de urgencia intervenirlo, siendo operado de in-
mediato por el Prof. Pasman.

Por las consideraciones que anteceden y el cuadro presentado
por nuestro enfermo, pueden encontrarse hasta cierto punto justifi-
cadas nuestras dudas iniciales, asi como la terminante resolucion
de llevar el nifio a la mesa de operaciones, una vez que impuesto
clinicamente como un cuadro de obstruccion intestinal, al entrar en
la tercera faz de nuestro comentario, nos fué ratificado por la ins-
talacién de una sintomatologia méds precisa y terminante y de gran
agndez, contra la cual los signos negativos contaban poco. Fué, pue-
de decirse, una principal y casi tnica causa la que nos llevo a tal
determinacién: la feroz violencia de los edlicos intestinales, repeti-
dos con cierta regularidad y acompanados de intensas contracciones
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intestinales que se dibujaban momentos antes de la intervencion,
bajo la pared abdominal.

Fué asi como y por qué, no obstante la ausencia total de voni-
tos, a pesar de llevar ese cuadro agudo una duracién de casi 18 ho-
ras y de proseguir el nino eliminando gases y materias fecales, se
nos impuso el principio de Gumard, un poco esquematico quizas,
pero terminante, que dice: “*Qui dit peristaltisme intestinal dit oc-
clussion.”’

Y en efecto; numerosos, numerosisimos son los trabajos que
erandes investicadores nacionales y extranjeros han dedicado a un
capitulo tan basico, tan fundamental, cual es el de las oclusiones in-
testinales y clinicos v cirujanos han colaberado juntos o separada-
mente para unificar el eriterio a seeuir, no solo en cuanto a los ele-
mentos de diagnastico se refieren, que si bien es cierto suelen ser
claros, en muchos casos, sobre todo en las formas acudas del lac-
tante y la primera infancia, dejan de serlo en la segunda infanecia
v el adulto, sino también de la conducta a seguir y la oportunidad
operatoria, que debe ser invariablemente precoz.

Bajo el punto de vista de los elementos de juicio diagnostico, to-
dos estan de acuerdo que ademés de sus signos funcionales, caracteri-
zados por el dolor, los vomitos v el detenimiento de la elimanacion de
gases y materias fecales, deben considerarse el cuadro clinico en ge-
nweral v osus signos fisicos ostensibles.

Analizando los primeros, podemos decir, que respecto al dolor, ¢
ha sido un signo constante en nuestro caso con el cardcter difuso al
comienzo, sin que sepamos la interpretacion que le dio el colega que
vi6 el nifio en su casa antes de sernos remitido al hospital: en todo
caso fué sordo, mas o menos uniforme los primeros dias, con exacer-
baciones dolorosas en la segunda mitad de la observacion y con el
franco tipo de edlico por eran peristaltismo intestinal que lucha con-
tra un obstdaculo invencible, ¢l dia que se deeidio la interveneion qui-
rurgica, a base de ese mismo sintoma.

LBl vomito lo dan todos los autores como constante y seguro y
particularmente prematuro en el caso de obstruceion a la altura de
la voreion ileocecal del intestino, con la particularidad de hacerse
rapidamente fecaloideos. Algunos recalean que pueden no ser muy
frecuentes ni abundantes, pero su existencia no es dndada por nadie
y Mondor en su libro aparecido recientemente dice categoricamente
que es un signo precoz y constante. lio mismo sostienen Fernandez
Martinez y Ruiz Moreno, un francés (Mondor), un espanol vy un ar-
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ocntino, respectivamente, a quienes debemos los trabajos de conjunto
mas completos v recientes de la cuestion.

En nuestro enfermo y a parte de un inico véonmato inicial, no he-
mos visto producirse-ni nauseas, ni estado nauseoso, ni véomitos du-
rante todo el transcurso de la observacion, ni aun en las horas que
precedieron a la operacion y en las que el cuadre no podria permitir
luear a dudas. :

Lia razon por la cual cse sintoma, al decir de todos tan constante,
faltd en nuestro caso, no sabriamos darla, y por cierto que no dejo
de sorprendernos el que asi fuera.

Bl tercer y ultimo signo funcional, es el de la supresion de eli-
minacign por via anal, de gases iy materias fecales; Mondor dice tex-
tualmente que: **... Uarrét des maiicres et de gaz, est la maladie
méme dans sor expression clinique’. Sin embargo, el mismo acepta
con numerosos autores, que pueden ocurrir casos en que esos hechos
no se constaten con esa absoluta y terminante regularidad; insiste
particularmente en la deposicion sanguinolenta en el nifio pequeno
como de una constancia que nadie duda y recuerda que el nifio mas
orande puede tener algunas pequeiias deposiciones durante algunas
horas, pero constituido por mucus y sangre.

Jeff Miller, citado por el mismo autor, dice que sobre un total
de 342 casos de obstruceién intestinal, encuentra la constipacién solo
en la mitad de ellos, sin detallar cuantas ni cémo eran las deposi-
ciones de la otra mitad.

Por nuestra parte, esfe signo, que como el de los vomitos, los
liemos encontrado con una constancia, podriamos decir, absoluta,
en los casos de invaginacion intestinal del mifio pequefio y que han
sido estudiados y operados en nuestro servicio, ha faltado por com-
pleto en el mifio que motiva este comentario. Antes por el contrario,
la frecuencia de sus deposiciones, la diarrea ha sido uno de los sinto-
mas dominantes desde los primeros momentos de la osbervacion, dia-
rrea que se acompafiaba de eliminacién de gases y que seguia a la
produccién de un célico - — debiendo hacer resaltar el hecho de que
nunca se constaté sangre en ella. lia importancia de estas deposi-
ciones eran varias, pues al lado de algunas pequerias habfa otras fran-
camente abundantes. '

En cuanto al estudio de los signos fisicos obtenidos por los
diferentes medios de exploracion, todos eran negativos, al comienzo,
en el sentido de una obstruecion intestinal y lo eran en cambio para
el de una coleccion enquistada.
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Por lo que respecta a los signos generales, podemos afirmar ca-
tegoricamente que este nifio ha sobrellevado su enfermedad sin la
menor alteracién de su estado general; ni en ¢l estado de su funeio-
namiento cardiaco, ni en su aparato respiratorio se ha exteriorizado
en ningin momento un estado de toxemia, de manera que podemos
decir sin temor de equivocarnos, que los fendmenos diarreicos no
eran la exteriorizacion de un cuadro téxico como suele verse en
casos de gran gravedad y vinculados a la misma causa etioldgica.

El estudio radiolégico asociado a los otros signos y sintomas
es de gran valor diagnostico y siempre que el estado del enfermo
lo permita, debe realizarse.

Sin querer pues, entrar a tratar en detalle estas cuestiones que
va han sido tan estudiadas, nos hemos concretado a exponer mas
o menos detalladas, las cirecunstancias que rodearon a la interpreta-
cion de esta observaciom, haciendo resaltar los elementos de juicio
contradictorios que teniamos y no obstante los cuales el diagndstico,
sino de invaginacion, el de obstruceion al menos se impuso, aungue
si hien es cierto, cuando la agudez de los fendmenos aparecieran con
toda su violencia e intensidad, ya que en los primeros diez dias de
observacién y estudio el ecuadro distaba mucho de la realidad de los
hechos producidos; la eircunstancia de no haber encontrado zonas
mortificadas de intestino y de tenmer éste sélo ligeras manifestacio-
nes puramente congestivas, confirma el hecho de que los fendémenos
agudos databan sélo de poecas horas y que la decision operatoria
fué oportuna.

Al recorrer los diferentes trabajos relacionados con este asun-
to y al hacer los distintos autores los comentarios sobre el capitulo
del diagnéstico diferencial, insisten particularmente y hasta con eua-
dros especialmente trazados, en su diferenciacién con las peritoni-
tis generalizadas; todos concuerdan en que frecuentemente se las
toma como una verdadera apendicitis aguda que la oportuna inter-
veneién desmiente pero justifica igualmente. Pero, ninguno habla
de las dificultades diagndsticas con las peritonitis enquistadas (del
tipo a neumo o estreptococo como las mas frecuentes) y que fué
precisamente la situacion que se presenté en nuestro enfermo.

Serd quizas porque la forma diarreica constituye la excepeion ;
sera porque el tipo subagudo, como el de nuestra observacion, no es
¢l mas comin, pero lo cierto es que, con el cuadro clinico presen-
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tado por este nifio, las sospechas eran més que fundadas, en un pro-
ceso peritoneal localizado en su primera y segunda faz.

En cuanto a las posibles causas determinantes de los fenémenos
de invaginacion en nuestro enfermo, sélo podemos dar clementos
negativos: no respondia seguramente a un previo ataque apendicu-
lar porque, histolégica y macroseGpicamente, este 6reano no cstaba
enfermo y no existian rastros, adherencias de anteriores ataques;
no existian tampceo caleulos, holos fecales, ni causas mecdnicas 0s-
fensibles; no habia alteraciones histologicas definidas de las paredes
intestinales que mnos hicieran pensar en lesiones de naturaleza sifi-
Iitica, ni tuberculosa; el Gnico ganglio encontrado no estaba enfermo ;
tampoco existian bridas ni estrecheces, de manera que la interpreta-
cion etiopatogénica de nuestro caso queda obscura.

Bl pronéstico en los casos de obstruceion intestinal por inva-
ginacion es siempre reservado: en principio es tanto mis grave cuan-
to mas pequefio es el nifio, mas tardio el diagndstico y menos pre-
coz la intervencion.

Hecho el diagnostico de invaginacion, el clinico no debe sepa-
rarse del eirujano en la observacion del enfermo y éste debe ser
operado a la brevedad posible. lias estadisticas son elocuentisimas
en este sentido y las engafiosas mejorias que suelen experimentar
estos enfermos, cuyo pulse, ecuya facies y cuya {emperatura pueden
ser absolutamente normalés, no justifican de mingin modo la abs-
tencion quarirgica, antes por el contrario, es menester operar en-
fonces. Si se espera a que aparezean fenémenos toxicos o de agra-
‘acion ya sera quizas tarde y la evolueién sevd fatal. Hecho pues,
el diagndstico, la operacion se mmpone de inmediato.

Los procedimientos no quirirgicos tienen, en primer lugar, cl
grave inconveniente de obligar a perder algunas horas que no se
recuperan mas; luego, el hecho de que encontremos en la hibliogra-
fia, descriptos aleunos casos de curacién espontdnea que han termi-
nado con la eliminacion de poreién mortificada, no justifican tam-
poco la abstencion. Nunea se puede saber las condiciones de defen-
sa, ni el estado del intestino del sujeto afectado.

A mediados del afio 1929, ingresé a nuestro Servieio un nifio de
14 meses, con un cuadro cldsico de invaginacion: vémitos, dolor
abdominal, deposiciones de sangre pura y mucus, cuadro que data-
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ba de dos horas atrds. Enterada la madre del tratamiento quirtr-
gico a que se someteria su nifio, en un deseuido de la enfermera
lo envolvié con las ropas de cama y se fugd con él del Hospital.
(Cuatro meses mas tarde, aparece de nuevo al Consultorio Externo
con su hijito vivo ‘‘sin operacion™, decia clla, manifestindonos que
en la noche del dia que abandoné el Servicio y a raiz de una nueva
deposicién de sangre pura, tuvo la sensacién que se le moria, no obs-
tante lo eual no requiri6 médico. Comenzé a mejorar lentamente,
““echando muchas cosas negras durante mds de diez dias’’, nos dijo,
vy luego mejoro.

Posiblemente esa madre no alcanzari jamas a comprender lo
cerea de la muerte que anduvo su hijito y para su fuero interno
seguira satisfecha por la resolucion tomada entonces, pero que por
cierto, bien lejos estd de deber ser imitada
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Jefe de Servicio
Docente libre de Clinica Infantil de la Facultad de Medicina de Bs. As.

I, Feigues y J. Pereyra Kafer

Médicos adredados

C. C., de 12 anos de edad, argentino. Entré el 24 de marzo de 1930.

Antecedentes hereditarios: Padre, sano. Madre, sufre de reumatismo.
Tienen cinco hijos sanos. No hay antecedentes de abortos, ni hijos muertos.

Antecedentes personales: Nacido a término, con 4.500 grs. Lactancia
materna, hasta los cuatro meses, luego artificial. Denticién, palabra y
marcha, en épocas normales.

Bronconeumonia, al ano y medio. Sarampién, a los ocho anos. Dif-
teria, hace dos amnos.

Enfermedad actwal: Se inicia el 22 de marzo, con fiebre, 38°, cefa-
leas, colicos intestinales, diarrea liquida y fétida (sin mucopus ni sangre).
El dia anterior habia ingerido “Tasi”, no sabe precisar qué cantidad. La
madre procede a purgarlo con “sacarvo-cacao”. Dieta hidriea, pafos frios,
en cabeza y vientre.

El dia 23 de marzo contintia con cefaleas, fiebre alta, arcadas; lla-
ma a un facultativo, quien indica internarlo en un Hospital, pues consta-
ta rigidez de nuca y signos meningeos.

Estado actual (24 de marzo) : Ingresa al Servicio con temperatura de
38,5 grados.

Cefaleas frecuentes. El nifo presenta una tacies tifica, sumamente
deshidratado y abatido. Posicién dectibito lateral (gatillo de fusil).

En su somatismo: Aparvatos respiratorio y ecirculatorio: “sin impor-
tancia”. Ahdomen, depresible; no se palpa bazo ni higado; vientre en
“hattean”.

Lengua: Saburral

Sistema nervioso :
sifivos.

Seci.

N
Rigidez de nuca, signos de Koernig, Bruzinsky, po-



Reflejos: Patelares y aquilianos, vivos. Raya de Trousseau, de corta
duracion. Sensorio, conservado, aunque existe cierta lentitud ideatoria.

El enfermo registra diarreas desde su ingreso (alrededor de diez depo-
siciones en el dia, de aspecto amarillo ocre), presentando incontinencia
de materias fecales.

Puncion lumbar: Tension al Claude, 52. El andlisis del liquido ce-
falorragquideo, revela: cloruros, 7; glucosa, reduce el Fehling, Pandy y
Nonne Appelt negativos; clementos por mm.c., 3.8; albiimina, 0.36 %e.
No se observan gérmenes.

Indicaciones: Dieta lactea. Adrenalina. Bolsa de hielo en la cabeza.

Estado actual (26 de marzo) : Cefaleas menos intensas, menor abati-
miento, menor rigidez de nuca. Koerning y Bruzinsky, positivos. Reflejos
tendinosos, vivos.

Aparecen manchas lenticulares eritematosas en la base del térax.

Transcurre la noche con delirio. Persiste la diarrea. Temperatura, 38°.

Radioscopia de pulmén, normal. Aparatos respiratorio y circulatorio :
normales.

Puncién lumbar: Extraccion, 15 c.c. Liquido eristal de roea (se solicita
en especial dosaje de nrea y cloruros por sospecharse un proceso urémico,
visto el resultado del analisis del dia anterior).

El informe del liquido revela: Urea, 1.13 %.; cloruros, 7.50 %q; albi-
mina, 0.35%.; elementos por mm.c., 4.

Reaceion del oro coloidal: Negativa.

Reaccion de Pandy y Nonne Appelt: Negativas.

Reduce el Fehling.

Examen bacteriolégico: No se observan gérmenes.

Se practica ese dia un examen de sangre, cuyo resultado fné: Hema-
ties, 4.540.000 por mm.c.; leucocitos, 14.400 por mm.c.; polinucleares
neutrofilos, 87 % ; polinucleares eosinéfilos, 1% ; polinucleares basétilos,
1 % linfocitos, 9 % ; mononucleares, 2 %.

Estado actual (27 de marzo): No hay cefaleas. Persiste la diarrea,
con incontinencia. Conjuntivitis catarral congestiva. Eritema morbilifor-
me, en mitad inferior de ambas piernas. Muy ligera rigidez de nuca. Hay
Koernig. Reflejos tendinosos, vivos. Pupilas, reacciones tfotomotrices nor-
males. Hay raya blanca de Sargent. Reflejo oculocardiaco, ivertido;
de 83 pasa a 96 pulsaciones (revelando existencia de un simpaticotonismo).

La tensién arterial al Pachén: Mx., 10; Mn., 6.

Se practica otra puncién lumbar: Se extraen 20 c.c., liquido cristal
de roca.

Andlisis de sangre: Hemocultura, negativa; urvea, 0.81 %:; glébulos
10jos, 5.030.000; glébulos blancos, 10.400.

Andlisis de orina: Urea, 26.90 %o; cloruros, 0.80 %, : albtimina, no con-
tiene; sangre, no contiene; indican urea; sedimento normal.

Temperatura, 38,3°.

Ante un enfermo que presenta el cuadro clinico mencionado, con ure-
mia y teniendo una hiperazoturia con hipocloruria, se lo trata del si-
guiente modo :
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Tratamiento: Nefrina “Turro”, 25 gotas. Régimen rico en H. C.
Supresion de la dieta lictea. Limitacién de liguidos.

Estado actual (29 de marzo): Mejora el estado general. No hay ri-
gidez de nuca. Ligero Koernig. Reflejos tendinosos, vivos. Raya blan-
ca de Sargent, positiva.

Puncién lumbar: Tensién al Claude, 45; extraccién, 12 c.c., liquido
cristal de roca; urea, 0.70 %c; cloruros, 7.40 %q; reduce el Fehling.

Pandy: Positiva.

Nonne Appelt: Negativa.

Elementos por mm.c., 13.4; albimina, 0.60 %.; no se observan gér-
menes.

Andlisis de sangre (28 de marzo): Dosaje de cloruros, 5,61 (método
Laudat) ; glébulos rojos, 4.350.000 por mm.c.; glébulos blancos, 9.200 por
mm.c.; polinucleares neutréfilos, 63 % ; polinucleares eosinéfilos, 6 % ; lin-
focitos, 28 9% monocitos, 3 %.

Amndlisis de orina: Densidad, 1.020; urea, 23.96 %.; cloruros, 1.50 %e;
fosfatos, 2.50 %,; albtimina, no contiene; sedimento, algunos hematies.
Temperatura, 37°.

Andlisis de materios fecales: Sangre, no contiene; no se observan for-
mas de parasitos vegetativas; algunos blastocistis hominis; no se observan
quistes, ni huevos ce parasitos.

Reserva alcalina: 57,9.

Tratamiento: Continda con: régimen de hidratos de carbono; Nefrina,
25 gotas.

2 de abril: Muy mejorado. Retflejo oculocardiaco, indiferente (56 a 56).
Aparato circulatorio: Llama la atencién la bradicardia de 56.
Aparato respiratorio: Normal.

Vientre: Contintia en “batteau”. Lengua: mas humeda y menos sa-
burral. :
Neurologicamente: Sélo ligero Koernig.

Bl andlisis de orina del 1.°, revela: urea, 35.30 %o; fosfatos, 5.20 %o}
cloruros, 1.50 %; sedimento, algunos cilindros granulosos y leucocitarios.
Andlisis de sangre: Reserva alcalina, revel6 ser 37 %.

Tratamiento: Se indica seguir con el mismo régimen, rico en H. C.
vy en grasas (fideos con manteca, compotas, galletas, verduras, nueces, ave-
llanas, caramelos, etc.) y agregar como condimento 4 grs. de cloruro de
sodio diarios.

Istado actual (9 de abril): El nino ha mejorado marcadamente, se
alimenta bien, desaparece totalmente el cuadro neurolégico, los cloruros de
la orina han sido sucesivamente, de 2.1, 1.90, 2.20 y 6.20 (tomd en cua-
tro dias 20 grs. de cloruro de sodio y eliminé 13.30).

La nrea en la orina fué sucesivamente de 30.26, 27.74, 22.69, 23.96 y
19521

La urea sanguinea descendié a 0.63 el 3 de abril y a 0.30 el 8§ del
mismo mes.



No se puede investigar ese dia el sedimento en la orina por haberse
descompuesto la centrifuga.

19 de abril: Desde el dia 11 toma 8 grs. de cloruro de sodio en vez de
4 ors. Bl enfermo contintia bien. Tiene buena diuresis (que de 1.050 paso a
1.500 y luego a 2.000 grs.) con una densidad alrededor de 1.010.

La urea fué descendiendo a _valores que oscilan de 22.69 a 7.56.

Los cloruros, de 4.80 a 7.80, descendiendo el 16 a 2.50.

El sedimento revel6 presencia de hematies sin cilindruria.

El peso del enfermo, que era de 37 kgrs. el dia 8, aument6 a 39 kgrs.
600 grs. el dia 16.

La prueba de la dilucién y concentracién, fué practicada el dia 19:

Tomé 1.500 grs. de agua, eliming 935 grs. en dos horas (62 %), a las
cuatro horas, 1.090 y a las 24 horas, 1.995.

La densidad se inicio con 1.005 a la hora y media y 1.000 entre las
dos v cuatro horas. Las mezclas de orina, dié 1.005.

Previo almuerzo de bife (150 grs.), dos huevos cocidos, patatas (200
grs.), pan blanco (100 gvs.), sal, aceite y manteca, a las dos horas la
concentracién dié densidad 1.020, que se mantuvo a las cuatro y ocho
horas siguientes.

22 de abril: Reaccién de Widal, negativa.

2 de junio: Ha continnado en perfectas condiciones de salud. Aumen-
t6 de peso.

Andlisis de orina: Normal.

Prueba de dilucién y coneentraciéon a los 40 dias de la primera in-
vestigacion: Revelé eliminacién de 1.680 grs. de orina en dos horas y la
densidad de 1.000 en las primeras dos horas subié a 1020 y llegé al final
a 1.030 a las ocho de la noche.

La puncién lumbar revelé: Liquido cristal de roca; tension al Claude,
60; urea, 0.28%; cloruros, 7.40%c; albtimina, 0.25 %c; elementos por
mm.c., 4. '

Pandy y Nonne Appelt: Negativas.

Serorreaccion de Widal, practicada el dia 22 de abril: Negativa.

BExamen de la visién, ejecutado por el Dr. Martinez Barrios: Ambos
0jos, agudeza visual normal; refraccién, astigmatismo hipermetrépico; ci-
lindros, + 0.50 en 90; fondo de ojo, normal.

14 de junio: Sigue en perfectas condiciones; estd sano desde el punto
de vista clinico; ha aumentado de peso; sigue un régimen alimenticio co-
miin al de antes de enfermarse. Nueva reaccion de Widal resulta negativa.

CoMENTARIOS.— Estamos ante un nifio de 12 afios de edad, cu-
vos antecedentes hereditarios son ‘‘sin importancia’’; que en los an-
tecedentes personales se destaca la informacién de haber padecido
de difteria hace dos afios.

Nifio, que inicia su enfermedad el 22 de marzo con cefaleas se-
ouidas luego de arcadas, temperatura 38°, edlicos intestinales, dia-
rrea, manifestando al siguiente dia un cuadro meningeo (posicion
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en ‘‘eatillo de fusil?’, .idez de nueca, Koernig, Bruzinsky positi-
vos, reflejos tendinoses exagerados,, raya de Trousseau positiva, ef-
cétera), nifio muy deshidratado, con facies de aspeeto tifico, lengua
saburral y seca, sensorio conservado pero, con retardo ideatorio, in-
continencia de materias tecales, ete.

Cuadro clinico, de caridcter netamente infeccioso, y dadas las
manifestaciones de un proceso meningeo, obliga a orientar la pes-
quisa en cse sentido, realizdndose una pumncién raquidea, que nos
dice hipertension al Claude de 52, pero cuyo analisis revela ser
normal el dia 24 de marzo, sin tener el dosaje de urea en el infor-
me pero, en cambio, el dia 26 hdllase alteracién quimica: urea 1.13
por mil, cloruros 7.50 por mil, permaneciendo el resto normal des-
de el punto de vista cito y bacteriologico.

Bl analisis de sangre nos dice: existencia de una leucocitosis
de 14.400 glébulos blancos a predominio neutréfilo (87 %) ; hemo-
cultura negativa y euya orina revela la existencia de: hiperazotu-
ria, de 26.90 9, ; hipocloruria, de 0.80 %,; sin albuminuria; sedi-
mento normal (que al siguiente dia registré algunos hematies), ¥
posteriormente con hematies y cilindruria, elementos que no fueron
constantes (ver cuadros respectivos.

Uremia, de 0.81Y%,; cloropenia, de 5.61%,; reserva alcalina,
de 57 % (mormal en el nifio, 46 a 63 %).

Analisis de materias fecales: Algunos blastocitis hominis.

Tensiéon arterial: Mx., 10; Mn. 6.

Ante un cuadro clinico, con sintomatologia meningea, que cede
répidamente al tratamiento impuesto, revelando a nivel del liquido
cefalorraquideo alteraciones quimicas solamente, que va acompana-
da de uremia con cloropenia y de hiperazoturia e hipocloruria, sin
albuminuria, ereemos que el diagnéstico de sindrome urémico con
cloropenia se impone.

Ahora bien, ja qué proceso etiolégico debe vincularse este sin-
drome en nuestro paciente?

Por las facies tifica, existencia de diarreas, lengua seca y sa-
burral, algunas manchas lenticulares eritematosas, se pensé en una
probable tifoides, pero la temperatura ‘que sélo llegd a 38,8° el
primer dia, para descender y desaparecer totalmente al quinto dia,
la leucocitosis de 14.400 blancos, la hemocultura negativa, la reac-
cion de Widal negativa a los 30 y 60 dias de la iniciaciin de su
enfermedad y la mejoria franca de su estado general con la simple
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dietética rica en hidratos de carbono y eras . nos obliga a desechar
la existencia de la tifoidea. B %

Quedando por lo tanto un interrogante en lo que respecta a la
enfermedad causante de este sindrome, pudiendo sélo afirmar que
ha sido un proceso infeccioso, por su pirexia y leucocitosis alta, pro-
ceso que produjo en este nifio una eran deshidratacién presentan-
do un acentuado vientre en ‘‘batteau’’, ete., y que a nuestro eri-
terio ha producido una g¢ran desintegracion proteina, tal como las
producen las distintas infecciones: desintegracién proteina de tal
arado, que los cloruros del organismo no han bastado para neutra-
lizar la intoxicacion azoada, de ahi que los cloruros se retuviesen
en la intimidad de los tejidos (cloropexia), sobre todo a nivel del
sistema mnervioso y liquido cefalorraquideo, donde reveld un au-
mento ostensible de 7.50 %, en cambio de una cloropenia de 5.61 9,
v una hipocloruria de 0.80 9, con una hiperazoturia de 26.90 9.

Por este mecanismo podemos interpretar nuestro enfermo, in-
terpretacion confirmada por la evolucion segtn veremos en el cur-
so-de esta exposicion.

De este modo se explica bien, el por qué del cuadro meningeo:
se ha tratado de una meningitis no microbiana, por la ausencia de
gérmenes y de modificacién citologica y si el de un sindrome de
origen meningeo. quimico por su aumento de cloruros, 7.50 9%, v
de urea, 1.13Y9%,, cuadro meningeo que desaparece al descender la
cifra de la urea a los valores normales.

Por otra parte, secundariamente se ha constatado una lesion
renal, ceuya existencia sélo se puso de relieve en el examen de la
orina, donde se hallé en el sedimento hematies y algunos cilindros
granulosos y leucocitarios, cilindruria que en analisis sucesivos y
posteriores no se volvié a registrar, y hematfes que al final desapa-
recen totalmente; ligera alteracion renal, pues nunca se encontrd
albuminuria, lesién que cedié por lo tanto con la dieta a base de
hidratos de carbono y erasas.

Los cuadros adjuntos muestran en forma eclara la evolucién
sucesiva en lo que respecta a los distintos componentes de ta orina
v a los analisis de sangre.

La prueba funcional del rifion (prueba de dilucién y concen-
tracion), revelé en la primera investigacién realizada el 21 de abril,
cuando el enfermo estaba sano clinicamente con orinas totalmente
normales, una alteracién en la dilueién y en la concentracion,
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I3sa misma prucba rcalizada 40 dias después reveld que la dilu-
cién y la concentracién se efectuaban en perfectas condiciones.

Hacemos constancia que el dia 2 de abril, décimo de su inter-
nacién, con el mismo régimen alimenticio que tenia dias anteriores,
se comenzé a darle 4 grs. diarios de cloruro de sodio, a efectos de
saber cuantos gramos necesitaba para saturarse ese organismo, que
revelaba hipocloruria de alvededor de 1.50 %, y cloropenia de 5.61.

Pues bien, la hipocloruria se mantuvo entre limites de 2.20 y
1 durante cuatro dias, y recién al quinto dia la orina dié valores de
6.20, que se mantuvieron; vale decir, que recibio en cuatro dias,
16 ars. de cloruro de sodio y eliming 7.10; reteniendo, por lo tanto.
8.90 grs., v el dia que eliminé 6.20 grs. de cloruros, la hiperazotu-
ria de valores entre 30.26 y 22.69 .descendio a 19.22.

Posteriormente se aumentd el cloruro de sodio a 8 grs. diarios,
consiguiéndose bajar la cantidad de urea en la orina.

Actualmente, ¢l enfermo sigue en condiciones normales, ha au-
mentado mucho de peso, con orinas normales, prueba funcional nor-
mal, liguido cefalorraquideo normal, salvo en lo que respecta a la
tension que marca al Claude 60, y al aumento de los eloruros que
se mantiene con valores de T7.40.

(reemos que esos dos elementos, hipertension e hipereloruro-
rraquia, estan vinculados el uno al otro y que el sistema nervioso
para defenderse se ha saturado de cloruros, hecho ya constatado en
la clinica.

Aunque cabe en nuestro paciente una nueva interpretacion fi-
siopatolégica: la irritacion producida por las toxinas desprendidas
del germen o gérmenes, lanzadas al torrente circulatorio, tendria
una afinidad por los plexos coroideos, engendrando una mayor fil-
tracion de liquido, participando secundariamente el eloruro para 1S0-
tonizar el medio; de donde explicamos la hipertensién y la hiper-
clorurorraquia.

No obstante los esfuerzos desplegados en indagar la etiologia
del sindrome del epigrafe que se vieron defraudados, elinicamente
ella obedece a un proceso infeccioso euyo origen debimes dar por
ignorado.

las toxinas impregnaron a los plexos coroideos y de alli su
irvitabilidad. Aquéllas bien pudieron exterminarse, y el cuadro pre-
sentado en la actualidad, no constituya una meiopragia solamente
de los plexos que bhien puede resumirse con el tiempo, v la “pesti-
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tutio ad integrum’’ en su funcionalismo conduzea, a la desaparicion
completa de los signos que atn acusa.

También es digno de consideracion que el desprendimiento to-
xico, producto de la infeccién, no se¢ haya agétado, v que por la
mayor sensibilidad refleja acttie sobre los plexos, arrojando el cua-
dro referido.

Cualguicra que sea la verdad dentro de la hipotesis fisiopato-
lGgica, surge una conclusion clinica de indole eminentemente prac-
tica: La puneién lumbar reiterativa, con examen de fondo de ojo, re-
petida hasta la euracion total, a objeto de cualquier eventualidad
que de ella légicamente se desprende.

Los sindromes de uremia con cloropenia pueden presentarse
en la elinica con lesiones renales o sin ellas; para establecer esta
participacion renal, basta el examen de las orinas y las pruebas
funcionales. Cuando no existe lesion remal por causas variadas,
es debido a un proceso de metabolismo muy exagerado.

En lo que respecta a las caracteristicas mds salientes de este
sindrome, debemos manifestar que fué Blum quien ha establecido
que ¢l equilibrio clorosidico estd alterado en su distribucion, que
se presenta disminuido en el suero sanguineo, mientras estd au-
mentado a nivel de los tejidos, en especial en el sistema nervioso,
hecho comprobado por Dermsted y Rumpfer (en cadaveres de en-
fermos que fueron urémicos).

En estos casos se eree que la dosis normal de los cloruros, no es
suficiente para poder realizar la neutralizacion de la intoxicacién
azoada y, estando en presencia de ella, el organismo para nivelar
ese disturbio del metabolismo proteico, recurre al cloruro de sodio
de la sangre, reduciéndolo al minimo.

Esto tiene eran importancia practica, pues con el suministro
de cloruro de sodio, estos enfermos mejoran en una forma ostensi-
ble, tal como sucedié en nuestro caso; mientras un régimen dietético
declorurado o hipoclorurado, los agrava.

Por otra parte, se sabe que el cloruro de sodio desempena un
papel de importancia en la regulacion quimica, y manifiesta tener
propiedades antitoxicas, v cualidades citofildcticas, siendo por lo
tanto su poreentaje fisiologico, considerado como salvaguardia de
la morfologia celular.

De ahi que cuando los tejidos se encuentran comprometidos, re-
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curran a estas propiedades, y lo retengan en mayor o menor grado de
acuerdo a sus necesidades.

Ese ejemplo, lo da la clinica en casos de neumonia, donde existe
cloropexia a nivel del pulmén, acompanada de cloropenia e hipoclo-
ruria, de ese medo se defiende retivando de la sangze el cloruro de
sodio que necesita de acuerdo al proceso exagerado de catabolismo
protéico, hasta que una vez terminado el trastorno ocasionante, los
cloruros se climiran en forma de descarga, que es lo que sucede en la
mencionada neumonia.

La funcion antitoxica del cloruro de sodio se pone de manitiesto
cuando se suministra bromuros a un organismo con regimen declo-
rurado, en la epilepsia, presentandose cuadros gue no acontece si no
se¢ priva al organismo de cloruros.

ITeualmente en clinica, en casos de ociusion duodenal se ven los bri-

Jlantes resultados de la medicacion salina Fiperténica, al neutralizar

la fuerte desintegracion protéinica, caso donde se compiueba que al
desequilibrio azoado le sigue el de los eloruros (vale decir que la clo-
ropenia sigue a la azoemia y no le antecede).

(fomo conclusiones, creemos deben establecerse las que menciona
el Prof. Annes Dias, vale decir:

1.° La azoemia con cloropenia no es una enfermedad, sino un
sindrome que puede obedecer a variados causantes, las cuales pro-
ducen en el organismo una desintegracion proteiniea.

2° Los fundamentos de este sindrome, son:

Cloropenia.

(Cloropexia tisural.

Azoemia.

Azoturia.

Hipocloruria.

Hipercloruria en liguido eefalorraquideo.
Reserva alealina elevada.

3.2 La cloropenia no significa decloruracién organica.

4.2 La desintegracién protéinica atrae los cloruros para custo-
dia tisural, y la falta de cloruros favoreee la desintegracion azoada

o autofagia.

5.° En el tratamiento se ha estabiecido que el eloruro de sodio

¢s ¢l unico que acttia, no asi ¢l de potasio y amonio.



Osteosatirosis

por los doclores

Juan Sanchez y G. Castro Devans

Médico de los Hospitales de Médico del Hospital Alvear
Nifios y Fernandez

En el afio 1922 tuve oportunidad (Sanchez) de acompanar al
Prof. Juan (. Navarro en una comunicacion a la Sociedad de Pe-
diatria, de Osteosatirosis (véase ‘*Archivos Latinos-Americanos de
Pediatria’’, N.°© 2).

Hoy me toca hacerlo en compafiia del Dr. (i. (astro Devans
por una enfermita de su clientela ecivil, traida a la sala de nifios
del Hospital Fernandez, Servicio del Protf. R. Cibils Aguirre, por
lo interesante de su observacion.

El fallecimiento a pocos dias de nuestro examen y el extravio
de algunos datos de la enfermita hacen incompleta nuestra publi-
sacion, safisfaciendo empero, nuestro deseo de colaborar en la es-
tadistica de esta rara enfermedad.

Historia Clinica—N. N., de 11 meses, mujer, nacida a término, parto
[dcil, eriada a pecho materno execlusivo.

Antecedentes familiares: La madre ha tenido 4 hijos con éste, fué sana
hasta un mes después de este parto que le aparece condilomas vulvovagi-
nales.

El padre tiene antecedentes especificos hereditarios.

El abuelo paterno de la enfermita tiene dilatacién de aorta. Se le hizo
tratamiento especifico y mejora de sus sintomas generales.

Una tia paterna, casada, es asmatica y reumatica (?) no cediendo sus
sinfomas a ninglin tratamiento; a la vez padece de prurito vulvar cronico.
No ha tenido hijos ni abortos.

Gtra tia paterna tuvo cidtica y también como la hermana prurito vul-
var. Es casada y tiene dos hijos sanos. Por la rama materna no hay ante-
cedentes de importancia. De los tres hermanos de la enfermita en cues-
tion, debemos mencionar el mayor. Varén de 8 afios; hidrocefdlico, de esta-
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fura escasa, raquitico de estado mental tan deficiente que podemos catalo-
oarlo de idiota, pues rie y llora sin motivo alguno. Fué tratado en varias
forma hasta con rayos ultravioletas, sin resultado.

Antecedentes personales: Hemos dicho ya que nacié a término y de
parto fécil. Al nacer la nifia y tomarla del brazo nota la partera que el
brazo derecho en el 1/3 superior presenta una deformacién, comprobandose
la fractura del hiimero, extremidad superior. Se le hace un vendaje gue se
retira a los 10 dias.

)

De los 2 a 3 meses nota la madre deformacion del brazo izquierdo e

la vez la nina llora

incurvacion pronunciada de la clavicula izguierda a

mucho al tocar dichos lugares. Fué tratada por un médico.

A los 8 meses fué vista por el Dr. Castro Devans, quien comprueba la
deformacién de las extremidades mencionadas asi como la <xistencia de los
allos Gseos.

Al examinar el aparato sexual nota la presencia de pequeiios condilo-
mas ano vulvar, indicandole tratamiento local adecuado.

Al 9. mes, constata su mayor aumento de volumen teniendo el aspecto

de un coliflor,
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Se le hace tratamiento especifico con sulfarsenol en la forma siguien-
tes: inyeeciones de 0.005, 0.01, 0.015, 0,02, 0.025, 0.03. Dos inyecciones
por semana.

Mejora el aspecto de los condilomas, pero llama la atencion la tacilidad
con que sangra el lugar de la inyeccién y el hematoma que se forma cn el
Juear asi como ia duracion que es de varios dias.

A los 10 meses examinando la enfermita, se nota la fractura del hiimero
derecho un poco por debajo de la fractura anterior. Sc le hace un vendaje
apropiado y se aconseja el mayor reposo.

A los S dias como la nina llora mucho se¢ somete a ofro cxamen y se

constata la fractura del fémur derecho parte media procediendo al trata-
miento dicado.

Ocho dias mis tarde en un nuevo examen se encuentra otr: fractura en
¢l témur izquierdo por debajo de la articulacion de la cadera.

En «tas condiciones fué llevada al Hospital Fernindez, Sala de Ninos,
Servicio del Prof. Raiil Cibils Aguirre, donde constatamos la existencia de
todas las fracturas y del condiloma ano vulvar mencionado anteriormente
en una nina con el siguiente estado actual.

Agosto de 1930: Ninia de 7.100 gramos, proporcionada para su edad,
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piel pslida, seca plegadiza, indicio de adelgazamiento reciente, mucosas se-
cas, garglios cervicales e inguinales manifiestos.

Los miembros proporcionados, pero deformadc. er. los lugares de las
fracturas ya mencionadas. :

Se hace dos radiografias cuyas copias se adjuntan a esta publicacidn,
donde puede verse las fracturas mencionadas.

A los 20 dias de nuestro examen supimos que la nifia habia fallecido
en estado caquético, con tos, fatiga y disnea. (Castro Devans).

Considerando los antecedentes de la enfermita, la forma de sus
fracturas y el examen de la radiografia, creemos acertado calificar-
lo de osteosatirosis o enfermedad de Libstein, recordando al pri-
mero que la descubrio, en el afio 1835.

Vamos a omitir consideraciones sobre historia, etiologia v pa-
togenia de la enfermedad, nues seria en parte, repetir v copiar lo
publicado en el otro trabaj ano 1922 (Sanchez).

Solo queremos recalear la relacion de la sifilis con esta enfer-
medad como se desprende de la lectura de los antecedentes familia-
res (rama paterna) y la existencia mas convincente aun del con-
diloma anovulvar de la enfermita, corroborado por el profesor de
piel y sifilis Dr. Orol Arias.




CONGRESOS

Iil Prof. Cacace nos pide la publicacion de este resumen del
Segundo Congreso Nacional de Nipiologia de Bolzano, a lo que ac-
cedemos gustosos.

N

’

II* CONGRESSO NAZIONALE DI NIPIOLOGIA

Bolzano 4-6 giugno 1930 VIII)

Questo Congresso, voluto organizzato e presieduto dal Prof.
Banesto Cacace, fondatore della Nipiologia, ¢ stato coronato da
splendido successo, ed ha avuto l'alto sienificato di una solenne
riconsacrazione della seienza nipiologica in Bolzano italizna.

SEDUTA INAUGURALE DEL 4 GIUGNO

La seduta inaugurale ha luogo alle ore 11 nel Palazzo dell 'E-
conomia Nazionale di Bolzano con 1'intervento di tutte le Autoriti
politiche, civili ¢ militari della citta con a capo S. E. il Prefetto
della Provineia e col concorso di moltissimi Clongressisti, fra 1 quali
sl notano parecchie illustrazioni della Pediatria Italiana. 1.°O. N.
M. 1. & rappresentata dai Proff. Valagussa ¢ D’Ormea.

Pronunziano aplauditissimi discorsi il Prefetto della Provin-
¢ia, che con mobile parole inaugura il Congresso, il Prof. Cattaneo,
Presidente della Societa Italiana di Pediatria, il Prof Cevolotto
in nome della Croce Rossa Italiana e il Dr. Briani in nome del
Sindacato Medico Fascista e dell’Ordine dei Medici della Provincia.

Poi il Presidente, Prof. Cacace, pronuncia il seguente discorso.
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Eceellenza, Stgnore, Signori

Noi compimmo poco fa un rito sacro, inchinandoei dinanzi alla gran-
de mole, simbolo dell’eroismo e del martirio degli artefici della nostra
Vittoria. Innanzi a quella mole noi sentimmo pitt forte il nostro senti-
mento d’italianith e rigiurammo fede all'ideale della Patria con anima
pitt pura e col pensiero pilt riverente verso la sacra Maesta del Re.

Ora siamo qui per compiere nn altro rito: per riconsacrare una idea
itahana. Nella riconsacrazion di questiidea in Bolzano italiana, presso il
Monumento alla Vittoria, presso il Confine sacro ed inviolabile della Patria,
noi affermiamo ancora pin forte il nostro sentimento d'italianita.

Compiamo questo rito con la visione magnifica della grande rassegna
delle energie dopolavoristiche nazionali determinata dal soffio possente
del Fascismo rinnovellatore e realizzatore. Compiamo questo rito con
Panima resa pin incandescente dalla parola incisiva, scultorea, magica,
che il nostro Duce lancid nell’azzurrc della citta dello spirito — Firenze —
come un inno alla forza dello spirito.

Sopra tutto per la forza dello spirito {’Ttalia compi i suoi prodigi
divini di arte e di scienza fino all'ultimo prodigio di Gughelmo Marconi.
Sopra tutto per la forza dello spirito, sotto I'impulso sovranamente inci-
tatore di Benito Mussolini, I'Ttalia afferma oggi la sua volontd di vivere,
di lottare e di vincere. Esclusivamente per la torza dello spirito l'idea,
che qui si agita, vive, palpita ¢ trionta in iniziative italiane ed anche in
iniziative stranieve, che ne portano i! segno ¢ ne proclamano I'italianita.

Questo Congresso si svolge sotto I'alto Patronato della Dama Augusta,
¢he in questo momento & presente col cuore e col pensiero di Fata bene-
fica delle piccole creature di questa terra redenta, ove Ella irradia la poesia
sublime della sua regale femminilith e del suo patriottismo fiammante,
della Dama Augusta che & Presidente ed animatrice dell’0. N. A. I. R,
degna del massimo plauso e della massima ammirazione.

Il Congresso ¢ autorizzato da S. E. il Capo del Governo, il quale
ha dato gia per ben due volte la sua suprema sanzione, che, per la grande
autoritd dell'Uomo geniale e meraviglioso, non conosce confini né harrierc
¢ va lontano nel tempo e nello spazio.

Come il Convegno di Ancona, questo Congresso si svolge sotto I'alta
protezione dell’0. N. M. 1. per la volonta dell'Uomo eminente che In
regge, Gian Alberto Blane, potente vivificatore ed altissimo patrono della
seienza nipiologica, e per il consenso di due altri patroni, che qui nobil-
mente con vigore di fede, di dottrina e di esperienza rappresentano la
orande Istituzione: Francesco Valagussa, illustre Sub-commissario e
pediatra insigne, e Guido D'Ornea, instancabile Viee-Direttore ed Ispet-
tore Generale Sanitario.

Questo Congresso si svolge pure con Pausilio prezioso e significativo
della Societh Ttaliana di Pediatria, cui genalmente presiede Cesare Cat-
taneo, il primo clinico pediatra italiano, che pubblicamente affermd la
ragione d’essere della nipiologia, la rviaffermd nel Congresso di Ancona e
la riafferma ora in questo Congreso con nzione vibrante di fede, di en-
tusiasmo e di amore per l'idea.
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A. S. A. R. la Duchessa d’Aosta, a S. E. il Capo del Governo,
allOpera Nazionale Maternita e Infanzia ed alla Societa Ttaliana di Pe-
diatria vada la nostra gratitudine, vada la mia gratitudine, forte come la
mia volontd e pura come la mia fede. Esprimo gratitudine a tutti coloro,
c¢he hanno onorato questo Convegno con la loro adesione: a S. E. il Mi-
nistro della Educazione Nazionale, a S. E. il Segretario de] Partito Na-
zionale Fascista, al Presidente del Consiglio Nazionale delle Ricerche, al
Presidente del Consiglio Superiore di Sanita, al Presidente della Croce
Rossa Italiana, ai Direttori Generali della Sanita Pubblica e dell’Opera
Nazionale Maternitd ed Infanzia, al Segretario del Sindacato Nazienale
Medico Fascista, ai Presidenti delle ‘Societa ed Istituzioni Italiane e Stra-
niere, ai Direttori delle Cliniche Pediatriche Italiane ed agli Scienziati
Italiani e Stranieri. Una speciale parola di riconoscenza dico al Diret-
tore Medico della Societa delle Nazioni, il quale, inviando il suo Delegato,
ha dado una forte espressione del suo consenso per la nuova branca
scientifica ed ha contribuito a scolpire questa data memorabile nelle pagi-
ne della storia scientifica del nostro Paese.

Dico la mia gratitudine a questa Citta fascinatrice, che con generos:
e signorile ospitalita ha permesso di proseguire la magnifica iniziativa
di Ancona, alla quale invio un saluto riverente. Dico la gratitudine mia
a tutte le Autorita locali e specialmente a S. E. il Prefetto ed al Podesta,
che hanno dato all'iniziativa del Congresso il loro apoggio morale, al
Comitato regionale ed alla Commissione ordinatrice e sopra tutto a Renzo
Camelli per la fervida e mirabile attivitd organizzatrice. Ringrazio infine
i Congressisti tutti, la Stampa Medica e Politica e I'Industria Sanitaria.

Lo scopo del Congresso & lo stesso del Convegno di Ancona, cioé lo
studio integrale del lattante per creare la vera e razionale tutela della
piccola creatura e per dare sviluppo all’educazione del lattante, base fu-
tura dell’educazione delle future generazioni.

Per questo studio occorre la collaborazione di tutti gli studiosi: a
questa collaborazione mirano i .Congressi nipiologici e le Societd di ni-
piologia, tra cui mi anguro che risorga a nuova vita la Societa Italiana
di Nipiologia, da me fondata nel 1915.

Meravigliosa @ la collaborazione offerta a questo Congresso dagl
illustri Relatori, i quali hanno realizato appieno il programma nipiologico
¢ hanno diritto a tutta la mia gratitudine. Gian Battista Allaria, Cesare
Cattaneo, Cesare Colucci, Guido D’Ormea, Gennaro Fiore, Alfredo Gis-
mondi, Attilio Lo Monaco - Aprile, Eugenio Matteucei, Giuseppe Mazzini,
Ivo Nasso, Dante Pacchioni, Riceardo Simonini sono cosi insigni persona-
lith da non permettermi I’ardimento di esaltarne i loro meriti, ben troppo
noti.

Per la loro opera oltremodo lodevole questo Congresso segna un reale
progresso non solo della scienza nipiologica, ma anche dell’indirizzo degli
studi medici del lattante, perche & predominante la collaborazione dei me-
dici e fa prevedere non lontana lora, in cui il medico del lattante sarii
nn vero nipiologo.

Non si diseuta la parola “nipiologia” consacrata piit volte, in Italia
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od all’Estero. La parola, quando ¢ l'espressione di un'idea degna di con-
siderazione, assurge a vessillo, a simbolo.

Si discuta, se si ereda, lidea. Ma )idea nipiologica ormai ¢ . _narcia
nel nome d'Italia, come ben dimostra questa solenne riconsac @ ione in
Bolzano italiana.

Il Dott. Camelli, Segretario del Comitato Regionale « ™resi-
dente della Commissione Ordinatrice, legge le adesioni di S. A. R.
la Duchessa d’Aosta, di S. E. il Ministro dell’Educazione Nazionale,
di S. E. il Segretario del Partito Nazionale Fascista, del R. (‘om-
missario dell'Opera Nazionale Maternita e Infanzia, dei Pres’ 1
del Consiglio Nazionale delle Ricerche, del Consiglio Super]
Sanita e della Croce Rossa Italiana, del Sub-Commissario d>u ).
N. M. 1. Prof. Micheli, dei Direttori (Gienerali della Sanita Pub-
blica e dell’Opera Nazionale Maternita e Infanzia, del Segretario
de Simdacato Nazionale Medico Fascista, del Consigiiere Delegato ¢
dell'Ispettrice Generale dell’O. N. A. 1. R., dei Presidenti delle
Societa Italiane di Pediatria, d’'Igiene, di Dermosifilogratia, di Oto-
rinvlaringologia, di Radiologia Medica, ¢ della Societa Medico-Chi-
rurgica di Padova, del Direttore Medico della Societa delle Nazioni,
del Direttore Generale della Samnita del Chili, dei Presidenti della
Societa di Pediatria di | T-ntevideo, della Societa Argentina di Ni-
piologia, della Giunta Provinciale di Protezione dell Infanzia di Sa-
ragozza e dell 'Instituto Nipiologico di Barbastro, del Segretario del-

la Societda Spagnuola di Nipiologia, dei Professore ¢ Do? Acuna
di Buenos Aires, Chabas di Valenza, Delfino di Buenc s-

cardé di Montevideo, Byzaguirre di Lima, Galan di Sai
reboullete Lesage di Parigi, Loste di Huesea, Marfan di + 1,
Martinez Vargas di Barcellona, Morquio di Montevideo, Nobécourt
di Parigi, Péhu di Lione, Pelfort di Montevideo, Rohmer di Stras-
burgo, Sainz de los Terreros di Madrid, Taillens di Losanna, Wo-
ringer di Strasburgo, del Podesta di Napoli, degli On. D. Giuriati
e Vecchini, dei Professori Cannata, Comba, Cozzolino, Frontali, Fru-
ooni, Jemma, Longo, Macciotta, Salvioli, Viana, Zamorani, ecc., di
molte Federazioni Provineiali dell’O. N. M. L., di molto Brefotrofi
ed altre Istituzioni di protezione del lattante.

ConvERENZA INAUGURALE del Prof. Valagussa (Sub-Commisario
dell'O. N. M. 1.).—Cio che ha fatto per la Nipiologia 1'Opera Na-
zionale per la Protezione della Maternita e dell’Infanzia dal Con-
gresso di Ancona a quello di Bolzano.
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I.°0. parla dell’indirizzo che segue 1'0. N. per la protezione
della Maternita e dell 'Infanzia nella protezione del lattante tute-
lando ' madre prima della nascita del bambino ¢ durante 1’allat-
famente: - Ricorda l'azione svolta, perché i Brefotrofi siano tras-
formati » Asili Materni, unico mezzo per diminuire la mortalita
infaniide ancora elevata in questi Istituti. Riporta le cifre delle
visite compiute dalle Cattedre Ambulanti di Puericultura prena-
tale e postnatale e ricorda i benefici diretti ed indiretti che questo
sistema di educazione compie fra le popolazioni rurali per la dismi-
nuz' ne della mortalitd dei lattanti. Parla dell alimentazione della

1 gestante e della donna che alleva e ricorda come i Refettori
mic 7 hanno lo scopo di sopperire alla deficienza alimentare della
doiii povera per permettere che possa allevare il lattante senza

cecessivo danno per il suo organismo impoverito dagli stenti. Ae-
cennando alle altre attivitd menori dell’O. N. per la difesa del lat-
tante chinde la sua conferenza ricordando come il volere del Duce
sia quello di proteggere i nati che allevati sani acquistano durante
il primo anno di vita tutti quegli elementi fondamentali di forza
¢ i robustezza, che ne garantiscono un’esistenza avvenire produt-
tiva ed attiva per il bene della Patria.

SEDUTA POMERIDIANA DEL 4 GIUGNO

Presidenza del Prof. Valagussa

az10NE: Prof. Cattanco (. (C. P. di Milano).—Le cure
mes o montane e climatiche nell’eta del lattante.

[.°0. fa rilevare come finora, per un complesso di ragioni, pure
fra tanto fervore di cure naturali applicate al fanciullo, il lattante
invece sia completamente escluso da ese. La logica e 1’esperienza
dicono che tale modo di vedere & completamente errato. La logica,
poicheé, essendo le cure naturali destinate a rafforzare 1’organismo
ed a modificare stati costituzionali congeniti, i vantagei dovranmo
essere tanto maggiori di quanto piu precocemente sara ottenuto il
rafforzamento e la modificazione della costituzione. L’esperienza,
perché sia pure in iscarso numero bambini del 1.” anno di vita ven-
2ono occasionalmente con altre persone di famiglia portati al monte
ed al mare e si sono osservati miclioramenti notevoli ¢ vere re-
surrezioni anche per il solo fatto del cambiamento di aria, soprat-




— 404 —

utto in bambini defedati per turbe digestive e anorressici. Ma esi-
stono delle precise indicazioni terapeutiche: la cura di montagna &
la pit efficace negli eczemi dei lattanti, la cura marina con bagno
di mare risealdato & la pin efficace contro il rachitismo ¢ certe for-
me di tuberculosi latente, 1’elioterapia indiretta & efficacissima nella
spasmofilia, ete. 1.’O., che & stato il primo a richiamare 1'attenzione
dei medici sui risultati delle cure termali nei bambini,ricorda gli
effetti delle polverizzazione salso-jodiche mnella diatesi essudativa ¢
nello stato timo-linfatico del lattante, delle acque solforose in aleune
forme di eezemi, di otiti e di riniti eroniche, delle acque alcaline
neeli stati di acidosi, delle acque ferrugginose e arsenicali nelle
anemice. Aleune cure idropiniche sono contemporancamente cure cli-
matiche. Oeccorrono naturalmente nell‘esecuzione di tali cure nel-
]'eta de lattante sorveglianza accurata e precisione di teenica. Di
aleuni dettagli fa cenno, ma occorrera proseguire lo studio come
sarebbe da studiarsi se aleune cure idropiniche nmon possano essere
applicate al lattante attraverso la madre nutrice.

COMUNICAZIONE SUL TEMA DI RELAZIONE:

Bardisian Dott. A. (Venezia) —Effetti terapeutici del clima
marino su certe affezioni dei lattanti.

Si apre la discussione alla quale partecipano i Proff. Piceini-
ni, Fiore, Bergamini, il Dott. Alberti, i Proff. Brusa ¢ Valagussa.
Rispondi a tutti il Relatore.

Presidenza del Prof. Fiore

90 REeLaziONE: Prof. Allaria G. B. (C. P. di Torino).—Lu
protezione del lattante nelle fabbriche.

Il contributo che le madri-operaie portano al bilancio demogra-
fico & molto searso in quanto, mentre & enorme la mortalita tra i
figli de madre operaia, scarso & inveee il quoziente di nuzialita e di
prolificita, ed & frequente 1’aborto. In ogni modo i nati da madre
operaia raggiungono ogni anno il 20 % di tutta la natalita del Regno.
E ‘necessario pertanto escogitare ed attuare tutte le misure atte ad
accordare le necessitd tecniche del lavoro con la continuazione dello
allattamento materno ¢ del sueccessivo buon allevamento. Tale do-
vere, riconosciuto dallo Stato gid da tempo, ¢ ottemperato con nume-
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rose disposizioni legislative, per cul oggi non si tratta di altro che
di aplicare le provvidenze gia contemplate. Prima fra tutte la is-
tituzione delle camere di allattamento e dei midi delle fabbriche.
[ispone i motivo per cui questi nidi sono tuttora cosi rari: ostilita
dei datori di lavoro per motivi economici, disciplinari, di responsa-
bilita : vesistenza passiva delle operaie madri, obbiezioni di mediei.
Il R. confuta i singdli argomenti contrari e ne dimostra I'insus-
sistenza ; deserive infine 1'installazione ed il funzionamento di uno
di questi nidi, da lui sistemato in un grande Cotonificio di Torino,
ne riporta i dati statistici rilevando gli ottimi risultati ottenuti.
Conclude stimolando tutti a svolgere intensa opera di persuasionc.

COMUNICAZIONE SUL TEMA DI RELAZIONE:

Lucea Dott. A. (C. P. di Torino).—Osservazioni sui figh di
madre-operaia assistiti al Consultorio della C. P. di Torino.

Si apre la discussione a cui prendono parte i Proff. Brusa, Ca-
salini, Fadda, Valagussa, Fiore.
Risponde a tutte le osservazioni il Relatore Prof. Allaria.

3.* ReprazioNe: Prof. D’'Ormea (. (Vice-Direttore Generale ed
Ispettore (ienerale Sanitario dell’0. N. M. I.).—L’mmportanza de-
mografica della Cattedra Ambulante di Puericultura im rapporto
al lattante. i

La mortalita infantile del 1.° anno di vita é superiore nelle cam-
pagne anzieché nei centri urbani, mentre logicamente dovrebbe es-
sere il contrario. Tale esaltata mortalita & dovuta principalmente
alla scarsa educazione igienica di questi strati di popolazione. Le
seuole popolarissime d’Igiene istituite dall’Opera in oltre 2000 pic-
coli comuni e villagei nel solo Mezzogiorno d’ltalia con metodi
nuovi, che uniscono al discorso persuasivo del Sanitario la visita
domiciliare delle assistenti visitatrici d’infanzia, la distribuzione di
alimento e medicinale, hanno portato apprezzabilissimi vantaggi. Si
aggiunga a cio 1'utilitd della prevenzione delle distocie perseguite
dai Consulenti Ostetrici délle Cattedre, per indirizzare al pitt op-
portuno trattamento le gravide in pericolo di parto difficile. L ’azio-
ne der Mediei dell’Opera, istruiti in ispeciali Scuole da essa fondate,
¢ ¢ rimane puramente profilattica e preventiva. Essi esercitano una
missione igienica e non terapeutica e per ¢io non ereano nessuna
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antitesi con i Medici locali, ai quali, anzi, indirizzano tutte le volte
che ve n’¢ bisogno sia nella gravidanza che nel periodo di allatta-
mento e del divezzamento.

COMUNICAZIONE SUL TEMA DI RELAZIONE:

Catucei dott. D. (Sirone).—Necessitd di ruratizzare la pueri-
cultura. (Risultati di un Consultorio in zona eminentemente rurale
ad alta mortalita infantile).

De Micheli dott. E. (Milano).—L assistenza dei lattanti mei
Centri dell’0. N. M. I. di Milano.

Bottacin dott. D. (Venezia).—L’assistenza alla madre e al bam-
hino lattante nei Consultori dell’O. N. M. I. di Venezia e la Scuola
di Puericultura per Vigilatrici dell’Infanzia.

Fabbri sienora B. (Milano).—L organizzazione dei Centri dr
Assistenza Materna creati @ Milano dal Comitato di Patronato del-
’0. N. M. 1.

Rapisardi dott. S. (Catania).—La proteziones del lattante ¢
Pattivitd della Federazione Provinciale dell’0. N. M. I. (Breve sin-
test sull’attivitd svolta della Federazione di Catama).

Si apre la discussione alla quale partecipano 1 proff. Baglioni,
(fastellano, Allaria, Cattaneo, Valagussa.

11 Relatore, nel rilevare il coro generale di compiacimiento, rin-
orazia tutti gli Oratori.

12 RELAzZIONE: Lo Monaco - Aprile dott. A. A. (Viee Prefetto
addetto alla Direzione Generale dell’O. N. M. 1).—L assicurazionc

di maternitd in raporto all’allattamento.

I.’assicurazione di maternitd nei suoi limiti attuali, benehé mi-
eliorata col R. D. L. 13 maggio 1929, non raggiunge gli scopi al
quali tende. Sarebbe pertanto utile che 1'0. N. M. L. promuovesse
in ogni Provineia 1'istituzione di Mutualitda Materne, preseritte dal-
lart. 123 del Regolamento 15 aprile 1926, in modo che ogni iseritta
ad esse avesse assicurato in caso di parto una congrua assistenza
per il periodo di 12 mesi, col pagamento di assegni mensili, eon
prestazioni in natura a domicilio ¢ con 'ammissione in idonei Isti-
tuti di Aiuto Materno organizzati a cura della stessa Mutualita.
Le modalita di finanziamento, di organizzazione ¢ di gestione ven-
gono studiate dal Relatore in modo completo ¢ preciso,
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La Relazione ¢ letta dal prof. D’Ormea in sostituzione del Rela-
tore assente.

Viene presentato dai proff. Brusa, Bergamini, ¢ dai dottori
Lmeca e Casa.ini il seguente Ordine del giorno:

“ 11 I1° Congresso Nazionale di Nipiologia, udita la esauriente
relazione del prof. Allaria sulla protezione sanitaria del lattante
uclle fabbriche, considerata la scarsiti e le condizioni attuali dei
nidi delle fabbriche stesse, ed espresso un plauso a quegli industriali
che come Habegg, Borsalino, Pirelli, hanno risolto in modo pratico
ed umanitario il problema dell’allattamento ¢ del eoverno materno
continuato dei lattanti delle madri operaie, fa voti che le disposi-
zioni di legge relative a cuesto compito vengano ora applicate effet-
tivamente nelle grandi industria italiane e che in prosieguo si giun-
2a a concederg alla madre-operaia la dispensa sussidiata dal lavoro
di fabbrica per tutti i mesi necessari all’adempimento del suo sacro
dovere materno pre- e post-natale. Le provvidenze economiche per
raggiungere questi scopi potranno essere realizzate dalla Cassa di
Maternita e dagli Enti Assicuratori, coordinati dall’0. N. M. 1.”’

L’ordine del giorno & approvato all 'unanimita

SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL 5 GIUGNO

Presidenza del Prof. Allaria

5. Revazione: Fiore Prof. G. (C. P. Pisa).—Il problema del-
DUallattamento.

1’0, passa in rassegna tutti i problemi legati all’allattamento,
soffermandosi in ispecial modo sul concetto che 1'allattamento non
¢ soltanto una questione di alimentazione come di solito si ritiene,
ma € un intimo connubio fra nutrice ed allievo, che culmina nella
trasfusione periodica di un liquido vitale e nutritivo dalla prima al
secondo. Il latte umano ,assunto alla mammella, & un alimento nel
quale & diluito un tessuto umano, che in tal modo quotidianamente
viene innestato nel piccolo lattante. Il ‘“tenore di vita'’ costituito
dallo allattamento umano & indispensabile almeno per i primi tre
mesi, per cui la legge dovrebbe sancire in un anno il legame obbli-
gatorio del figlio alla madre, prima come gravidanza, poi come al-
levamento,
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COMUNICAZIONE SUL TEMA DI RELAZIONE @

Carbone Dott. C. (Avellino).—O0bbligo giuridico dell’allat-
tamento materno per 1 figl illegittimi.

Finizio Prof. (. (Ist. Aiutto Materno di Bologna).—I latti
acidi rell’alimentazione del bambino laltante.

Martino Dott. L. (Napoli).—L’impiego del latte secco nello al-

lattamento misto ed artificiale.
Di Bartolo Dott. E. (C. E. Pisa).—Studi citologici sul latte.

Si apre una viva discussione alla quale partecipano i Proff. Cat-
taneo, Valagussa, Baglioni, Brusa, Muggia, Pincherle, Mensi, Simo-
nini, Allaria ed i Dott.ri Casteie 7, (1arzia.

Risponde a tutti il relatore Prof. Fiore.

SEDUTA POMERIDIANA DEL 5 GIUGNO

Presidenza del Prof. C 'ta 2o

6.2 ReLazioxk: Pacchioni Prof. D. (C. P. (tenova) —Conside-

raziomi swi voniti de’ lattanti.

1.’O. riassunte le prineipali vedute sulla patogenesi dell iper-
trofia congenita del piloro ed esposta la ragione che probabilmente
n erende i easi gravi rari da noi, si indugia a tratteggiare il mee-
canismo col quale si forma la sindrome gtenotica pilorica, e conclu-
de che da casi di ipertrofia gravissima si giunge per eradi a casl
di ivertrofia moderata ¢ mite. BEspone poi i motivi che non oli con-
sentono d’ammetiere la possibilita dello spasmo primitivo del pi-
loro. Passa infine a parlare dell’Emetismo, ossia dei  cosd Jdetti
vomiti abituali dei lattanti, ne spiega l’origine ¢ ne riassume le
varie forme.

COMUNICAZIONE SUL TEMA DI RELAZIONE @

Raspi Prof. M. (C. P. Pisa) —Malformazioni del duodeno ¢
dei prima tratti del tenwe nell’etiologia di alcune forme di vonutt
incocrcibili.

In tema di discussione parla il Dott. Mussa.

72 Renazione: Nasso Prof. 1. (C, P, Messina ) .—L ‘immunita
del neonato e del lattante,




Il Relatore con chiara sintesi passa in rassegna lo speeiale
comportamenio dell ‘organismo di pochi mesi di fronte a stimoli
patogeni vari, ben diverso da quello dell’organismo adulto, richia-
mando in particolar modo 1'attenzione sul modo di reagire della
cute ¢ delle mucose, e sulla aceertata possibilita di reazione umo-
rale nel lattante in seguito a pratiche immunizzanti. Ricorda a,tale
proposito 1 risultati delle ricerche di Boechini, Blasi, Schwarz. Si
sofferma infine sullo stato immunitario del neonato e del lattante
nel campo delle infezioni tubercolari in sequito all ‘acquisizione del-
le forme filtranti del bacillo di Koch.

COMUNICAZIONE SUL 11 TA DI RELAZIONE:

Vaglio Prof. R. (Brefotrofio Napoli) —L immunita del neo-
nato ed il problema della difterite nei Brefotrofi.

Bochini Prof. A. (C. P. Messina).—/Il potere battericida del
sangue nel neonato. o :

Pagani - Cesa Prof. A. (C. P. Padova).—La reazione di Schick
nel lattante.

In tema di discussione parlano i Proff. Valaoussa, Simonini,
De Sstefano, Raspi, Gismondi, Cattaneo.
Risponde a tutti il Relatore.

8.4 RELAZIONE: Mazzini Dott. (+. (Imola).—I1 lattante nell’arte
in rapporto alla biologia.

1 Relatore, accompagnando il suo dire con parecchie proiezioni,
da un rapido sguardo al bambino lattante rapresentato in Arte. Lo
osserva al momento della nascita, nelle prime faseiature, nei vari
modi di alimentazione, ritrovando poi in quadri e pitture famose
clementi morfologici riferibili alle due principali individualita della
moderna Scuola Costituzionalistica Italiana (Macrosplanenico-Mi-
crosplancnico). Conclude colla serena e leggiadra visione del bam-
hino sano che nello sforzo dei primi passi o nella tranquilita del son-
no mette in rilievo la delicata armonia delle sue forme.

92 RELAZIONE: Simonini Prof. R. (C. P. Modena) —La biolo-
gia del lattante negli scrittori del Medio-Evo.

[,’0. espone brevemente i principali concetti di S, Agostino
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intorno alla fecondazione, alla nascita, alla generazione gemellare,
combattendo quelli degli astrologi, che su questi fenomeni della
vita volevano riconoscere influenze di astri e di costellazioni. Di-
mostra come molte delle sue affermazioni trovarono giusto ricono-
ceimento nelle indagini moderme intorno alla ereditarieta. Da ultimo
espone il concetto etico-filosofico di S. Agostino intorno allo svilup-
po psichico e morale del bambino. Molto scarsi elementi & possibile
trarre invece dalle opere di tutti gli altri serittori di quel periodo.

10# RevLazione: Gismondi Prof. A. (Sampierdarena).—La
importanza delle malattic respiratorie come causa di mortalita del
lattante ed 1 mezzi per precenirle.

1.°0. rileva come nelle statistiche della mortalita infantile le ma-
lattie respiratorie figurano tuttora per cifre molto clevate, onde €
necessario iniziare una vigorosa lotta contro di esse. In atessa che
pilt precise cognizioni sulla Batteriologia di queste malattic ¢i diano
pitt valide armi di ordine biologico per combatterle, & frattante do-
veroso impostare analogamente a quanto si & fatto per le malattie
dell’apparato nutritizio la battaglia sulla larghissima diffusione di
norme igieniche, tuttora del tutto traseurate. Elenea poi verso quali
scopi principalmente deve essere diretta la propaganda igienica.

COMUNICAZIONE SUL TEMA DI RELAZIONE:

Bonciani Dott. (. (C. P. Pisa).—Morbilita ¢ mortalita per
affezioni bronco-pulmonari nei primi due anni di vita nella €. P.
della R. Universita di Pisa dal 1924 al 1930.

Alla discussione che segue partecipano i Proff. Allaria, Baglio-
ni ¢ Cattaneo.
Risponde a tutti il Relatore Prof. Gismondi.

11" RevLazione: Dott. Matteucei (Bolzano).—Le conoscenze at-
tuali della psicologia del lattante.

Le prime manifestazioni psichiche del lattante sono general-
mente veazioni fisiologiche a stimoli di varia natura, solamente in
seeuito si hanno vere manifestazioni psichiche. Queste per altro
vengono espresse in modo che non le possiamo capive. 1l pin erande
degli psicologi della prima infanzia & stato Sant’Agostino che nel
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deserivere se stesso bambino ei ha detto tutto ¢ido che noi sappiamo
della psiche infantile.

COMUNICAZIONE SUIL, TEMA DI RELAZIONE @

Mugegia Prof. A. (Torino).—-La collera nel lattante.

Alla discussione che segue partecipa il Prof. Baglioni.
Risponde il Relatore Dott. Matteucei.

12 RevazioNe: Colucei Prof. €. (Istituto di Psicologia Spe-
rimentale di Napoli).—L igiene mentale del lattante.

~

['igiene mentale del lattante & destinata con la guida delle co-
gnizioni biologiche a garentire un patrimonio assai delicato, e man-
tenere le prime associazioni ed orientazioni psichiche su direttive
spontanee normali. In un primo periodo, prevalentemente fisioiogi-
¢0, spinale, il programma igienico s’identifica con quello educativo
specie alimentare; in un secondo periodo riguarda a preferenza lo
svolgersi delle funzioni sensoriali. La mentalita deve essere tute-
lata dalla semplicita e dalla quiete, con riguardo alle tappe e pause
dello sviluppo, che sono atteggiamenti spontanei di protezione c
necessita biologiche per raggiungere edaguate formule morfologiche
¢ cinetiche. Non & scientificamente ammessibile che 1’anticipazione
provacato sia un vantageio igicnico ¢ prattico e conduca a funzioni
migliori. E’utile uno studio di consuetudini nel trattamento del lat-
fante contrario a tali norme. Il programma dell’igiene mentale del
lattante deve rivolgerse con norme precise e pilt rigorose in rap-
porto ai quesiti della convulsibilita ¢ mortalita, ed al trattamento di
difesa neuro-psichica nell anormalita costituzionale ¢ nei periodi di
malattia ¢ di convaleseenza.

SEDUTA AMMINISTRATIVA

II' Presidente del Congresso, Prof. Cacace, parla degli seopi
della Societa Ttaliana di Nipiologia, da lui fondata in Napolh nel
1915, e ne legge il nuovo Staguto, che & approvato all unanimita.

Siopassa all’elezione del Consiglio Direttivo della Societa, il
(quale risulta cosi composto:
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Presidente: Prof. Binesto Cacace, Vice-Presidente: On. Avv.
Domenico Giuriati e Prof. Gaetano Finizio; Consiglieri: Prof. Bru-
sa, Dott. Camelli, Prof. Della Cioppa, Prof. Fua, Prof. Fornara,
Prof. Gismondi, Prof. Giraziani, Dott. Mazzini, Dott. Magni, Prof.
Raffaelli, Prof. Pestalozza, Dott. Rapisardi; Segretario Generale:
Prof. Ruggero Vaglio; Vice-Segretari: Dott. De Mare e Dott. Mac-
chia; Economo: Dott. Repetto; Cassiere: Cav. Uff. Bianco,

SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL 6 GIUGNO

Presidetnza del Prof. Pincherle

COMUNICAZIONL VARIE:

1. Borsarelli Dott. Fernando (C. P. Torino).—Sulle condi-
vioni di ambiente familiare dei neonati vaccinati col B. C. G.

II. Brisotto Prof. P. (Treviso).—Le affezioni del naso ¢ del-
I’orecchio mel lattante.

III. Brusa Prof. P. (I P. P. A. C. di Milano).—Della febbre
nella pseudo-paralisi del Parrot.

IV. Casalini Dott. (i. (Torino).—Anagrafe per lattanti.

V. Pantaleoni Dott. G. (Delegato della Societa delle Nazioni).
Enquéte sur la mortalite infantile en Ewrope.

VI. De Stefano Prof. S. (Osp. Pausillipon Napoli).—Alcune
considerazioni sulla ospedalizzazione dei lattanti.

VII. Bakke Dott. A. (Norveggia).—Un nuovo fattore della nu-
trizione. ’

VIII. Ferraro Dott. F. (I. P. P. A. L. Milano).—Sulla terapia
con siero de sangue negli stati ipotrofici ed atrofici del lattante.

IX. Fini Prof. M. (Bologna)—Opera svolta all’Awuto Materno
“Carlo Francioni’’ (Risultati, desiderata e proposte). '

X. Finizio Prof. (. (Istituto Aiuto-Materno Bologna).—ZLo
Istituto di Aiuto-Materno e di Assitenza ai lattanti della Congre-
zione div Carita di Bologna.

XI. Fornara Prof. P. (Novara).—Meteorologia e Patologia del
lattante. ;

XII. Fornava Prof. P. (Novara).—La tuberculosi al Brefotro-
fio di Novara.

XTIIT. Giorei Prof. E. (Venezia)—I risultati della profilasst
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antitubercolare del lattante nel Preventorio dell’Ospedale Infantile
Umberto 1. di Venezia. '

XIV. Golin Dott. A. (C. P. Padova).—Il dosaggio dev fosfati
nelle wrine dei lattanti sani ed ammalati.

XV. Halfer Dott. . (C. P. Padova).—Ricerche sul cuore del
neonato e del lattante.

XVI. Jona Dott. (i. (Novara).—La sifilide congenita nel Bre-
fotrojio di Novara.

XVII. Joo Dott. (. (Como).—Relazione sul dispensario per
lattanti.

XVIII. Macchia Dott. A. (Sostituto Procuratore del Re di
Bolzano).—La tutela del lattante illegittimo secondo il nuovo Co-
dice Penale.

XIX. Manna Dott. M. (C. P. Modena).—Sopra un caso di tu-
bercolo primitivo del ponte in lattante.

XX. Mensi Prof. E. (Torino).—Induramento cutaneco del neo-
nato. :

XXI. Mussa Dott. B. (Torino).—Ricerche batteriologiche sulle
piurie nei lattanti,

SEDUTA POMERIDIANA DEL 6 GIUGNO

Presidenza del Prof. Cacace

XXII. Pestalozza Prof. . (Milano).—Opportunita della crea-
zione di consultori abbinati per la maternita e per lattanti.

XXIII. Ravenna Prof. A. (Trieste).—Sulla opportunita della
collaborazione del pediatra negli Istituti di Maternita.

XXI1V. Salvadei Dott. A. (C. P. Padova).—Il cuore nella
tetania.

XXV. Taccone Prof. (i. (Milanoj.—La terapia bismutica ed
arseno-bismutica negli eczemi diatesici dei lattanti.

XXVI. Valentini Dott. P. (C. P. Modena).—Sopra un caso
di acrocefalosindattilia.

XXVII. Veronese Prof. 1. (Padova).—Provvidenze per la as-
sistenza al lattante nel Comune di Padova.

A conclusione di tutte le discussioni il Presidente Prof. Cacace
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legge 1'importante Comunicazione del Prof. Martinez Vareas ** Ins-
tituto Nipiologico de Barbastro®’.

Il Prof. Martinez Vargas espone la mirabile attivita dell ot-
timo Istituto e i brillanti resullati ottenuti. Rivolge un fervido
saluto al Congresso ed esalta 1'utilita della Nipiologia, di cui rende
nota l'entusiastica risonanza nell’America del Sud ed in Ispagna. La
sua Comunicazione & vivamente applaudita.

Parla poi il Prof. Baglioni, che rileva il successo conseguito
dal Congresso ¢ di eid si congratula col Prof. Cacace, la cui opera
tenace ¢ indefessa e stata cosi premiata. Pronuncia un discorso il
Dott. Calvi di Merano, portando il saluto dei Colleghi.

Infine il Presidente del Congresso, Prof. Cacace, riassume il
notevole lavoro svolto, riesprime la sua riconoscenza a tutte le
Autorita, ringrazia tutti i Congressisti per il contributo portato con
le loro relazioni ¢ comunicazioni ¢ pone termine al suo discorso con
un inno alla maternita.

(Cfome sede del prossimo Congresso ¢ preseelta la eitta di Taor-
mina.

SESION ESPECIAL DE LA SOCIEDAD ARGENTINA
DE PEDIATRIA

En la segunda quincena del mes de noviembre, la Sociedad de
Pediatria realizard una sesién especial para fratar los siguientes
temas:

Difteria del lactante

Relatores: Cliniea, Dr. Pedro de Elizalde; Bacteriologia, Dr.
Mauricio J. Vergnolle.

Encefalitis agudas de la infancia

Relator: Dr. Aquiles Gareiso.




Sociedad Argentina de Pediatria

SEXTA SESION CIENTIFICA ORDINARIA

Septiembre 12 de 1930

Presidente Dr. Alfredo Casaubon

Siendo las 21.30 horas. y con la asistencia de los médicos brasilefios, Dres.
Vicente Baptista, Mario Mursa y Domingo Defini, se declara abierta la sesion
tratindose lo siguiente:

Lectura de una nota enviada a la Sociedad Peruana de Pediatria. con motivo
de su fundacion.

Pleuresia purulenta bilateral en la infancia

Dres. Macera, Messina y Ldzaro—Presentan los autores dos easos, una nifita de 5
anos, que después de muchos dias de enfermedad y tras algunas punciones blancas;
consiguen obtener en el lado izquierdo 10 c.c. de pus e inyectan en su lugar opto-
quina. Tiempo después se punza la base derecha, extrayéndose gran cantidad
de pus, que fué menester efectuar una pleurotomia simple para evacuarlo; el
segundo es un nifo de 6 afios que a los 11 dias de iniciada su enfermedad se
pudo diagnosticar pleuresia purulenta bilateral; como existia muy mal estado
general y sintomas de insuficiencia hepatica se decide contemporizar con pun-
ciones extrayéndose mis de 1.000 c.c. de un lado y cerca de 500 c.e. del otro
cuando el estado general hubo mejorado, se opera, falleciendo pocos dias

después,

Discusion: Dr. Damianovich.—Relata el caso de un niiito de 2 aiios con

plearesia doble que curd con punciones e inyecciones de liquidos modificadores.

Dr. Bettinotti—Cree que debe tenerse en cuenta el usar la optoquina, los
trastornos aeulares que puede producir, derivados de la accién vaso constrictora
especialmente de la optoquina fcida. Comenta el caso de una nifia, observa-
cién de la Sala de Lactantes de la Chtedra del Prof. Acuiia. Nifia que in-
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gresa con un estado de gravedad extraordinaria, una bronconeumonia coni-
plicada con una pleuresia purulenta unilateral que no era facil intervenir; le
fueron practicados numerosos lavajes pleurales con solucién al 5% de cloruro
de optoquina.

Se produjo la amaurosis con enrojecimiento de la retina (vaso constric-
¢ion) y atrofia papilar. Recuerda que es ese el motivo por el cual los autores
recomiendan ahora el uso de la optoquina bisica y ademis el control siste-
matico del reflejo pupilar.

Dr. Velasco Blanco—Usa la inyeccién de autovacuna; cita un caso favo-

rable de un nino de 6 meses.

Dr. Macera—Recorriendo la bibliografia nacional, sélo ha encontrado, +

ehservaciones,

Uremia con cloropenia

Dres. Macera. Feigues y Pereyra Kajer—Se trata de un nino de 12 afios
que comienza su enfermedad con diarrea, cilicos, cefaleas, temperatura, V-
mitos y cuadro meningeo. En este estado una puneién lumbar no revela alte-
racién del liquido salvo su tensién 52. Dos dias después urea 1.15 en liquido
cefalorraquideo y 0.81 en sangre y 0.80 de cloruros en la orina. Instituido
el régimen adecuado el nifio mejora rdpidamente. Terminan los autores mani-
festando que: la azohemia con cloropenia no es una enfermedad sino un sin-
drome; sus prineipales signos son cloropenia, cloropenia tisural, azoemia, azo-
turia hipocloruria hiperclorurea en liquido cefalorraquideo reserva alealina
elevada.

La cloropenia no significa decloruracion orgénica. La desintegracién pro-
teinica atrae los cloruros para custodia tisural y la falta de cloruros favorece
la desintegracion azoada o autofagia.

En el tratamiento se ha establecido que el eloruro de sodio es el unico

que actia, no asi el de potasio o amonio,

Sindrome agranulocitico

Dres. Beretervide, Ayllon y Gamboa—Hacen los comunicantes una susein-
ta historia del cuadro que Schultz denomina agranulocitosis, el que por ofra
parte es muy raramente ohservado a la par que estiman que es mds propia la
denominacién de angina agranulocitica, ya que su aparicion en la evolucion
del cuadro toxinfeccioso de naturaleza indeterminada, termina por constituir
toda la enfermedad y ‘ser la causa inmediata de la muerte. En pocos dias los
comunicantes han tenido ocasién de ver 3 observaciones, ninguna de ellas
constituye el cuadro puro, deseripto por Schultz, pero en las ftres se han en-
contrado las caracteristicas suficientes dentro del orden necrético, cuadro cli-
nico y sanguineo que las hace considerar como verdaderos sindromes agranu-
lociticos. Como son cuadros poco estudiados en el pais y no habiendo tra-

bajos nacionales, estiman de interés su presentacion.
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Discusién: Dr. Casaubon.—Recuerda el cuadro de la leucemia aguda, que
se parece mucho al cuadro de los enfermitos.

Dr. Beretervide—Manifiesta que llama la atencién, la falta absoluta de
reaceién medular.

Comentarios al tratamiento dea un caso de meningitis meningococcica
tabicada.

Dres. Acuna, Bettinotti y Balado—Comentan el caso clinico y la evolu-
cién de una meningitis cerebroespinal meningocéecica en un nino de 5 aios de
edad. Se tabicé a los 10 dias de tratamiento intenso con suero antimeningo-
coeeico por. via lumbar 250 e.c. Aparecen fendémenos de hidrocefalia con hiper-
tension craneana que obliga a efectuar una trepamacion doble (Dr. Balade)
por via oceipital. Se efectGan 15 punciones ventriculares durante 36 dias, e
inyecciones de suero antimeningocoecico hasta conseguir la desaparicion de los
sintomas clinicos de la meningitis, la desaparicion de los meningococos en el
liguido cefalorraquideo vy la inversion de la férmula con predominio de linfo-
¢itos. El nifio que habia llegado al coma y al gatismo, mejoré en forma tal,
que recuperé su intelectualidad total, y cuando fué dado de alta, la deambu-
lacion fué asi perfecta.

Invaginacion ileocecal subaguda.

Dres. Beretervide y Mindlin—Nino de diez aiios de edad, cuya enfermedad
comienza diez dias antes de ingresar al Hospital, con fiebre, dolor abdominai
difuso, diarrea y tumoracién periumbilical que persiste en el momento del exa-
men. No tuvo mis que un solo vémito el dia que se inicia la enfermedad.
A los diez dias de observaecién en el Servicio se repiten los Tenémenos doloro-
s0s, con diarrea y sin vémitos apareciendo intenso peristaltismo que se dibuja
en las paredes. Borrada la sintomatologia de los dias anteriores, que parecid
una peritonitis enquistada se ereyé en una obstruccion. Interviene el Dr. Pas-
man encontrando una invaginacién ileocecal que involucra apéndice que estd
sano (eomprobado histolégicamente). Cura perfectamente.

Discusion: Dr. Casaubon.—Recuerda un caso publicado con los Dres. Acu-
ia v Dexqui, que llegdé al Servicio diagnosticado fiehre tifoidea.

Dextrocardia con heteroataxia

Dres. Macera y Bordato—Traen los autores una historia clinica de un caso
de dextrocardia; complementan su estudio con radiografias y el caracteristico
electrocardiograma. Después hacen mencién a la bibliografia nacional y ex-
tranjera.




Analisis de Revis

D, D’AMATO.—Revista sintética. Las complicaciones nerviosas del sarampion

(Rivista sintetica. Le complicazioni nervose del morbello). ‘‘La Pediatria’’,
Fase. 16, 1930.

Las complicaciones nerviosas del sarampion sobrevienen, por lo comin, en
la iniciacion de la convalecencia y sélo por excepcion durante el periodo exan-
temitico o el prodréomico. Tritase de una degeneracién toxica caracterizada
por zonas de desmielinizacién perivascular, acompanada de procesos congesti-
vos y a veces de hemorragias puntiformes.

Las alteraciones en estudio pueden dividirse en los siguientes tipos: 1.°
complicaciones de breve duracién; 2.%, fenémenos cerebrales dependientes de
lesiones diseminadas; 3.°, complicaciones producidas por lesiones cerebrales eir-
cunseriptas; 4.°, las debidas a lesiones localizadas en el cerebelo; 5.%, las de-
bidas a lesiones medulares; 6.°, manifestaciones varias.

1.2 Se producen después del quinto ¢ sexto dia de la aparicion del exan-
tema y se traducen por fiebre (40°-40,5°), sopor y signos meningeos de inten-
sidad variable. Liquido cefalorraquideo por lo comin normal, fuera de un Ili-
gero aumento de los linfoeitos. Las verdaderas meningitis son raras y obe-

decen més bien a complicaciones de otro orden (otitis, sinusitis, ete.).

2. La sintomatologia se calea sobre la del grupo 1.°, con la diferencia
de que aqui quedan tras.iornos en relacion con lesiones orgdnicas cerebrales,
piramidales, de los ganglios de la base, del cerebelo, ete. (trastornos del psi-
quismo, de la memoria, del tonismo muscular, temblores, covea, atetosis, ete.).
Tales trastormos pueden, empero, curar.

3.0 Los fenémenos aparecen al fin del periodo exantemitico, con pérdida
del conocimiento y convulsiones. La lesion mis frecuente es la hemiplejia con
afasia.

4. La sintomatologia se traduce en este grupo por una ataxia aguda
de tipo cerebeloso, que se acompaina de temblor intencional, nistagmus, pérdida
del tonismo museular, palabra lenta y ‘‘scandée’’, pérdida del equilibrio, ete.

5.2 Tratase de paraplejias flicide y con abolicion de los reflejos en un
comienzo, pero que luego vuélvense espisticas. Los esfinteres pueden verse
comprometidos. Mds rara es la forma de parilisis ascendente aguda.




— 509 —

6. La observacién de este grupo es excepcional: psicosis de diversos ti-
pus, meningitis purtlentas, neuritis dptica, polineuritis.

El ‘*diagndstico diferencial’’ debe hacerse con la meningitis tuberculosa,
con la encefalitis epidémiea, con la enfermedad de Heine - Medin, con las di-
versas polineuritis.

Bl “*pronéstico’’, salvo en la forma de pardlisis ascendente aguda, es bue-
no en cuanto a la duracion de la vida; pero la “‘restitutio ad integrum’’ de-
penderd, naturalmente, de la intensidad de las lesiones; pudiendo quedar se-
cuelas definitivas (debilidad mental, trastornos de la motilidad, epilepsia,
coreoatetosis, ete.).

’
La *“terapeutica’ no difiere, en el periodo agudo, de las demas encefi-
lomielitis: ambiente tranquilo, baiios tibios, calmantes por ingestién o enemas,
proteinoterapia, puncion lumbar. En la faz de cronicidad, se emplearin, segin
los casos, el yodo, los bromuros (contra los espasmos o las convulsiones), los

masajes, la diatermia, la mecano y la electroterapia, la cirugia ortopédica.

Alfredo Casaunbon.

GAB. ¢ ROLAND LEVEN.—Les vomissements périodiques avee acétonémie.
‘‘La Presse Médicale’’, 8 de sepbre. 1930, p. 1202.

En un trabajo presentado a la Soc. de Thérapeutique en 1928 expusieron
sus ideas sobre los vémitos periédicos con acetonemia de los nifios; identifica-
ban estos vomitos a aquellos que se observan en la mujer encinta y le atri-
buian a la acrofagia ligada sea a una dispepsia aguda o mds raramente a
una dilatacion témica del estémago.

Trabajos recientes sobre este tema hacen que ellos vuelvan sobre sus con-
cepeiones patogenéticas. '

Analizan el ‘easo presentado por P. Duval y J. C. Roux, que se referia
a un nifo de diez afios que presentaba vémitos eiclicos en relacién a una com-
presién del duodeno por la arteria mesentérica.

Los autores "hacen una interpretacién muy diferente; segin ellos se tra-
taria de una crisis de acrocolia aguda andloga a la que se encuentra en la
dilatacién aguda postoperatoria del estomago. A consecuencia de un acceso
de ptyalismo, consecutivo sea a una irritacién solar o sea a un reflejo que
tenga origen en otro punto dei sistema mnervioso, el nifio deglute aire, distiende
progresivamente su estémago y luego el duodeno; a nivel de la parte media
de la tercera puncién esta distensién no puede efectuarse, pues la arteria mesen-
térica bloquea el intestino en este punto. La posicion genupectoral calma los
vomitos al hacer desaparecer la oclusién duodenal por modificacién de la po-
sicion de los vasos y del duodeno que permite el paso de los gases a través del
intestino.

Tratan de demostrar la imposibilidad de que exista una causa orgdnica
de obstruccion duodenal en ese easo. Seifa ésta una de las tantas hipotesis
emitidas para aclarar la patogenia de este sindrome; es dificil valorar el gra-
do de verosimilitud de esta teoria; la acrofagia y la acrocolia es un cuadro
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miuy frecuente y no se acompaia de vomitos eiclicos; compararla. a la dila-
tacion aguda de estémago no nos parece exacto, ademis que la patogenia de
este cuadro no es tan clara como dicen los autores y finalmente la explicacion
que dan sobre la acetonemia que precede a los voémitos, sobre lo: enal tanto
ingiste Marfin, mo es muy convincente.

Oscar R. Maréttoli.

1. BLANKOFF.—ZTraitement des tul ¢ _v‘f‘xcs chirurgicales par Uantigéene mé-
thy ique. “*Revué d’Orthopédie ct de Chirurg. de 1’App. Moteur’’, N.* 5,
1930

)

Hace un estudio critico sobte 37 casos ([tuberculosis quirdrgicas \‘dlla«hn
‘asi todas ellas en un grado avanzado de evolieion.

Los resultados obtenidos por Y51 "Wator concuerdan con la m‘lvmm de los
autores; la w.vion benéfica del antigeno metilico se observa preferentemente
en las adenitit bacilosas; en los procesos tuberculosos éseos no ha conseguido
mayor éxito.

Dice el autor que la antigenoterapia tiet!® indicaciones bien precisas y
que son en funcién de la localizacién y mds atin de la gravedad de la lesion
y de la intensidad de la inteccion.

Ha observado que el aumento de la supuracién en las formas tuberculosas
abiertas es un fenémeno casi constante y siempre favorable; interpreta como
una defensa del organismo, sea por aflujo leucocitario o por aislamiento y
eliminacién de un secuestro o de un foco caseoso.

Nunca ha visto reactivacion del proceso por el tratamiento.

El antigeno aplicado por inyecciones, como es el método elisico y lo-
‘almente con compresas embebida que parece que obran muy favorablemente
en las lesiones superficiales.

Concluye diciendo que el antigeno de Negre no es una panacea universal,
§ino que constituye un arma mis, a, veces de real valor, para combatir la
tuberceulosis. 5
0N Oscar R. Maréttoli.

J. CHALIER et R. FROMENT.—A propos d'un syndrome purpurique sévere
secondaire a wne angine diphtérique commune. “iLa Presse Médicale'’,
8 sepbre. 193

Los autores presentan un caso clinico, del cual sacan tres conelusiones
fundamentales: 1.°, la rareza de un sindrome hemorragiparo, de aparieion ne-
tamente secundaria que complica la evolucion de una difteria, de virulencia
aparentemente mediana, pues las manifestaciones hemorrdgicas de la difteria,
antiguamente conocidas se presentan en el curso de la evolucién de una angina
diftérica maligna; 2.%, importancia del signo del lazo %en el diagnéstico y pro-
néstico de los estados purpiricos, y 3.% valor de Ja seroterapia humana tamiliar
en su terapéutica,
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Se trataba de un nino de cineo anos de edad que habia sido atacado por
una angina diftérica comin acompanada de una laringitis ligera, se hace in-
tensa seroterapia, desapareciendo asi todos los fendmenos.

Diez y sicie dias después, precedido por una epistaxis se observa la exis-
tencia de una erupeién purparica en todo el cuerpo; el lazo colocaco por
encima del codo produce la aparicion de numerosos elementos purptricos. Se
preseribe suero de caballp y suero gelatinado; al cuarto dia del proceso el
estado general y las hemorragias se aggdvan; entonces se comienza a hacer
inyecciones de suero materno (10 c.c. 1 ,‘;.\), observando asi progresivamente
la mejoria del estado del nifio y del cuacro sanguineo; el suero mateimo se
inyecté durante diez dias; la curacién se obtuvo al mes. :

Consideran los autores que la investigacién d¢1 parpura proyocado por me-
dio del lazo, es indispensable .uan  se trata de establecer el prondstico de
un estado purpirico y que la existencia de este signo indica él solo y ¢ au-
sencia de toda petequia u otra manifestaci 1 Lomorrdgica, la mis grande pru-
dencia y el mantenimiento de una terapéutica activa. S

Coneluyen su trabajo analizando 15 diversos agentes terapdiiicos que
existen en el tratamiento de estog stados hemorrdgicos, destacando segin su
experiencia a la seroterapia hum: a, de preferencia familiar; legando a afir-
mar que es una verdadera medicacion de urgencia que puede permitir el res-
tablecimiento de una situacion desesperada.

Oscar L. Marottoli.

E. CASSOUTTE, R. POINSO et ZUCCOLIL—Diez casos de-newmonic de la
primera infancia (Dir cas de pnewmonie de lo premicre enfance). ** Archi-

ves de Medecine des Enfants’’, N.© 9, 1930.

Los auntores sostienen, de acuerdo con la escuela lionesa, la existencia de
la neumonia del nifio a pecho.

Comentan brevemente diez casos tipicos observados en lactantes desde un
mes de edad a diez y ocho meses.

Citan también cinco observaciones mis que catalogan como formas atipicas
de la neumonia, si bien establecen ue el diagnéstico de neumonia es imposible
de establecerlo con certeza.

Semiologicamente las formas tipicas se calcan en un todo en la neumonia
del nifio mayor. Ciertas veces el examen somitico es negativo, siendo la tem-
peratura y los datos radiolégicos los que permiten hacer el diagndstico.

El examen radiolégico demuestra la sombra en casquete, el tridngulo a
base axilar cldsico.

La evolucién en siete o diez dias y curacién consecutiva permitird des-
cartar ciertos procesos que pueden dar sombras parecidas y que son de dura-
cion mis larga y pronéstico mas serio: neumonia tuberculosa crénica con he-
patizacion gris; neumonia erénica sifilitica.

El solo punto discutible es el diagnéstico posible de una bronconeumonia.,

Segin Marfén, toda neumonia en niiio menor de cuatro aiios no es sino
una bronconeumonia,
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Citan a continuacion los autoves, las diferencias clinicas y radiologicas en-
tre ambas, que permitirdn hacer el diagnoéstico: temperatura mas irregular,
evolueion no ciclica, mis larga, prondstico mas grave; sombra radiolégica me-
nos homogénea, delimitacion inferior menos neta hasta la base, etc. en la
hronconeumonia,

En las formas atipicas, por .el contrario, la duda diagnéstico con la bron-
coneumonia es imposible de resolver en el estado actual de nuestros conoei-
mientos. No obstante, en las c¢inco observaciones de este tipo que presentan
los autores, por las analogias que encuentran con la neumonia franca, tipica,
v la terminacién por curacién, sospechan que sean verdaderas neumonias.

J. C. Derqui.




