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Torticolis es una actitud viciosa del cuello y de la cabeza, que
puede ser congénita o adquirida.

Por lo general, la cabeza se encuentra en roracion, flexion e
inelinacion lateral.

Esta actitud viciosa puede ser el resultado: de una lesion os-
teoarticular o muscular, de una contractura, dc una retraccion
muscular o cutdnea y en muy raras ocasiones de un defecto zudi-
tivo o visual.

Todo torticolis es desde el punto de vista clinico equivalente
a una esceliosis craneocervical. Los de origen dseo resultan de una
lesion traunsdtica o inflamatoria, siendo habitual que rvesulten de
una osteitis bacilosa (mal de Pott).

Los torticolis que se conocen como causados por una altcracion
funcional o anatémica del miusculo esterno-cleido-mastoideo, son los
mas frecuentes.

Les agentes principales de la estatica normal de la cabeza y
del cuello, son los misculos escalenos v les esterno cleido-mastoideos,
Las alteraciones funcionales o anatémicas de los primeros pueden
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también producir torticolis y mas excepcionalmente las del muscu-
lo trapecio, con una sintomatologia especial. Los torticolis produ-
cidos por alteraciones del musculo esterno-cleido-mastoideo son los
mas frecuentes.

Los torticolis musculares son ¢l resultado de una contractura
o de una retraccién. Los primeros, llamades dindmicos, se produ-
cen generalmente a causa de procesos inflamatorios veeinos: arfri-
tis, celulitis, adenitis, ete. Pero hay casos en los que el proceso
inflamatorio se desarrolla en el musculo, al que llega directamente
0 por propagacion.

Los preducidos por una retraccién musculay, reconocen una
causa traumitica o inflamatoria, que trae como consecuencia in-
evitable la transformacién esclerosa del musculo v su acortamiento
consecutivo.

Para Diefferbach, el torticolis es una afeceion congénita, que
se produce en el claustro materno por causas desconocidas. Esta
teorfa imperé hasta que Stromayer (1838) deseribe como lesion
inicial de todo torticolis, un hematoma del musculo esterno-cleide-
mastoideo como resultado de una distension, contusién o rupiura
del musculo producida en el momento del parto El hematoma se
reabsorbe en parte y se transforma en un nodule de esclerosis in-
tersticial, que invade el maseculo y los tejidos veeinos (Mikuliez -
Kader).

Los torticolis asi producidos serian obstétricos y no congénitos,
como habitualmente se los designa.

Pero esta teorfa es sélo aplicable a todos aquellos casos en que
la lesién inicial visibles es un hematoma de origen traumatico.

Pero ocurre que un apreciable niimero de nifios que vienen al
mundo sin necesidad de maniobras violentas y ain de partos fi-
siolGgicos, presentan poco tiempo después del nacimiento una des-
viacién lateral de la cabeza, que gradual y progresivamente ad-
quicre todos los caracteres de un verdadero torticolis, presentando
en ocasiones hasta un nédulo duro, liso, indoloro, adherido al muscu-
lo esterno-cleido-mastoideo. Otras veces en el momento del parto
se ha producido una lesién traumatica con hematoma consecntivo
v ‘‘a posteriori’’, se constata también en la biopsia o en la autop-
sia, una profunda degeneracién en el musculo esterno-cleido-mas-
toideo, del lado opuesto.

Por otra parte, y como uno de nosotros ha tenido oportunidad
de observarlo varias veces, no todos los hematomas traumaticos del
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esterno-cleido-mastoideo traen como inevitable consecuencia un tor-
ticolis.

Quiere decir, entonces, que la clasica teoria de Stromeyer no
es aplicable a todos los casos de torticolis y que el ntmero de tor-
ticclis congénitos es mayor que el aceptado generalmente.

Si el namero de torticolis congénitos fieura en las estadisticas
con cifras tan bajas, se debe a que en ellas s6lc se mencionan los
casos de deformidad extrema, pasando desapercibidos los casos con
muy pequenas lesiones, que se agravan con el crecimiento.

Petersen acepta el torticolis congénito, que se producirfa du-
rante la vida intrauterina debido a la inclinacion anormal de la
cabeza en el elaustro materno. Al aproximarse las inserciones del
musculo, éste terminaria por acortarse.

Esta opinién es muy diseutible y no puede aceptarse sin re-
servas. Bn efecto; las influencias mecénicas pueden, sin duda al-
guna, provocar actitudes viciosas que por lo general son transito-
rias. El erecimiento ulterior en libertad, generalmente las rectifica.
Las influencias mecédnicas en la patogenia de las afecciones congé-
nitas tienen sélo un valor relativo y cuando actian intervienen
como factores secundarios.

Volcker, Beely y Kempf, sostienen que la posicion viciosa y
prolongada de la cabeza fetal en el elaustro materno, ocasiona nna
compresion arterial, una isquemia, de la cual resultaria: primero,
una contractura, luego una retraccion. Esta opinién ha sido lam-
bién aceptada por Nove - Josserand y Viannay.

Recomoceria este proceso la misma patogenia que la enferme-
dad isquémica de Volkmann, producida, para muchos, por lesion
del mervio simpético perivaseular. Lz posicion viciosa de la eabe-
za determinaria un obstaculo en la circulacion de la arteria ester-
nomastoidea media, que irriga el cabo esternal del musculo y que
es terminal.

Si bien es cierto que esta teoria seduce por lo anatémica y
por la frecuencia de la presentacién de malga en los casos de tor-
ticolis publicados, no es menos cierto que no tiene aplicacién en
los casos de torticolis que se acompafian de otras distrofias congé-
nitas, que son frecuentes (historia N.° 1), ni para aquellos en que
no hubo traumatismo (parto espontanco de vértice, como los tres
nuestros y los por cesarea [Stern]).

Para Couvelaire, los torticolis congénitos no son exeepeionales,
constatdndose en el miseulo esterno-eleido-mastoideo, lesiones con-
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génitas, acompafniadas o no de infiltraciones sanguineas difusas, en
relacion etioldgica con las dificultades de extracciom fetal. Serian
lesiones trauméticas, favorecidas por un estado patoldgico del
museulo. Complicadas o no de lesiones traumaticas obstétricas, las
lesiones congénitas del musculo sobran para explicar las mcdali-
dades clinicas del torticolis congénito.

Pero dejemos las teorias para concretarnos al analisis de los
estudios histopatolégicos realizados hasta el presente, tratando de
encontrar fundamento a una de ellas.

En la autopsia de 4 nifics, pudo cemprebar Couvelaire equi-
mosis en el miuseulo esterno-cleide-mastoideo, uni o bilaterales, que
interesaban sobre todo el caho esternal. Uno solo de esos nifios ha-
bia sufrido un traumatismo obstétrico, a pesar de lo cual las le-
siones eran idénticas en los 4 cascs. En ellos existia una miositis
intersticial, caracterizada por grupos nodulares y franjas de pe-
quenias células, situadas entre los hacecillos musculares. La poca
infiltracién existente entre las fibras musculares, responderia a
la pequeiiez de la arteriola que acompafia a los pequenos ftroncos
nerviosos. La infiltracion es muy escasa alrededor de los gran-
des vasos, cuando existe. Los filetes nerviosos presentan un au-
mento de sus ntucleos conjuntivos.

Estas lesiones se constatan donde hay equimosis como donde
no existen. Y en los casos de equimosis unilaterales, también se
las ha comprobado en el lado opuesto, donde el musculo fenia as-
pecte normal.

Las hemorragias se producen en los grandes espacios conjun-
tivos, pero secundariamente invaden los espacios intrafaseiculares,
disociando las fibras musculares.

Estos elementos presentan lesiones variables. En los focos equi-
méticos, abundante degeneracion de Zenker.

Donde la degeneracién falta, se nota una intensa prolifera-
¢ion de los niecleos y diversos grados de regresién celular. Ea los
cortes transversales se observa una gran desigualdad de los did-
metros de las fibras, que oscila entre 8 y 15 micrones.

Para Durante los caracteres histologicos de estas lesiones ¥
sobre todo, las alteraciones vaseulares, atin cuando diferentes a los
gomas y a la miositis sifilitica clasica, habla en favor de la sifilis.

Durante y Couvelaire aceptan que el torticolis muscular reco-
nocen como causa una miositis y que los hematomas atribuidos a
traumatismos obstétricos, dependen de lesiones anteriorves de mio-
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sitis. Que estos derrames sanguineos cuando existen, se producen
en musculos precedentemente alterados.

Los 4 casos deseriptos por Durante concuerdan con esta opi-
nion. En ellos lag equimosis se producen en musculos ya alterados,
en los cuales existian lesiones de miositis antigua.

En los casos estudiados por estos dos autores, las lesiones en-
contradas pueden sintetizarse diciendo que reproducen el tipo de
lesiones denominada degeneracion de Zenker.

Este tipo de degeneracion cérea, deseripto por Zenker, es pro-
ducida por toxinas o substancias toxicas de-diverso origen. Con re-
lativa frecuencia se la ha comprobado en los musculos abdomina-
les de los tifoideos, aun cuando también en musculos que han sido
confusionados mas o menos intensamente.

Al microscopio, se caracteriza: porque la parte contrictil se
divide ¢n bloques homogéneos, agrietados, redondos, grandes y pe-
quenos, sin estriacion y separados unos de lcs otros por espacios
de ancho variable. Algunas veces alternan con estas formas, gran-
des extensiones de fibras sanas, colocadas entre las degeneradas.
Por lo general, el sarcolema se encoge entre los bloques que lo
estrangulan, tomando la forma de reloj de arema. Las porciones
del miusculo afectadas tienen un color amarillento, translacido y
de consistencia sélida, semejanies a la cera.

En uuestros dos casos existen en el musculo esterno-cleido-
mastoideo lesiones semejantes, que por su naturaleza histopatolégi-
ca, como por los antecedentes, concuerdan con los casos estudiados
por Durante y Couvelaire, lo que nos permite aceptar la existencia
de lesiones congénitas del misculo sin la intervencion de trawmatis-
mo alguno,

Del estudio histopatolégico de dos casos no podemos fegar
a determinar la etiologia de este tipo de degeneracion muscular,
que muy bien podria resultar la consecuencia de una infeceion, es
decir, de una miositis.

Esta hipotesis ha sido aceptada por muchos observadores v,
en efecto, hay hechos de positivo valor, que permiten admitir co-
mo posible esta etiologia.

Oppenheim deseribe con el nombre de myatomie, una afeceién
del reci‘n macido, caracterizada por hipotonia de los miuscuios de
los miembros y del tronco, que puede llegar a la paralisis, y sin
trastornos sensitivos. Las tnicas lesiones comprobadas son: una
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esclerosis muscular, con vasos rodeados de células y signos de re-
oresion de las fibras musculares.

Erb y Goldflam, con el nombre de myatonia, han deseripto una
afeccién que parece tener relaciomes con la precedente. Aparece
en los adultos, interesa los musculos inervados por los pares bul-
bares, pero puede atacar los musculos de los miembros. Tiene como
caracteristica clinica una fatiga excesiva, que puede llegar hasta
la paresia, sin trastornos sensitivos. Como en la myastemie los
centros estdan indemmes, revelando sélo infiltracion museular en
bandas o grupos de nodulos de pequeiias células, dispuestos alve-
dedor de los pequenios vasos.

Lias fibras musculares presentan algunas veees una ligera de-
generacion grasa y signos de regresion celular.

Anatomopatoléegicamente, ambas afecciones tienen como carac-
teristica una miositis infecciosa, tal vez sifilitica.

Maternidad del Hospital Pirovano

(Director: Prof. Dr. Enrique A. Boero)

Afio 1930. Historia N.® 137. C. C. de M., de 25 afios de edad, argenti-
na, guehaceres domésticos. Ingreso: 7 de febrero de 1930, a las 9 horas.
Primigesta.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sarampiéon y coqueluche.

Vientre globuloso. Utero ovoide, paredes tensas.

Presentaciéon cefdlica, hay encaje. Posicion y variedad, O. L. I. A.

Auscultacion, 150, normales

Pelvimetria externa: B.T., 34; B.I., 29; B.E. 26; S.P. 20.

Conformacién pelviana: Normal.

Parto: Comienza el 6 de febrero, a las 22 horas.

Enecajada, posicién 0. 1. 1. A. Dilatacién completa, febrero 8§ a las
12 horas. Duracién del periodo de dilatacién, 36 horas.

Roturas membranas: Tempestiva.

Liquido amniético: Claro. Variedad en momento del desprendimien-
olt (0)51 25

Bxpulsién del feto: Febrera 8, a las 13 horas. Duracion del periodo
de expulsion: una hora.

Cantidad de sangre, durante y después hasta alumbramiento: Novmal.

Lesiones vulvoperineales: No hubo. Duracién total del parto: 37
horas. |

Alumbramiento: Presentacion de la placenta, cara fetal. Enecaje a
los 15 minutos, expulsion a los 20 minutos.

Cantidad de sangre perdida: Normal.
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Anexos: Forma, circular; peso, 750 grs.; relacién con el feto, 1 a 5;
particularidades, ninguna.

Niiio: Juan Antonio; estado fisico, bueno; talla, 50 cms.; peso naci-
miento, 3.600 grs; ecircunferencia craneal, 33 cms.; modelaje, no hay;
brote carnoso umbilical después de la caida del cordén (quinto dia); tie-
ne los siguientes didmetros cefilicos: O.M., 13; O.F., 12; S.0.B.,, 9.5;
SO ES0SBI P, 0 9.55 Bi. T.; 8.5 S: M. B, 10.5.

IFebrero 11: Llama la atencién, ademds de criptorquidia, el pie bot
talus derecho. Inflamacion umbilical sin placas, sin supuracién; no hay

temperatura (37°). El pie ha sido vendado en posicién correctora.

Diagndstico materno: Embarazo a término, parto y puerperio nror-
males.

Pie hot. Brote earnoso ombligo del recién nacido.

Tratamiento: Topico al nitrato de plata. Vendaje del pie.

Alta: Febrero 14 de 1930, a su pedido.

A los 15 dias de edad, la madre lo trae porque nota un pequeno
tumor del tamano de un garbanzo, en el espesor del misculo esterno-
cleido-mastoideo izquierdo, que ha aparecido recientemente, tumorcito co-
locado dentro de la vaina muscular, de consistencia eldstica sin ser flue-
tuante y que no se desplaza con facilidad en ningin sentido. Por su ubi-
cacién, consistencia, falta de relacién con los tejidos vecinos, se trata del
llamado hematoma del esterno-cleido-mastoideo, sin ningiin signo externo
(que haga presumir derrame =anguineo por ruptura de fibras musculares
y con la particnlaridad de presentarse en un nifio nacido de parto espon-
tineo, de vértice.
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Se le hicieron masajes bisemanales (12 en total), y el tumor tiende a
desaparecer (1).

La actitud de la cabeza, que fué siempre de inclinacion a la iz-
quierda y rotacion del mentén a la derecha, se ha modificado sensible-
mente, mejorando, hasta tenerla casi derecha a los 4 meses, en (ue pesa
6.450 grs. :

Maternidad del Hospital Pirovano

Afio 1931. Historia N.” 141. . M. de G., de 24 afios de edad, ca-
sada, argentina, quehaceres domésticos. Ingreso: enero 21 de 1931, a las
11 horas.

Antecedentes hereditarios: Padre fallecio de pardlisis. Madre vive y
sana. Seis hermanos vivos. Esposo sano.

Autecedentes personales: Nada anormal. Sarampién a los 7 anos.

Embarazos: Primero, a téimino, intervencién, feto muerto. Segundo,
a término, parto espontdneo, feto vivo, sano, lactancia materna. Tercero,
a término, es el actual.

Ligeros edemas en miembros inferiores; no hay varices.

Senos grandes; buena glandula, pezon bien conformado, hay calostro.

Vientre globuloso; ttero lateralizado a la izquierda. Tension paredes,
elastica.

Hay encaje. Presentacion cefalica.

Auscultacién: Positiva a la izquierda, por debajo del ombligo.

Pelvimetria externa: B.T., 41; B.1., 35; B.L., 32; S.P.,, 24

Conformacion pelviana: Normal. Leucorrea amarilla.

Parto: Comenzo el 21 de enero a las 11 horas; variedad de posicion,
O.1.1. A. Dilatacién completa a las 16 horas 50 minutos. Rotura niem-
branas, precoz. Liquido amnidtico, ¢laro; variedad de posicion en el mo-
mento del desprendimiento, O.P. Expulsion del feto a las 17 horas 30
minutos. Duraciéon del periodo de expulsion, 40 minutos. Cantidad de
sangre perdida, nomal. Lesiones vulvoperineales, no hay. Duracién total
del parto, 6 horas 40 minutos.

Alumbramiento: Encaje a los 5 minutos. Extraccién simple a los 20
minutos. Sin observaciones. Anexos: placenta, forma redondeada; peso,
700 grs. Relacién feto, 1 a 6. Alteraciones: cotiledones separados por sur-
cos profundos y abundante degeneraciones calcireas

Septiembre 15 de 1931: Reaceion de Wassermann en la madre: Nega-
tiva (Dr. Franzani).

Niiio: Alfonso, de estado fisico bueno; peso de nacimiento, +.150 grs.;
talla, 53 c¢ms.; tumor serosanguineo en el parietal izquierdo, y con los
siguientes didmetros de la cabeza: O.DM., 18; O.F. 11.5; S0, B .58
S.0.F.,, 10; Bi.P., 9.; Bi.T.,, 8.5; S.M. B, 10.5. El nifio nace con
una circular de cordén.

(1) Los masajes tienden mds bien a corrvegir la actitud cefilica, ya
que son desaconsejados por Mouchet (‘‘Presse Médicale'’, enero 1928).
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Enero 22: Peso, 4.150 grs.; talla, 53 cms.; circunferencia cefilica,
37.5; ecircunferencia toracica, 36.5.

Piel dura y tensa, turgor aumentado, color rojo subido.

Craneo: Fontanelas chicas, suturas consolidadas. Tonos cardiacos rnor-
males, no se palpa bazo. No se nota otra anormalidad fuera del pie iz-
quierdo, menos desarrollado a simple vista que el derecho. Parto de 6
horas de duracion. Tercer hijo. De los anteriores, uno murié de atagues
de eclampsia — scgtin la madre —. El segundo nace con 2.250 grs. por
el réeimen alimenticio a que se somete a la madre, pero a los 6 1meses
pesaba 12 kegrs. Hoy tiene 5 aios de edad y pesa 24 kers. (padre y ma-
dre grandes). Se nota pequena hemorragia subconjuntival de ambos lados,
en forma de un pequeno arco lineal de sangre roja, abrazando el iris.

A las 3 semanas la madre lo trae para hacer examinar una dureza
del tamafo de una avellana, en el misculo esterno-cleido-mastoideo, haz
esternal, que estd dentro de la vaina del musculo. Indoloro, no se des-
plaza sino con el misenlo mismo y no hace cuerpo con los tejidos supra-
yacentes ni con la piel, que a su nivel es perfectamente normal. Fs el
conocido hematoma del esterno-cleido-mastoideo. El nifio no presenta na-
da méis anormal.

Intervencion (Dr. Lugones): Se comprueba un nédulo duro, blanco
grisiceo, de consistencia firme al corte y que no da sangre. Se extrae
una pequeiia porcion del mismo; se sutura y 8 dias después se sacan
los puntos de la herida cicatrizada por primera.

Informe histopatoligico del Prof. Llambias. Inclusién 11.913. Pre-
parado 28.809:
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Hacia la periferia se encuentran bloques de tejido muscular en me-
dio de tejido fasciculado.

En el tejido muscular unas fibras conservan todavia su estriacion,
mientras que otras se presentan como masas homogéneas, irregulares, con
niicleos en la periferia, algunos niicleos muy grandes, abollonados v en
otros lugares como lormando células gigantes, por fusién de varios de
ellos.

El tejido conjuntivo fasciculado contiene nieleos alargados, muy irre-
gulares, que van hacia la pignosis; en ciertos puntos recuerdan. estos ha-
ces la disposicion de los nerviosos.

Hacia la parte central se observan algunos capilares, rodeados de
células conjuntivas jovenes, las que vodean los vasos de una manera
irregular.

Maternidad del Hospital Pirovano

Ano 1931. Historia N.® 983. T. 1. de F., de 21 anos de edad, es-
pafnola, vrimigesta.

Antecedentes hereditarios: Madre fallecida de ataque cardiaco. Padre
vivo y sano. Cineo hermanos vivos v sanos.

Antecedentes fisioldgicos y patoligicos: Sin importancia.

Examen general: Sin particularidades.

Examen obstétrico: Idem.

Parto: Comienza el 7 de julio, a la 1 hora. Rotura membranas, tem-
pestiva. Ligquido amniético, c¢laro. Expulsion del Feto, a las 23 horas, 30
minutos.

Abhanbramiento: Presentacion, eara fetal; expulsion, a los 25 minntos;
cantidad de sangre, normal.

Placenta: Forma circular; peso, 600 grs.; ninguna particularidad.

Cotiledones obscuros de surcos profundos. Membranas completas.

Longitud: 28 y 12, respectivamente. Cordon: insercion laterval; lon-
gitud, 50 cms.

Diagnéstico: Embarazo a término, parto espontaneo.

Alta con su hijo el 16 de julio de 1931.

Nino: Alejandro Emilio; estado fisico, bueno; talla, 50 ems.; peso
de nacimiento, 3.600 grs.; 33 c¢ms. de circunferencia craneal, sin modelaje
y con los didmetros: O.M., 13.5; O.F. 13; S.0.B, 11; S.0.F, 13;
Bi. ., 9; Bi. T., S: S. M. B., 13. Desciende de peso el ¢narto dia a 3.100,
y luego comienza a aumentarlo (3.200 el quinto dia).

Alta el noveno dia.

A las 3 semanas vuelve la madre, notando que el nino presenta: en
la regién lateral del cuello, un pequeno tumor, del tamano de un gar-
hanzo, liso, de counsistencia firme, indoloro y que hace cuerpo con las
fibras esternales del mmisculo esterno-cleido-mastoideo. La piel que lo re-
cubre tiene aspecto normal y el tumor no adhiere a los planos adyacentes.

El nifio presenta ecivculacion colateral muy marcada en el torvax, cara
anterior. Fontanela anterior, grande, de 4 ems. en ambos didametros ma-
yores,
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Agosto 4: Peso, 3.200 grs.; talla, 51.5; circunferencia toracica, 32;
cireuntferencia cetalica, 37. Reaccion de Wassermann en la madre, nega-
tiva (Dr. Franzani).

Intervencion: Anestesia general cloroetérea. Ineisién vertical sobre el
bhorde interno del miseulo esterno-cleido-mastoideo, de unos 214 cms. de
extension. Al descubrir al misculo se percibe: un nédulo del tamano de
un garbanzo, de aspecto y counsistencia fibroza, que hace cuerpo con las
fibras musculares, las que tienen en la vecindad del nédulo una colora-
cion blancogrisicea y estin como soldadas unas con las otras. La vaina
muscular hace parte integrante de este ndédulo fibroso, que se coutintia
intiltrandose en el cuerpo carnoso del misculo. No existiendo plano de
clivaje y para no producir una reseccién de todo el cuerpo muscular, se
extirpa un trozo del nddulo, que al corte resulta totalmente fibroso e
intimamente adherido a la vaina, sin dar sangre. Se pone un punto de
catgut, para aproximar los bordes de la hendidura que resulta de ia rve-
seceion parveial y se sutura la piel con crin. Apésito simple. A los 7 dias
se sacan los puntos; la herida cicatriza “per priman”.

Agosto 29: Previa reactivacion, una segunda Wassermann es 1nega-
tiva (Dr. Franzani).

Informe histopatolégico del Prof. Dr. Mosto:

En los cortes del trozo de miseculo fijado primeramente en formol al
10 % y luego en liguido de Dubos y Brasil, incinidos en paratina y colo-
reados con hematoxilina y eosina, se observan dos partes diferentes.

Una de ellas, con el musculo constituido por sus fibras que conservan
|

Figura 1

su estructura, y otrva, con lesiones que modifican acenfuadamente sn as-
pecto, con una zona de lesiones de intensidad progresiva entre ambas.
En ia porcién del musculo donde las lesiones son mas marcadas, ellas
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pueden notarse tanto en las fibras musculares como en el tejido conjun-
tivo intersticial.
Este ultimo se halla notablemente aumentado, constituido por giue-

Figura 2

sas fibras y trabéculas, irvegulares, orientadas en diversos sentidos, fuer-

Figura 3

temente coldgenas y que la picrofuesina de van Giesson tine intensamente
de rojo (Fig. 1).



Figura 4
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Las fibrillas conjuntivas que nacen alrededor de los vasos, formando
como anillos se expanden y se extienden entre los fasciculos musculares,
a los que disocian y sustituyen en parte. El tejido coligeno disminuye en

Figura 5

cantidad y sus fibras son mas delgada: a medida que avanza hacia la
parte de misculo sano.
En las partes donde es mayor se observan restos de fibras muscula-

Iigura 6

res, perdidas entre sus mallas, y segmentos de misculo, cortados por la
hiperplasia conjuntiva (Fig. 2).
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En gran parte, las fibras musculares han perdido su estriacion (Fi-
gura 3), notandose zonas extensas de degeneracion cérea de Zenker (Fig. 4).

Tenidas por la hematoxilina fostfotdngstica de Mallori, las fibras
musculares ofrecen, en partes, un aspecto fragmentacdo (Fig. 5).

A nivel de los extremos terminales de las f{ibras musculares, seccio-
nadas por la proliferacion conjuntiva, se hallan partes en regeneracion
con mioblastos con numerosos ntcleos (Figs. 2 y 4). En la microfo-
togratia (Fig. 3), se ve un mioblasto con micleos peritéricos, que se ase-
meja a una célula gigante.

En la parte del misculo situada lejos del foco fibroso (Fig. €). se
ven las fibras musculaves conservando su estriacion normal.

La infiltracion inflamatoria es medianamente abundante y se acumu-
la sobre todo alrededor de los pequeiios vasos (Fig. 3), entre el tejido
conjuntivo fibroso (Figs. 3 y 4), propagandose y disminuyendo entre las

Figura 7

fibras musculares normales (Iig. 6). La forman linfocitos, pequenos mo-
nonucleares, algunos plasmazellen y muy escasos leucocitos polinucleares,

El endotelio de los vasos con inflamacion a su alrededor, se encuen-
tra tumefacto y obstruye parcialmente su luz vascular.

Los glébulos rojos extravasados son escasos; se hallan en mayor can-
tidad en algunos pequeiios focos hemorrdgicos, en nimero de 2 6 3. que
se encuentran en toda la pequefia porcién de misculo extirpado. La he-
morragia la forman glébulos rojos perfectamente conservados en su furma
y contenido, lo que permite presumir gue sea muy reciente y no guarde
relacién con lo avanzado del proceso de [ibrosis. Parecen mas bien de-
bidas al acto quirtrgico de la hiopsia.

En el corte transversal (Fig. 7), se ve muy bien la ftibrosis can su
infiltracién que se propaga hacia el misculo y la hemorragia situada en
uno de los bordes del corte.



Es de advertir que en este caso, el proceso inflamatorio domina so-
hre el proceso degenerativo muscular.

La infiltraciéon celular y las lesiones endoteliticas permiten sostener la
idea de una inflamacién primitiva y se encuentra mas apoyo en esfa hi-
potesis, al observar el infiltrado que se extiende entre el miisculo mas o
menos sano, y se puede descartar la suposicion de una inflamacion se-
cundaria a la degeneracion muscular, que constituye la llamada intlama-
cion reparatoria de Weigert.

En euanto a la naturaleza del agente causal de la inflamacion, es
muy dificil de encontrar. La sifilis no puede ser negada por las lesiones
esclerosas y periarteriales, pero tampoco puede ser afirmada. Seria ne-
cesario comprobar espiroquetas, que no han sido investigadas en este
C¢aso.

En resumen: se puede clasificar la lesion como inflamatoria, de agen-
te cansal desconocido, miositis tfibrosa con infiltracion, lesiones arteriales
y lesiones degenerativas del miusculo asociadas a regeneracion muscular.

Faltaria, pues, en los casos que deseribimos, el trawmatismo
causal: la ruptura muscular parcial, la formacion del hematoma,
que termina constituyendo una miositis fibrosa traumdtica (Miku-
licz y Kader) y euya organizacion fibrosa se acompafia de reirac-
cion del musculo, origen de la posicién viciosa.

En nuestras observaciones, si bien el torticolis recién pudo ser
establecido a las pocas semanas de vida, los exdmenes histoldgicos,
en cambio, no han permitido reconocerles caracteres de hematoma.

La actitud viciosa intrauterina, acompanada de enfermedad del
amnios con formacion de bridas o poeo liquido, podrian haber fi-
jado la cabeza en actitud viciosa (Petersen). En la historia N.° 1
vemos que tal causa podria ser invocada, pues el torticolis se acom-
pafia de pie bot y ectopia testicular.

Pero discutiendo esta teoria hace motar Couvelaire que la po-
sicion viciosa intrauterina no puede ser la causa unica, pues nun-
ca ocurre que los nifios que tuvieron en el claustro materno una
posicion de nalga incompleta, variedad nalgas, presenten después
del parto sus miembros inferiores colocados como férulas delante
del abdomen y del térax.

En el estado particular del musculo es donde debe buscarse la
causa de la miositis y las biopsias y anatomia patolégica le han
establecido asi (Nove - Josserand, Paviot, Couvelaire), confirmadas
en nuestros casos por Llambias y Mosto. Clonsiste en una miositis
intersticial con degeneracién cérea de Zenker, susceptible de ter-
minar en esclerosis y retraccién. La fibra muscular presenta una
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estriacion anormal y hasta placas granulosas, sin ninguna estria, o
bien, presenta una alteracion de los mtcleos. Predomina la lesion
sobre el haz esternal del musculo, pero ni estd presente en todos
los hacecillos, ni en todas las fibras de cada haz.

Ni siquiera en los cases de Couvelaire, en los que la pieza
proviene de mninos fallecidos en seguida del parto, fué posible esta-
blecer rastros de hematoma.

Pero lo que es mas particular atn, es que pudo comprobarse
la misma lesion en muscu'os en los que la clinica no habia mostra-
do ni induracion ni posible hematoma.

La teoria isquémica o la de una infeccion hereditaria, en cuya
interpretacion no entraremos, nos parece mas verosimil.

Solo nos proponemos agregar algunos casos, que muestran la
ausencia del traumatisme seguido de hematoma, provenientes de
partos espontanecos, de vértice y de poea duracion.

Por el contrario de los casos deseriptos en la literatura meédi-
ca, cuya regla es la presentacion de nalgas, nuestros 3 casos lo son
de vértice y agreguemos que se trata de partos espontaneos, que
no necesitaron de intervencion obstétrica, cuya duracion tetal fué
de: dilatacion de 36 horas y 1 hora de expulsién, en el primer
caso; de 6 horas 40 minutos en el total del parto, en el segundo,
v un total de 23 horas, en el tercero. El traumatismo obstétrico de
los casos de la literatura no estd presente o por lo menos no pue-
de ser invocado en forma valida en los nuestros, ya que no fué di-
ferente del que sufre cualquier recién nacido que no presenta ul-
teriormente torticolis. Con lo que debemos admitir que el trauma-
tismo no puede ser considerado como lesién indispensable.

En aquéllos, los casos de torticolis congénito, los mifios no pa-
recian ser sanos, aunque no presentaran traza alguna de enferme-
dad, como en el caso de Stern. En los nuestros, el peso de naci-
miento, el desarrollo ulterior, la Wassermann negativa, no nos per-
miten confirmar estas vistas, pues los nifios Alfonso y Alejandro
no han presentado signo aleuno y Juan Antonio un excelente es-
tade si se prescinde de sus malformaciones (pie bot, eriptorquidia)
y con pesos de nacimiento de 3.600, 4.150 y 3.600 grs., respecti-
ramente.

La sifilis que pudo sospecharse, no fué comprobada por la
Reaccion de Wassermann de la madre, que era negativa (historia
N.° 2), atn después de reactivacion (historia N.* 3).

La existencia del naeleo muscular fué comprobada por la ma-
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dre en el curso del primer mes de vida del nifio, sin signo exterior
alguno que nos lo hiciera sospechar, hasta el alta de la madre, en
los exdmenes sisteméticos que realizamos de los recién nacidos en
la Maternidad del Pirovano.

Lia lesion histolégica comprobada e¢n la primera biopsia (pro-
fesor Llambias) y la segunda (Prof. Mosto), muestra la identidad
de las lesiones de degeneracién, consistente en ataque de un ntme-
ro variable de fibras museulares, que terminan en el tipo de de-
gencracion de Zenker, con hiperplasia conjuntiva mas o menos acen-
tuada.

Esta lesion muscular congénita, lesion esencial en el torticolis
congénito, no iba acompanado, por tratarse de partos espontaneos
de vértice, de infiltracion sanguinea difusa, en relacion etiologica
con los partos distocicos.

La teoria isquémica, emitida por Belly, que invoca una com-
presion excesiva del muasculo, le que cbstaculiza su ecireulacion
(Volkmarn, Nové - Josserand), concilia la hipdtesis del origen con-
génito con el origen adqguirido del torticolis.

Convelaire traté de averiguar por qué se encuentra en algnnos
casos una inflamacién hereditaria y por qué en otres coexisten con
el torticolis otras malformaciones, hechos ambos que permiten supo-
ner una causa mas profunda de la lesion del esterno-cleido-mastoi-
deo, sea una infeceién intrauterina, sea la sifilis (Durante).

En resumen: se acepta que el torticolis congénito estd bajo la
dependencia de una lesion prefunda del esterno-cleido-mastoideo,
existente ya en la vida intrauterina (enfermedad infecciosa y par-
ticularmente la sifilis o una perturbacion de la irrigacion de los
haces musculares). O bien la lesién se produciria en el momento
del parto, favorecida por el estado patoligico de la fibra.

Vemos entenees, que no puede desconccerse en algunos ciasos,
la influencia del traumatismo obstétrico y ¢l hematoma consiguiente,
capaces, segun algunos, de provocar el torticolis obstétrico, pero csos
son los menos de los casos. El hematoma no estd siempre presente
(partes espontdneos o por cesarea), ni signiera con frecuencia, ni
su influencia parece tan impertante que justifique el designar toda
la afeceion como hematoma del esternc-cleido-mastoideo.

Mucho mds frecuentes son los casos que eclinicamente se com-
prucban en el curso de las primeras semanas de la vida, en forma
del conocido nieleo indurado, que histopatoldgicamente es una niio-
sitis fibrosa, congénita (?), sin hematoma, al 1)1'ug'1'cs0 de cuya le-
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Enfermedad celiaca

Infantilismo intestinal de Herter. Insuficiencia digestiva cronica del
nino mayor de Heubner

por el

Dr. Arnaldo Rascovsky

Médico del Hospital de Ninos
y del servicio de Nifos del Hospital Alvear

Presento a la consideracion de los Sres. médicos que me escu-
chan el presente caso, colocado mnosolégicamente dentro del cuadro
¢linico, de una enfermedad sumamente rara entre nosotros, dadas
las condiciones raciales en que se presenta; pues la mayoria de los
casos deseriptos en la bibliografia mundial, lo han sido en pafses
anglosajones, especialmente en Inglaterra, B. Unidos y Alemania.

Fué deseripto por ver primera en Edimburgo en el afio 1888
por Samuel Gee (Saint - Barthol - Hosp. Reports) médico inglés,
quien establece una clasificacion de las diarreas, separando cste
cuadre v denominandolo “* Enfermedad celiaca’

Posteriormente fué estudiado por algunos autores inglescs en
especial Byron Branwell (Scott med. and Sure. Journ. 1904) que
hace una deseripeion tanto mas amplia y lo califica con el nonbre
de ““Infantilismo paneredtico’™; y por Gibbons (‘‘Edimb. Med.
Journal”” en 1889); Cheadle (‘‘Thechancet’” 1903) y alemanes
Schiitz “*Jahrb fiir Kinderh’ 1901 - 1905.

Pero es recién en 1908 y 1909 que Herter en Nueva York y
Heubner ““Jahrb fiir Kinderh' en Berlin, publican sendas mono-
orafias completas y erean una entidad aislada dandole ¢l lugar gue
le corresponde en la patoloefa de las enfermedades de la primera
infancia.

Aunque la interpretacion de Herter hoy no se admita, su mo-
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no grafia constituye hasta hoy, una de las descripeiones mas com-
pletas d= la enfermedad, a la que califico de ** Infantilitis no intes-
tinal’’; Heubner casi contempordncamente la denomina ** Insufi-
ciencia digestiva crénica del nifio mayor’, haciende una fundada
critica de! trabajo de Herter y de la .denominacion de **infantilis-
me’’ que este le da (“*Jahrbuch fiir Kinder Heilkunde'’, T. 70, pa-
gina 667, 1909).

Posteriormente les trabajos se suceden con mas frecuencia,
siempre dentro de la rareza del cuadro; debiendo citar entonces los
nembres de Schaap (Utrech), Robmer, Bauman, Braun y Knip-
felmager; Comby, Martan, Debenedetti, Oliaro y entre nosotres el
trabajo del Prof. Bullrich, ‘‘Revista de la A. M. Argentina’’, to-
mo 28, ano 18, pag. 303; y en Montevideo Merquio, Burghi y Etche-
verri, ‘‘Boletin de la Scciedad Pediatrvica de Montevideo™, abril
1929, pag. 35, tomo 3.

Emntraremos al estudio clinico de la enfermita para pasar luego
a consideraciones posteriores.

L. W., cuatro anos y medio, argentina.

Abuelo materno: Diabético Wasserman —-.

Padre: Aleman, artritico, neuropatico.

Madre: Disendoerinica, neuropatica. Un hijo nacido muerto, no hay
abortos.

Antecedentes personales: Nina nacida a término, 3.800 gr., lactancia
materna. Kutréfica, desarrollindose en perfectas condiciones durante su
primer ano, salvo un proceso diarreico agudo a los 6 meses. A los 10
meses comienza la alimentacion mixta; pesa 9 kilos, leche de vaca, coci-
mientos; al afio, puré de papas, sémola, quacker, tapioca, zapallo. Evolu-
cionando bien hasta los quince meses en que comienza su ftrastorno des-
pués de un proceso gripal.

A los quince meses, es decir, en mayo de 1928, después de su proceso
gripal, se niega a comer, admitiecndo tnicamente leche; esta anorexia se
acompana de vémitos cuando se la fuerza a comer y de un aumento pro-
gresivo de volumen neutral.

Contempordineamente se empieza a notar, deposiciones claras, abun-
dantes, pastosas, fétidas y con un brillo graso caracteristico.

La nifia que al ano pesaba 10 kilos, pesa a los 18 meses, 9 kilos.

Se diagnostica entonces dispepsia; siendo tratada por un distinguido
médico del Hospital de Ninos, con leche de vaca, harina de arroz, extraclo
de Malta y rayos ultravioleta, sin constatarse ninguna mejoria, con osci-
laciones diarias de peso que llegan a 100 grs. mas o menos.

Solicita irse a Mar del Plata adonde pasa todo el verano, volviendo
a insistir sobre una alimentacién mixta con la que la enfermita mantiene
su estado.
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Asl transcurre el afio 1929 con intermitencias de anorexia y apetito
voraz, delineandose recién los caracteres francos de orden neuropaticos y
tisicos que individualizan la enfermedad.

La nina entra en periodos de anorexia realmente extraordinarios, ne-
gandose a veces a ingerir mds de 50 gr. de leche o cualquier otro alimen-
to durante las 24 horas.

Este periodo que se suele prolongar sin término fijo, trae aparejada
una acentuacién de toda la sintomatologia y entonces observamos un esta-
do psiquico especial, con . negativismo, intensa depresién, indiferencia a
lo que la rodea, signos de intoxicacion crénica enterégena, debilidad mus-
cular, apatia, anemia, trastornos del caricter. Enorme distencién abdomi-
nal, constatindose radiologicamente una enorme dilatacién eélica.

Disturbios digestivos con evacuaciones tipicas, amorfas, despropor-
cionadamente cbundantcs, claras fétidas y una facies especial, denomi-

Nina cutréfica en su primer aiio de edad

nada facies celiaca o hdbito de Herter, caracterizada por una expresién
particular de su cara, pilida, redonda, no demacrada, c¢on aspecto de su-
Irimiento, pereza, abandono y mal humor.

La estatura es escasa; contrastando con el enorme vientre, las extre-
midades delgadas, rodeadas de una piel seca y pilida. Tstos signos que
se acusan en este periodo anoréxico llamado por IHeubner “catastréfico”,
pueden llevar a una erisis letalis por un proceso de caquexia de inanicién.

Pero afortunadamente esto es lo excepeional, sobreviene generalmente,
cuando la disminucién de peso ha llegado al mdximo y por consiguiente
la deshidratacion.

Cuando el estado de depresién fisico y psiquico a llegado a su punto
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culminante, he podido ver a esta enfermita con extremidades frias, pulso
débil y raro, temperatura subnormal y respiracion tipo Kusmaul, despunés
de un descenso de 4 kilos en un periodo de un mes. Pesa entonces 8 ki-
los a fines de 1929, teniendo dos anos y medio. Pero como decia afortu-
nadamente sucede un periodo de mejoria extraordinario sin que podamos
imputarlo a ninguna de las dietéticas instituidas, ni terapéuticas empleadas.

Preciso es confesar que la mejoria es espontinea, puesto que ni los
regimenes albuminosos grasos o hidrocarbonados y la proporeién varia-
ble de estos elementos combinados ni la terapéutica empleada hayan in-
flnido sobre esta evolucion (sulfarsenol, materno hemoterapia, calcio, pan-
creol, juzo gastrico, bilis, mercurio). La evolucién favorable es notable-
mente caracteristica y fienen también sus signos propios.

A su anorexia sucede paulatinamente un periodo de hambre voraz que

llega hasta la bulimia. Algunos autoves citan, sin que en este caso yo lo
haya comprobado, verdaderas perversiones de gusto (Miller, nino que se
comia las heces); pero en este caso el apetito se referfa a un manjar de-
terminado, que suele variar después de un periodo de predileccion.

Asi la nifia puede comer, durante 10 6 15 dias, dulee de leche exclu-
sivamente, lleeando a cantidades fantasticas para su edad.

Arroz la he visto también comer en todas formas durante varvios dias:
budin de arroz, torrejas de arvoz, guiso de arroz, ete.

El cardcter cufre igual evolucion que su apetito y asi la ninita mues-
tra como quien sale de un estado inexplicable una inteligencia despiecta y
aun precoz con tendencias afectivas refornando a su vida normal.
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No obstante, las earacteristicas somdticas cuya representacién mas vi-
sible son su subnanismo relativo, su gran vientre y sus deposiciones, se
mantienen para no fatigar al auditorio diré, que después del tiltimo pro-
ceso catastrofico de 1929, evoluciond bien hasta fines de 1930 en que cayé
nuevamente en este estado en la forma mds grave que hasta entonces ha-
bia sutrido.

Pesando a los tres afios y medio 8 15 y midiendo 82 em.

Bs de notar que en este periodo, a raiz de una angina sufrida, apa-
rece un proceso nefrésico, como puede constatarlo los andlisis de orina
practicados y que adjunto.

Este proceso nefrésico curé bien, y hoy presento a la enferma en las
mejores condiciones que ha llegado a estas hasta hoy, no obstante los sig-

nos que hacen el diagnéstico, estén presentes; la evolucién dird si la en-

ferma estd curada o no; ojald no tenga que volver a presentarla ante el
anditorio en estado negativo.

Faxamen parasitolégico de materias fecales: El Dr. Daniel-J. Green-
way (h.) efectué el anilisis de la muestra que Vd. le remitio. No =¢ en-
contraron parasitos. Framen negativo.

Habria que repetir el examen previo tratamiento de tres dias con
bilis.

Examen quimico de las materias fecales: El examen se ha efectuado
sin previo régimen de Schmidt - Strasburger, a pedido del médico que co-
noce la dieta a que estd sometida la enfermita.
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Examen exterior macroscipico: Heees no moldeadas, pastosas, da co-
lor amarillo claro que por exposicién al aire toman un color gris verdoso.
No se observan estrias de mucus. No se observan restos alimenticios ma-
croscopicamente visibles.

Presentan un aspecto poco compacto, aereado. No flotan en agua en
la cual se disnelven muy poco y a la cunal colovean débilmente. La suspen-
sion en agua presenta un aspecto arcilloso. No se observan copos do mu-
cus. No forman pelicula grasa en la superficie. Olor acre y penctiante.
No se observan cdlculos (coprolitos).

Examen microscopico: No se observa tejido conjuntivo. Ausencia (e
fibras musculares. Escasos restos celulésicos. Escaso almidén. Aprecia-
ble cantidad de grasas neutras y de dcidos grasos. Muy escaso muicns.
Ausencia de leucocitos y de hematies.

Framen quimico: Reaccién al tornasol, dcida franca; dcidos crasos

volatiles (expresados en c.c. de hidroxido de sodio 0.1N), 3.1; amoniaco
(expresado en c.e. de NH3 0.1N), 2.3; residuo seco, gramos por ciento,
21.8; agua, gramos porciento,:78,. 2. === oL

No se observa la presencia de albiiminas solubles. Cantidad de muci-

na aparentemente normal. Las reacciones practicadas para estervcobilina y
cstercobilindgeno han sido débilmente positivas.  Ausencia de bilivubina.
Las reacciones quimicas para investigar la presencia de sangre no se alec-
tuaron, dado el cardcter de la dieta seguida.

Prueba de la putrefaccién, negativa; prucha de la Fermentacion, déhil-
mente positiva; fermentos, no se determinaron.

Eaxamen bacteriologico: No se han efectuado cultivos.  Sdlo® s¢ han
clfectuado observaciones divectas de algunos frotis obtenidos y coloveados
segiin {éeniea de Weigert - Scheriseh previa sedimentacion segiin Strass-
burger. Se observa la presencia de una flora microbiana varviada. Gram
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positiva y Gram negativa en proporciones casi equivalentes. Muy escasos
clostridios iodéfilos. No se han efectuado investigaciones especiales para
oéimenes patdgenos (disenteria, tipoidea, etc.). Tampoco se ha investi-
gado la presencia de bacilos dcido resistentes dado el cardcter de la dieta
instituida dias antes de efectuar este examen.

Examen de orina: No se ha referido la ditresis de las 24 horas. Can-
tidad remitida 200 c.c. Orina de color amarillo ambar y de aspecto lim-
pido. Sedimento muy escaso. Reaccion acida.

Densidad a 15°, 1.018.

Examen quimico: Acidez total en C20*HZ2, gramos por mil, 1.40;
salcs amoniacales, en NH?, gramos por mil, 1.30; cloruros en CINa, gra-
mos por mil, 5.10; fostatos en P20°, gramos por mil, 0.71; trea, 19.21.

Prétidos: Albfimina, trazas; mucina, trazas; oxihemoglobina, no con-
tiene.

Glicidos: Glucosa, no contlene; levulosa, no contiene; lactosa, no con-
tiene.

Cuerpos cetonicos: Acetona, vestigios; dcido acetoacético, no contie-
ae; acido betahidroxibutirico, trazas.

Bilis: Pigmentos biliares, no cortiene; sales biliaves, no contiene.

Indoxilo: Trazas.

Pigmentos escatélicos: Pequena eantidad.

Urobilina: No se invest’gé debido a la pequefia cantidad de orina re-
mitida.

Observacion microscépica: Algunas células cpiteliales planas.  Algu-
nos leucocitos aislados. Muy escasos cilindros hialinos.

En febrero del corriente ano aparecié como proceso intercurrente una
nefrosis, con puerta de entrada amigdalina que evoluciond bien. Los and-
lisis de orina practicados por el Dr. Ventura Morera dieron entonces al-
buminuria intensa, cilindruria, ete., en febrero 22, marzo 31, abml 1.,
abril 7, mayo 30 y en junio 30 estos elementos habian desaparecido.

Bxdmenes de sangre: Calcemia, contiene 10.2 miligramos por 100 c.c.
de suero.

Glucemia: Contiene 1 gr. %o.

Hramen e¢'tolégico: Glébulos rojos, 3.900.000; glébulos blancos,
8.500; hemoglobina, 65 % ; velacion globular, 1/443; valor globular, 0.83.
Formula leucocitaria: Leucocitos nevtréfilos, 65 % ; baséfilos, 0.50 % ;
linfocitos, 33 % ; mononucleares, 1.50 %.

Reaccion de Wassermann: Negativa.

DIAGNGSTICO

Dentro de la obscuridad en que nos encontrébamos en las pri-
meras faces de la enfermedad y a pesar de los diagndsticos estable-
cidos por distineuidos profesores de la catedra y de la escucla se
creyo siempre en una peritonitis tuberculosa, diagndstico que esta-
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ba en oposicion con 4 Mantoux practicadas con resultado negativo
v 3 von Pirquet con idéntico resultado, la falta de temperatura a
pesar de la observacién minuciosa y la ausencia de signos de into-
xicacion bacilar.

El diagnostico de enfermedad de Hirschprung quedaba descar-
tado por las deposiciones y el examen radiologico.

La observacién constante del enfermo, nos obligé a buscar en
la bibliografia mundial y catalogarla dentro del cuadro descripto.

Marfan dice en ‘‘Le Nourrisson’’ 1929, pag. 321, que en los ca-
sos por ¢l observados, establecié primero el diagnostico de peritoni-
tis tuberculosa y las razones anteriormente citadas son las que lo
orientaron. El diagndstico se basa por lo tanto, ante todo, en una
observacion minucicsa y constante del enfermo y en las pruebas de
laboratorio que adjuntamos y en los caracteres que entramos a de-
tallar.

1.° Retardo mas o menos considerable del desarrollo somatico.

2.2 Signos de intoxicacion enterdégena (debilidad muscular,
apatia, anemia, trastornos del cardecter: indiferencia, irritabilidad,
negativismo).

3. Emnorme distencion abdominal con timpanismo crénico.

4.° Disturbios digestivos con evacuaciones tipicas amorfas, des-
proporcionalmente abundantes, claras y fétidas (similares a-la dia-
rrea de la Cochinehina).

5.° Persistencia del trastorno digestivo a pesar de la dietética
que s6lo produce modificaciones en los caracteres de las heces.

6. Facies celfaca, habito de Herter.

Entraremos a considerar cada uno de estos caracteres.

1.° El retardo del desarrollo ligado indudablemente, con las
alteraciones de la asimilacién, no es constante y asi Schaap presen-
ta un caso en que la talla era normal.

En el easo nuestro el subnanismo es evidente sin llegar a las
proporeiones gue citan otros autores.

Hay alteraciones del esqueleto que en este caso hemos podido
constatar a raiz de una fractura doble de tibia y peroné producida
en 1930 a raiz de un traumatismo banal.

Otros autores citan estados raquiticos mas acentuados y osteo-
porosis atribuibles a la hipofosfatemia propia en estos enfermos

(Zanconi).
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2.9 Signos de intoricacion cromica enterdgena: La fuerza mus-
cular estd considerablemente disminuida y una verdadera hipotro-
fia muscular que se nota sobre todo en los musculos de los miem-
bros inferiores, musculos blandos, hipoténicos que hacen que la ni-
fia en sus estados de depresion intensa no pueda caminar.

Todavia podemos observar hoy en la enferma, la marcha de
embarazada a que la ha obligcado la necesidad de compensar el peso
de su vientre con su escasa fuerza muscular.

Apatia, anemia, trastornos del carvicter; indiferencia, irrita-
bilidad, negativismo.

La nifna durante sus estados eriticos se niega en absoluto a ha-
blar, suele permanecer en actitud contemplativa e indiferente a to-
das las sujestiones del medic que la rodea. Molestindole todas las
atenciones y cfusividades, que con ella se emplean, negandose a
contestar a las personas méas intimas y a las preguntas mas ba-
nales.

[l analisis de sangre muestra un 65 % de hemoglobina; glé-
bulos rojos 3.900.000, es decir, una evidente anemia hipocromica
de donde su palidez.

Bl ntmero de leucocitos es normal. En cuanto a la formula
leucocitaria no ofrece interés.

Otras alteracicnes de la sangre que no hemos podido consta-
tar, es la disminucion de la reserva alcalina y de los fosfatos.

La caleemia y la glicemia en nuestro caso son normales, Mon-
cricef y Payne han constatado un aumento de los acidos grasuvs en
la sangre.

La distencion abdominal y los caracteres de las heces son
los hechos méas llamativos en ¢l trastorno. El abdomen proeminen-
te mostrando una intensa red venosa superficial con un timpanis-
mo tipico a la percusion suecle adoptar dos caracteres; duro o blan-
do, y modificaciones de su volumen que llegan a dar el cuadro de
una pseudo ascitis.

Las radiografias que adjuntamos muestran un intestino suma-
mente dilatado y un signo deseripto por Debenedetti, y que consis-
te en que el colén iliaco estd formado de dos ansas en vez de una.
Las heees mis o menos numerosas 2, 3 6 4; en gran cantidad de
un color amarillo elaro, con un brillo graso sumamente caracteris-
tico, son tipicas.

Los autores gque han visto, ya que para nosotros en una enfer-
medad exdtiea, las eomparan con las de la diarrea alba de la In-



dia (diarrea de Cochinchina Afta tropical o Sprue). Espumosas
cuando la alimentacion es farindcea; se tornan mis clara enando
la alimentacién grase se acentda y mejora sobre todo, con alimen-
facion albuminosa predominante.

Aparece en las heces un exceso caracteristico de materias gra--
sas. Emn los estados normales, éstas que constituyen el 25 % de re-
siduo seco, llegan, segn Marfan, al 50 y 70 % y mas aun, alcan-
zando a encontrarse en las heces mas grasas que las que el sujety ha
ingerido.

Este hecho ha servido para fundamentar una de las teorias pa-

-

togénicas mas aceptables. (Freise y Jahr).

Se encuentra ademds en las materias, granos de almidén ¢ hi-
dratos de carbone sin digerir. Los albuminoides son los mejor dige-
ridos, sin que esto quiera decir que esta digestion sea normal. Las
sales, caleio magnesia y fosforos se encuentran en gran cantidad en
las materias fecales, de lo que se deriva una desmineralizacion que
contribuye a detener el desarrollo dseo y que puede agravar un ra-
(uitismo preexistente o favorecer su evolucién (Marfan ‘i Nour-
risson’’, 1929, pag. 330). Perc uno de los hechos que mas ha lla-
mado la atencién a los primeros autores ha sido ¢l desarrollo anor-
mal de la flora microbiana.

Herter ereyo que la retrogradacion a la flora intestinal del lac-
tante a pecho, serfa la causa del trastorno. Segin él, el bacilo bi-
fido y un bacilo deseripto por Kendall “*El bacilus infantilis’ se-
rian la causa de una intoxicacién enterdgena que traerias apare-
Jado el enadro.

Otros autores se lo han atribuido a otros bacilos o a parasitos,
hecho que en ninguna forma se ha demostrado.

Freise y Jhar han hecho una prueba interesante por medio del
opio, demostrando que la travesia intestinal esta acelerada.

Estos enfermos presentan una gran labilidad a la fijaciin del
agua, lo que es evidente aun en los periodos de mejoria por la gran
sed y la tendencia a los edemas.

En los periodos eriticos este desequilibrio estd exaltado al ma-
ximum de donde se explica las grandes oscilaciones de peso.

La evolueion es muy irregular y la muerte suele sobrevenir o
por caquexia de inanicion, enfermedades intercurrentes, por teta-
nia y hay cuatro casos deseriptos, uno de ellos entre nosotros, aso-
ciados con diabetes.
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Parogexia.—DMuchisimas teorias, casi tantas como autores,
se han expuesto para explicar la causa del trastorno que nos ocupa,
por lo que pasaré a resumir las mas aceptables.

Samuel Cee, Branwel, Cheadle y Van Pract creen en una insu-
ficieneia pancreatica y hepatica.

Herter, Stooss, Freman, abegan por un predominio de la tlora
del lactante y con una accion de intoxicacion intestinal consecuente.

Mader, Freise y. Jahr explican el proceso eemo un sindrome
vagotonico con lienteria.

Me Harrison, Steman; avitaminosis. Still; estado inflamatorio
cronico de la mucosa entérica.

Miller, insuficiencia de la scerecion biliar y trastorno del meta-
belismo graso.

Gottehe, disenteria.

Comby, toxi-infecciones a repeticion.

Langstein cree en un juego conspicuo de las variaciones de to-
no del sistema neuro vegetativo, influido por causas varias; nutri-
. cion inadecuada, toxi-infecciones y tratamiento psiquico que no co-
rresponden a la individualidad del nifio y por fin la teoria de Mon-
cricef y Payne que creen en una lipenua exagerada que han cons-
tatado y que explicaria el cuadro por trastorne del metabolismo
2raso.

TraTAMIENTO.—Al encarar el tratamiento dietético debemos
considerar la dificultad con que se encuentra el médico para impo-
ner un régimen en un enfermo con un fondo neuropitico tan in-
tenso, pero hay reglas generales que es forzeso adoptar, suspension
de las grasas, ya que son las menos toleradas y tratar de adminis-
frar la mayor cantidad de calorias posibles en proteinas e hidratos
de carbono y de acuerdo a la evelucion del enfermo se ird aumien-
tando la cantidad de estos altimos pudiendo agregarse una minima
propereion de grasas.

Indudablemente esta dietética deberd modificarse de acuerdo
con los caracteres de fermentacion o putrefaccion de las heces, dis-
minuyendo los hidratos de earbono en las primeras o las proteinas
en las segundas.

Heubner aconseja en los trastornos precoces y cuando ello es
posible, retornar a la leche de pecho.

Mader aconseja en su defecto recurrir a la leche de burra por
su pobreza en grasas.
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Haas recomienda un régimen de bananas, con las que ha obte-
nido buenos resultados.

Por supuesto que habra que combatir la avitaminosis en caso
de presentarse por las vitaminas conocidas y los rayos ultravioleta.

Investigando el fondo especifico se .instituird el tratamiento
adecuado.

La gran desmineralizacién sufrida mos hara subsanar el défi-
cit en lo que a las sales se refiere.

Los autores en general, y de acuerdo a las teorias patogénicas
sentadas por cada uno de ellos han instituido los correspondientes
tratamientos a saber: bilis, extracto panereatico, atropina, ete.

Los estados agudos que se presentaran en el curso de la enfer-
medad deberdn ser sometidos al tratamiento sintomatico correspon-
diente.
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Hospital Salaberry — Servicio de Clinica Infantil
Jefe de sala: Dr. Jos¢ Maria Macera

Sindrome tubero-intfundibulo-hipofisario

por los doctores

Tose Maria Macera y Francisco L. Fernandez

Docente libre de Clinica Pediatrica Médico agregado
y Puericultura

Jefe del servicio

Paula C., de 10 anos de edad, argentina.

Auntecedentes hereditarios: Abuela paterna falleciéo de parilisis, siendo
muy anciana. La abuela materna, al mes de casada y a raiz de un frau-
matismo psiquico (susto) pierde la razén por espacio de un mes, curan-
do bien en su casa. Después de ello no tuvo nada de importancia. Padre
vivo y sano. Madre viva, ha tenido 4 abortos espontdneos. Tuvo 4 hijos,
uno de los cuales nace con 6 dedos y fallece por septicemia al querer la
partera amputar el dedo supernumerario de la mano. Ambos padres sin
taras neuropaticas.

Auntecedentes personales: Nacida a término. Lactancia materna hasta
los 2 anos, luego alimentacién mixta. Denticién a los 7 meses. Deambula-
cion a los 9 meses. Al afo y medio, coqueluche. A los 3 aiios, sarampion.
A los 315 afios, un impétigo generalizado que por reinfecciones sucesivas
dura largo tiempo. Grippe a repeticion, sobre todo en invierno.

7 meses que la madre
comienza a notar que la nifia se queja de cefaleas, sobre todo noctwnas,
siendo las cefaleas fronto-occipitales. Hay temporadas de acalmia en que
la nifia pasa hasta un mes sin cefaleas. La madre nota también dificultad
en @ entendimiento (retardo psiquico). Se levanta 2 6 3 veces de noche
para orinar, a pesar de que durante el dia orina repetidas veces, siendo
de abundante cantidad. Hace 3 meses que la madre nota en la enferma

Enfermedad actual: Hace aproximadamente 1

la aparicién de una tumoracién en el abdomen, localizada en la region
periumbilical, que al comienzo pequeiia, aumenta poco a poco hasta llegar
al tamano actual. Desde hace un mes la enferma comienza a tener mu-
cho apetito; termina de comer a las 12 y 30 y a las 13 y 30 pide de
comer nuevamente. Durante el dia come a cada rato. Al mismo tiempo
tiene mucha sed (en la escuela toma 3 vasos de agua por recreo, es
decir, 9 vasos de agua en 314 horas). Desde hace 3 noche la enfermita
sufre de insomnio, cosa que hasta el presente no habia sucedido. Nifia de
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temperamento muy nervioso (peléase con los hermanos con frecuencia por
wotivos insigniticantes). Sulre de dolores repetidos de mufieca, tobillo
v rodilla.

Estado actual: Enferma en buen estado de nutricién, abundante pa-
niculo adiposo.

Conformacion esquelética normal. Altura, 1m.37. Peso, 38 kgrs.

Coeticiente de Pirquet y Mayet: 3

IMay rugosidades en el borde anterior de ambas tibias. Se unotan man-
s aeromicas anectodérmicas en las plernas. Sudores abundantes en ca-
beza v manos (a nivel de la frente en ocasiones se apiecia la formaeidn
de una gota de sudor que se desliza por la cara).

Figura 1

Acusa fendmenos vasomotores a nivel de la cara (envojecimiento brus-
co de mejillas, ete.).

Cranco: Dolicocéfalo, no hay deformaciones. Cara asimétrica.

Ojos: Cejas normales. Conjuntivas de color rosado . Pupilas iguales,
vegularves, que reaccionan bien a la luz y a la acomodacion.

Motilidad ocular normal. Fondo de ojo normal. Vision = 1.
Campo visual: Ligero estrechamiento coneéntrico en ambos ojos (2

mvestigaciones con intervalo de 3 meses).
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Los exdamenes de la vista han sido efectuados por el Dr. Martinez
Barrios.

Figura 3

Labios de color rojo. Dientes con diastema de Gaucher. Paladar oji-
val. Lengua himeda y saburral. Fauces libres.
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Cuello corto, cilindrico, con aumento de volumen de la glanduia ti-
roides. No hay adenopatias ni se observan latidos.

Térax: Cilindrico, bien conformado, sin deformaciones de pared. No
hay adiposis a nivel de la glindula mamaria. Buena excursién respirato-
ria. Vibraciones vocales normales. Sonoridad a la percusion, normal. A la
auscultacion se notan algunos rales y roncus diseminados en ambos pul-
mones.

Corazén: Punta late en quinto espacio intercostal, linea mamilar. Se
percute en sus limites normales. Tonos en sus focos y con los carasteres
normales. No lay ruidos sobreagregados.

Arritmia respiratoria. Pulso, 90 por minuto.

Tensién al Vaquez - Laubry: Mx., 12; Mn., 7.

Abdomen: Se nota a la inspeceién en la posicion de pie (ver foto-

Figura 4

orafia), una tumoracién en forma de faja, que va de una espina iliaca
a la otra, mds sobresaliente atin a nivel del ombligo, al cual rodea por sus
lados y por su parte inferior. En el hipocondrio izquierdo se notan dos
sobresaliencias mas en forma de faja y que disminuyen en la linea media,
separadas las dos por un surco, donde la piel tiene el aspecto normal.
A nivel de las caderas y en la cara anteroexterna, a la altura de las es-
pinas iliacas, se aprecia un eshozo de adiposis, que se extiende hasta el
muslo. Cuando la nifia hace esfuerzos para levantarse se notan mas las
saliencias abdominales que hacen cuerpo con la piel y se deslizan por
sohre los planos profundos de la pared abdominal.

En posicion deciibito dorsal se consigue levantar toda la tumoracion
(adiposis).
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Estas tumoraciones son indoloras a la presion y a la palpacién.

En el resto del abdomen no se nota nada de anormal.

Perimetro abdominal: 78 15 cms.

Higado y bazo: Se percuten en sus limites normales.

Aparato urogenital: Organos genitales externos, normales, de acuer-
do a su edad. Poliuria abundante, habiendo alcanzado a eliminar 3.500
gramos en las 24 horas. La eliminacion varia entre esta eantidad y 2.500
gramos. Nicturia (se levanta a orinar 2 6 3 veces por la noche). Como se
la dicho anteriormente la enferma ingiere abundante cantidad de agua.
Habiendo sido puesta a régimen en cuanto a la cantidad de agua se re-
tiere (700 grs. en las 24 horas), la nifia eliminé 650, 750 y 1.000 grs.
en los 3 dias que duré la prueba.

Regién renal, indolora. Puntos ureterales, idem.

Figura 5

Awdlisis de orina: No han dado de anormal mas que indican. En el
iltimo andlisis efectuado (24 de julio), dié vestigios de sangre. La densi-
dad se mantiene entre 1010 y 1015.

Sistema nervioso: Movimientos activos y pasivos, normales. Reflejos,
normales. Sensibilidad superficial y profunda conservada. No hay temblor
en actitud de juramento.

Psiquis: La nina en general es apdtica, pero cuando tiene alguna
contrariedad reacciona violentamente, peleindose con los hermanos.

Se nota una disminueién de la atencién y de la comprension. La
madre dice por otra parte que le cuesta mds que el hermanito mais pe-
queiio el aprender las tareas escolares.



Temperatura: Oscila entre 36 y 3615 (observada durante varios
dias).

Metabolismo basal: Aumentado en 50 %.

Prueba de la glicemia provocada: Sangre en ayunas antes de la prue-
ba: 0.80 gr. de glucosa por mil. Sangre a la hora de la ingestion de
glucosa: 1.053 gr. de glucosa. :

Pruebas funcionales del sistema nervioso vegetativo: Pruebas de la
tiroidina, hipofisina y adrenalina: negativas.

Liquido ecefalorraquideo: Tension al Clande, 25; albiimina, 0.40 %;
glucosa, contiene; Pandy, negativa; Nonne-Appel, mnegativa; elemenios
por m.m., 3.20; cloruros, 7.605.

Andlisis de sangre: Hematies, 5.100.000; leucocitos, 8.000; polinu-
cleares neutréfilos, 57; polinucleares cosinéfilos, 3; polinucleares basdfi-
los, 0; linfocitos, 33; mononucleares grandes, 3; formas de transicion, 1;
glucosa en sangre, 1.053 %; cloruros en suero sanguineo, 5.73 (método
de Landat); reaccion de Wassermann, negativa.

Los examenes de laboratorio fueron efectuados por el Dr. M. di Fiore.

Examen radiolégico: Silla turca normal. Seno estenoidal: Pequerio
de transparencia algo disminuida.

Tratamiento: Diez inyecciones de yodo bismutato de quinina, segui-
das después de un descanso de diez inyecciones de 0.01 gr. de bicianu-
ro de hidrargirio.

Evolucion: A los tres meses se observa que el perimetro abdominal
ha aumentado a 80 ¢m. Las cefdleas son menos intensas. Hay disminucion
de la polifagia, poliuria y polidipsia. Ha desaparecido el insomnio. Se
queja de cansancio al leer. Persisten los fenémenos vasomotores peri-
féricos.

InTERPRETACION CLinica: Consideramos a nuestra enferma que
por sus antecedentes hereditarios de 4 abortos espentaneos y un her-
mano con polidactilia y por los elementos registrados en el somatis-
mo, diastema de Gaucher, paladar ojival, rugosidadas en ambas ti-
bias y manchas acrémicas aneetedérmicas, es portadora de una he-
rencia que debe vincularse a la ldes. A su vez nuestra enferma pa-
dece de cefaleas intermitentes fronto-occipitales, manifiestas a pre-
dominio nocturno, desde hace afio y medio, apreciandose a nivel
del abdomen en la region periumbilical, el desarrollo de una franca
adiposis subcutdnea que se exterioriza hace alrededor de tres meses
acompafada de un esbozo de adiposis a nivel de los muslos sin adi-
posis mamaria. Concomitantemente a estas manifestaciones nuestra
enferma registra una diabetis insipida traducida por polidipsia
acentuada polifagia y poliuria. Registra por otra parte un retardo
psiquico evidente asociada a una apatia que contrasta por momcn-
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tos con reaccicnes nerviosas violentas sin eausas reales, ademés una
disminucién de la atencién y de la comprensién, existiendo insom-
nio transitorio. Del estudio realizado en el enfermo surgen las si-
guientes particularidades: metabelismo basal aumentado en un 50 %
Trastorno del metabolismo gltcido revelado por la prueba de la
glicemiia provocada. Analisis de sangre y de orina normales. Ra-
dicgrafia de erdaneo y mano normales.

Pruebas fuiicionales de! sistema neurovegetativo, negativas.
Fondo de ojo normal y ligero estrechamiento concéntrico del campo
visual.

Por el enadro clinico referido consideramos que nuestra c¢nfer-
ma esta afectada de un sindrome tubero-infundibulo-hipofisario
pues acusa existencia de trastornos que se vinculan actualmenie a
estos sindromes; en efecto regisira nuestra enferma:

1.0 Anoma’la de la mctabolia lipida: adipesis regional :neen-
tuada periumbilical y esbozada en muslo.

2. Anomalia de la merabolia hidrodalina: franca diabetis in-
sipida traducida por la poliuria con nicturia.

3.0 Ancmalia de la metabolia hidrocarbonadsa: disminucion de
su tolerancia a los hidratos de carbono traducida por la prueba de
la glicemia provocada.

4.0 Anomalia del sueiio: insomnio transitorio registrado reecién
ultimamente.

5'0

Anomalia de la sed i del hambre: franca polidipsia y voli-
fagia. :
6. Disturbios de la requlacion vasomotora: eritemas emotivos
en mejillas; cefeleas intermitenies por vaso constriceion cerehral.
7.0 Anomalias de la secrecion sudoral: sudor frecuente en ca-
beza y manos en pleno invierno.

Faltarian a nuestro enfermo algunos otros sintomas de los que
se han asignado a este sindrome como ser: anomalia de la reguiacion
térmica. Anoralia del aparato y funcién sexual. Anomalia de la
metabolia protidica: (uremia sin lesion renal). Anomalias de la i6or-
mula sanguines (poliglebilias, anemias graves, ete.). Anomalias gés-
tricas, ete.

Entre nosotros el Prof. Mariano Castex y el Dr. Armando (‘a-
mauer se han oeupado de difundir en publicaciones hechas recien-
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temente los conocimientos realizados ultimamente vinculados a éstos
sindromes, que de su antigua patogenia considerada de naturaleza
hipofisaria, es hoy dia en cambio vinculada a los llamados siiidro-
mes diencefalo hipofisiario o tubero-infundibulo-hipofisiario con que
lo aceptan los investigadores modernos, y cuyo fundamento sc basa
en el concepto anatémico funcienal y fisiopatoldgico.

El Dr. Camauer en una reciente publicacion dice que cuatro or-
denes de hechos prueban la unidad de este sistema.

1.° Las conexiones nerviosas existentes entre el diencéfalo y la
hipofisis demosirada por Ramén y Cajal por fibras contenidas en
el pedtmeulo hipofisiario. (Cilindroejes que conectarian la region
tuberiana con la neurchipofisis.)

Que Greving recientemente ha demostrado la existencia de un
faseiculo nervioso (faseiculo supradptico hipofisiario de Greving)
que va del nueleo supradptico hasta la neurohipdfisis pasando por el
tuber cinereum y el infundibule.

(Esto revelaria la unidad llamada anatémica del sistema).

99 La crientacién de la seerecién hipefisaria, es deeir la llamada
neurcerinia de Collin y Berger que de acuerdo a Edinger y Cushing
la scerecién de la hipéfisis llega al tereer ventriculo por via linfitica
atravesando el tuber cinereum y el infundibulo y viniendo a actuar
sobre los niicleos vegetativos del diencéfalo que Collin es el que deio-
mina neurccrinia a los productos. glandulares que pasan al sistema
nervioso y que cree que una parte de la seerecion coloide de la hi-
pofisis se vuelea al sistema civeulatorio mientras por la Illamada
parsnerviosa llega al infundibulo y al tuber cinereum, a través de
las vainas perivaseulares y por los intersticios vasculares de las fi-
bras nerviosas y neurdglicas actuando en definitiva sobre las célu-
las vegetativas de la regién diencefilicas. Que Pende, Verger, Abel,
Marré, ete., estndian y llegan a conclusiones que revelarian la reali-
de la existencia de la neurocrinia de Collin.

3.9 Infiuencia trofica que los centros diencefalicos ejercen Soore
la hipofisis: Curtis y Giyono, Houssay y Biasotti (entre nosotros)
aceptan que la lesion del tuber repercute sobre la neurchipofisis con
una atrofia secundaria.

4° Los haliazgos histopatolégicos revelan esta unidad, puesto
que las lesiones e extienden tanto a la parte elandular hipofisaria

como a la parte nerviosa (diencétalo).

Por lo tanto, termina diciendo Camauer, con estos cuatro érdenes
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de hechos parecs indiscutible la unidad de este sistema y explicando
el porqué si una lesion se localiza en una u otra parte puede provocar
segtin la funcién perturbada un mismo cuadro c¢linico. Evidentemen-
te son recientes los conocimientos que se tienen sobre la fisiopatologia
del sistema neurchipofisario (diencéfalo) o cerebrovegetativo region
muy limitada y pequefia a la que se la asigna el rol de presidir va-
rias funecienes y capaz de determinar por lo tanto determinadas ma-
nifestaciones «linicas y variados sindromes scgtn sea la zona afeeta-
da por un proceso determinado. Admitese por lo tanto hoy dia que
es el sistema llamado diencéfalo a la que estan supeditadas las fun-
ciones vegetativas de la nutricion vale decir todas las mencionadas
anteriormente cuyos centros estarian agrupados en un sélo siste-
ma que serd constituido por células de tipo especial que formarian
la llamada constelacion tuberoinfundibular y que no se limita ex-
clusivamente a la region tuberoinfundibular sino que se relaciona
por ramificaciones o prolongaciones de células del mismo aspecto,
lag que se irradian en varias dirvecciones unas hacia arriba y atrés
por los nucleos denominados de Forel, del cuerpo de Luys, Locus
niger, ete.; hacia afuera, infiltrandose en la regién de la llamada
substancia innominada de Reichart (region sublenticular); hacia
adentro v arriba introduciéndose en el tdlamo, pasando por la zona
vuxtaveniricular; haeia atrds, dirieiéndose hacia los tubérculos
mamilares, ete.
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Enfermedad celiaca

por los doctores

Pedro de Elizalde y Francisco E. White

Los términos ‘‘enfermedad celiaca’’ 6 ‘‘celiaquia’’ (Lehndorff
y Mautner), propuestos para designar el complejo clinico deseripto
por Samuel Gee en 1888, han tenido fortuna y se ha generalizado.
Su empleo por otra parte es ventajoso pues permite mantener bajo
una denominacién tnica, mientras se estudian mas a fondo los he-
chos, a todo un grupo de afecciones del comienzo de la segunda in-
fancia que, aunque no son quizas de la misma naturaleza, tienen
estas caracteristicas comunes:

1. Grandes deposiciones tipicas.

2. (Gran abdomen.

3.° Hidroinstabilidad.

4.° Detencién del erecimiento.

5. Osteopatia.
6. Hipotonia.
7. Anemia.
8. Trastornos del intercambio (desmineralizacién y acidosis

intermediaria.

(Claben en este grupo muchos estados que podemos con Fanconi
clasificar de la manera siguiente:
A. Dispepsias erénicas con sindrome celiaco.
a) Formas primitivas:
1. Que existen desde los primeros meses de la vida.
2.° Que aparccen mas alld de la primera infancia; imfantilis-
mo de Ilerter en sentido estricto.

b) Formas secundarias:
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1.° Por dieta restringida prolongada.
2. En el raquitismo.

3.° En las anemias graves.

4.° En la ascaridiosis.

5.2 En la tuberculosis abdeminal.

Dentro del margen que da la clasificacién anterior la obser-
vacion que traemcs hoy a la Scciedad de Pediatria encuadra en el
sindrome celiaco.

OBSERVACION

Maria. 42.049. Nacié el 15 de septiembre de 1928. Ingresa al Ser-
vicio el 28 de mayo de 1930 con un largo pasado patolégico. Nacida a
término, hija de padre desconocido y madre afectada de tuberculosis pul-
monar, ¢s depositada en la Casa de Expositos a la edad de 4 dias, con
una talla, de 0.49 mts.; peso, 3.180 grs.; circunterencia craneana, (.34
mis.; civeunferencia tordeica, 0.33 mts. El aspecto de la nina es normal,
pero se comprueba una catarata regresiva en el ojo derecho. Es entrega-
da a una nodriza externa, quien la amamanta y cuida hasta el 1.° de
abril de 1929. En este momento (6 15 meses de edad), pesa 5.120 gys. y
presenta un eczema impetiginizado para cuyo tratamiento se la interna.
Durante la internacién no obstante los cuidados dietéticos, el peso tiene
una ligera tendencia al descenso, de tal manera que el 20 de julio de
1929, esta en 4.800 grs. En esta época hace una rubeola sin que se mo-
difigue el eczema. El 24 de agosto de 1929, inicia un estado catarral de
vias respiratorias con alta temperatura que termina en crisis a los 7 dias.
El 4 de septiembre de 1929 contrae sarampion y pocos dias mas tarde
varicela, pasada la cual contintia durante 8 meses en el mismo estado ge-
neral, con estancamiento de peso y sin que se modifique el eczema hasta
que es internada en el Servicio a nuestro cargo.

Estado a la entrada: Edad, 20 meses; peso, 6.700 grs; talla, 0.74
mts.; piel blanca poco eldstica, escaso paniculo adiposo. Seborrea de cue-
ro cabelludo y eara, eczema costroso de los miembros.

Sensorio despejado. La nina estd, sin embargo, deprimida y tiene
un evidente retardo de desarrvollo intelectual. Es irritable, protesta cuan-
do alguien se acerca a su cuna, pero queda tranquila cuando se le deja
sola.

Bscaso desarrollo museular, hipotonia muy mareada, es incapaz le pa-
Farse aun con apoyo.

Crineo bien conformado, eminencias frontales y parietales espesadas.
Sufuras y fontanelas soldadas.

Ligero estrabismo y catarata congénita de O. D.

Oido externo nada de particular.

- Nariz ligeramente deprimida en su base.

Boca himeda. Ocho incisivos.



=k =

Ligero rosario costal. Nada de particular al examen fisico del torax.

Abdomen voluminoso. Paredes flacidas. No se palpa bazo. Higado
a tres traveses de dedo del reborde costal.

Reaccion de Wassermann: Negativa; glébulos rojos, 3.800.000; old-

bulos blancos, 10.000; hemoglobina, 65; polinucleaves, 60; linfocitos, 33;
mononucleares, 7.

Se le sometio a un régimen lacteofarinaceo, 900 calorias por dia. IHay
poco apetito. Tendencia a la constipacién. Deposiciones hien ligadas, fé-
tidas. El peso, con oscilaciones tiene tendencia a estabilizarse. En estas
condiciones continia durante 40 dias.

En julio 8 de 1930, tos, disnea, 39°. En los dias subsiguientes se

Figura 1

comprueha una extensa localizacién tordciea bilateral, con disminucion de
sonoridad, soplo rudo en ambos lados por delante y por detris y gran
cantidad de ruidos adventicios. Iista neumopatia se caracteriza por su
larga evolucion, alta temperatura que termina en lisis y la persistencia
de ruidos agregados, diseminados por todo el térax, meses después de ha-
ber desaparecido los soplos que se auscultaron durante 40 dias.

Durante este episodio, la nifa estaba muy deprimida, sin gran disnea
e inapetente. Se consigue, sin embargo, alimentarla forzando sus defen-
sas. Bl peso desciende en forma incontenible, llegando en dos meses a

5.600 grs., es decir, 1,200 grs. menos del gque tenia al iniciarlo. Desapa-

=
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recida la temperatura y coincidiendo esto con un agregado de vitaminas
y factor antirraquitico a su racién, empieza un lento ascenso de peso.
In septiembre 20 de 1930, un mes después de estar apirético pesa 6.100
oramos, es decir, ha aumentado 500 grs. A fines de septiembre hace un
sceundo episodio febril, caracterizado este, sobre todo por fenémenos ca-
tarrales que duran poco mas de una semana.

BEs cn ese momento que empieza la lucha con la alimentacion de esta
nina. Hay una anorexia muy grande y si se la obliga a alimentarse,
vomita. No tiene fiebre. BEstd extremadamente flaca, a veces irascible,
a veces apatica, llena de manias, no come sino le da el alimento determi-
nada persona y de cierta manera. No permite que nadie se le acerque
ni que la toquen otras personas que las que la cuidan. El peso se man-
tiene estacionario. Hay gran hipotonia muscular. Tiene una o dos depo-
siciones diarias muy abundantes y fétidas. EI abdomen es enorme, tenso
por momentos, pero disminuye y se ablanda por la evacuacion provocada,
de erandes masas fecales, con enemas. Estando el abdomen tenso la per-
cusion da los signos caracteristicos de la aseitis y se recoge la sensacién

de flote. Estos signos desaparecen después de la evacuacion. De esta

Figura 2

época son las primeras fotografias que acompaiian este trahajo (Foto-
grafia N.* 1 y 2).

Se comienza entonces (diciembre de 1930), con la alimentacién mis
orosera. Se le da sopas, jugo de carne, carne c¢ruda y purés . No obstan-
te, el peso continfia estacionario. Se resuelve suspender totalmente la
leche y se inicia un régimen vegetariano estricto: frutas frescas, especial-
menfe bananas, compotas, el cual es muy mal folerado, produce una irri-
tacion intestinal violenta, con eliminacién de alimentos sin digerir y un
nuevo descenso de peso casi 1.000 grs., en el término de un mes. Llega
a pesar 5.000 grs. cuando tenia 28 meses de edad. (véase fot. N." 3 v 4).

Fué necesario volver al régimen licteo exclusivo que modifica ense-
onida las deposiciones dandoles el aspecto de la comin deposicion jabo-
nosa. Con gran sorpresa de todos se produce en la enferma un cambio de
cardcter, estd menos irascible y sonrie por primera vez después de huber
estado hospitalizada 8 meses. Es posible entonces comenzar con agrega-
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dos de harinas y mas tarde de sopas y se consigue en dos meses que lle-
gue a pesar 6.200 grs,

Figura 3

Figura 4

Se piensa en que quizd modificando la forma de cuidado pudiera con-



seguirse una mejor tolerancia a la alimentacién. Con este objeto se la
enfrega a una cuidadora externa con gran experiencia en el cuidado de
ninos distréticos. A pesar de llevar indicaciones precisas y los mismos
alimentos que la nina tomaba en el Servicio y no obstante su manitiesta
bhuena voluntad, esta mujer no puede tener a la nifia en su casa sino
48 horas, al cabo de las cunales tuvo que devolverla, pues no dormia, gri-
taba dia y noche y se negaba a tomar todo alimento.

Este incidente le cuesta a la nina 300 grs. Vuelta al Servicio el 1% de
marzo de 1931, se¢ tranquiliza y como si nada hubiese sucedido toma el
vitmo de su vida anterior. Se le da la misma alimentacién que acepta
bien, e inmediatamente se comienza con alimentos variados (sopas de hi-

Pigura 5

gado de ternera, miel de abejas, jugo de tomates y naranjas, dulees de
leche y membrillo, arroz con leche, pastas, purés, carne, ete.), la cual es
bien tolerada. Al mismo tiempo se nota una mejoria del eczema y puaeden
hacerse largas sesiones de helioterapia, que antes eran mal toleradas por
la piel.
El peso desde entonces comienza un ascenso continuo, 5.500 grs. en
6 meses y se nota una transformacion en el psiquismo de la nina, ahora
es risuena, afable, juguetona y ha conquistado el afecto del personal.
En la fecha (noviembre de 1931), mide 0.S1 mts.; pesa, 11.:
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(fot. N." 5). A fines de agosto de 1931, hizo una renitis difterobacilar
y una otitis media supurada derecha, que sanaron rapidamente, sin sucro.
Su régimen actual supera a 150 calorias por kilo de peso.

Durante su estada en el Servicio se le han practicado numerosas ieac-
ciones de Mantoux y de Schick, siempre con resultado negativo.

s Tal es la observacion. la comunicamos al solo objeto de enri-
quecer la casuistica macional sobre enfermedad celiaca, extremada-
mente pobre. Queremos sin embargo aprovechar ésta oportunidad
para fundar ¢l diagndstico a que hemos llegado y discutir apoyvados
en nuestra observacion personal al valor de algunas de las indi-
caciones terapéuticas que mas se han difundido en los altimos afios.

El aspecto clinico de nuestra ciferma corrvesponde con todas
las descripeiones clasicas de la enfermedad celiaca. Flacura maxuma,
detencion del desacrollo, hipotonia muscular, alteracienes del apeti-
to, grueso vientrc, deposicicnes de eran volumen, trastornos psi-
quicos, cte.

En ¢l momento de estado de la enfermedad el sintoma mas
llamativo fué el grueso vientre. ;No se trataria de una localizacion
tuberculesa en los ganglics abdominales o de una peritonitis de la
misma etiologia? En eciertos momentos el examen fisico daba la im-
presion de un derrame aseiiico (signos de percusion, sensacion de
flote) pero al evacuarse el contenido intestinal en forma bruseca, lo
que sucedio a veces espontdneamente y otras a raiz de la adminis-
tracion de purgantes, junto con la gran disminucion de volumen
del vientre desaparceian los signos de aseitis (pseudoascitis, aseitis
aparente.) El desarrollo del abdomen era debido entonces a la re-
tencion fecal y a la distension del intestino por gases que se eva-
cuaban con dificultad: La radiografia mostraba un colen flexuoso
uniformemente distendido. La palpacion cuando disminuia la ten-
sion de las paredes y podia 1ealizarse profundamente, mo demos-
traba la existencia de ndédulos ni tumoraciones. Ademas durante
su larea estada en el Servicio la reaccion de Manteux practicada
reeularmente todas las semanas dié siempre resultado negative.

:No se trataria de un megacolon? Es éste el diagndstico que mas
debio diseutirse en nuestra enferma y llama la atencién gue on la
literatura no se encuentre sino excepeionalmente casos en que hayva
tenido que ponerse en tela de juicio el diagndstico diferencial con esa
enfermedad. Bl megacolon. tunto congénito como no congénito, puede
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tener una aparieién tardia y puede repereutiv profundamente sobre
¢l estado general, determinando enflaquecimiento, detencion del des-
arrello, anemia y trastornos de orden psiquico que tienen gran
analogia con los que corresponden a la celiaquia. La constipacion
sin embargo es rara en ésta tltima lo mismo que la distension exa-
gerada de las ansas intestinales que no se dibujan debajo de la pa-
red como pasa en el megacolon ni trae borborismos. La eonstipacion
sin embargo y aun fenomenos de oclusién lenta pueden verse en
cierfos casos de sindrome celiaco.

Uno de nosotros, tuvo oportunidad de observar en el afio 1928, una
nifia de 2 anos de edad, con un sindrome celiaco bastante caracteristico,
en que la evacunacion del contenido intestinal se hacia con grandes difi-
cultades necesitando continuamente la administracion de paraftina liquida
e hidratos de carbono fermentescibles, para conseguir la defecacion ayu-
dada por enemas. El volumen de las materias fceales era muy grande, el

Radiografia N.°© 1

abdomen tenia nn enorme desarrollo y en un determinado momento detu-
vo por varios dias la eliminacion de fecales, lo que ocasioné un cuadro de
oclusién que fué tratado con enemas drésticos que produjeron la evacua-
cion de grandes masas fecales, La radiografia, no obstante el enorme vo-
lumen del vientre, no demostré en este momento sino un disereto dolico-
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colén de la porcién descendente y un disereto megacolon de la poreion
sigmoidea (Dr. Casado), (radiog. N.” 1). Es de hacer notar que esta
nifia en toda su primera infancia y hasta la edad de 315 afios, no pudo
ser alimentada sino con leche o mezelas liquidas en que predominase la
leche, toda tentativa de alimentacién semiliquida o solida era tenazmente
vesistida. Pasado el incidente de oclusién continué todavia palida, flaca
y con un abdomen muy abultado que fué desaparveciendo lentamente hasta
principios de 1930 en que ha mejorado mucho su estado general y el abdo-
men puede considerarse de volumen normal. El tratamiento de esta piia
se ha lhecho sin que dejara de tomar leche un sélo dia, en la actualidad,
514 afios de edad, es una nina bien desarrollada, de muy buen color, vi-
vaz, inteligente y perfectamente normal en todo sentido; es todavia un
poco extravagante en sus predilecciones dietéticas.

Volviendo a nuestra observacién actual. No obstante las dudas
a que podria prestarse en conjunte no tenia el aspeeto de una gran
dilatacion de colon y la radiografia no justificaba tampoeo la supo-
sicion de esta enfermedad. El examen radiolégico en los casos extre-
mes de dilatacion de colon aclaran naturalmente las dudas pero no
tiene el mismo valor en los casos medianos donde el aspecto de las
radiografias puede ser muy parecido.

A veees todo diagnéstico es imposible y sélo la evolucion ulte-
rior puede precisarlo. En nuestra enferma la evolucién corresponde
con la de les casos de celiaquia a evelueién favorable, lo que unido
al cuadro elinico que también estd de acuerdo con el de este tras-
tornonos permite concluir en el diagnéstico de enfermedad celiaca.

Con un concepto demasiado restringido de lo que es la enfer-
medad celfaca podria en nuestra enferma objetarse este diagudistico
diciendo que en realidad su hipotrofia data de la primera in fancia
v debe considerarse como la prolongacién mas alla de los términos
habituales de uno de los trastornos nutritivos comunes del lactante.

Adelantdndonos a esta objeeeién no obstante que el cuadro sin-
tomético corresponde a la celiaquia y no a las distrofias o hipo-
trofiadas banales, diremos que los limites de la enfermedad celinca
no pueden fijarse en el solo criterio del momento de aparicion de
sus manifestaciones, y que es posible observar cuadros indiseutibles
de la enfermedad c¢n el primer afio de la vida (21 casos sobre 49
en la estadistica de Fanconi).

Si en la gran mayoria de los casos la enfermedad comicnza en
apariencia mas alld del ler. afio, es porque seguramente los ninos des-
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tinados a hacer la celiaquia, mas fragiles que los normales, sucumben
en un buen porcentaje cuando se afectan por trastornos graves ali-
menticios o infecciones antes de cumplir el afio. Prueba de que los
predispuestos a la enfermedad celiaca necesitan cuidados espeeia-
les, es la poca frecuencia del proeeso en el medio proletario, lo que
pucde explicarse segin Heubner porque los nifios de las elases ri-
cas han beneficiado de condicicnes materiales favorables; coluca-
dos en medies menos ventajosos quizd hubieran sucumbido rapida-
mente.

Finkelstein y Mayer. (Feer, 3. edicion espafiola, pag. 341),
dicen que los nifios afectados por esta enfermedad a veces no pre-
sentan trastornos especiales durante la lactancia, pero en otros ca-
sos va en aquella época se observan manifestaciones de susceptibili-
dad nerviosa y de debilidad funcional del intestino.

De la misma opinion son Czerny y Keller (Der Kinder Er-
nahrung Bd II, p. 448), quienes dicen que ya en el primer semestre
pueden cbservarse en algunos de estos nifies trastornos digestivos
que se intensifican y al iniciarse el segundo afio toman las carvacte-
risticas de la enfermedad (Spitatrophie, de acuerdo con la desio-
nacion genérica de estos autores, cuya forma mas grave seria la in-
suficiencia digestiva crénica de origen neuroinfeccioso es decir la
celiaquia ).

Con este eriterio que es el légico, pensamos que nuestra enfer-
mwita encuadra en la enfermedad celiaca, dentro de las formas que
se inician en la primera infanecia.

Estas formas de enfermedad que comienzan en la primera in-
fancia censtituyen para Stoos un tipo especial dentro de la celia-
quia. Segun este autor, clinica y patogénicamente pueden separar-
se dos modalidades de infantilismo intestinal. En la primera (tipo
Herter) los mifios progresan bien en los primeros afios de la vida,
lo que habla en contra de la existencia de una anomalia constitu-
cional y la enfermedad se desarrolla como consecuencia de una in-
feeeion enteral o parenteral : el prondstico es malo. En la segunda
(tipo Heubner) los factores constitucionales hereditarios juegan un
papel principal. La enfermedad comienza ya en el primer afio de
la vida y tiene un prondstico menos grave.

Esta diferenciacion es artificial dentro del terreno puramente
clinico y no responde a la realidad en cuanto a caracterizacion etio-
logica, ya que en la gran mayoria de los casos de comienzo precoz
puede comprobarse como se comprueba en el muestro la interven-



— 756 —

cion de otros factores determinantes: infecciones y danos de cui-

dado.

No es facil ni es el momento de hacer un juicio de conjunto so-
bre el valor practico de las medicaciones propuestas en la cura de
la enfermedad celiaca. Previamente habria necesidad de clasificar
los enfermos en grupos homogéneos donde fuera pesible hacer com-
paraciones y luego analizar en cada caso las circunstancias indivi-
duales que pudieran regir los resultados, cosas ambas irrealizables
en el estado actuzl de muestros conocimientos sobre la enfermedad
celiaca y demads distrofias de la segunda infancia. Tenemos que
contentarnos con verificar los resultados parciales tratando de apre-
ciar globalmente el valor de las indicaciones.

Lo que més ha interesado a los investigadores ha sido la pre-
paracion de regimenes dietéticos. En esto se ha partido un poco
de ideas empiricas y otro de conceptos patogénicos, no del todo com-
probados. Mientras todavia algunos autores recientes siguen acon-
sejando les regimenes a base de leche o sus derivados, otros sostie-
nen que tanto la leche de vaca como las demas leches (de cabra,
burra o yegua), son mal toleradas y han instituido dietas total-
mente privadas de leche, o en las que sélo se Ja utiliza desgrasadas,
atribuyendo a la manteca el papel dafoso. Las dietas puramente
vegetales del tipo de la recomendada por Fanconi, lo mismo que el
régimen hiperazoado de Howland (high protein diet) se acomsejan
vivamente por algunos, mientras otros ponen en duda la regulari-
dad de su accién. En ciertos casos muy graves hay quien juzga in-
dispensable recurrir a la leche de mujer, (Stolte, Pipping, Lichtens-
tein). Quizd muchos de los fracasos de los distintes regimenes se
deban a defectos en su aplicacion, pero lo mas seguro es que la fal-
ta ‘de regularidad en los resultados obedezca a la distinta natura-
leza de la enfermedad en los distintos enfermos.

Bl eriterio clinico general debe prevalecer sobre la sistematiza-
¢ién, en la aplicacion de los regimenes y los ensayos deben hacerse
cautelosamente sin empefiarse en forzar una tolerancia insuficiente
para determinados alimentos y sin abandonar demasiado pronto sis-
temas que no den de inmediato los resultados apeteeidos.

No pensamos que puedan darse férmulas concretas y en este
sentido erecmos de acuerdo con el prudente precepto dietético cla-
sico que la cura debe iniciarse con un régimen de restriceién (Scho-
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rungstherapie) especialmente de los alimentos mas ineriminados
(leche, azticar, harinas), para pasar mas tarde a la dieta de entre-
namiento (Ubungstherapie; Schick y Wagner) a regimenes mas
complicados.

En nuestro caso el régimen ha ido variando con las circunstan-
cias tratando de adaptarlo a la preferencia de la enferma siem-
pre que fuera tolcrado: lacteofarinaceo en las primeras semanas de
su estada en el Servicio y mas tarde enriquecido con agregados de
alimentos mas groseros (sopas, juzo de carne, carne eruda, purés),
no obstante estos agregados el peso se mantiene estacionario y las
deposicicnes siguen siendo abundantes y fétidas.

Se fienta entonces con un resultado desastroso un régimen sin
leche, con frutas frescas sobre todo bananas, compotas, ete.

Vuelta al régimen lacteo, esta vez exclusivo, que se mantiene
durante 15 dias, con el que se consigue la modificacion de las depo-
siciones y del estado general. Méas adelante se ensaya con cuidado
el agregado de otros alimentos que van siendo tolerados hasta llegar
a una dieta abundante en la que predominan los alimentos grose-
T0S.

Como se ve, nuestra conducta dietética ha sido completamente
empirica. Hemos ido ensayando la tolerancia de los alimentos espe-
cialmente de los naturales y complejos, que una vieja experiencia
nos hace preferir para alimentacion en las distrofias de la segunda
infancia, hasta conseguir que se modificaran las deposiciones y se
iniciara la aposicion.

Los factores accesorios de la nutricién, vitaminas e irradiacio-
nes ultravioletas, tienen en nuestro concepto un valor terapéntico
considerable y debe formar parte de todos los regimenes.

Podemos presentar un ejemplo de accién indiscutible de R. U. V.:

Una nifia nacida a término y bien desarrollada, mientras toma pecho
materno, empieza a la edad de 4 meses, al tener que recurrir a la alimen-
tacién complementaria, a detener su desarrollo y se mantiene en hipotrofia,
no obstante todos los cambios alimenticios hasta que llegé a la asistencia de
uno de nosotros en 1927, cuando tenia 2 afios y 3 meses de edad. En este
momento su talla es de 0.72 mts., pesaba 7.000 grs., miembros muy delga-
dos, caminaba con dificultad, tenia un abdomen enorme con dilatacién uni-
forme de todo el colén, como puede verse en la radiografia (N.° 2), aero-
fagia y mericismo, grandes deposiciones muy fétidas, su carvdcter era re-
traido, no jugaba con los hermanos, estaba triste y decaida, sélo aceptaba
que le diera alimento una determinada persona, no es irascible, duerme
bien, de inteligencia despejada, habla correctamente. Se le indicé un ré-
gimen compuesto de sopas, purés, pastas y leche descremada e irradiaciones



ultravioletas. La mejoria fué inmediata, ya al cabo de dos meses habian
desaparecido las dcposiciones voluminosas, el abdomen comenzaba a dismi-
awr de volumen, desaparceié el mericismo y la aerotagia y toleraba wua
alimentacion variada. La mejoria fué esta vez definitiva (habia tenido
antes de llegar a nuestra observacién, grandes alternativas) y en la actua-
lidad 6 V% afios de edad, es una nifa completamente normal. Como antece-
dente de interés queremos consignar de paso en esta observacion, la madre
nos informa que una hermana mayor que se desarrollé hien hasta los 214
afios, habia iniciado en esa edad un sindrome idéntico, tratado sin éxito
durante mucho tiempo con distintos regimenes y que presenté una agrava-

¢ion manifiesta (fiebre, adelgazamiento brusco, diarreas), llegando casi al

Radiografia N.v 2

coma a raiz de una tentativa de alimentacién con trutas freseas. Asistido en
{iltimo término por el Dr. Siquot, de Rosario, ciudad donde entonces resi-
dia la enferma, sané después de un laborioso tratamiento que duré un ano.
Bste tratamiento se inicié con alimentacion fresea (leche de cabra cruda,
hanos de sol, pankreon y carbon de Bello¢) y siewié mas tavde con agrega-
dos progresivos de frutas cocidas, sopas y purés, hasta llegar a la toleran-

cia de casi todos los alimentos.

Clon atribuir una gran importancia a la cura dietética nues-
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tra experiencia nes ha ensefiado, corroborando también en esto las
observacicnes clasicas que el tratamiento reposa, sobre todo, en la
manera ¢omo se cuidan y corrigen los trastornos neuropaticos cons-
tantes en la enfermedad celiaca.

No siempre es posible determinar si los trastornos nervioscs
(componentes nerviosos de Stelte) han precedido al complejo nu-
tritivo de la celiaquia o si son su consecuencia. Seguramente hay
en todos los mifios afectades un fondo neuropético constitucional
pero no cabe duda que estos componentes nerviosos estan intima-
mente vineulados al trastorno nutritivo y mejoran o se agravan pa-
ralelamente a la mejoria o agravacion de éste.

Ya uno de nosotros (1) se ha ocupado de la asistencia do los
nifios distroficos y ha puesto en evidencia las ventajas del cuidado
individual fuera del medio hospitalario.

En la enfermedad celiaca, cuando ¢l proceso se origina, comio
pasi en nuestro caso, en el Hespital puede convenir, disponiendo de
una cuidadora capacitada, la traslacion del enfermo a un ambien-
te de familia dende el cuidado se particularice; la hospitalizacién
prolongada conduce facilmente a la vida monétona sin estimulos
afectivos que son esenciales para el nifio. En ciertas condiciones de
excepeidn el nifio puede amoldarse a este género de vida que llega
asi a identificarse con su modalidad. Sélo con la observacion indi-
vidual de cada caso puede establecerse la conveniencia de la prolon-
gacion del euidado hospitalario, nuestro enfermo no pudo benefi-
ciar de un cambio en su género de vida porque llevado este a cabo,
la reaceion fué tan prefunda que hubo que volver rapidamente al
cuidado de Hospital al que se habia adaptado por completo.

Inversamente, cuando el padecimiento se desarrolla en nifios
que viven en familia, muchas veces es necesaria la hospitalizacion
para someterlos a una diseiplina impesible de obfener en otras eon-
diciones.  Consideramos que el precepto de Langstein (Infantilis-
mo infestinal, *‘La Medicina Germano-Hispano-Americana ™, octu-
bre de 1925) : ““Poner a los nifios con infantilismo intestinal al cui-
dado de una sola persona y trasportarlos a un ambiente que influ-
ya favorablemente schre la vida psiquica de dichos nifios’ debe
crientar siempre la aceién del médico. Naturalmente si se tropieza
con madres enérgicas y comprensivas que sean eapaces de rvesistiv

(1) Elizalde Pedro de: Un ensayo de alimentacién artificial en *‘cuida-
dora externa'’ de nifos enfermos o convalecientes, Soc. de Nipiologia, 20 de
abril de 1930,
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sin desmoralizarse, las ineidencias de un tratamiento largo y decep-
cionante, puede continuarse con el cuidado materno.
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Septicemia a ¢neumococos? en una niffa de 23 meses
Endocarditis. Localizaciones peridstica y abarticulares no
supuradas

por los doctores

Pedro de Elizalde y Labrador Smith Bunge

Maria Estela, 43.588. Naeci6 el 23 de octubre de 1929. Ha sido ahan-
donada sin mayores antecedentes a la edad de 4 meses. Posteriormente
ha debido ser hospitalizada varias veces por procesos pulmonares (octu-
bre 13 de 1930: bronconeumonia; febrero 4 de 1931: neumonia lébulo su-
perior derecho; marzo 15 de 1931: sarampién, conjestion pulmonar iz-
quierda).

Ingresa al Servicio en septiembre 8 de 1931. La cuidadora que la
criaba en su domicilio la devuelve sin dar mayores datos sobre su cufer-
medad actual.

Al recibirla (dia 8, a las 17 horas), la guardia comprueba un cua-
dro infeccioso grave, con disnea, alta temperatura, anhelacién y tumefac-
cion de codo y rodilla izquierdas. Deja constancia en el boletin de admi-
sion de un cambio de timbre en el primer tono de la punta.

Estado actual (9 de septiembre 1931): Peso 8.500. Temperatura 39.°
Facies ansiosas. Llama la atencion la inmovilidad de ambos miembros su-
periores y del inferior izquierdo. El codo derecho esta ligeramente tume-
facto y doloroso a la presién y en los movimientos pasivos. El codo iz-
quierdo estd francamente tumefacto extendiéndose la tumefaceion en un
buen trecho hacia arriba y abajo (1/3 inferior de brazo; 1/3 superior de
antebrazo). La piel en la zona afectada estd infiltrada y distendida, for-
mando parte de una infiltracion que protundiza hasta el esqueleto; no
tiene cambios en su aspecto y coloracion. La rodilla izquierda presenta
idénticas alteraciones que el codo, pero mucho mis extensas, sobre todo
hacia la pierna donde invaden por la parte externa casi hasta el 1/3 in-
fevior. La piel tampoco presenta mayores alteraciones en este sitio. En
el resto del csqueleto nada de particular.

Escaso paniculo adiposo. Se palpan apenas ganglios superficiales en
las ingles. Turgencia muy disminuida.



= 7lbE =

Craneo bien conformado. Conjuntivas palidas. En la piel del tabique
nasal hay una pequena pérdida de substancia, recubierta por una costra
negruzea. Herpes labial. Costras de impétigo sobre el pabellén de la oreja
derecha. 8 incisivos y 4 premolares. Mucosa bueal seca. Lengua despulida.
Faringe roja.

Térax bien conformado. 52 respiraciones por minuto. No hay to-.
Submatitez por defrds en fosa supraespinosa derecha. Broncofonia y res-
piracién brénquica a ese nivel.

Pulso 196. Area cardiaca aumentada. Choque difuso. ; Frémito? La
auseultacion es dificil, por la gran taquicardia; se alcanza a percibir sin
embargo un soplo cuya mayor intensidad pavece estar en la hase.

Abdomen globuloso, tenso. Bazo no se palpa.

Genitales, nada de particular.

Indicaciones: Salicilato de sodio 2 grs. por dia, jugo de naranjas, jugo
de tomates, zanahorias machacadas, jugo de carne, leche sin hervir, sopas
purées,

11 de septiembre: 38"4. Estado general sin modificaciones. Pulso 200.
Las tumefacciones de los miembros en el mismo estado, salvo la del codo
derecho que retrograda. El examen respiratorio nada de particular. Ra-
diogratia de torax, no muestra ninguna sombra anormal.

12 de septiembre: 38°. La tumefaccién de la rodilla ha aumentado de
tamarno. La piel estd a este nivel tensa, caliente, brillante.

Hemocultura: Negativa.

Examen de sangre: Glébulos rojos, 4.440.000; hemoglobina, 42; va-
lor globular, 0.48; glébulos blancos, 5.800; granuloctios neutréftilos, 63 %
granulocitos eosinéfilos, 0.50 % ; granulocitos baséfilos, 0.00 % linfoci-

Radiografia N.o 1 Radiografia N.© 2
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tos, 33.50; monocitos, 3 %. Anisocitosis, poiquilocitosis, anisoeromia con
predominio de hipocromia.

En la radiogratia (N.° 1) de codo izquierdo, antero posterior se ve
rarvefacciéon de la metafisis y la linea epitisaria del himero, irregular; a
ambos lados de la extremidad de la diafisis el periostio espesado en todo.
Epifisis superior de cibito y radio, normales; lineas epifisarias superioves
borradas y en forma de cipula. En la radiografia de perfil (N." 2), las
mismas alteraciones.

La radiografia de rodilla no da mayor alteraciones en el esqueleto. Lo
mismo la de térax.

17 de septiemhre: El estado general se ha mantenido hasta ahora en
las mismas condiciones. La temperatura ha oscilado alrededor de 38." El

A

Radiografia N.© 3 Radiografia N.© 4

examen fisico pulmonar, normal. Pulso 160. Se prescribe netamenie un
soplo sistélico rudo intenso en la punta. Toma bien el alimento v ha
aumentado de peso. Desde su internacion ha tolerado 2 gramos diavios
de salicilato de sodio. Se suspende.

El codo izquierdo aumentado de volumen en toda su circunferencia,
estd en semiflexion; relieves dseos desaparvecidos. ILa tumefaceion se ha
extendido hacia arriba hasta la parte media del brazo. No hay modifi-
caciones del estado de la piel. Tmpoteneia funcioval, marveada. Se palpa
In cdpsula articular distendida. Movilidad pasiva dolorosa. [l miembro
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inferior izquierdo se halla en semiflexién y aduccién méaxima adosado al
plano de la mesa. La piel brillante rosada, con edema que se extiende
hacia abajo.

Examen de orinas: Vestigios de albimina. Pus.

18 de septiembre: Apirética. Aumenta la palidez. Mas animada. La
radiografia del codo izquierdo (N.” 3), muestra la linea epifisaria humo-
ral irregular, ravefaceién del hueso y espesamiento del periostio en la
metdfisis. Ciibito y radio, sin modificaciones. En la radiografia de perfil
de rodilla izquierda (N.° 4) se ve claramente la distension de la cipsula
articular, irregularidad de la linea epifisaria de tibia, espesamiento del
periostio en la parte anterior de este hueso.

19 de septiembre: Reaccion de Wassermann, negativa.

21 de septiembre: Contintia apirética. Se ha acentuado la palidez.
Las tumefacciones de codo y rodilla izquierda comienzan a retrogradar.
Mantoux, negativo.

Examen de sangre: Glébulos rojos, 3.330.000; hemoglobina, 38; va-
lor globular, 0.57; glébulos blancos, 13.700; granulocitos neutréfilos,
35.00 % ; eosinofilos, 0.00 % ; baséfilos, 0.00 % ; linfocitos, 61.50 % ; mo-
nocitos, 3.50 %. Anisocitosis, marcada; poiquilocitosis, ligera hipocromia,
policromatofilia, mediana; eritroblastos, 1 % leucocitos.

28 de septiembre: Se nota una ligera impotencia de miembro 1nfe-
rior derecho con tumefaccion dolorosa de la rodilla. Temperatura 37°5.
Hemocultura, negativa.

29 de septiembre: Apirética. Menor tumefaccién, menor impotencia y
menor dolor en la rodilla derecha. Las radiografias no revelan lesiones de
esqueleto.

2 de octnbre: Mantoux, negativo. Se ha aumentado la alimentacion
Ha aumentado 400 grs. desde su ingreso.

9 de octubre: Reaceion de Schick, negativo.

26 de octubre: Ha aumentado 5000 grs. mas de peso.

Pasa "a cuidadora externa a completar su convalecencia. Persisic en
este momento la palidez de piel y mucosas. Se ausculta el soplo sin moedi-
ficaciones. La tumefaceién de codo y rodilla, muy reducida. No hay ede-
ma. Ligero dolor en los movimientos pasivos. No camina.

Era dificil al ingreso preeisar un diagndstico en este enfermo.
Lo llamativo era el cuadro infeccioso grave y las tumefacciones
abarticulares. ; Estaiiamos en presencia de localizaciones de la enfer-
medad de Bouillavd? Los sintomas cardiacos inclinaban a esta su-
posicién. Sin embargo la reaccion periarticular era de una exten-
sion desproporcionada para lo que son habitualmente las localizacio-
nes del reumatismo poliarticular agudo. En cambio las lesiones ar-
ticulares propiamente dichas eran limitadas. Se indicé de {odas
maneras una dosis de 2 grs. diarios de salicilato ‘‘per os’’ bastante
elevada para la edad y peso de la nifa. Después de siete dias sc sus-
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pende este tratamiento més por su ineficacia que por intolerancia.
El diagnostico de enfermedad de Bouillaud quedaba descartado.

i No se trataria de esccrbuto febril o de coincidencia ¢n el
mismo enfermo de un estado infeccioso agudo con lesiones ostecpe-
ridsticas de origen escorbutice? La fiebre puede ser una manifesta-
cion de escorbuto y anteceder a la aparicion del sindrome hemorra-
gia ¢ coineidir con él (1). Por otra parte, se acepta generalmente
que en el escorbuto manifiesto o durante el periodo que precede a
la eclesion de los sintomas hemorragicos, es {recuente comprobar
procesos infecciosos concomitantes. La infeccion en la distrofia es-
corbitica tiene el mismo significado que en las demds distrofias
infantiles, puede desencadenar un proceso hasta entonces latente.

No se conocia el género de alimentacion que habia sido some-
tido el nifio. El estado local no era el que corresponde al escorbuto,
donde las lesiones dseas, aun en los casos en que son muy extendidas
no tienen tipo inflamatorio ni dan el calor lecal y el edema que
presentaban en nuestra enferma. Faltaban ademds signos radiogri-
ficos (2). Se instituyd, sin embargo, un régimen antiescorbitico
sin que se viera ninguna influencia favorable. Antes por el con-
trario, al-comienzo se noté una progresion de las lesiones que solo
fueron retroeradando mas tarde y con mucha lentitud. La ficbre
que, cuando estd vinculada al escorbuto, cede con rapidez a la
dieta conveniente, persistié durante diez dias. La anemia de grado
moderado en el momento del ingreso, lejos de mejorar con el 1é-
gimen, se acentud en forma manifiesta.

] mismo interrogante eabia con respeeto a la sifilis. ¢ Una os-
teopatia especifica no podria determinar por si sola o por asocia-
cion con una infeceion pidgena el cuadro que presentaba nuestro
enfermo. La supuracion de las lecalizaciones tempranas osteocen-
drales, aunque muy rara, puede verse. Con Viola (3), uno de
nosotros ha comunicade hace alguncs aflos una observacion de esta

(1) Abels H.—Die Dysergie als pathogenitischer Faktor heim Skorbut.
““Erg der Inn. Med. und Kinderh’’, Bd. 26, pig. 734, 1928,

Lelong M. et Chalirun J.—Fityre et alimentation. La fidvre scorbutique.
‘‘Rev. Franc. de Ped.’’, 1931, pig. 229,

(2) Wimberger II—XKlinisch - radiologische. Diagnostik von  Rachitis,
Skorbut und Lues congénita im kindesalter. ‘‘Xrg. der Inn. Med. und Kin-
derh.”?. Bd. 28, S 264, 1925,

Rilippi F. de.—Diagnéstico diferencial radiogrifico entre las enfermedades
de Parrot, raquitismo y escorbuto en el lactante, Tesis. Buenos Aives, 1951

(3) Elizalde P. de y Viola J.—Artritis purulenta en un nino de ua nes
con osteocondritis sifilitica. *‘Sociedad Argentina de Pediatrvia’, 7 de sep-
tiembre de 1928,
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naturaleza. Dada la edad de nuestra enferma no cabia ya pensar
en la osteocondritis de Wegner, manifestacion que data de la vida
infrauterina y se cxterioriza en los primeros meses. lias lesiones
periosticas (4), menos tempranas hacen, no obstante, su aparicion
mucho antes de lo que se ha constatado en nuestra enferma. Pero
dada la pesibilidad de una evolucién retardada, es necesario comna-
rar su aspecto radiolégico con lo que se considera tipico para las
lesiones sifiliticas.

Una caracteristica importante es la simetria; el doble contorno
s¢ observa con una extension mas o menos igual en los huesos de
ambos lades y con una localizacion mas o mencs idéntica. Becién
en las etapas alejadas de la evolueion de la sifilis, las lesiones asteo-
peridsticas son umnilaterales, pero entences toman un aspecto com-
pletamente distinto al del nuestra enferma: son mas exuberantes,
s¢ acompanan de rarvefaccion y deforman el hueso de un medo 2re-
sero. Un ejemplo muy tipico de estas lesiones puede verse cu la
observacion N.° 43 del reciente trabajo de Me Lean en un nifio de
la misma edad de nuestra enferma (4).

Ni clinica y ni radiograficamente las lesiones osteoperiosticas
de nuestra enferma correspondian a las que se presentan en la laes
congénita, l.a nifia por otra parte habia sido observada con ante-
rioridad por nosotros y no habia presentado ninguna secuela ni ma-
nifestacion de Iaes. Las reacciones serclégicas eran negativas.

Descontados el reumatismo articular agudo, el escorbuto v la
sifilis, ¢l diagndstico se simplificaba: estdbamos frente a una sim-
ple determinacion osteoperidstica de una infeceion pidgena.

Bacteriologicamente no pudimos precisar etiologia porque 1o
creimos oportunce realizar una puncién exploradora en plena lesion.
Las dos hemoculturas que se hicieron dieron resultado negativo.
Por la mayor frecuencia de la etiologia neumocioecica en las lesio-
nes del tipo de la que estudiamos, pensamos que el neumococo pue-
de haber intervenido en nuestro caso. La alta temperatura, el
cuadro general, los sintomas iniciales respiratorios, el herpes labial,
Jjustificaban esta suposicion.

(4) Pehu, Policard ¢t Boucomont.—Etudes d’anathomo - radiologie. **Le
Journal de Méd. de Lyon’’, 20 de febrero de 1931.

Me. Lean L—The correlation of the clinieal picture with the osseous le-
sions of congenital syphilis as shown by the X rayos. ‘‘Ann. Jour. of D). of
Ch.”’, mayo 1931.
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En este caso resultan interesantes por su poca frecuencia:
1.°, la endocarditis; 2.° la evolucion de las localizaciones peridsticas
y abarticulares.

1.° La intensidad, la rudeza, la persistencia del soplo, exclu-
yven la suposicion de un soplo anorgamico. Se trata de una lesion
adquirida, reciente, pues el nifio habia estado hospitalizado con
anterioridad y habia sido examinado por nosotres a la edad de 19
meses sin que se comprobaran signos fisicos ni trastornos funcio-
nales de cardiopatia, lo que exeluye una lesion congénita.

En el momento de la admisién llaman la atencién la disnea
v la taquicardia y en el boletin de ingreso (8 de septiembre, a las
17 horas), el médico de guardia deja constancia de que el primer
tono en la punta estd modificado. Al dia siguiente ya se ausculta
soplo con las caracteristicas apuntadas. No cabe duda que una
lesion cardiaca se instalaba en ese momento. ;Cual era su locali-
zacion? La sintomatologia funcional indicaba una insuficiencia del
miocardio; los sintemas fisicos eran les cldsicos de una localizacion
endocardica valvular. La evolucién ha confirmado este diagndstico;
pasada la etapa sguda el ritmo se ha regularizado, el volumen
cardiaco ha vuelto a lo normal y s6lo persiste el soplo sistolico, in-
dicando una insuficiencia de la valvula mitral.

La endocarditis aguda es extraordinariamente rara en los pri-
meros afios de la vida. En nuestro Servicio no recordamos haber
visto un sole easo con sintomatologia tan elara como el actual. La
bibliografia es pobre. Casaubon (5), que ha dedicado entre nosotros
un estudio especial a las cardiopatias infantiles, dice que las endo-
carditis agudas siguen una curva paralela al reumatismo y la co-
rea y que son excepeionales en la primera infanecia por la sencilla
razén que aquellas dos infecciones etioldgicas mo existen praeti-
camente a esa edad. Finkelstein (6) encuentra también que la en-
docarditis es excepeional antes de los dos afios, sobre todo si se
la compara con la frecuencia de las edades ulteriores. Segun sus
observaciones la etiologfa mds frecuente es la gripal y en menor
orado, la sepsis. Bl diagndstico se apoya en tres sintomas princi-
pales: palidez con tendencia a la cianosis; respiracion acelerada y
profunda; y ataques de cianosis, que pueden deberse también a

(5) Casaubon A.—Cardiopatias de la infancia. Buenos Aires, 1928, k.
Spinelli, editor.

(6)  Finkelstein.~—Tratado de las enfermedades del nino de pecho. Ed.
espaifiola, 1924,
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una endocarditis aguda. El soplo puede faltar, lo mismo que el
aumento del area cardiaca.

Mas recientemente Sansby y Larson (7), al publicar un caso
personal de endocarditis aguda en un nifio de 5 semanas, han he-
cho una revista de la literatura, no encontrando sino muy escasas
observaciones por debajo de los 2 afios.

La endecarditis en nuestro enfermo, afirma el diagnostico de
infeceion general septicémica que ya surgia de sus otras manifes-
taciones. Por ahora, la lesiin valvular es telerada; sera interesante
seguir a este nifio ¢n el tiempo para ver la evolucién a la distancia,
de esta modalidad de cardiopatia.

2° (ualquiera que sea el germen causante (neumo, gono, me-
ningo, estrepto, ete.) las osteoartropatias del tipo de las que padecia
nuestra enferma, llegan generalmente a la supuracion. Bs ésta la
primera vez que asistimos a la resolucién de uno de estos procesos,
en un memento de su evolueién que, a juzear por el edema y la
reaceion loeal, daba ya la impresion de haber supurado.

Revisando la literatura no hemos encontrado mencionado una
evolucién semejante sino en Finkelstein (loe. eit.), quien ha con-
cretado sus observacicnes en las siguientes palabras, perfectamente
aplicables a nuestro caso.

13

Tal vez con mayor frecuencia de lo que se ha admitido Lasta
ahora se presentan osteitis y periostitis no purulentas, henignas, aue
curan sin dejar rastro. El estudio de estas formas no solo es im-
portante por ellas mismas sino también por el interés que ofrece
su diagndstico diferencial con la sifilis y la enfermedad de Bar-
low. Sobre todo, su distineién con esta tltima enfermedad puede
resultar sumamente dificil cuando la osteitis se combina con pete-
quias cutaneas y hematurias. En estas condiciones tendrin impor-
fancia decisiva la comprobacién de leucocitosis y aspecto de la ra-
diografia.”’

““El curso favorable no sélo es posible cuando se trata de focos
solitarios, sino también en las afecciones miltiples que al principio
presentan un aspecto clinico grave.”’

BEs interesante conocer la posibilidad del eurso favorable de
estas localizaciones, pues ello nos autoriza a mo precipitarnos en

(7) Sansby J. M. and Larson L. M.—Acute bacterial endocarditis in in-
fancy. ““Am. J. of D, of Child’’. Vol. 39 pag. 1261. Afio 1930.
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;'I'nlb «mmmna B qucremos hacer presente que este mifio 1o
ol bz'ﬂ_,o “ningtn tratamiento de los llamados antlpmgenos. Se
*  ha 'Jflega 0al .%anamé‘n, simplemente, dejando librado el enfermo
_"r 2 Uloh recurses de sus defensas naturales, que tratamos de estimular
H ig J‘una ‘medicacién }ugmmea y dietética.




Sociedad de Pediatria de Montevideo

SESION DEL 1. DE SETIEMBRE DE 1931
En homenaje al Prof. Alberto Eckstein

Preside el Dr. J. 4. Bauzd

Palabras del sefior Presidente

Saluda al Prof. Eckstein en nombre de los pediatras uruguayos y le in-
vita a ocupar la tribuna, para pronunciar su conferencia.

La encefalitis vacunal (1)

Prof. 4. Eckstein—Analiza los casos observados en Inglaterra y en Ho-
landa, desde 1922 y luego en los demds paises europeos. En Alemania han
sido senalados 92 casos, hasta 1929, fuera de toda epidemia de poliomirclitis
y de encefalitis. La encefalitis vacunal comienza ruidosamente con cefalalgia,
vémitos, a veces diarrea, luego convulsiones, espasmos, paralisis, ligera pos-
tracién, sopor. Raramente los enfermos presentan rigideces; mds bien hay
relajamiento muscular. Por lo coman hay hipertermia. El liquido cefalorra-
quideo raramente presenta hipertensién; es limpido, pobre en células o con
escasa reaccion celular. El periodo normal de incubacién dura desde 5 hasta
14 dias. La edad ha variado entre 2 meses y 70 afios, siendo mayor la
frecuencia después de los 2 afios. Es mds comin en los vacunados por pri-
mera vez, La mortalidad es de 33 %. Entre los que curan, son frecuentes
las secuelas. Como tratamiento se ha empleado el suero de convalecicntes,
en dosis de 8 a 10 c.e, por via intrarraquidea, con felices resultados. La
proporeion de casos de encefalitis vacunal, con respecto al nimero de vacu-
nados, es de 1 por 90.000 en Alemania y en Holanda. Las lesiones anatomo-
patolégicas encontradas, han sido: engrosamiento, edema y hemorragia de las
meninges; puntos hemorréigicos en el cerebro y en la médula; histolégicamente

(1) Véase el texto in ertenso en el nimero de septiembre de este aiio.
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las alteraciones cousisten en encefalitis difusa con infiltraciones perivasculires.
Concluye admitiendo que la encefalitis vacunal es producida por el vims de
la vacuna, pero que se necesita cierta piedisposicién individual. Finalmente,
opina que no por ello debe vacilarse en realizar la vacunacion en los paises
amenazados por la viruela. En ciertos nifios se apreciard la opertunidad de
ella, tomando en cuenta los factores constitucionales. Debe admitiise ¢l de-
recho a una indemnizacién, para el caso de accidentes,

SESION DEL 5 DE SETIEMBRE DE 1931
En honor del Prof. P. Nobécourt

Preside el Dr. J. 4. Bauzd

Sr. Presidente—La Sociedad de Pediatria de Montevideo tiene hoy el
honor de recibir en sesién extraordinaria al Dr. P. Nobécourt, profesor de
clinica médica de nifios en la Facultad de Medicina de Paris, En pocos
casos como en el presente creemos mas justificado este sencillo pero expresivo
homenaje. Si el consenso undnime puede ser alguna vez consagratorio de
una personalidad cientifica, debe serlo hoy para nosotros. Todos los pediatras
de Montevideo aqui presentes, consagran al Prof. Nobécourt como el mis
genuino representante de la verdadera clinica infantil francesa.

Todos los que hemos frecuentado por mas o menos tiempo la vieja pero
famosa clinica infantil del Hospital de ‘‘Enfants Malades’’, los que hemos
escuchado las lecciones del Prof. Nobécourt en aquella sala Parvot, por la
que han desfilado los mds grandes pediatras del mundo, no podemos olvidar
que en todo momento hemos sido cordialmente recibidos. Su elinica ha sido
siempre una demostracién del espirvitu amistoso de su profesor.

Para nosotros los uruguayos, la visita de profesores como el Dr. Nobé-
court tiene una alta importancia. Nos da ocasion para demostrarles lo que
significamos desde el punto de vista cientifico y social. Con orgullo no
disimulado ensefiamos nuestros progresos, que suponemos poco menos que dess

conocidos. Sin embargo, una salvedad desco hacer en este momento. La So-

ciedad de Pediatiia de Montevideo, que fundara hace 16 anos el espiritu
tesonero y renovador del Dr. Morquio, es hoy conocida en todos los ceniros
pediatricos europeos y sus trabajos, frecuentemente comentados en las re-
vistas de ese continente. Salimos de la infancia para entrar en la adoles-
cencia,

Prof. Nobécourt: al tratar we haceros grata vuestra permanencia en esta
cindad, no s6lo cumplimos un grato deber y retribuimos la cordial recepeion,
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que tanto vos como vuestros compatriotas nos habéis siempre prodigado. Des-
de hoy estdis en vuestra casa; sdéis uno de los nuestros. La Sociedad de Pe-
diatria de Montevideo os confiere el titulo de Miembro de Honor.

Prof. Nobécourt—Comienza manifestando que su vineulacién con los pe-
diatias uruguayos comenzé hace 30 afios cunando trabé relaciones con el
Prof. Morquio. Trasmite los saludos de los pediatras franceses y especial-
mente los del Prof. Hutinel, quien al despedirlo, le recomendé especialmente
esta mision. Dice que en el mundo hay diversas escuelas ae pediatria. En
lo que a 6l se refiere ha procurado acercarse siempre a la realidad, valorando
mis la observacién clinica que la observacién aislada del laboratorio y pro-
curando no perder de vista al enfermo. Seria para ¢l un orgullo el haber
contiibuido en algo a formar ese espiritu . Agradece emocionado la distincién
que ge le ha conferido.

Hemiplejla postdiftérica por embolia cerebral. Trombosis cardiaca

Dres. Eugenia Yannuzzi, B. Delgado Correa y A. Volpe—Nina de 8 anos,
que ingresa al pabellon ““Dr. L, Morquio’’, con una angma diftérica bi-
lateral, muy extendida, adenopatia submaxilar, voz y tos roncas. Recibe
50 c.e. de suero antidiftérico por via intramuscular y 50 por la subecutdnea.
Las enlturas desarrollaron bacilos de Loeffler y estafilococos. Recibe 40 e.c.
de suero el tercer dia de hospitalizacién y es dada de alta en buenas con-
diciones al décimo dia. En resumen, angina diftérica y crup en el primer
periodo, que curaron ripidamente. Tres dias después del alta, los padres
notaron parilisis facial y de los miembros del lado izquierdo, razén por la
cual la llevaron nuevamente al Hospital. Se constata entonces: palidez, aba-
timiento, disnea, pulso chico (138 por minuto), temperatura 37°8, pardlisis
total del facial izquierdo, desviacién conjugada de la cabeza y los ojos hacia
la derecha, parilisis flicida de los miembros izquierdos con abolicién de re-
flejos tendinosos, de la sensibilidad superficial y de la profunda, Babinski
positivo a la izquierda, ausencia de dolor, ausencia de alteraciones de la de-
glueion, palabra normal, tonos cardiacos marcados, tendencia al ritmo em-
briocdrdico, presion arterial Mx. 10.5 y Mn. 6 (Vaquez- Laubry). Al dia
siguiente el Prof. Morquio constata miosis, pardlisis absoluta del hrazo iz-
quierdo, menos marcada del miembro inferior de ese lado, flacidez completa,
abolicion de reflejos. Hse dia, por la tarde, bruscamente sobreviene disnea,
contractura generalizada, opist6tonos, convulsiones de los miembros derezhos,
gran taquicardia y fallece en la noche. Autopsia: bronconeumonia bilateral;
corazén en sistole, de tamafio normal; sin alteraciones valvulares; en Ja ex-
tremidad del ventriculo izquierdo se encontraron dos pequeiios codgulos adhe-
ridos a los musculos papilares, del tamafio de un pequeiio poroto; degenceicion
grasosa en el higado; extensa zona de reblandecimiento y de infarto rojo
en los lébulos frontal y parietal derechos; al romperse esa zona, salié una
papilla puriforme rojiza. El examen histolégico no reveld alteraciones o las
fibras mioedrdicas al nivel de los trombos. Es un caso semejante al citado
por Marfan en sus lecciones sobre la difteria (1905; pero en ¢l se trataba
de una difteria maligna, mientras que en el caso presentado, no.
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Dos casos de leucemias linfoideas

Dres. 4. Tolpe y F. Nicola Reyes—El primer caso se refiere a un nifio
de 11 afios, sin antecedentes patologicos de importancia, que 5 dias antes de
ingresar al Servicio del Prof. Moiquio, a raiz de un traumatismo del muslo
que determiné un hematoma, presenté una erupcién purpirica petequial, ge-
neralizada. No tenia fiebre; no guardaba cama. Presentd, después, ginzivo-
1ragias. Al ingresar tenia una erupeién purptrica generalizada, un hemaloma
del muslo, hemorragias en las encias, bazo apenas palpable, algunos ganglios
inguinales y axilaves, estado general bueno, inteligencia normal. El examen de
sangre di6: glébulos rojos, 4.2000.000; glébulos blancos, 752.000; hemoglo-
bina, 80 %; metamielocitos, 1 %; polinucleares neutréfilos, 1 %; polinuclea-
res eosindfilos, 1 %; linfocitos medianos, 4 %; 1infoblastos, 81.66 % ; mono-
citos, 1 %; células monocitoides, 2 %; células de Rieder, 0.35 %; globulos
rojos nucleados, 4 por cada 250 glébulos blancos; discreta anisocitosis y pei-
kilocitosis; muy escasas plaquetas; enorme cantidad de sombras nucleares
de Gumprecht (en algunas liminas eran tan numerosas como las células in-
tegras. Prueba de Duke, 3 minutos; prueba del lazo, positiva; tiempo de coa-
gulacién, 7 minutos; coagulo irretrdctil. El buen estado general persistio 4
dias; un nuevo examen de sangre dié el mismo resultado anterior. En la
noche del cuarto dia (noveno de enfermedad) subié la temperatura, presento
un estado confusional, delirio, hematuria, melena, vémitos obscuros y abundan-
tes, sudores profusos; finalmente estado comatoso y muerte en la tarde del
dia siguiente. Como se ve, es un caso de leucemia linfoide, de evolucion sobre-
aguda, evolucionando en el término de 10 dias bajo una forma enganosa,
con estado general bueno hasta 24 horas antes del deceso.

El segundo caso era un nifio de 9 afos, hijo de madre bacilar, que inicio
su enfermedad 6 meses antes de ingresar al Servicio del Prof. Morquio, con
inapetencia, decaimiento y adelgazamiento; dos meses mas tarde presenté do-
lores yuxta-articulares, rebeldes al salicilato de soda; luego, fiebre, palidez.
Al ingresar aparecia infiltrado, con edema de los parpados y de los pies, con
tinte anémico, hazo palpable, higado grande, ruido de galope, micropoliadeno-
patia inguinal y axilar, cutirreaccién positiva; radiografia de térax, normal;
febril, orina normal. Examen de sangre: glébulos rojos, 3.060.000; glébulos
blancos, 47.000; mielocitos, 2 %; polinucleares neutrétilos, 30 % ; polinuclea-
res eosindfilos, 6 %; linfocitos, 58 %; linfocitos medianos, 3 %; anisocitosis
y poikilocitosis. Agravacién progresiva, intensificacién de la anemia, Un nue-
vo examen de sangre reveld intensa hipoglobulia y la aparicion de células lin-
foideas con ecaracteres embrionarios, que pudieron clasificarse como linfoblas-
tos tipicos, mostrando el pasaje de la aleucemia a la leucemia. La evolueion
clinica de este caso ha sido més larga; ha adoptado la miscara de una unemia
febril; el diagnéstico no ha sido firme en los primeros 7 dias de hospitaliza-
cion, pero pudo hacerse después de varios exdmenes de sangre, que compro-
baron la existencia de una leucemia, la que se fué instalando progresivanente
bajo el aspecto de una anemia grave. La muerte se produjo a los 13 dias de
hospitalizacién. En la autopsia se confirmd el diagndstico de leucemia, por
las lesiones halladas en el higado, en el bazo, en los ganglios y en la médula
Gsea.
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La cloremia en las azoemias infantiles

Dres. M. A. Jaureguy y W. Ayala—Relatan el caso de un nifo con re-
tencion azoada moderada y sintomatologia evidente de eclampsia urémica. Pu-
dieron asistir a la agravacién ripida, llegando al periodo de coma y de con-
vulsiones, del que salvé gracias a la sangria y a la puncién lumbar. Durante
ese periodo, la presion arterial llegé a cifras excepcionales en el nifio, norma-
lizindose después. La tensién del liquido cefalorraquideo también fué muy
elevada. Habia acidosis, retencion ureica muy discreta e hipocalcemia. Después
de la mejoria de las hipertensiones arterial y del liquido cefalorraquideo,
mejord también la acidosis. Mientras el enfermo estuvo sometido al régimen
clasico habitual, hipoclorado, la retencion ureica se mantuvo irreductible. En
cuanto se dieron 5 grs. de cloruro de sodio por dia, descendié la urea y as-
cendié la cifra de los cloruros en la sangre, lo que demuestra evidentemente
la estrecha relacion entre ambos factores. Recalean la importancia de estos
hechos, porque es la segunda observacién de uremia en el curso de nefritis
aguda, que nan observado, cediendo al tratamiento por la recloruracion, Esto
indica que entre 1a complejidad de factores que llevan a la wiemia, ademis
de la hipertension, ete., tiene importancia el equilibrio clorurado. Como te-
iapéutica, en esos casos, conviene no prolongar el régimen hipoclorurado para
conseguir la disminucién de la urea en la sangre.

Quiste hidatico de la base del crineo

Dres. A. Carrauw y J. E. Moreau— Nifio de 13 afios, que entra al Hospital
““Dr. P. Visca'’ en diciembre de 1928, ignoriindose antecedentes familiares y
personales. El enfermo procedia de la campana y habia sido remitido al Insti-
tuto de Ciegos, a causa de la pérdida de su visién. Esta parecia haberse produ-
cido muy rdpidamente. En los tltimos tiempos acusaba, también, vémitos y
cefalalgias en forma de crisis. Trasladado al Servicio de Oftalmologia del
Hospital, a ecargo del Dr, A. Buenafama Uriarte, se constaté la existencia
de una atrofia bilateral de los nervios Opticos, ausencia de alteraciones del
liquido céfaloraquideo y reaccion de Wassermann negativa en éste y en la
sangre. Un tratamiento intensivo, a base de arsenicales, no di¢ resultado fa-
vorable alguno. Al ingresar al Servicio de Medicina se constaté: talla muy
inferior (25 cms., menos que la normal), peso también inferior (16 kgrs. me-
nor), crineo normal, conformacién general buena, adiposis segmentaria en
forma de cintura, alrededor del ombligo, separada por un surco de la adiposidad
suprapubiana, también muy desarvollada; adiposidad al nivel de las caderas
y de las regiones lumbares; esqueleto normal, sin sintomas de raquifismo;
ausencia de alteraciones de la marcha, salvo las dificultades puestas por la
ccguera; ausencia de alteraciones de los reflejos, de los esfinteres y d= la
sensibilidad ; hipoplasia manifiesta de los 6rganos genitales externos; ausencia
de alteraciones urinarias; voz aflautada, infantil; cutireacciéon a la tuberculina,
positiva débil; reaceion de Cassoni, positiva muy intensa; reaccion de Wasser-
mann, negativa; en la sangre, ligera anemia, leucocitosis moderada, eosinofilia
de 3 %; inteligencia normal; 1'adi0graﬁ;.1idpl crineo: separacién de las sutu-
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ras, aspecto cerebriforme de los huesos, destruccién completa de la silla turea,
con una gruesa neoformacién en su parte profunda (Dr. Cunha). Al cabo de
algunos meses comienza a enflaquecer, baja de peso, se observa mnarcolepsia,
los vomitos son continuos, aparecen alteraciones de los esfinteres; se notan
rigideces en los miembros inferiores, que se mantienen en hiperflexion; final-
mente, la eaquexia se pronuncia, asi como la somnolencia y la muerte sobreviene
en mayo de 1931.

Como diagndstico, pensaron en el quiste hiditico del cerebro, a eausa de
la presencia de un sindvome de tumor cerebral en un nifio procedente de la
campana, de la reaccién de Cassoni positiva, de la ligera eosinofilia y del
resultado de la radiografia. Pensaron, también, en la probable naturaleza
tuberculosa del tumor, a causa de la cutirreaccién positiva. El estado ayanzado
de las lesiones Gpticas y Gseas les detuvo para aconsejar la intervencin quirir-
gica. Seialan la existencia de un sindrome adiposogenital, tipo Babinski -
Froelich. En la autopsia encontravon un quiste hiditico del tamaiio de un
huevo de gallina, alojado en la silla tuea, entre las meninges, por fuera del

encéfalo, desplazando a la hipifisis, que estaba reducida a un pequeno nfcleo.

Septicemia en un recién nacido, determinando un sindrome de ictericia grave

Dres. J. A. Bauzd y C. M. Dominguez.— Nifio que ingresé a la Cuna de

la ‘“Casa del Nifio”’, por el Torno, en setiembre de 1928, sin antecedentes. Era

un débil congénito que media 45 ems, y pesaba 2.400 grs., con el cordén umbhi-
lical infectado y que ofrecia una ictericia por retencién, con acolia y manifes-
taciones hemorrdigicas, que determinaron la muerte al 16° dia de vida, en
medio de sintomas de ictericia grave. Se observaron, fiebre en los ultimos
dias, gran hipertrofia del higado y del bazo, presencia de pigmentos biliares en
la orina, retardo de la coagulacién sanguinea y mnumerosos normoblastos;

reaccién de Wassermann, negativa. Como factor etiologico aceptan la sepsis.
En la autopsia se encontré un hematoma que comprimia el origen del canal
colédoco y que debia necesaviamente impedir el pasaje de la bilis al intestino.
Creen que la puerta de entrada de la septicemia puede haber sido la herida
umbilical y que quizds haya existido, también, una diatesis hemorrigica, como
lo comprueba el retardo de la coagulacién de la sangre, que pudo constatarse.

La superposicién anatéomica a las imagenes radiograficas pulmonares

Dr. P. Cantonnet Blanch.— Destaca la importancia que para la ensefianza
y la investigacién de la tuberculesis pulmonar infantil tiene el método que se
designa con el nombie de superposicion o de control clinico-andtomo-radiogrifico.
Ultimamente en Francia, Armand-Delille y Lestoequoy lo han descrito. El respon-
de a varias condiciones necesarias: 19, fijar el pulmén en su forma exacta, con-
servando sus relaciones normales con la parrvilla costal, el mediastino 3 el
corazén; 2° seccionamiento del pulmén, previamente fijado, en cortes bien
finos, para evitar que pudiesen escapar, sin ener estudiadas, las mis pequenas
lesiones; 3°, conservar los cortes sin vetraceiones ni deformaciones; 4¢, obtener
“eortes’’ macroscopicos de pulmones seccionados en sentido frontal, oblicuo
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o0 transversal, para que puedsn ser superpuestos a las radiografias obtenidas
en esas mismas posiciones, frontales, oblicuas o de perfil. Para poder hacer
la superposicion que estudiamos, es necesario poseer toda una serie de moldes
de térax, de distintas dimensiones. Ellos se obtienen vaciando el contenido
tordcico de un ecadéiver y llendndolo de yeso, con lo que se obtiene el molde
macizo, del que hay que obtener uno hueco, dentro del cual se van a fijar los
pulmones que se quieren estudiar. El contenido toririco sometido a estudio se
debe sacar del eadiver, en un solo block; se coloca en el molde hueco a cuya
capacidad corresponda y se deja al formol al 10 % durante 15 dias. De esta
manera, los pulmones, el corazén y los vasos forman un block endurecido, con
una pequeiia retraccién, pero conservando las relaciones que mantenian en
vida del sujeto. Una vez obtenida la fijacién, se practican los cortes, en sen-
tido transversal, oblicuo o anteroposterior, de acuerdo con la orientacién de
la imagen radiogrifica. Se recolorean con alecohol a 90 %, en donde se dejan
de 12 a 24 horas. Para conservar los cortes y poder superponerlos a las imdge-
nes radiogrificas correspondientes, se colocan en la solucién de Kaiserling nim.
2 o también en cajas de Petri, lo que resulta muy cémodo para la ensenanza,
utilizando la mezela de Kaiser (gelatina, 70 grs.; agua destilada, 420 grs.;
glicerina, 500 grs. y tinel, 50 grs.). Demuestra todo el interés que presenta
este método relaciondndolo a un caso prictico: nifia de 6 afios con un proceso
bronconeuménico erénico, tuberculoso, seguido durante varios meses por exdme-
nes elinicos y radiogrificos. Por medio del método deserito anteriormente
pudieron controlarse los exdimenes clinicos y radiogrificos, con los cortas del
pulmén. Termina manifestando que el método de control anatémico de los
cxAmenes radiogrificos, ha sido uno de los factores que més han contribuido,
en estos dltimos afios, a la revisién de muchos capitulos que parecian definiti-
vos, en patologia tuberculosa pulmonar del nifio.

CGonstitucién epiléptica y estadc de mal epiléptico con hemiplejia derecha

Dres. J. M. Estapé y F. Nicola Reyes.— Niiio de 10 afios, ingresado al
Servicio del Prof. Morquio (Instituto de Clinica Pediatrica y Puericultura)
en julio de este afio. Padre alcoholista erénico y epiléptico; abuela paterna,
epiléptica. Madre sana; que ha tenido 12 embarazos a término. Ocho hijos
muertos a causa de meningitis (1), procesos broncopulmonares (6) y de mas-
toiditis (1). La vispera del ingreso presenté cefalalgia, cara vultuosa, accesos
de mal humor, indiferencia, fiebre, decaimiento y sommnolencia. Al ingresar
se constata: estado subeomatoso, desviaciéon de la eabeza hacia la izquierda,
paresia facial derecha, hiperestesia izquierda, hipoestesia derecha, hemiplejia
flicida derecha con abolicién de reflejos cutéineos y signo de Babinski, con-
servacién de reflejos tendinosos; temperatura alta, Al dia siguiente el estado
comatoso era evidente; habian convulsiones de todo el lado izquierdo, pardlisis
facial y hemiplejia derechas, conservacion de reflejos tendinosos, nistagmo
lateral, incontinencia de esfinteres, apagamiento de tonos cardiacos, taquicar-
dia, eatarro bronquial, Poco a poco va saliendo del coma, cesan las convulsio-
nes y la hemiplejia, desaparece la fiebre. Conserva, sin embargo, impulsividad
e iracundez con los compaieros, pero luego se arrepiente y olvida; no es
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egoista. Liquido ecefalorraquideo, normal; orina, también; trea del suero,
0.66 grs.; reserva alcalina, 30.3 grs.; reaccién de Wassermann, negativa. Se
le administré ‘‘luminal sédico’ (0.05 grs. por via hipodérmica), en:mas
de hidrato de cloral (0.50 grs.), régimen liacteo-vegetariano-frutariano. En
resumen, nifio heredoalcoholista; con tara neuropsicopitica epiléptica, carga-
da, explicando su constitucién psicopitica epiléptica que, bajo la infliuencia
de un factor congestivo intercurrente, produjo un estado de mal epiléptico
con hemiplejia derecha. El prondstico lejano es reservado, pues por su cons-
titueion estd predispuesto a los diversos sindromes de la serie epiléptica.

Dos casos de purpura reumatoide

Dr. L. M. Petrillo.—El] primero era un niiio de G anos, que ingresi a la
clinica del Prof. Morquio con dolores articulares, fiebre, tumefaccion articu-
lar generalizada, doloves intensos, poliarticulares, dseos y del erineo, y del
vientre. lmpresioné como un reumatismo articular agudo y fué tratado por
el salicilato de soda, produciéndose la atenuacion del proceso poliarticular;
pero, entonces, aparecen elementos purpuaricos en las plantas de los pies; lue-
@0, hematuria, vomitos repetidos y mdis tarde hemorragia intestinal, que se
vepitié dos dias después, aunque menos abundante. Il salicilato de soda ftué
substituido por el cloruro de caleio. Los dolores articulaves desaparecieron;
el corazén no {fué afectado. MKl segundo enfermo era un nino de 7 anos de
edad, sin antecedentes de hemopatias, En mayo dltimo los brazos y las pier-
nas se cubrieron de una erupcién como de urticaria; al mismo tiempo exis-
tian dolores en las piernas, que impedian la marcha, dolores abdominales y
vomitos.  Tres dias después ingresaba al Servicio del Prof. Morquio con
equimosis, petequias y pdpulas hemorrigicas en los antebrazos; en ambos co-
dos, una flictena con liquido hemorrdgico; elementos andlogos en los pies y
piernas; articulaciones de los codos, dolorosas, con limitacién de movimi:ntos;
vientre balonado y doloroso; deposiciones sanguinolentas, Los doloves arti-
culares desapavecieron al cuarto dia. Persistian las hemorragias cutineas y
la hematuria. Luego aparecieron: albuminuria, edemas. En la sangre se obser-
yaba ligera amemia, leucocitosis, cifra normal de plaquetas; no existian alte-
1aciones del sangrado, ni de la coagulacion. Lentamente todos los sintomas
fueron desapareciendo y al eabo de 30 dias el enfermo estaba curado. Son,
pues, dos casos de purpura reumatoide. En la misma clinica se han estudia-
do, en los tdltimos afios, 36 casos de parpura primitiva, 14 de los cuales fue-
ron de la forma reumatismal. Todos ellos se caracterizaron por su benig-

nidad,
Induraciéon cutanea curable del recién nacido

o

W. Piaggio Garzén.—Describe las particulavidades de una observacién re-
ferente a un nifio de 16 dias de edad, nacido a término pero con estado as-
fixico (extraceion a forceps) que requirié ligera flagelacién en la espalda.
Lo interesante es que el padre y 4 hermanos presentan lesiones andlogas. La
palpacién permitia reconocer miltiples nudosidades; al nivel del dorso y de la
nuea, una espeeie de plastrén hien limitado, haciendo cuerpo con la piel y
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bien limitado; miltiples nédulos en las regiones deltoidea, braquial posterior,
cervical lateral, geniana izquierda e inguinocrural derecha; de tamafio varia-
ble. Ligera leucocitosis, eosinofilia e hipopolinucleosis. A los pocos dias ha-
bia desaparecido casi totalmente el empastamiento aorsal; por el contrario,
habian aumentado las del hombro y aparecido nuevos nodulitos cervicales. A
las 9 semanas habian disminuido mucho de tamafio. A las 10 semanas casi
no se percibian nieleos de induracién subcutinea. Estado general, excelente;
aumento regular ae peso. El padre, de aspecto sano, presentaba tumores sub-
cutdneos del tipo lipoma, pudiendo descartarse la neurofibromatosis. Una
tia del nifio presentaba 12 induraciones subcuténeas en distintas regiones del
cuerpo. Opina que se trata de la induracion deseripta por Marfan y Hallez
v estudiada anatémicamente por Woringer y Weiner. Destaca la rareza del
sindrome frente al hecho comin de las maniobras obstétricas y adhiere & la
opinién de Gironcoli de que es el estado asfixico y no la flagelacion, origi-
nando un traumatismo nervioso simpitico, el que determinaria la alteracién
cutinea. El estudio anatomopatolégico de un trozo extraido en el nifio, reali-
zado por el Dr. Lasnier, director del Instituto de Anatomia Patolégica, reve-
16 la similitud con las alteraciones deseriptas por Woringer y Weiner.

El estudio de la biopsia practicada en el padre revelé que se trataba sim-

plemente de un lipoma.
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Enfermedad celiaca

Dres. P. de Elizalde y F. White—Comunican la observacién de una niia,
seguida en el Servicio del primero en la Casa de Kxpdsitos, que cncuadra en
el sindrome celiaco.

Discuten, apoyados en los datos de la literatura y cn observaciones per-

sonales, el diagnéstico de este caso y algunas de las indicaciones terapéuticas

de la enfermedad.

Septicemia a neumococos en una nifa de 23 meces. Endocarditis.
Localizaciones periésticas y abarticulares no supuradas

Dres. P. de Elizalde y S. Smith Bunge.—Precentan una nifia que a los
23 meses fué afectada por uma infeceion general pidgena aguda, posiblemente
neumocéecica, con localizaciones endcedirdicas, osteoperidsticas y articulares. In-
sisten sobre la poea frecuencia de las cndocarditis agudas en la primera
infancia y lo raro de la evoluciéon no supurada de las lesiones osteoarticulares.

Hacen notar que la euracion se obtuvo con tratamiento higiénico, sin
recurrir a ninguna de las medicaciones llamadas antipiogenas.

No6dulos subcutineos hemorrigicos

Dres. P. de Elizalde y P. K. Cervini—Se ccuparon de un niiito que a

los pocos dias de vida presenté unos nddulos subeuténeos de color morado,
algunos rodeados de una zona equimdética.
Pudieron caracterizar fambién en ¢l

una  anemin  simple y esplenome-

galia.
La Wassermann y

Khan de la madre resultaron negativas.
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Extrajeron un nédulo para estudiar su histopatologia y comprobaron se
trataba de un I6bulo grasoso bien circunseripto, con hemorragia en su interior,
las arterias préximas presentaban su tnica muy espesada.

La evolueion posterior del enfermito fué favorable, lo Gnico que persistia
en el examen practicado 2 meses después, era la esplenomegalia.

Hicieron a continuacién consideraciones de orden clinico y etiopatogé-

nico, para terminar analizando algunos trabajos al respecto, de publicacién
reciente.

Consideraciones al margen de una observacion de ictericia hemolitica

Dies. P. R. Cervini y A. Grecco—Presentaron la observacién de una ane-
mia negativa hemolitica con ligera leucocitosis y reaceién mieloide, en una
nina con un desarrollo pondoestatural casi normal, con caries dentarias y
Wassermann positiva.

Discutieron el resultado de los diversos tratamientos instituidos y su ca-
racter familiar, para finalizar refiriéndose a su estado actual, después de
15 meses de haber sido esplenectomizada

Diseusién: Dr. Casaubon.—Recordé un easo igual que pudo seguir =m el
Servicio del Dr. Acuiia, para significar que en él (después de la esplenec-
tomia), ni el tinte subictérico, ni los eximenes hematolgicos, se modificaron
mayormente,

Aplasia congénita de fémur

Dres. M. Gamboa y S. I. Nidelman.—Comunicaron los autores la observa-
cion de un nifio de 3 aiios, quien presentaba su miembro inferior muy zcor-
tado por agenesia femoral. La reaccién de Wassermann en el liquido cefalo-
1aquideo dié resultado positivo.

A raiz del caso presentado analizaron las posibles etiopatogenias propues-
tas, asi como las clasificaciones mds generalizadas al respecto, agregando al
final algunas citas hibliogrifiecas.

Osteoporosis dolorosa post-trauméitica de la rétula (Patellitis)

Dr. J. M. Macera—Analizé el caso de una nifita de 6 afios de edad,
cuyos padres no estuvieron libres de enfermedades de significacidn.

La nifia misma padecié en edad temprana vémitos incoercibles, luego en-
terocolitis y mis tarde, varios ataques de grippe.

La enfermedad actual se caracterizé por un dolor lccalizado en el korde
superior de la rétula derecha, dolor que aparecié al dia siguiente de un golpe
que la enferma se di6 en las rodillas y que s6lo se ponia en evidencia cuan-
do el miembro inferior derecho estaba en extension.

El comunicante mostré varias radiografias, en donde pudo verse la 1ore-
faccién Gsea de ambas rétulas.
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Pas6 luego revista a las diversas patogenias propuestas para explicar el
mecanismo de éste proceso y terminé ocupéindose del tratamiento a seguir, el
que debe ser médico o quirdrgico, segin la evolucion de la dolencia.

Discusion: Dr. Gamboa.—Se refiri6 a su eseasa frecuencia.

Respecto a su etiologia, opiné que debia ser el traumatismo, por los tras-
tornos circulatorios que origina.

En consecuencia sostuvo que los procesos de dGsteocondritis por reduccion

en los dislocados, ha de obedecer a la misma razon.

Dy, siaréttoli—Siendo practicante estudié un caso, que cree fué la pri-
mera publicacion hecha en el pais. En ¢l practicaron la reseccion del viértice
de la 16tula y el resultado fué Gptimo.

Agregd que el traumatismo no siempre esti presente y que Leriche de-
mostrd la rarefaccién 6sea en la Gsteocondritis, pero no en todos los casos de
este malestar.

Por ello dijo que la denominacién mas apropiada debia ser la de apofi-
sitis rotuliana.

Dr. Macera—Sostuyvo que la denominacién era la apropiada.

1) Por la existencia de 6steoporosis.

2) Por el antecedente del traumatismo.

3) Por el dolor.

Hizo resaltar el hecho interesante de haber constatado en su enformita
una Gsteoporosis de ambas rétulas y sélo sintomas de enfermedad, en el lado

derecho,



Andlisis de Libros y Revistas

M. LAFFITTE.—Cing observations de péritonite d pneumocoque. Rapport de
H. Mondor. ‘*Bull. et. Mem, Societé de Chirurgie de Paris'’. T. LVII,
N.® 20, 13 de junio de 1931, pag. 835.

Estas observaciones dice el autor, nos ha parecido interesantes, porque
ellas permiten confirmar ciertos puntos sobre los cuales muchos ya han insis-
tido y formular un problema terapéutico que no le parece resuelto aun, de
una manera definitiva.

Relaciona el cuadro clinico que presentaron sus enfermos con los cono-
cimientos elisicos que se tiene sobre dicha entidad; destaca que todos los
casos fueron del sexo femenino y que en dos ocasiones existia una vulvovagi-
nitis en las cuales el examen bacteriolégico mostrd la existencia de abundantes
Neumococos.

En todos sus pacientes el comienzé fué brutal, en estado de perfecta sa-
lud, el estado general rdpidamente fué atacado, la temperatura ascendia de
mmediato a 39° 6 40° y el pulso estaba en relacién con aquella.

Todas 1as veces hallaron diarrea, por lo cual le asigna la importancia de
un sintoma easi patognoménico. Los cinco casos fueron intervenidos, cuatro
veces con el diagnéstico de peritonitis apendicular y el restante como perito-
nitis indeterminada. '

Los resultados son poco halagadores: dos terminaron con la muerte y los
otros casos presentaron una evolucion larga, interrumpida por accidentes in-
fecciosos secundarios con la aparicién de otras colecciones purulentas que de-
bieron incindirse.

El problema mis dificil es el de la indicacién terapéutica, dadas las
dificultades précticas del diagnéstico diferencial con procesos apendiculares
graves.

El autor sostiene que si se estd seguro del diagnéstico de peritonitis a
neumococos, debe aconsejarse la abstencién sistemdtica, pero si existe duda,
debe correrse el riesgo de no intervenir y dejar un apéndice gangrenado?

El autor define su conducta terapéutica en los siguientes términos:

““En las nifias que presentan un sindrome ahdominal febril con dinrrea,
haremos un examen bacteriolégico vaginal sistemético y si el neumocoo es
hallado no haremos més que un tratamiento médico apropiado. Si el examen
de laboratorio es negativo y si los signos clinicos no constituyen un conjimto
de pruebas suficientes, no dudaremos en verificar el apéndice, de miedo de
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dejarlo a su propia mente con una gangrena de este érgano, convencidos por
otra parte, de la escasa repercusion de esta exploracién sobre el estado ge-
neral*’,

El relator analiza minuciosamente el trabajo y con justo motivo cree exa-
gerado la importancia que asigna Laffitte a las vulvovaginitis.

Respecto a la indicacién operatoria comenta’ la conducta de varios autores;
cita en primer término a Ombredanne, quien afirma que toda peritonitis di-
fusa purulenta debe ser operada sin dilacion, que la naturaleza del microbio se
discutird luego.

Poco después aparecen numerosos trabajos demostrando que la interven-
cion precoz no ha dado méis que decepciones. Asi lo afirma la estadistica
de Budde: operacién en los tres primeros dias, mortalidad en el 90 %; opera-
cion mas tardia, mortalidad del 6.7 %.

Los médicos y cirujanos dice Mondor, se encuentran antes un dilema muy
severo: por una parte creen agravar una peritonitis a neumococos cuando se in-
terviene con el diagndstico erréneo de apendicitis y por otro lado, dejar mo-
rir por apendicitis desconocida si se hace el diagnéstico de peritonitis nenmo-
checica y si este diagndstico implica la abstencion operatoria. Cree que nada
aun estd rigurosamente comprobado; que la gravedad de los gestos quiriizicos
prematuros no tienen a su disposicion que estadisticas poco extemsas y per-
sonales y por lo tanto son necesarios trabajos numerosos para establecer suce-
sivamente si la peritonitis neumocéecica, de comienzo violento, tiemen proba-
bilidades de llegar por tratamiento médico a la fase favorable de la absce-
dacién y enquistamiento; si la laparotomia disminuye el ndmero de estas pro-
babilidades y si los elementos de un diagnéstico de certidumbre pueden ser
reunido desde el primer dia.

En estas condiciones, este interesante problema de terapéutica quirtrgica,
tendrd su solucion definitiva.

Oscar R. Marétioli.

R. MATHIEU y .J. CHABRUN (Paris). Relatores al Congreso de Pediatria

de 1931.—La fiebre alimenticia en clinica. “‘La Presse Médicale™’, 25 de
octubre de 1931.

Reacciones febriles provocadas por ciertos alimentos (leche seea, CiNa)
0 que aparecen como consecuencia de un desequilibrio en la composicin del
régimen (fiebre de sed, de concentracién, etc.). En lactantes hasta los 10
neses.

Ficbre de leche seca: Aparvece por debajo del quinto mes, despuds de
una latencia de 5 a 8 dias de usarla, por lo tanto su aparicién no es inme-
diata; fiebre alta como Gnico sintoma, pues el estado general, digestion, cre-
cimiento, ete., mormales. Su supresion trae la temperatura a la normal antes
de las 24 horas, pudiendo reaparecer con nueva ingestion. Rara.

Fiebre de sal: Interés experimental, pues en dietética infantil no se vsan
grandes cantidades de CINa. Puede aparecer por inyecciones salinas, sabre
todo en atacados de infecciones agudas o subagudas presentando un estado
hipercloremia, en su reemplazo usar suero glucosado o bicarbonatado.
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Fiebre de sed: Excepcional en el lactante, es bastante frecuente en el
recién nacido en que aparece en la primera semana, lo mas a menudo del
segundo al enarto dia, 39° y hasta 40°, desaparece en dias o en horas, se
acompana importante caida del peso. Puede aparecer cuando la cantidad total
de liquido dado no pasa de 25 a 50 ce. por kilogramo (Finkelstein). EI
lactante tiene necesidad de un minimo de agua de 150 grs. por kilogramo.

Sc mencionan otros tipos de fiebre (concentracién, deshidratacién, por
azicar, ete.), pero son tan raras que su diagnéstico debe quedar un diag-
nostico de execlusion. .

La infeceién probada, latente u oculta, suelen ser las causas mis fre-
cuentes de la fiebre, de ahi que deba siempre buscarse. La infeccion del
lactante repercute muy pronto en su nutricién y peso.

Recordar también que ciertas alteraciones del sistema mnervioso central
(hemorragias meningeas de origen obstétrico), suelen producirla, como también
las variaciones fisicas del medio exterior (golpe de sol, vientos, ete.) (Mo-
riquand ).

Martin C. Corlin.

PAUL BERTOYE, relator al VII Congreso de los Pediatras de Lengua Fran-
cesa (octubre de 1931).—Las avitaminosis en el lactante. Formas [frus-
tras y latentes. ‘‘La Presse Médicale’’, noviembre 4 de 1931.

Las avitaminosis no difieren de las otras enfermedades de la nutricion.
En un primer grado encuéntrase la forma latente, dificil de descubiir, en
que es mas bien un terreno especial ereado por la carencia; un segundo grado,
la forma frustra y tercero las formas completas.

En clinica las dos primeras, observadas en lactantes, resultan de caren-
cias parciales (uso exclusivo de leche condensada, havinas, etc.) en que el
factor C es dado insuficientemente; igual hecho se efectia por carencia de
la A, teniendo importancia para su aparicién: a) la edad, puesto que cuanto
mds joven hay mayor necesidad de vitaminas, salvo durante las primeras
semanas de vida en que trae reservas; b) las infecciones, éstas intervienen
en la formacion de un terreno sensible a la carencia y por sus repeticiones,
aun atenuadas, a la terminacién probable de un sindrome de avitaminosis
frustias; ¢) las intoxicaciones, que actian igualmente.

Avitaminosis C.—Estudio clinico: Unénimemente se considera el escorbu-
to, beriberi, xerostalmia y el raquitismo como avitaminosis.

El escorbuto tipico aparece en el lactante después del sexto mes de vida;
es entonces en la corriente de los primeros 6 meses que se debe observar mis
frecuentemente el escorbuto latente (pero estacionario o disminuido, pérdida
del apetito, palidez, ligeros edemas en parpados superiores, irvitabilidad, cte.)
y al aproximarse al sexto mes los signos del escorbuto frustro dando las
formas monosintomdticas, caracterizadas sobre todo por hemorragias (eutdi-
neas y mucosas), anemias (simples o tipo clordtico), a veces dolorves epifisis
Y caja tordcica, que pueden aparecer mucho antes del confirmado.

Pero el diagndstico de estas dos formas se hard con los rayos (tests ra-
dioseGpicos de gran valor),
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Tratamiento preventivo: Durante los 3 primeros meses, diariamente, 1 6
2 cucharaditas de jugo de naranja, limén o tomate; después del cuarto o
quinto mes agregar espinacas, zanahorias o papas. Curativo atn del latente,
dosis considerables, 100 a 200 grs. de jugos de frutas, por dia.

Avitaminosis A.—La tipica se observa en lactantes cuya alimentacion es
demasiado pobre en grasas (Babeurre en Francia, frecuente; leche deseremada
en Dinamarca, se la observa; ete.); da sus signos oculares (queratomalacia
el mds caracteristico), después de manifestaciones infecciosas, digestivas. El
factor A no ha sido aislado.

En las formas latentes y frustras, diversas alteraciones (diarreas, ane-
mia, distrofias, edemas, anasarca, ete.), preceden la queratomalacia.

El empleo de leche eompleta, aceite de higado de bacalao e higado, como
tratamiento.

Avitaminosis B—Se han aislado 4 vitaminas B. De interés para =l mé-
dico, 2: la antineuritica (su ausencia trae parilisis, que en el lactante se
localiza en los nervios craneanos), y la del crecimiento.

Como frustra de ésta: Amnorexia, insomnio, tonicidad exagerada de los
musculos de los miembros.

La levadura de cerveza fresca, contiene gran cantidad de estas vitaminas.

Avitminosis D.—Su falta influye en la aparicién del raquitismo, sin po-
der precisarse la importancia y los factores multiples que pudieran engen-
drarla.

La carencia en vitaminas suele ser multiple, pero una de ellas puede pre-
dominar, de ahi la indicacién de dar al nifio gran cantidad de vitaminas, te-
niendo cuidado de variar suficientemente su alimentacién.

Martin C. Corlin.

AUREL STROE (de Bucarest).—dA propésito de una enfermedad epidémica
con erantema miliar en los niiios y lactantes. (Suette miliare infantile).
“‘Revue Francaise de Pediatrie’’, 1931, tomo 7, N.* 4, piginas 467 a 472

El autor trata de demostrar, en contra de la opinién de Ritschel, que
ésta es una enfermedad distinta de la ‘‘suette miliare’’

Periodo de incubacién, 6 a 14 dias; invasién, 2 a 5 dias, con temperatura
elevada que se mantiene en el periodo de exantema. El periodo de descama-
¢ién puede durar hasta 8 dias.

En los lactantes, las recaidas son frecuentes; cita casos hasta de 3 y 4
1ecaidas, con intervalos de 5 a 6 dias entre una y otra, dandole a la cura-
cién del proceso una extension desmesurada.

El examen de sangre de estos ninos le muestra una linfocitosis muy uscen-
tuada.

Promete para una publicacién proxima la anatomia patolégica resultante
de ciertos trabajos experimentales.

No es éste un trabajo clinico bien documentado.
8. I. Betinotti.
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génito. “Revista de la Asociacion Médica Argentina™ (Sociedad
de Nipiologia), 1924, XXXVII, 5.

DEBILIDAD CONGENITA (TRATAMIENTO).

Velasco Blanco Leén.—Resultados del {ratamiento de la debi-
lidad congénita. “Archivos de la Conferencia de Médicos del
Hospital Ramos Mejia”, 1924, VIII, 77.

DEBILIDAD INFANTIL.

Garrahan Juan P.—La defensa del ninio débil. “Revista de la
Asocdacion Médica Argentina” (Segundo Congreso Interno),
1924, pag. 41.—“La Semana Médica”, 1924, 1, 62.

Tonina Teodoro A.—La debilidad infantil. (Estudio sumario).
“La Semana Médica”, 1924, I, 351.

DEPORMACIONES SEXUALES.

Lagos Gareia Carlos—La transfiguracion sexual en los genita-
les externos. (Deformaciones sexuales). “Revista de Cirugia”,

1924, 111, 90.

DELINCUENCIA (PROPILAXIS).

Ciampi Lanfranco—Contribucion a la pedagogia correctiva.
Bl estudio de la personalidad del menor en los reformatorios.
“La Clinica Psicopedagégica”, 1924, TI, n.* 2, pig. 19.

Costas Satwrnino.—La educacién como factor del delito y Ila
educacion coom preventivo del mismo. “El Monitor de la Educa-
c¢ion Comun’, 1924, LXXXIX, 91.

Pozzo Fernando—La ley Agote y la Asociacion Tutelar de
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Menores. “La Clinica Psicopedagégica”, 1924, 11, n." 3-4, pa-
gina 28.

DELIRIOS ONIRICOS EN LA INFANCIA.

Obarrio Juan M.—Delirios oniricos en la infancia. “Revista
del Hospital de Ninos”, 1924, n.” 38, pag. 5.

DEMENCIA PRECOZ.

Bervetervide Enrique (. y Pozzo F.—Sobre un caso de denien-
cia precocisima. “Archivos Latino Americanos de Pediatria”,
1924, XVIII, 314.

DEMOGRAFTA.

Fleming Patricio—Movimiento habido en la sala IIl durante
el ano 1923. “Revista del Hospital de Ninos”, 1924, n.” 37, pa-
gina 57.

Foster Enrique.—Mecemoria del Servicio de Lactantes. Ano 1923.
“Revista del Hospital de Ninos”, 1924, n.” 38, pag. 51; n.” 39,
pag. 39.

Marque Alberto M.—Cuadro estadistico del movimiento habido

en el Instituto de Fisioterapia durante el ano 1923. “Revista del
Hospital de Nifios”, 1924, n.” 37, pag. 61.

Rivarola Rodolfo A.—Movimiento habido durante el ano 1923
en la sala VIII, del Servicio de Cirugia del Hospital. “Revista
del Hospital de Ninos”, 1924, n.” 37, piag. 53.

DesarroLLo.
Marienhoff Rosa S. de—Influcncia de la higiene bhucal en la

salud y desarrollo de los nifes. “Revista Médica de Cuyo”,
1924, 1, n.* 5, pag. 27.

DESARROLLO FACIAL.

Cooke Genaro W.—El desarrollo estético de los contornos fa-
ciales. “Boletin de Higiene Escolar”, 1924, TV, n." 14, pag. 5.

DiscomposicioN bE FINKELSTEIN.

Acuna Mamerto.—La leche albuminosa en los trastornos natri-
fivos ¢ infecciones enterales del lactante. (Descomposicion de
Finkelstein). “La Semana Médica”, 1924, 1, 323.



DESINFECCION ESCOLAR.

Cometlo Carlos S.—Instrucciones al personal directivo y do-
cente de las escuelas de la provineia de Buenos Aires. (Limpie-
za y desinteccion de las escuelas). “Boletin de Higiene Escolar™,
1924, IV, n.* 14, pag. 1.

DEPERMINACION DEL SEXO.

Lagos Garcia Carlos—El determinismo del sexo. “Revista de
Ciencias Médicas”, 1924, VII, 36, 62.

DEXTROCARDIA.
Medeiros J—Un caso de dextrocardia con heterotaxia. “La
Semana Médica”, 1924, 11, 1403, 1482,
DIABETES 1NPANTIL.
Navarro Juan Carlos y Dabusti Horacio J—Un caso de dia-
betes infantil tratado por msulina. “La Semana Médica”, 1924,

I, 1255.—“Archivos Latino Americanos de Pediatria”, 1924,
XVIII, 442.

DIFPERIA PARINGEA.

Rodriguez Germinal.—La forma comin y la maligna en la dif-
teria faringea. “Revista de la Asociacién Médica Argentina®
(Sociedad Argentina de Higiene y Microbiologia), 1924,
XXXVII, 5.

DIiBTERIA (INFECCION ).

del Carvil Mario J.—Patogenia de la infeccion diftérica. “Re-

vista del Hospital de Nifios”, 1924, n.* 36, pdg. 11.
DIFPERIA ( PROFILAXIS).

Gareia L. . —BEstado actual del tratamiento y faz preventiva

de 'a difteria. “La Semana Médica”, 1924, 11, 1404
DIRPERIA (TRATAMIENTO).

Garela Lucio A.—FEstado actual del tratamiento de la ditterip.
“La Semana Médica”, 1924, 11, 845,
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Garcia L. Jd.—FEstado actual del tratamiento y faz preventiva
de la difteria. “La Semana Médica”, 1924, 11, 1404.
DIFTERIA (VACUNACION).
Tonina Teodoro A.—La vacunaciéon antidiftériea. “La Semana
Médica”, 1924, 1, 1154.
DiGesrioN.
Garrahan Juan P—Nociones basicas sobre digestién y meta-

bolismo en el lactante. “La Semana Médica”, 1924, I, 763.

DISENTERIA AMEBIANA AGUDA.

Guglielmetti Juan.—Accion farmacodindmica y terapéutica del
clorhidrato de emetina. (Disenteria amibiana aguda). In “Libro
de homenaje de Jnan Guglielmetti”. Buenos Aires, 1924, pag. 17.

DisraGIA.

Programas para ¢l curso de perfeccionamiento de maestros es-
peciales. (Disfagia). “Boletin de Higiene Escolar”, 1924, 1V,
n.” 16, pag. 8.

DISLACERACION.

Cabrint Andrés A —Fractura intrafolicular. (Dislaceracién).
Tesis de doctorado en odontologia. Buenos Aires, 1924, 1 vol. de
70 pags.

DiSLALIA.

Coscolla Antonio.—Ortofonia. (Rinolalia abierta con dislalia).
Tesis de doctorado en odontologia. Buenos Aires, 1924, 1 vol. de
57 pags.

DiISrersia.
Aeuina Mamerto.—La leche albuminosa en los trastornos nutri-

tivos e infecciones enterales del lactante. (Dispepsia). “La Se-
mana Médica”, 1924, 1, 323.

DistroFIA ADL POSOGENITAL.

Bosco Guillermo—E] metabolismo basal en el sindrome de Fro-
lich. “La Semana Médica”, 1924, 11, 573,
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Obarrio Juan M. y Marotta Aquiles S.—Sobre un caso de dis-
trofia endocrinosimpaticomuscular, con un sindrome adiposogeni-
tal, una adiposis dolorosa y una miopatia primitiva pseudohiper-
tréfica. “Tribuna Médica Argentina”, 1924, IX, 729.—‘“Revista
del Hospital de Ninos”, 1924, n:" 36, pag. 38.

DISTROFIA ENDOCRINOSIMPATICOMUSCULAR.

Obarrio Juan M. y Marotta Aquiles S—Sobre un caso de dis-
trofia endocrinosimpaticomuscular, con un sindrome adiposogeni-
tal, una adiposis dolorosa y una miopatia primitiva pseudoliper-
tréfica. “Tribuna Médica Argentina”, 1924, IX, 729.—“Revista
del Hospital de Ninos”, 1924, n.” 36, pag. 38.

EczimA.

Rueda Pedro—FEczemas y seborreas del lactante (traduecion
~de S: Di Rienzo). “Revista del Centro Estudiantes de Medicina
de Rosario”, 1924, TV, 1057.

ECzZEMA (TRATAMIENTO).

Rueda Pedro—Tratamiento de eczemas y seborreas del nino
por el pancreas. “La Semana Médica”, 1924, 1T, 1190.

EDEMA ELEFANTIASICO.

Lagos Garcia C. y Rwiz Moreno M.—Edema elefantiasico del
miembro superior. “Revista del Hospital de Ninos”, 1924, n.” 39,
pag. 5.

EnucACION FISICA.

Franco Pedro B.—La cultura fisica sin ejercicios metodizados.
“Boletin del Museo Social Argentino”, 1924, XTI, 250.

Salas M. D.—Gimnasia artificial y gimnasia natural compa-
radas. “El Monitor de la BEducacién Comiin”, 1924, LXXXVIII,
96.

Sarvery A.—La ejercitacion fisica en la escuela primaria. “El
Monitor de la Educaciéon Comiin”, 1924, LXXXIX, 103.

FLEFANTIASIS EDEMATOSA.

Lagos Garcia C. y Ruiz Moreno M.—Edema elefantidsico del
miembro superior, “Revista del Hospital de Ninos”, 1924, n." 39,
pag. 5.
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BLEVACION DEL OMOPLATO (CONGENTTA).

Lagos Garcia C. y Ruiz Moreno JM.—Consideraciones sobre un
caso de elevacion congénita del omoplato. “Boletines y Trabajos
de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires”, 1924, VIII, 301.

Tamini—Elevacion congénita del omoplato. “Boletines y Tra-
bajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires”, 1924, VIII,
480.

ENCERALITIS LETARGICA.

Navarro Juan Carlos—Secuelas de encefalitis letargica. “Re-
vista de la Asociacion Médica Argentina”, 1924, XXXVII, 7.

ENCEFALOPATIA.

Casaubon Alfredo—FEncefalopatias. “Revista del Circulo Mé-
dico Argentino y Centro Estudiantes de Medicina”, 1924, XXTIV,
559.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (PROFILAXIS).

Cometto Carlos S.—Instrueciones al personal dirvectivo y do-
cente de las escuelas de la provineia de Buenos Aires. (Profila-
xis de enfermedades infecciosas). “Boletin de Higiene Escolar”,
1924, IV, n.* 14, pag. 2.

ENFERMERAS VISITADORAS.

Ardoz Alfaro Gregorio—Los progresos sanitarios del Brasil
v la accion de Carlos Chagas. (Enfermeras visitadoras). “Ana-
les del Departamento Nacional de Higiene”, 1924, XXX, 6.

Velaseo Blanco Ledn.—Enfermeras visitadoras. “Revista de
la Cruz Roja Argentina”, 1924, 11, n.” 18, pag. 75.

Velasco Blanco Ledn—Proteceién a la infancia por interme-
dio de las enfermeras visitadoras de la Cruz Roja. Su adap-
tacion al ambiente americano. “Archivos de la Conferencia del
Hospital Ramos Mejia”, 1924, VIII, 7.

ENFISEMA INTERSTICIAL,
Goldemberg Lein—Enfisema intersticial y subeutdneo por

bronconeumonia sarampionosa. “La Prensa Médica Argentina”
1924, X, 647.



ENFISEMA SUBCUTANEO.
Goldemberg Leon—Enfisema intersticial y subeutaneo por

broneoneumonia sarampionosa. “La Prensa Médica Argentina”,
1924, X, 647.

EPIFISITIS TIBIAL ADOLESCENTE.
Tamini y Mosoteguy—Enfermedad de Schlatter. “Boletines

y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires”, 1924,
VALLT,  39.

EPriLEPSIA.

Garciso Aquiles—Consideraciones sobre la epilepsia en la in-
fancia. (Observaciones elinicas). “Avchivos Latino Americanos

de Pediatria”, 1924, XVIII, 65.

ERISIPELA FACIAL.

Noceti Adolfo y Tiscornia Atilio—Neerosis de ambos parpa-
dos consecutiva a un flemén erisipelatoso de la cara. “Revista
de la Asociacién Médica Argentina” (Sociedad Argeniina de

Oftalmologia). 1924, XXXVII, 44

ErisirerLA  (TRATAMIENTO).
Chait Elius.—Tratamiento de la crisipela por el suero normal

de bovino. “Revista Médica de Cuyo”, 1924, I, n." 2, pag. 163
n.” 3, pag. 14

ERITEMA NUDOSO.

Chait Elias—Un caso de eritema nudoso. “Revista Meédiea
de Cuyo”, 1924, I, n.® 5, pag. 17.

ERITRODERMIA ICTIOSIFORME (CONGENITA).
Garzon Rafael—FBritrodermia congénita ictiosiforme con hi-

perepidermotrofia de Broceq. “Revista del Cireulo Médico de
Cordoba™, 1924, XTI, 21.

BERUPCION PENFIGOIDE POSTVARIOLICA.

Palma J. €. y Miraya S—Un ecaso de erupeién pentfigoide
postvariélica. “La Semana Médica”, 1924, 1, 133.



ESCARLATINA.

Cibils Aguwirre R.—Sobre un caso de escarlatina en un lac-
tante. “Archivos Latino Americanos de Pediatria”, 1924, XVIII,
526, 574.

FISCARLATINA (COMPLICACIONES).

Podestid Roberto—Sobre otitis media escarlatinosa a forma
necrosante. “La Prensa Médica Argentina”, 1924, X, 654.

ESCLERODACTILIA.

Fracassi T.—La esclerodactilia. “La Cliniea Psicopedagdgi-
ca”, 1924, 11, n.” 1, pég. 1.

FscrLeropER MIA GENERALIZADA.

Aecuita Mamerto y Macera José Maria—DEsclerodermia gene-
ralizada a forma progresiva. “La Semana Médica”, 1924, II,
1114 —*Avrchivos Latino Americanos de Pediatria”, 1924, XVIII,
6.

ESCUELAS AL AIRE LIBRE.

Tonina—Funciones de las escuelas al aire libre. “El Mo-
nitor de la Edueacién Comitn”, 1924, LXXXVIII, 39.

Tonina Teodoro A—Escuelas al aire libre para ninos débiles.
“La Semana Médica”, 1924, I, 101.

Programa de la prueba escrita para proveer puestos de mé-
dicos inspectores, secretario del cuerpo médico escolar y médicos
para las escuelas para nifios débiles. “El1 Monitor de la Edu-
cacion Comiin”, 1924, LXXXVIII, 49.

ESPLENOMEGA LIA PRIMITIVA.

Acuita Mamerto, Bazin Florencio Yy Correas Carlos A.—Dos
casos de “Sindrome de Banti” tratados por esplenectomia. Es-
tudio anatomopatolégico del bazo y de la médula ésea. “La
Prensa Médica Argentina”, 1924, X, 605.—“Archivos Latino
Americanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 193.

ESPLENO-NEUMONTA DE GRANCHER.

Casaubon Alfredo—Espleno-neumonia de Grancher. “Revis-
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{a de la Asociaciéon Médica Argentina”
Nipiologia), 1924, XXXVII, 92.

ESTADOS DEPRESIVOS.

(Sociedad Argentina de

Obarrio Juan M.—El tono muscular de la lengua y los esta-
dos depresivos. “Revista de la Asociacion Médies Argentina”

(Sociedad Argentina de Neurologia
XXXVII, 185.

ESTENOSIS SUBG LOTICA POST-TURARIA.

y Psiquiatriaj, 1924,

Vifias M.—TFistula traqueal y estenosis subglética post-tuba-
ria. “Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Bue-

nos Aires” ;1924 VIII, 165.

TISTRABISMO ANOMALO MUSCULAR CONGENITO.

Adrogué Esteban—El estrabismo anémalo muscular congéni-
to (Lagleyze). “La Prensa Médica Areentina”, 1924, XTI, 562.
= Tt >
. “Revista de la Asociacién Médica Argentina” (Sociedad Argen-

tina de Oftalmologia), 1924, XXXVII,

ESTRABISMO (TRATAMIENTO).

D’ Alessandro Adolfo—Contribucion
bismo. “La Semana Médica”, 1924, 11,

KSTRABISMO VERTICAL.

70

a la cirugia del estra-
710.

Dodds Lionel (i—Estrabismo vertical. “Revista de la Asocia-
¢ién Médica Argentina” (Sociedad Argentina de Oftalmologia).

1924, XXXVII, 102.

KSTRECHEZ URETRAL FILIFORME.

Cuastano E.

Estrechez filiforme de la uretra en un niio por

blenorragia infantil. “Revista de la Asociacion Médica Argen-
tina” (Sociedad Argentina de Urologia), 1924, XXXVII, 68.

ESTRIDOR LARINGEO CONGENITO.

Schweizer F.—Sobre un caso de estridor laringeo congénito.

“La Semana Médica”, 1924, 11, 6.
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ETMOIDITIS SUPURADA.

Layera Juan—Etmoiditis supurada en un nifio de cuatro
anos. “Revista de la Asociacion Médica Argentina” (Sociedad
de Oto-Rino-Laringologia), 1924, XXXVTI, 76.

Exororia.

Gil Romulo—Contribucién al estudio del tratamiento quirtir-
gico de la exoforia. “Revista de la Asociacién Médica Argen-
tina” (Sociedad Argentina de Oftalmologia), 1924, XXXVII,
107.

FIEBRE TIFOIDEA.

Carbonell Manuel-—La fiebre tifoidea en Buenos Aires. “Re-
vista de la Cruz Roja Argentina”, 1924, I, n.° 9-10, pag. 121.

FIEBRE TIFOIDEA (COMPLICACIONES).

Herndndez Rodolfo V.—Anquilosis de rodilla en dngulo me-
nor de 60° y en luxacion posterior por artritis tifica. “La Pren-
sa Médica Argentina”, 1924, XI, 534.

FIEBRE TIFOIDEA (FORMA MENINGEA).

Silva Cdrcano Julio—Un caso clinico interesante. Fiebre ti-
foidea a forma meningea en un lactante de 20 meses. “Re-
vista Médica de Cuyo”, 1924, [, n.” 2, pag. 11.

FIEBRE TIFOIDEA (VACUNOTERAPIA).

Doyle Eduardo y Robert Héctor.—Contribucion al estudio del
tratamiento abortivo de la fiebre tifoidea por la vacunoterapia.
“La Prensa Médica Argentina”, 1924, X1, 566.

FILARIOSTS.

Biglieri Romirio.—Memoria presentada sobre paludismo, fi-
laria y unecinariosis en Tucumén. “Anales del Departamento
Nacional de Higiene”, 1924, XXX, 119.

Biglieri Romirio.—Indice endémico fildrico en La Calera, pro-
vineia de Tucumén. “La Prensa Médica Argentina”, 1924, X,
598. :



= O

FISIOLOGIA INFANTIL.

Programas para el curso de perfeccionamiento de maestros

especiales. (Fisiologia infantil). “Boletin de Higiene Escolar”,
1924, 1V, n.® 16, pag. 6.

FISIONOMIA DE LOS ALIENADOS.

Cataldn Emilio—La fisionomia de los alienados. “Revista

de Criminologia, Psiquiatria y Medicina Legal”, 1924, X1, 653.

FISURA PALATINA (TRATAMIENTO).

Crespi Ricardo A.—'Tratamiento de las perforaciones y fisu-
ras palatinas y velo-palatinas. Tesis de doctorado en odontolo-
gia, 1924, Buenos Aires, 1 vol. de 188 pags.

FISURA VELO-PALATINA (TRATAMIENTO).

Crespi Ricardo A.—Tratamiento de las perforaciones y fisu-
ras palatinas y velo-palatinas. Tesis de doctorado en odontolo-
gia. Buenos Aives, 1924, 1 vol. de 188 pdgs

IISTULA TRAQUEAL.

Viiias M.—Fistula traqueal y estenosis subglética post-tuba-

ria. “Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos
Aires”, 1924, VIII, 165.

FLEMON DE MANO.

Salleras Juan.—Absceso perinefritico consecutivo a tlemon
de mano. “La Semana Médica”, 1924, 1, 1216.

FLEMON FACIAL (ERISIPELATOSO).

Noceti Adolfo y Tiscornia Atilio—Neerosis de amhos pirpa-
dos consecutivo a un flemén erisipelatoso de la cara. “Revista
de la Asociacion Médiea Argentina” (Sociedad Argentina de
Oftalmologia), 1924, XXXVII, 4.

FLORA MICROBIANA.

Sagastume Carlos A. y Guerello Luis M.—Flora microbiana

y valor nutritivo de leches crudas y tratadas. “La Semana Mé-
dica™, 1924, 11, 1487.
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FRACTURA DEL BRAZO (TRATAMIENTO).

Calecagno.—Aparato para fracturas del brazo. “Boletines v
Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires”;, 1924,
VIII, 485.

FRrRACTURA DEL CODO (SUPRACONDILEA). (TRATAMIENTO).
ftwiz Moreno M- —I'racturas supracondileas del codo. Reduc-

cion crnenta por incision anterior. “Revista de Cirugia®, 1924,
111, 169.

FRACTURA DEL FEMUR (COMPLICACIONTS).

Pérez M. L. y Rivarola R. A—Sobre una complicacién inte-
resante de fractura del fémur en el recién nacido. “Boletines y
Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires”, 1924,
VIII, 303. -

FRACTURA DEL MAXILAR.

Bracco Italo A.—TFractura de los maxilares. Tesis de docto-

‘ado en odontologia. Buenos Aires, 1924, 1 vol. de 17 pags.
FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR.

Porter Aardn—Tractura del maxilar inferior. Tesis de doc-

torado en odontologia. Buenos Aires, 1924, 1 vol. de 73 pigs.

FRACTURA DE LA ESPINA TIBIAT.

Finochietto Ricardo.—TFractura de la espina tibial. Avulsién
interglenoidea. “Revista de Cirugia”, 1924, IIT, 17.

Fractura pE LA pRLVIS.

Rophille Carlos F. y Aprile Humberto—Un caso de fractura
de la pelvis. “La Semana Médiea”, 1924, T, 700.

FracTura (BSTADISTICA ).

Tagliavacche Nicolds—Comentario estadistico de las iractu-
ras. In “Hospital Parmenio Pifiero. Servicio de Clinica Quirnr-
gica. Salas V - VI, por el Dr. Guillermo Bosch Arana”. Buenos
Aires, 1924, pigs. 63.
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FRACTURA INTRAFOLICULAR.

Cabrini Andrés A.—Fractura intrafolicular. (Dislaceracion).
Tesis de doctorado en odontologia. Buenos Aires, 1924, 1 vol.
de 70 pags.

FRACTURA (TRATAMIENTO).

Fitte Marcelo J—La evolucién de las fracturas operadas con
osteosintesis metdlica extradsea. Buenos Aires, 1924, 1 vol de
15 pégs. (inédito). (Biblioteca de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas).

I"ERNASTENTA.

Rossi Alberto—Algunas consideraciones a proposito de epi-
sodios psicopaticos poco frecuentes observados en un frenasté-
nico. “La Clinica Psicopedagégica”, 1924, II, n." 1, pdg. 18.
Programas para el curso de perfeccionamiento de maestros es-
peciales. (frenasténicos). “Boletin de Higiene Escolar”, 1924,
IV, n." 16, pag. 8.

(GASTROPATIA.

Mayorga José—La miseria y la ignorancia como causas indi-
rectas de las afecciones digestivas en la primera infancia. “Re-

vista Médica de Cuyo”, 1924, I, n." 2, pag. 10.

GLAUCOMA.

Noceti Adolfo.—Glauncoma infantil. “Revista de la Sanidad
Militar”, 1924, XXIII, (Octubre a diciemhre), pag. 173.

(GBRODERMTA.

Acuiia M. y Vallino M. T.—Caso curioso de gerodermia en un
lactante. “Revista de la Asociacion Médica Argentina'. (Socie-
dad Argentina de Nipiologia), 1924, XXXVII, 49.

(GLIOMA HEMORRAGICO DEL CEREBELO.

Alwrralde Mariano—QGlioma hemorrdgico del cerebelo. “Revista
del Circulo Médico Argentino y Centro Estudiantes de Medi-
cina”, 1924, XXIV, 233.

)



GRANULOMATOSIS GENERALIZADA.

Medeiros J.—Granulomatosis generalizada. “La Semana Mé-
diea”, 1924, 11, 989.

GRIPE (CONPLICACIONES).

Luco Juan A. y Ojeda Ricardo.—Pleuresias purulentas gri-
pales. “Revista Médica de Cuyo”, 1924, 1, n.” 10, pag. 10.

GRIPE (PROFILAXIS).

Melfi José.—Estudio epidemiobacteriolégico y profildctico de
la gripe. “La Semana Médica”, 1924, 11, 1314.

Werner Jos¢ F.—El simple resfrio durante el invierno. Su
profilaxis en las escuelas. Algunos conocimientos clinicos. “Bo-
letin de Higiene Escolar”, 1924, IV, n.” 14, pig. 6, n." 15, pig. 6.

HEMIATROFIA FACIAL.
Obarrio Juan M.—Hemiatrofia facial. “Revista del Hospital
de Ninos”, 1924, n.” 39, pag. 9.
HEMOFILIA ARTICULAR.
Monteverde R.—Consideraciones sobre un caso de artropatia

hemofilica. “Revista del Hospital de Nifios”, 1924, n.” 37,
pag. 40.

HEMORRAGIA MUOLTIPLE.
Velasco Blanco Ledn—Hemorragias miiltiples en el recién na-

cido. (Caso grave terminado por curacion). “Archivos Latino
Americanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 312.

HETEROTAXTA.

‘Medeiros Julio—Un caso de dextrocardia con heferotaxia.
“La Semana Médica”, 1924, TI, 1403.

HIDROFOBIA (TRATAMIENTO).

Rodriguez Horacio M.—FEl Laboratorio Pasteur de Buenos
Aires. Algunos detalles sobre la rabia y su tratamiento. “Re-
vista de la Cruz Roja Argentina”, 1924, 1T, n.” 15, pag. 7.
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HIGIENE BUCODENTARIA.

Alcalde Carlos—Iigiene escolar dentaria. “Revista Médica
de Cuyo”, 1924, T, 21.

Cohen David M.—El cuidado de la boca en los nifios. Tesis
de doctorado en odontologia. Buenos Aires, 1924, 1 vol. de 25
paginas.

Blkin Migiwel—Higiene de la boca y su importancia en la
salud infantil. “Revista de la Cruz Roja Argentina™, 1924, I,
n."9, - 10, pag. 19.

Ferndndez Rego.—Profilaxis dentaria. “Boletin de Higiene Fs-
e Sy o e ol
colar”, 1924, IV, n.” 17, pag. 5.

Justo Sara—Seguro mutual odontolégico escolar obligatorio.
“BRoletin del Museo Social Argentino”, 1924, XTI, 303.

Marienhoff Rosa S. de—~Influencia de la higiene bueal en la
salud y desarrollo de los nifios. “Revista Médica de Cuyo”, 1924
oneEapac 20

Reyna Alcibiades.—Higiene bueal. “Boletin de Tigiene Fseo-
lar”, 1924, IV, n.” 16, pag. 5.

Zawels Eduardo—Cuidados para evitar las enfermedades de
la hoca y dientes, en los nifios y adultos. “La Tribuna Odonto-
logica”, 1924, VIII, 230.

HIGIENE BSCOLAR.

Aguirre Roberto T —Inspeceion higiénica de los alumnos.
Boletin de Higiene Escolar”, 1924, 1V, n." 15, pig. 8.

o

Alealde Carlos—Higiene escolar dentaria. “Revista Médica
de Cuyo”, 1924, I, n." 1, pag. 21.

Cometto Carlos S.—Instrucciones al personal directivo y do-
cente de las escuelas de la Provincia de Buenos Aires. “Boletin
de Higiene Escolar”, 1924, 1V, n.” 14, pag. 1.

Cometto Carlos S.—EI uso de las pizarras en las escuelas. Bo-
letin de Higiene Escolar”, 1924, 1V, n." 15, pig. G.

Cometto Carlos S—La mosea y sus peligros. “Boletin de Hi-
giene Escolar, 1924, TV, n." 16, pag. 2.

Cometto Carlos S.—Organizacion del Cuerpo Médico Kscolar
de la Provincia de Buenos Aires. “Boletin de Higiene Escolar™,
1924, 1V, n.” 17, pag. 4.

Olivieri Enrigue M.—Organizacién de los servicios médicos
1 e
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escolares. “Boletin del Museo Social Argentino”, 1924, XI1I,,
241.

ficdrigues Sde Ricardo~—Higiene moral e intelectual del es-
colar. “Revista Médiea de Cuyo”, 1924, 1, n.° 12, pag. 14.

Zwanelk Aiberto.—Accién de la escuela en la lucha contra la
tuberculosis. La ensenanza de la higiene. “Boletin de Higiene
Escolar™, 1924, 1V, n.* 15, pag. 3.

Zwanck Alberto—Nuevas orientaciones del cuerpo  médico
ciolar de Buenos Aires. “Revista de la Asociacién Médica Ar-
gentina®.  (Sociedad Argentina de Higiene y Microbiologia) .
1924, XXXVII, 16.

Programas de la prueba escrita para proveer puestos de mé-
dicos inspectores, secretario del cuerpo médico escolar y médicos
para las escuelas de nifios débiles. “El Monitor de la Educacién
Comiin”, 1924, LXXXVIII, 49.

HIGIENE ESCOLAR (VISITADORAS).

Towina Teodoro A.—Seleccion de los escolares débiles. Fun-
cion de las visitadoras escolares. Buenos Aires 1924, 1 vol. de
57 pégs. (inédito). (Biblioteca de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas).

Zwanck Alberto—Visitadoras de higiene escolar. “Boletin del
Museo Social Argentino”, 1924, X111, 241.

Reglamento de las visitadoras de Higiene Escolar. “Boletin de
Higiene Escolar”, 1924, 1V, n.° 17, pag. 8.

HIGIENE INFANTIL.

Ardoz Alfaro Gregorio.—Los progresos sanitarios del Brasil
¥ la accién de Carlos Chagas. “Anales del Departamento Nacio-
nal de Higiene”, 1924, XXX, 6.

Coni Emilio R—Proyecto de e¢reaciéon de una Subsecretaria
de Higiene, Asistencia y Prevision Sociales anexa al Ministerio
del Interior. “Revista de Ciencias Médicas”, 1924, VII, 103. —
Programas para el curso de perfeccionamiento de maestros cs-
peciales. (Higiene infantil). “Boletin de Higiene Escolar”, 1924,
IV, n." 16, pag. 6.

HiGIENE INTELECTUAL,

Rodriguez Sda Ricardo.—Higiene moral e intelectual del esco-
lar. “Revista Médica de Cuyo”, 1924, 1, n." 1-2, pag. 14.



HIGIENE MENTAL.

Ameghino Arturo—Resena y critica de las instituciones de
profilaxis mental. “Revista de Criminologia, Psiquiatria y Me-
dicina Legal”, 1924, XI, 417.

HIGIENE MORAL.

Rodriguez Sda Ricardo—Higiene moral e intelectual del es-
colar. “Revista Médica de Cuyo”, 1924, I, n." 12, pag. 14

HIGIENE SOCIAL (VISITADORAS).

Carbonell Manuel V.—Proyecto de creacion del curso para
visitadoras de higiene social. “La Prensa Médica Argentina”,
1924, XI, 164.

Zwanck Alberto—Visitadoras de higiene social. “Boletin del
Museo Social Argentino”, 1924, X1II, 239.

HIpPEREPIDERMOTROFIA DE BROCQ.

Garzén Rafael—Eritrodermia congénita ictiosiforme con hi-
perepidermotrofia de Blovq “Revista del Circulo Médico de
Cérdoba”, 1924, XII, 21

HIPERTROFIA ESPLENICA.

Acwita Mamerto, Bazdn Florencio y Correas Carlos A.—Dos
casos de “Sindrome de Banti” tratados por esplenectomia. Es-
tudio Anat(mloput()lnglco del bazo y de la médula dsea. “La Pren-
sa Médica Argentina”, 1924, X, 605. — “Archivos Latino Ame-
ricanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 193.

HIPERTROPIA GANGLIONAR MESENTERICA.

Vildez José M. (h.)—Peritonitis cronica exudativa, hipertro-
fia de los ganglios del mesenterio (carreau sitilitico) por sitilis
hereditaria. “Archivos Latino Americanos de Pediatria”, 1924,
XVIII, 255, 311.

H1pERTROPTA PLLORICA.

Giustinian Virgilio y Antonelli Amadeo—Sindrome pilérico
en un lactante con hipertrofia del piloro. “La Semana \lo(hu\ ,
1924, 11, 747. — “Revista del Hospital de Ninos”, 1924, 38,
pag. 29,
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HOGAR ESCOLAR.

Rawson de Dellepiane Elvira—Hogar Escolar. Informe pre-
sentado en 1916 al Consejo Nacional de Educacién, que explica
el proyecto adjunto. “Boletin de Higiene Escolar”, 1924, 1V,
n.” 17, pag. 2.

HOMENAJE A LA MEMORIA DE MAXiMO CASTRO.

Copello Oscar—Elogio de Maximo Castro. (1896-1924). “Bo-
letines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires,
1924, VIII, 61.

Rivarola Rodolfo 4.—Maximo Castro. “Revista de Cirugia”,
1924, 11T, 1.

Tomiosis.

Garzon Rafael—Eritrodermia congénita ictiosiforme con hi-
perepidermotrotia de Broeq. “Revista del Cireulo Médico de
Cérdoba”, 1924, XII, 21.

Ivtocia A MAURGTICA FAMILIAR.

Laje Weskemp Rofolfo y Valdés José M. (h.)—Idiocia fa-
miliar amaurética o enfermedad de Tay Sachs. “Archivos Lati-
no Americanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 523. — “Revista
del Cireulo Médico de Cordoba”, 1924, XII, 34.

Obarrio Juan M.—Idiocia amaurética familiar. “Revista del
Hospital de Ninos”, 1924, n." 36, pag. 7.

TLUMINACION ESCOLAR.

Cometto Carlos S.—Instruceiones al personal directivo y do-
cente de las escuelas de la Provincia de Buenos Aires. (lumina-
cién del aula). “Boletin de Higiene Escolar”, 1924, IV, n.t 14,

pag. 2.
InaGINACION.
Programa para el curso de perfeccionamienfo de maestros espe-

ciales. (imaginacién). “Boletin de Higiene Escolar”, 1924, 1V,
n.” 16, pag. 7.

INCLUSION DENTARIA.

Gallo Alberto Enriqgue.—La inclusiéon dentaria. Tesis de doc-
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torado en odontologia. Buenos Aives, 1924, 1 vol. de 22 pags.
“La Tribuna Odontologica”, 1924, VIII, 240.

Lagomaggiore Carlos—La radiogralia en ortodoncia. Tesis de
doctorado en odontologia. Buenos Aires, 1924, 1 vol. de 28 pigs.

INCUBADORA.

Ferndndez Ubaldo—Un modelo practico de incubadora para
maternidades y servicios de lactantes. “Revista de la Asociacion
Médica Arvgentina. (Sociedad Argentina de Nipiologia), 1924,
XXXVII, 71.

INCURVACION DEL PERONT (CONGENITA).

Rivarola—Incurvaciones raquiticas congénitas, ineurvaciones
congénitas y seudoartrosis congénitas de la tibia y del peroné.
“Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Ai-
res”, 1924, VIII, 712.

Ruiz Moreno—Incurvacién congénita de tibia y peroné “Bo-
letines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires”,
1924, VIII, 695.

INCURVACION RAQUITICA CONGENITA.

Rivarola—Incurvaciones raquiticas congénitas, incurvaciones
congénitas y seudoartrosis congénitas de la tibia y perone. “Bo-

letines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires”,
1924, VIII, 712,

[NCURVACION DE LA TIBIA (CONGENITA).

Rivarola—Incurvaciones raquiticas congénitas, incurvaciones
congénitas y seudoartrosis congénitas de la tibia y peroné. “Bo-
letines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires™,
1924, VIII, 712.

Ruiz Moreno—Incurvacién congénita de tibia y peroné. “Bo-

letines y trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires”,

1924, VIII, 695.

INPANTILISMO.

Ciampi Lanfranco y Ameghino Artwro.—La conltusion mental
en el infantilismo. “La Clinica Psicopedagogica™, 1924, 11, n." 2,

pag. 1.
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INFANDILISMO GERODISTROFICO.

Waldorp Carlos P. y del Castillo E. B—Infantilismo gerodis-
trofico. “Revista de la Asociacion Médica Argentina. (Sociedad
Argentina de Medicina Interna), 1924, XXXVII, 443,

INFECCION ENTERAL.

Acuiia Mamerto—La leche albuminosa en los trastornos nu-
tritivos e infecciones enterales del lactante. “La Semana Médi-
ca”, 1924 T, 323.

Brito Guillermo X. de.—El uso de la Vacuna Anticoli Croveri
¥y del Fermentol Croveri en numerosos casos de colitis infeccio-
sa endémica. (infeccién enteral). “Tribuna Médica Argentina”,
1924, 1X, 497.

INSTINTO MATERNAL.

Ingenieros José.—El instinto maternal y la familia. “Revista
de Filosofia”, 1924, TI, 161.

IxroxtcaciON pE FINKELSTEIN.

Acuiia Mamerto—La leche albuminosa en los trastornos nu-
tritivos e infecciones enterales del lactante. “La Semana Médi-
ca”, 1924, 1, 323.

INvaGINACION INTESTINAL AGUDA.

Ruiz Moreno.—La aperdicectomia en la invaginacién intesti-
nal aguda en los nifios. “Boletines y Trabajos de la Sociedad de
Cirugia de Buenos Aires. 1924; VIII, 740.

KALA - AzZAR.

Aewita M. —Sobre un caso de Kala-Azar infantil. “Archivo:
Latino Americanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 524.

Acunna Mamerto, Casaubon Alfredo y Bettinotti Saul I.—
Estudio anatomoclinico de un caso de Kala-Azar infantil. (pri-
mera observacién en nuestro pais). “La Prensa Médica Argen-
tina”, 1924, XI, 585.

Acuiia Mamerto, Casaubon A. y Corrcas €. A.—Un caso de

Kala-Azar infantil. “Revista de la Asociacién Médica Argenti-
na. (Sociedad Argentina de Nipiologia), 1924, XXXVII, 43.



LABERINTITIS SUPURADA.

Podestd Roberto y Arauz Santiago L—Otitis media supurada
créonica. Colesteatoma. Laberintitis supurada. Laberintectomia.
Absceso del cerebelo. “Revista del Hospital de Ninos”, 1924, n.*
38, pag. 46. ;

LACTANCIA MERCENARIA.

Gailhac Héctor L.—Bs indispensable la reglamentacion de la
lactancia mercenaria. “Revista Médica de Cuyo”, 1924, 1, n.” 12,
pag. 12.

LAMBLIA INTESTINALILS.

Lezama Luis—Dos casos de colitis a lamblia intestinalis. “Ar-
chivos Latino-Americanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 435, 5214

LECHE ALBUMINOSA.

Acuiiee. Mamerto—La leche albuminosa en los trastornos nu-
tritivos e infecciones enterales del lactante. “La Semana Médi-
ca’, 1924, I, 323..

Foster Enrique—DLa leche albuminosa. “Revista del Hospital
de Ninos”, 1934, n.* 37, pig. 5.

LECHE DE CONSUMO.
Anzorena Ricardo—TLa leche de consumo. “Revista Médica de
Cuyo”, 1924, I, n.® 12, piag. 31.

LECHE CRUDA.

Sagastume Carlos A. y Guerello Luis M.—Flora microbiana
y valor nutritivo de leches erudas y tratadas. “La Semana Mé-
dica”, 1924, IT, 1487.

LINFANGITIS DE LA REGION MASTOIDEA.

Becco Ravl.—Linfangitis, adenitis y adenoflegmon de la re-
gién mastoidea. Buenos Airves, 1924, 1 vol. de 20 pigs. (inédi-
to). (Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas).

LITIASIS INTESTINAL.

Barlaro Pablo M. y Quirds Julio B. de.—Sobre litiasis intes-
tinal, “La Prensa Médica Argentina”, 1924, X, 863,



LITIASIS RENAL SEPTICA.

Spurr Ricardo—La constante ureosecretoria de Ambard; su
valor comparativo como método de exploracién funcional global
del rifén. “Revista de la Asociacién Médica Argentina”. (Se-
gundo Congreso Interno), 1924, pag. 131.

LITIASIS URINARIA.

Allende y Serfaty—Sobre dos casos de litiasis urinaria en la
infancia. “Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de
Buenos Airves”, 1924, VIII, 377, 459.

Ltivarola—*“Sobre la litiasis urinaria en la infancia”. (A pro-
posito de la comunicacién de los Dres. Allende y Serfaty). “Bo-

letines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires,
1924 VIII, 425.

LUXACION DE LA RODILLA.

Herndndez Rodolfo V.—Ankilosis de rodilla en #ngulo me-
nor de 60° y en luxacién posterior por artritis tifica. “La Pren-
sa Médica Argentina”, 1924, XI, 534.

LuxAciON DE LA ROTULA (CONGENITA).

Chutro Pedro.—Luxacion congénita de la rétula v atrofia del

condilo externo. “Revista de Cirugia”, 1924, 111, 165.

MACROPOLIDACTILIA.
Castilla Caupolican.—Un caso de macropolidactilia. “Revista
de Ciencias Médicas”, 1924, VII, 67.
MALFORMACION DENTARIA.
Cabrini Andrés A.—Fractura intrafolicular.. (Dislaceracién).

(malformacion dentaria). Tesis de doctorado en odontologia,
Buenos Aires, 1924, 1 vol. de 70 pags.

MALFORMACION INTESTINAL CONGENITA.

Rivarola Rodolfo A., Gutiérrez Alberto y Detchessarry R.—
Malformaciones congénitas del intestino delgado y del grueso.
“Revista de Cirugia”, 1924, 11T, 136.
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MALFORMACION OCULAR CONGENITA.

Widalkovich Victor y Deluca Francisco A4.—Mallorinacion
congénita de los ojos de un recién nacido. “Tribuna Médica Ar-
gentina”, 1924, X, 74,

MELENA DEL RECIEN NACIDO.

Peralta Ramos A. y Pérez M. L—La transtusion sanguirvea
citratada en la melena del recién nacido. “Boletin de la Sociedad
de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires”, 1924, TI1, 257.

MEMORIA.

Programas para el curso de perfeccionamiento de maestros es-
peciales. (memoria). “Boletin de Higicne Escolar”, 1924, iV,
n.” 16, pag. 7.

MENINGITIS AGUDA.

Elizalde P. de y Cervini P.—Dos casos de meningitis aguda
en el lactante. “La Semana Médica”, 1924 11, 1-H02.

MENINGITIS CEREBRO ESPINAL EPIDEMICA.

Argonz Joaquin—DMeningitis cerebro espiral epidémica. “Re-
vista cerebro espinal epidémica. “Revista Médica del Resario™

1924, X1, 310.

Soria Benito—Meningitis cerebro espinal epidémica en los
lactantes.  “Revista del Circulo Médico de Cérdoba”, 1924
XLl

MENINGITIS NEUMOCCOCICA.

Acwiia Mamerto y Casaubon Alfredo.—Meningitis a neumoco-
cos en la infanecia. “Revista de la Asociacion Médiea Argenti-
na”’, 1924, XXXVII, 105. — “Archivos Latino Americanos de
Pediatria”, 1924, XVIII, 520.

MENINGITIS PESTOSA.

Paso Juan Roberto—Los procesos meningeos en la peste.
Meningitis pestosa en particular. Tesis de doctorado en medi-
cina. Buenos Aires, 1924, 1 vol. de 87 pigs.




MENINGITIS SERICA.

Macera José Maria.—Meningitis sérica. “La Semana Médica”,
1924, 11, 1461.

MENINGITIS SEROSA.

Casaubon Alfredo—Sindrome meningiticos agudos y menin-

gitis serosas. (Estudio elinico en la infaneia). “Archivos Latino
Americanos de Pediatria”, 1921, XVIII, 11, 84.

Biglieri Romirio.—Algunas observaciones sobre “microfilaria
g g
tucumana”. “La Semana Médica”, 1924, 1, 1927.

MIiOCARDITIS REUMATICA.

Bullich Rafael y Rabuffetti Lu's U.—Lesiones miocardicas
del reumatismo poliarticular agudo. “Revista de la Asociacién
Médica Argentina” (Sociedad Argentina de Medicina Interna),
1924, XXXVII, 518.

Miopamia PRIMITIVA PSEUDO HIPERTROFICA.

Obarrio Juan M. y Marotta Aquiles S—Sobre un caso de dis-
trofia endocrinosimpitico museular, con un sindrome adiposo-
geuital, una adiposis dolorosa y una miopatia primitiva pseudo-
hipertréfica. “Tribuna Médica Argentina”, 1924, IX, 729. —
“Revsta del Hospital de Nifios”, 1924, n.° 36, pags. 38.

MOoORRILIDAD,

Schweizer Fernando.—Sobre la elevada mortalidad y morbi-
lidad de los nifos de pecho en ia estacién calurosa. “La Semana
Médica, 1924, 1, 57.

MORTALIDAD INFANTIL.

Acuita, Schweizer y Cometto—Informe de la Comisién en-
cargada de estudiar los medios de combatir la mortalidad infan-
til ea el pafs. “La Semana Médica”, 1924, 1, 26.

Aewiia Mamerto—Mortalidad infantil en la Repiiblica Argen-
tina. “Revista de la Asociacién Médica Argentina”. (Segundo
Congreso Interno), 1924, pag. 55. — “La Semana Médica”
1924, 1, 6.
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Cometto Carlos S—La mortalidad infantil en la provincia de
Buenos Aires. “Revista de la Asociacién Médica Argentina”.
(Segundo Congreso Interno), 1924, pag. 88. — “La Semana
Médica”, 1924, I, 16.

Eseverri Gainza J.—Nuestras nifieras consideradas como fac-
tor de mortalidad infantil. “Revista Médica de Cuyo”, 1924, I,
n.’ 1, pag. 10.

Rueda Pedro—La accién de la partera en la Iucha contra la
mortalidad infantil. “La Semana Médica”, 1924, 1T, 107C.

Schweizer F.—Medios de combatir la mortalidad infantil eu
la primera infancia principalmente en la Capital Federal. “Ite-
vista de la Asociacion Médica Argentina. (Segundo Congrese
Interno), 1924, pag. 71.

Sehweizer Fernando—-Sobre la elevada mortalidad y morbi-
lidad infantil de ios nifios de pecho en la estacién calurosa. “La
Semana Médiea”, 1924, I, 57.

Silva Cdreano Juiio.—Mortalidad infantil en la Provincia de
Mendoza. “Revista Médica de Cuyo”, 1924, I, n.” 8, pig. I1;
n.” 9, pag. 15; n.° 10 pag. 16; n.* 12, pag. 24

MUERTE APARENTE DEL RECIEN NACIDO.

Bustos Morén Remigio—Muerte apavente del recién nacido.
Un nuevo método de respiracién artificial.. “La Semana Médi-
ca”, 1924, 11, 58.

MUERTE TIMICA.

Velasco Blanco Ledn y Bottaro Araaldo M.—Patogenia de la
muerte timica en la infancia. “Archivos de la Conferencia de
Médicos del Hospital Ramos Mejia”, 1924, V1IIL, 23.

NATALIDAD.

Acwiia  Mamerto—La natalidad en la Republica Argentina.
“R1 Monitor de la Educaciéon Comin®, 1924, LXXXVILT, 4.
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NECROLOGIA. (MAXIMO CASTRO).
Ardoz Alfara Gregoriv—Discurso pronunciado en el acto del
sepelio del doctor Maximo Castro. “La Semana Mdédiea™, 1924,
I, 280.

Rivarola Rodolfo A.—Discurso pronunciado en el acio del se-
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pelio del doctor Miximo Castro. “La Semana Médica”, 1924,
I, 282.

Viitas Marceio.—Discurso pronunciado en el acto del sepelio
del doctor Maximo Castro. “La Semana Médica”, 1924, I, 282.

Nucrosis Grica.

Podestd Roberto,—Sobre otitis media escarlatinosa a forma
necrosante. “La Prensa Médica Argentina”, 1924, X, 654.

NECROSIS DEL PARPADO.

Noceti Adolfo y Tiscornia Atilio—Necrosis de amhos parpa-
dos consecutivos a un fiemén erisipelatoso de la cara. “Revista
de la Asociacion Médica Argentina”. (Sociedad Argentina de
Oftalmoolgia), 1924, XXXVII, 44.

NEFROPATIA.
Casaubon Alfredo y Winocur Perlina—La prueba del agua

de Volhard aplicado al nifio. “La Semana Médica”, 1924, 17,
1269.

NEM 1E PIRQUET.
Garrahan Juan P. y Bettinotti S. I.—Investigaciones sobre

indice de estado nutnitivo en escolares. (estudio comparativo).
“Archivos Latino Americanos de Pediatria”, 1924, XV 1il, 120,

NEUMOCOCCTA MENTNGEA.

Acuita Mamerto y Casaubon Alfredo.—Meningitis a neumoco-
cos en la mfanaa. “Revista de la Asociacién Médica Argenti-
na”, 1924, XXXVII, 105. — “Archivos Latino Americanos de
Pediatria”, 1924, XVIII, 520.

NEUMONTA EXPERIMENTAL.
Bacigalupo Juan.—Neumonia experimental por larvas de as-

caris lumbricoides. “Revista del Hospital de Nifios”, 1924, n.° 39,
pég. 34.

NEUMOPATIA,

Garcia Lucio A—Complicaciones broncopulmonares del sa-



rampién. Su tratamiento por el haptinégeno neunmo. “La Sema-
na Médiea”, 1924, IT, 1231.

NEUROFIBROMATOSIS.

Aecwiia Mamerto y Bazin Florencio—La enfermedad de Rec-
klinghausen en el nifio. “La Semana Médica”, 1924, 11, S13. —
“Revista de la Asociacion Médica Argentina”. (Sociedad Argen-
tina de Medicina Interna), 1924, XXXVII, 325.

NEUROFIBROMATOSIS (l*‘ORM.'\ I*‘;\}\IILI,-\R).

Bazin Florencio——Sobre un caso de enfermedad de Recklin-
ghausen a forma hereditaria y familiar .“Archivos Latino Ame-
ricanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 474, 527.

NEUROFIBROMATOSIS (FORMA HREDITARIA).

Bazdn Florencio—Sobre un caso de enfermedad de Recklin-
ghausen a forma hereditaria y familiar. “Archivos Latino Ame-
ricanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 474, 527.

NINERAS.

Eseverri Gainza J.—Nuestras nineras consideradas como [ae-
tor de mortalidad infantil. “Revista Médica de Cuyo”, 1924, 1,
n.* 1, pag. 10.

NINOS DEBILES.

Bortagaray Mario H.—Colonias de vacaciones para ninos dé-
biles. “El Monitor de la Educacién Comiin™, 1924, LXXXVIII,
43.

Garrahan Juan P.—La defensa del nifio débil. “Revista de la
Asociacién Médica Argentina. (Segundo Congreso Interno),
1924, pag. 41. — “La Semana Médica”, 1924, I, G2.

Tonina Teodoro A.~—Escuelas al aire libre para nifos débiles.
“La Semana Médica”, 1924, T, 101.

Tonina Teodoro A.—Seleccion de los escolaves débiles. I'un-
¢ion de las visitadoras escolares. Buenos Aives, 1924, 1 vol. de
57 pégs. (inédito). (Biblioteca de la Facultad de Ciencias Neé-
dicas).

Zwanck Alberto—Organismos de proteceién del nino débil en
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edad escolar. “Boletin del Museo Social Argentino”, 1924, XTII,
232,

Programa de la prueba escrita para proveer puestos de mé-
dicos inspectores, secrctario del cuerpo médico escolar y médicos
para las escuelas para ninos débiles. “INl Monitor de la Educa-
cion Comin”, 1924, LXXXVIII, 49.

NoMA (TRATAMIENTO).

Abbate Vicente A—Un caso de noma tratado con suero anti-
gangrenoso. “Revista Médica de Cuyo”, 1924, 1, n.° 12, pie. 33.

OCLUSION INTESTINAT.

Allende—Sobre dos casos de oclusién intestinal. (Relato del
trabajo del doctor P. I.. Mirizzi). “Boletines y Trabajos de la
Sceiedad de Cirugin de Buenos Aires, 1924, VIII, 307.

Ferndndez Julio G. y Lagos Garcia Carlos—Consideraciones
a proposito de nn cazo de oclusion intestinal. “La Semana Mé-
diea™, 1924, TI, 966.

Lagos Garcia Carlos—La oclusién intestinal por el ascarides
lumbricoides. “La Semana Médica”, 1924, I, 413.

OFPALMIA GONOCOCCICA (TRATAMIENTO )
Grei Luis G. y Paperini Humberto.—Tratamiento de la of-

talmia gonococcica por el Haptinégeno Gono. “La Semana Mé-

dica”, 1924, II, 1472,

OPTALMIA INFECCIOSA (PROFILAXIS).

Ardoz Alfaro Gregorio y Padille Tiburcio—Profilaxis del
tracoma y oftalmias infecciosas. “Anales del Departamento Na-
cional de Higiene”, 1924, XXX, 120.

OSTEOCONDRITIS,

Ruiz Moreno M.—Sobre dos casos de osteocondritis. “Revista

del Hospital de Nifios”, 1924, n.” 39, pig. 28.
OSTEOMIELITIS AGUDA (TRATAMIENTO).

Sussini Miguel u Serfaty Moisés—FEvolueién clinica v anato-
mopatologica de un caso de osteomielitis aguda tratada por inei-
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siones. “Revista del Circulo Médico Argentino y Centro Estu-
diantes de Medicina”, 1924, XXIV, 262.

OTITIS MEDIA AGUDA.

Errecart Pedro L—A propoésito de dos casos de tromboflehi-
tis del seno lateral por ofitis media aguda. “Revista de la Aso-
ciacion Médica Argentina”. (Sociedad de Oto-Rino-Laringolo-
gia), 1924, XXXVII, 15.

OTITIS MEDIA ESCARLATINOSA.

Podestd Roberto—Sobre ofitis media escarlatinosa a forma
necrosante. “La Prensa Médica Argentina”, 1924, X, 654.

OTITIS MEDIA SUPURADA CRONICA.

Podestd Roberto y Arawz Santiago L—Otitis media supura-
da crénica. Colesteatoma. Laberintitis supurada. Laberintec-
tomia. Absceso del cerebelo. “Revista del Hospital de Ninos",
1924, n.* 38, pag. 46.

PALuDISMO.

Biglieri Romirio—Memoria presentada sobre peludismo, fila-
ria y uncinarviosis en Tueumén. “Anales del Departamento Na-
cional de Higiene”, 1924, XXX, 119.

Navarro Juan Carlos y Beretervide Enrique A.—Notas sobre
paludismo. “Archivos Latino Americanos de Pediatria®™, 1924,
XVIII, 315, 401.

PALUDISMO (PROFILAXIS).

Borzone Rodolfo A.—Profilaxis de paludismo en Argentina.
“Revista de la Sanidad Militar”, 1924, XXIII. (Julio a Sep-
tiembre), pag. 48.

Lozano Nicolds—La aceién de la Cruz Roja en la profilaxis del
paludismo. “Revista de la Cruz Roja Argentina”, 1924, 1T, n." 8,
pag. 3.

PARAMIOCLONO MUOLTIPLE (FORMA ATROFICA).

Macera José Maria—Sobre un easo aberrante a forma atré-
fiea del sindrome de Friedreich. “La Semana Médica”, 1924, TT,
260. — “Archivos Latino Americanos de Pediatria®™, 1924,
XVIIT, 314.
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PAROTIDITIS PURULENTA.

Gamboa Marcelo—Parotiditis purulenta. “La Semana Médi-
ca”, 1924, 11, 990.

PERFORACION PALATINA (‘PRATAMIENTO).

Crespi Ricardo A.—Tratamiento de las perforaciones y fisu-
ras palatinas y velopalatinas. Tesis de doctorado en odontolo-
gia. Buenos Aires, 1924, 1 vol. de 188 pags.

PERFORACION VELOPALATINA (TRATAMIENTO).

Crespi Ricardo A.—Tratamiento de las perforaciones y fisuras
palatinas y velopalatinas. Tesis de doctorado en odontologia.
Buenos Aires, 1924, 1 vol. de 188 pigs.

PERINEFRITIS (COMPLICACIONES).

Salleras Juan.—Absceso perinefritico consecutivo a un flemén
de mano. “La Semana Médica”, 1924, I, 1216.

PERIOSTITIS P. STFILIS.

Loffo A. H—La refractometiia en el cincer, (periostitis p.
sifilis). “La Prensa Médica Argentina”, 1924, XI, 200.

* S~

PERIrONISMO M EDULAR.

Marin Moreno.—Peritonismo de ovigen medular. “Revista de
la Asociacion Médiea Argentina”, 1924, XXXVII, 138.

PErrroNITIS CRONICA EXUDATIVA.,

Aecuita iy Casaubdn—Caso de peritonitis exudativa crénica por
sifilis hereditaria con regresién total de los sintomas. “Archivos
Latino Americanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 528.

Valdez José M. (h.).—Peritonitis crénica exudativa, hipertro-
fia de los ganglios del mesenterio (carreau sifilitico) por sifilis
hereditaria. “Avrchivos Latino Americanos de Pediatria”, 1924,
XVIII, 255, 311.

PiCADURA DE VIBORA,

Robertson Lavalle Carlos vy Dellepiane Rawson Julio.—Pie
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bot varus equino secuela de picadura de vibora de la Cinz. “Ar-
chivos de la Conferencia de Médicos del Hospital Ramos Mejia®,
1924, VIII, 59.

PIE BALANTE PARALITICO.

Rivarola—Fijacién del tarso en el pie balante paralitico. “Bo-
letines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires”,
1924, VIII, 415.

PIE BOT VARUS EQUINO.

Robertson Lavalle Carlos y Dellepiane Rawson Julio.—-Pie
bot varus equino secuela de una picadura de vibora de la Cruz.
“Archivos de la Conferencia de Médicos del Hospital Ramos
Mejia”, 1924, VIII, 59.

PIz BOT VARUS EQUING CONGENITO (TRATAMIENTO).
Ruiz Moreno M.—Tratamiento del pie bot varus equino con-

génito. “Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Bue-
nos Aires”, 1924, VIIi, 136, 151.

Pre rraNo.

Medeiros Julio—Pie plano. Operacién de Spitzy. “La Sema-
na Médica”, 1924, T, 511.

PIll VALGO PARALITICO.

Finocchietto R.—Pie valgo paralitico. “Boletines y Trahajos
de la Sociedad de Cirvugia de Buenos Aives™, 1924 VIII, !

PIONEFROSIS CALCULOSA.

Beretervide E. y Pozzo I'—Pionefrosis caleulosa en un nitio
de 9 afos. “Revista de la Asociacion Médica Argentina®, 1921
XXXVII, 126. — “Avrchivos Latino Americanos de Pediatria®,
1924, XVIII, 449.

PloNRUMOTORAX..

‘Navarro Juan Carlos y Beretervide Enrigue A.—Pioneumo-
torax eurado espontdneamente. “Revista de la Asociacion Mé-
dica  Argentina”. (Sociedad Argentina de Medicina Interna).
1924, XXXVII, 232,




PLEURESIA PURULENTA GRIPAL.

Luco Juan A. y Ojeda Ricardo.—Pleuresias purulentas grina-
les. “Revista Médica de Cuyo”, 1924, I, n.” 10, pag. 10.

POLIOMIELITIS ANTERIOR AGUDA (FORMA CEFALOPLEGICA).

Martinez Zuviria Efrain—Forma cefalopléjica de la pardlisis
infantil. “La Semana Médica”, 1924, 11, 432.

Ormacchea Juan B.—Sindrome cefaloplégico en los nifios.
Forma cefaloplégica de la parilisis infantil. “La Semana Mé-
dica”, 1924, 11, 295. — “Revista de la Asociaciér. Médica Ar-
gentina”. (Sociedad Argentina de Neurologia y Psiquiatiia),
1924, XXXVII, 40. — “Archivos Latino Americanos de Pedia-
tria”, 1924, XVIII, 442

POLIOMIELTTIS ANTERIOR AGUDA (FORMA DOLOROSA ).

Beretervide Enrigue 4.—Sobre un caso de forma doiorosa de
la enfermedad de Heine- Medin con gran reaccién meningea.
“La Semana Médica”, 1924, I, 220.

Porirosis NASAL DEFORMANTE.

Errecart Pedro L—Poliposis recidivante y deformante de la
nariz de los jévenes. “Revista de la Asociacién Médica Argenti-
na”. (Sociedad de Oto-Rino-Laringologia), 1924, XXXVII, 79.

POLIPOSIS NASAL RECIDIVANTE.
Brrecart Pedro L—Poliposis recidivante v deformante de la

nariz de los jovenes. “Revista de la Asociacion Médica Argen-
tina. (Sociedad de Oto-Rino-Laringologia), 1924, XXXVII. 79.

PorapENtTIS INGUINAL SUBAGUDA.

Del Castillo Envique B. y Santoro Pascual.—Coutribucién al
estudio de la poradenitis inguinal subaguda. “La Semana Mé-
dica”, 1924 II, 488.

ProGyaTisao.
Lagomaggiore Carlos.—Ia adiografia en ortodoncia. (Prona-

sia y retromentonismo). Tesis de doctorado en odontologia. 1924,
1 vol., de 28 piginas,
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PSICOLOGIA INFANTIL.

Busco Juanw—Desarrollo neuropsiquico del niio”. *Archivos
Latino Americano de Pediatria”, 1924, XVIII, 315.

Busco Juan—Desarrollo neuropsiquico y ambiente humoral.
“Archivos Latino Americanos de Pediatria™, 1924, XVIII, 450.

Schweizer F.—Algo sobre el desarrollo psiquico del lactante.
“Revista de la Asociacién Médica Argentina”. (Sociedad Argen-
tina de Nipiologia), 1924, XXXVII, 15. — “Revista del Circulo
Médico Argentino y Centro Estudiantes de Medicina”,. 1924,
XXTIV, 599.

Programas para el curso de perfeccionamiento de maestros
especiales. (examen psicolégico experimental). “Boletin de Hi-
giene Escolar”, 1924, IV, n." 16, pig. 7.

PSICOPATIA.

Rossi Alberto—Algunas consideraciones a proposito de epi-
sodios psicopdticos poco frecuentes observados en un frenasté-
sico. “La Clinica Psicopedagégica”, 1924, 1T, n.” 1, pig. 18.

PSICOPEDAGOGIA.

Barcala y Ramirez—La Clinica Psicopedagégica de la Facul-
tad de Medicina de Rosario, durante el afo 1924 “La Cliniea
Psicopedagdgica”, 1924, II, n.” 6, pag. 22.

PSIQUIATRIA INFANTIL.

Ciampi Lanfranco—La clinica de psiquiatria infantil. “Re-
vista de Ciencias Médicas”, 1924, VI, 715.

Ciampi Lanfranco—La clinica de psiquiatria infantil. “La
Clinica Psicopedagéeica”, 1924, I1, n.® 3 -4, pag. 22.
(=t =} (=

PUERICULTURA.

Acuiia Mamerto.—Defensa social de los hijos de las amas.
“Revista de la Asociacion Médica Argentina. (Sociedad Argen-
tina de Nipiologia), 1924, XXXVII, 58. — “La Semana Médi-
ca”, 1924, 11, 533.

Ardoz Alfaro Gregorio—Proteccion a la infancia. Los ninos
que sufren. “La Semana Médica”, 1924, 11, 793. — Archivos La-
tinos Americanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 531.

Ardoz Alfaro Gregorio—Los progresos sanitarios del Brasil



e —

y la accién de Carlos Chagas. “Anales del Departamento Na-
cional de Higiene”, 1924, XXX, 6.

Coni Emilic R—Defensa social de los hijos de las amas. “Re-
vista de Ciencias Médicas”, 1924, VII, 165.

Delfino Vietor—E] problema de la raza. “La Semana Médi-
ca”, 1924, TI, 674.

Garrahan Juan P—La defensa del nifio débil. “Revista de la
Asociacion Médica Argentina”. (Segundo Congreso Internz),
1924, pag. 41. — “La Semana Médica” 1924, 1, 62.

) ) )

Picarel Julio—Por la infancia desvilida. En el dia de la pa-
tria. “Revista de la Cruz Roja Argentina”, 1924, TS meli2-13,
pag. 36.

Soria Benito.—Proteccion a la infancia. “Revista de la Uni-
versidad Nacional de Cérdoba”, 1924, XI, n.° 7, pag. 30.

Velaseo Blanco Ledn—Proteccién del prematuro débil y con-
génito. “Revista de la Asociacion Médica Argentina”. (Sociedad
Argentina de Nipiologia), 1924, XXXVII, 5.

PUERICULTURA (ENSENANZA).

Caravias Dionisio H—La puericultura en la ensefianza nor-
mal. “La Semana Médica”, 1924, 1, 1227,

Puericurrrra (EsTapisTica).

Oliva S.—Asistencia Piblica. Seccién proteceién de la pri-
mera infancia. Memoria del afio 1923. “La Semana Médiea”,
1924, 1, 613.

Velasco Blanco Ledn y Paperini Humberto.—Clinica Obsté-
trica del Profesor Zarate. Servicio anexo de puericultura. Da-
tos estadisticos correspondientes al afio 1923. “Archivos de la
Conferencia de Médicos del Hospital Ramos Mejia”, 1924,
VIII, 26.

Prericurrurs (INSTITUCIONES ).

Ardoz Alfaro Fregorio y Padille T.—Creacién de una Divi-
sién de Proteceién y Asistencia a la Infancia en ol Departamen-
to Nacional de Higiene. “Archivos Latino Americanos de Pe-
diatria”, 1924, XVIII, 59.

Coni Emilio R.—Proyecto de creacion de una subsecretaria de



- 48 —

Higiene, Asistencia y Prevision Sociales, anexa al Ministerio
del Interior. “Revista de Ciencias Médicas™, 1924, VII, 103

Feinmann Enrique—Con motivo de la sexta semana del nene
“Revista de Ciencias Médicas”, 1924, VI, 703.

Velasco Blanco Leén.—Proteccién a la infancia por interme-
dio de las enfermeras visitadoras de la Cruz Roja. Su adapta-
¢ién al ambiente americano. “Archivos de la Conferencia de Mé-
dicos del Hospital Ramos Mejia”, 1924, VIII, 7.

Zwanel: Alberto—Organismos de proteceién del nino débil ¢
edad escolar. “Boletin del Museo Social Argentiro”, 1924, XIII,
232. El

PUBRICULTURA PRENATAL.

“i

Coni Emilio R—Proteceién social de la madrve soltera. “Re-
vista de Ciencias Médicas”, 1924, VII, 150.

PULSO LENTO PERMANENTE.

Rivas Miguez Lawreano y Towna Teodoro A.—Sindrome de
Adams Stokes. “Revista del Hospital de Ninos”, 1924, n.* 36,
pag. 23.

QUEMADURA CRURDABDOMINATL.

Lagos Gareia Carlos—Sobre un caso de retraceion cicatricial
cruroabdominal por quemadura. “Revista Argentina de Obste-
tricia y Ginecologia”, 1924, VIII, 245.

QUERATITIS INSTERSTICIAL (TRATAMIENTO).
De la Vega—Los rayos X en el tratamiento de las querat itis

intersticiales. “Boletin del Instituto de Medicina Experimental
para el estudio y tratamiento del c¢ancer”, 1924, 1, 265.

Ql'l.\"l‘l'? HIDATIDICO MAXILAR.

Timbaldi Francisco Alberto—Sobre un caso de quiste hidati-
dico del maxilar superior. Tesis de doctorado en odontologia.
Buenos Aires, 1924, 1 vol. de 37 pags.

QUISTE HIDATIDICO PULMONAR (DIAGNGSTICO).

Bacigalupo Juan.—Diagnéstico bioldgico de los quistes hida-
A

tidicos del pulmén. “La Semana Médiea™, 1924, 1, 725.



QL’lSTE HIDATIDICO PULMONAR ABIERTO EN UN BRONQUIO.

Lagos Garcia Carlos y Segers Alfredo.—Consideraciones so-
bre un caso de quiste hidatidico pulmonar abierto en un bron-
quio. “La Semana Médiea”, 1924, 11, 756. — “Archivos Latino
Americanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 316.

QUISTE HIDATIDICO RENAL.

Sudrez Aguirre Gustavo.—Sobre un caso de quiste hidatidico
del rinén. Nefrectomia total. “La Semana Médica”, 1924. T,
1213. — “Revista del Hospital de Ninos”, 1924, n.” 37, pag. 32.

QUISTE QUILIFERO DEL MESENTERIO.
Caciro Jos¢ A—Contribucién al estudio de los quistes quili-
feros del mesenterio. “La Semana Médica”, 1924, 11, 1253.

Tagliavacche.—Contribucion al estudio de los quistes quilife-
ros del mesenterio. (Relato del trabajo del doctor Caeiro). “Bo-
letines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires”,
1924, VIII, 807.

QUISTE SIMPLE DE LOS HUESOS.

Gallo—Sobre quistes simples de los huesos largos. (discusion).
“Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Ai-
res”, 1924, VIII, 131.

Sarmiento Laspinr.—Quistes simples de las huesos. (discu-

sién). “Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Bue-
nos Aires”, 1924, VIII, 154,

QUISTE SIMPLE DEL HUMERO.
Taubenschlag—Quiste simple del hiimero. “Boletines v Tra-

bajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires”, 1924, VIII,
123, 131, 154, 187.

Raquirismo.

Lagos Garcia Carlos—El raquitismo y los miembros inferio-
res. “La Semana Médica”, 1924, 1, 221, 303, 464, 545.

REACCION DE DEGENERACION,

Marque A. M.—La reaccién de degeneracién absoluta no debe
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ser designada con ese nombre. “Revista del Hospital de Nifios”,
1924, n.* 39, pag. 32.
REACCION DIAGNGSTICO.

Bacigalupo Juan—Reaceion diagnéstico de liquido eéfalo-
raquideo patolégico. “Revista del Hospital de Nifios”, 1924 n.”
36, pag. 32.

RECIEN NACIDOS.

Busco J. y Paperini H—Algunos datos l)ium(#im.\ de recién
nacidos argentinos. “Revista de la Asociacion Médica Argenti-
na”. (Sociedad Argentina de Nipiologia), 1924, XXXVII, 53

Navarro Juan Carlos.—Recién nacidos argentinos. “Archivos
Latino Americanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 241, 310.

RESPIRACION.

Castronovo Angel—Los ejercicios respiratorios en las esene-
las. “Boletin de Higiene Escolar”, 1924, n.* 14, pag. 3.

RESPIRACION ARTIFICIAL.

Bustos Morén Remigio.—Muerte aparente del recién nacido.
Un nuevo método de respiracién artificial. “La Semana Médica™,
1924, II, 58.

RETARDADOS.

Gallego Eduardo—Anomalias bucodentarias en los ninos anor-
males. Tesis de doctorado en odontologia. Buenos Aires, 1924,

1 vol. de 93 pags. “La Clinica Psicopedagégica”, 1924, 11, n." 5,
pag. 18; n.” 6, pag. 1.

RETARDADOS (ENSENANZA).

Ciampi Lanfranco—Curso de perfeccionamiento para prepa-
rar maestros para ninos anormales y retardados. “La Clinica
Psicopedagdgica”, 1924, 11, n.

o

5, pag. 26.

Morzone Luis— Clases diferenciales. “Boletin de Higiene Es-
colar”, 1924, IV, n. 15, péag. 5.

Curso de perfeccionamiento para maestros encargados de la
ensenianza de nifios retardados, pedagdgicos y anormales. “Role-
tin de Higiene Escolar”, 1924, 1V, n.” 16, pag. 6.
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RETRACCION CRUROABDOMIN AL.
Lagos Garcia Carlos—Sobre un caso de retraccién cicatricial

cruroabdominal por quemadura. “Revista Argentina de Obste-
tricia y Ginecologia”, 1924, VIII, 245.

RerrAccION PALMAR CONGENITA.

Jorge.—Retraccion palmar congénita. “Boletines y Trabajos

de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires”, 1924, VIII, $834.
RETROMENTONISMO.
.

Lagomaggiore Carlos—La radiografia en ortodoncia. (Pro-
nasia y rvetromentonismo). Tesis de doctorado en odontologia.
Buenos Aives, 1924, 1 vol. de 28 pags.

REUMATISMO CRONICO.
Bazin F.—A propésito de un caso de reumatismo erénico in-

fantil. “Archivos Latino Americanos de Pediatria”, 1924, X VIII,
283.

REUMATISMO CRONICO HEREDOSIFILITICO.
Acuiia Mamerto y Bazdin Florencio.—Reumatismo erénico ie-

redosifilitico en la infancia. “La Semana Médica”, 1924, 1T,
1159.

RE[',\[AT[SMO POLIARTICULAR AGUDO.

Acuita Mamerto—Reumatismo poliarticular agudo del lactan
te. “Revista de la Asociacion Médica Argentina”. (Scciedad Av-
gentina de Nipiologia). 1924, XXXVII, 59.

REUMATISMO POLIARTICULAR AGUDO (COMPLICACIONES CARDIACAS).
Bullrich Rafael y Rabuffetti Luis U.—Lesiones miocardicas
del reumatismo poliarticular agudo. “Revista de la Asociacion

Médica Argentina™. (Sociedad Argentina de Medicina Inierna),
1924, XXXVII, 518.

Riximis espasyoprca.

Riccitellh. E. y Franchini Y.—Rinitis espasmédica. “Revista
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de la Asociacién Médiea Argentina. (Segunde Congreso Inter-
no), 1924, pag. 273.

RINOLALIA.

Coscolla Antonio—Ortofonia. (rinolalia abierta con dislalia).
Tesis de doctorado en odontologia. Buenos Aires, 1924, 1 vol. de
57 pags.

SARAMPION. (COMPLICACIONES BRONCOPULMON ARES ).

Garcia Lucio A.—Complicaciones broncopulmonares del sa-
rampién. Su tratamiento por el haptinogeno neumo. “La Se-
mana Médica”, 1924, 1T, 1231.

Snlisema intersticial y subeutdineo wvor

Goldemberg Leon.
bronconeumonia sarampionosa. “La Prensa Médica Argentina’”,
1924, X, 647.

SARAMPION (PROFILAXIS).

Miravent Juan M.—La profilaxia y el tratamiento especifico
del sarampion. “Revista de la Sanidad Militar”?, 1924, XXIIT,
(Julio a Septiembre), pag. 102.

SARAMPION. (TRATAMIENTO).

Miravent Juan M.—La profilaxis y el tratamiento especifico
del sarampion. “Revista de la Sanidad Militar”, 1924, XXIII,
(julio a septiembre), pig. 102.

SARCOMA CELULAR (REDONDAS) DEL HUMERO.
Lenzi—Sarcoma a células redondas del extremo superiqr del

hiimero. Reseccion. “Boletines y Trabajos de la Sociedad de Ci-
rugia de Buenos Aires”, 1924, VIII, 769.

SARCOMA DE LA MEJILLA.

Roffo A. H—Sobre la sedimentacion de los eritroeitos en el
cAncer (sarcoma de la mejilla). “La Prensa Médica Argenti-
na”, 1924, XTI, 121.

SARCOMA DEL MESENTERIO.

Orrico Juan y Moyano Navarro Belzor—Contribueion clini-



ca al estudio de los sm‘cotnhs del mesenterio. “Archivos Latino
Americanos de Pediatria”, 1924, XVIIT, 247, 310.

SARCOMA DEL TIMO. ( RADIOTERAPIA).

Merlo Gomez José F.—La radioterapia del timo. “La Sema-
na Médica”, 1924, I, 459. — Trabajos del Instituto de Clinie:
Quirtirgica, 1924, IV, 279,

SEBORREA.

Rueda Pedro.—Eezemas y sehorreas del lactante. (Traduceidn
de S. Di Rienzo). “Revista del Cefitro Estudiantes de Medici-
na”. Rosario, 1924, 1V, 1057.

SEBORREA. (TRATAMIENTO).

Rucda Pedro—Tratamiento de eczema y sehorreas del nifio
por el pincreas. “La Semana- Médica”, 1924, 11, 1190.

SEUDOARTROSIS.

Rtivarola—Incurvaciones raquiticas congénitas, inenrvaciones
congénitas y seudoartrosis congénitas de la tibia y del peroné,
“Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos
Aires”, 1924, VIII, 712.

SEUDOHER MAFRODITAS.

Rojas Nerio—Los seudohermafroditas ante la medicina legal.
“La Semana Médica”, 1924, 11, 949,

SIFILIS EN LA ESCUELA (PROPILAXIS).

Garrahan Juan P.—Sugestiones sohre profilaxis de la sifilis
Yy de la tuberculosis en la escuela. “Revista de la Asociacion
Médica Argentina”. (Sociedad Argentina de Nipiologia), 1924,
XXXVII, 21.

STRILIS HEREDITARIA.

Aecuiia Mamerto u Bazdin Florencio—Reumatismo crdnico he-
redosifilitico en la infancia. “La Semana Médiea”, 1924, 11, 1159.

Acuiia y  Casaubin.—Caso de peritonitis exudativa crénica



por sifilis hereditaria con regresién total de los sintomas. “Ar-
chivos Latino Americanos de Pediatria”, 1924, XVIII, 525.

Beretervide Enrique A. y Beretervide Juan J.—Etude ra-
diologique de l'aorte chez Penfant et son importance dans Ia
syphilis héréditaire. “Revista de la Asociacion Médica Argen-
tina”. (Sociedad de Medicina Interna), 1924, XXXVII, 66.

Beretervide Enrvique A. y Pozzo Fernando.—Bronquitis as-
matica y sifilis congénita. “La Semana Médica”, 1924, 1, 308.

Roffo Angel H.—La refractometria en el cancer. (Periostitis
p. sifilis). “La Prensa Médica Argentina”, 1924, Xi, 200.—
“Boletin del Instituto BExperimental para el estudio y trafa-
miento del edncer”, 1924, I, 93.

Valdez José M. (h.).—Peritonitis crénica exudativa, hiper-
trofia de los ganglios del mesenterio (carreau sifilitico) por
sifilis hereditaria. “Archivos Latino Americanos de Pediatria”,
1924, XVIII, 255, 311.

S{FILIS HEREDITARIA. (BISMUTOTERAPIA).

Beretervide Enrvique A. y Thénon Jorge—Bismutoterapia e
la infancia. “La Semana Médiea”, 1924, 1, 331.

S{FmAS. (PROFILAXIS).
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