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ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

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

Hospital Rawson — Sala de Clinica Infantil - - Jefe: Prof. Schweizer

Cardiopatia congénita. Ritmo nodal

por los doctores

E. Schweizer, F. de Filippi y A. Battro

Cayetano L., de 9 anos de edad, argentino. Ingreso al Servicio el 13
de septiembre de 1929.

duntecedentes hereditarios: La madre fallecig de paralisis general en
¢l Hospicio de Alienadas. Era sobrina del esposo. La abuela materna
un tio son alienados. Padre sano. No hay abortos ni hijos fallecidos. Son
‘res hermanos mAs, unc-de elles con dextrocardia,

Awtecedentes personales: Naecido o término. desarrollo v altmentacion
uormal, o pecho durante dos afos. Habld vy caminé cerca de los dos afios
de edad.

Teniendo un afio de edad tuvo una bronquitis que se acompand de
cianosis, por lo que consultaron un médico. Desde entonces In ¢irnosis per-
sistio. Al afo y medio, sarampion, y seis meses después, coqueluche. Dis-
cretos antecedentes de etilismo. Cuando corre, su cianosis se hace mis pro-
aunciada y se fatiga fécilmente.

Eistado actual : Nifio bien desarrollado, piel blaunca, con intensa cia-
nosis en las extremidades, labios, orejas v mejillas. Dedos deformados, en
palillos de tambor, uiias en vidrio de reloj

Crineo: Sin particularidades. Ojos con reacciones normales. Boen
con dientes mal conservados. Amigdalitis eriptica.

Cuello con latidos arteriales visibles en regiones carvotideas y fosa su-
praesternal.

Térax alargado, con abombamiento de la parte anterior mds marea-
do en la mitad derecha. Respiracién costo abdominal, frecuencia 28",

Aparato respiratorio: normal.
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Aparato cireulatorio: Pulso: igual, vegular, ritmico, frecuencia, GO
por minuto; Mx., 10. Mn., 4 al Pachon.

Corazén: La punta no se ve, se palpa y percute cn el guinto espacic
infercostal, linea mamilar. Ex mévil, cubriéndose cl chogque coa la yem
del dedo indice. A la palpacién, frémito en la rvegién de la base. Se per-
cute ol drea cardinca algo ensanchada, ‘a predominio del ventriculo de-
recho.

Auscultacion: Tono cubierto por la propagacién de un soplo inten-
<o on la vdlvula mitral. Toco tricuspideo; se oye el doble tono corves-
pondiente, siendo el primero casi cubicerto por Ia propagacion del soplo
indicado.

Foco adrtico: Tonos normales. Bl soplo propagado se oye con nis
intensidad que en Ja punta. Foco pulmonar: Tono seguido por un inten-
so soplo, dspero, sistolico, que se propaga a todo el tdrax, a la losa su-
praclavicular y arvterias del cuello. Segundo tono, normal.

Sintoma de Riva Rocci, negativo.

Sintoma de Giuffré, negativo.

Abdomen sin particularvidades, el higado se palpa a un traves de de-
do del reborde, siendo su consistencia aumentada; el horde superior se per-
cute en el quinto espacio. Bazo no se palpa, rifiones no se palpan.

Aparvato genital y sistema nervioso, normales.

Septiembre 26: Tiene una crisis de taquicardia paroxistica, 200 pul-
saciones por minuto, eiandsis intensa; dolor y angustin precordial. Durd
tres horas, desapareciendo bruscamente,
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La crisis se repitié en dos ocasiones, durando algunas horvas.

Practicado un ortodiagrama de su sombra cardiaca, arrojs las =i
guientes medidas: Diametro longitudinal, 13.5; horizontal, 12.G; didme-
tro basal, 10; cuerda ventricular izquierda, 6.5; cuerda ventricular dere-
cha, 11.5; cuerda auricular, 5.5.

Se obtuvo un clectroeardiograma que presentéd las sigunientes parti-
culavidades:

P. R. A veces no existe, en otras 0707, 0712, 0714
Q. R. S. 0"11.

[ () 25 S8

R. R. 0796, 0790, 0750,

—

Se trata de un ritmo nodal por antometismo del ndédulo auricitlo ven
tricular de Archofl Tawara.

El vitmo es irregular a consecuencia del traslado del marcapaso den-
{ro mismo del nédulo: La onda P unas veees coineide con el complejo
ventricular, ofras lo anticipa, pero siempre variando el espacio . R., qus
es de corta duracion.

Bl complejo ventricular es del tipo supraventricular, es deeir, s¢ ori
aina anfes de la divisién del haz de His.

La frecuencia es alrededor de G4+ por minuto.

Existe una férmula eléetrica de preponderancia devecha tipo liper-
trotia ventrieular.

Nos enconframos frente a una cardiopatia congénita, por ix
precocidad de su aparicion y sobre todo por la intensa cianosis, gu
no guarda relacion con los diseretos sintomas de insuficiencia cir-
culatoria. i

Una ciandsis tan intensa no suele verse en Jesion valvuls
adquirida, y cuando llega a instalarse, se trala de enfermoes inva-
lidos y con el enadro completo de la asistolia.

Notemos aqui la falta de fenémenos de estasis viscerales en
nuestro enfermito.

Bl hecho de haber transeurrido el primer aiio de vida sin tras-
tornos apreciables no invalida nuestra presuncion.

Bs sabido que la cianesis puede presentaise cn época mueho
mas tardia.

En nuestro easo es indudable la existencia de una estenosis de
la arteria pulmonar, por las caracteristicas semioldgicas del saplo.
Ja cianosis y la hipertrofia del ventriculo derecno.

; Coexiste otra lesion?

Tratiandose de lesiones congénitas, surge la idea de una comu-
nicaciéon interventricular. La forma pura, llamada Enfermedad de
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Roger, no es frecuente. La comunicacion coexiste en ¢l 72 % de los
casos con lesiones del orificio pulmonar.

En la enfermedad de Reger no existe, por lo comtn, cianosiz,
debido a que siendo el ventriculo izquicrdo mas pedereso y siendo
¢ su interior la presion superior, la sanere arvterial se introduee
en la eavidad derecha, la que por otra parte, no sufre mayormente
debido a que el orificio pulmonar es suficiente.

Desde luego, si coexiste una estenosis pulmonar, la mayor pre-
sitn en la cavidad derecha hace que la corriente sea a la inversa,
la sangre venosa se introduce en el ventriculo izquierdo, de alli
la cianosis.

Estos ecambios de presion reeiproea explican por qué a veees la
cianosis es intermitente.

Ahora bien ; ;existe aqui, ademas de la estenosis pulmonar, una
comunicacion interventricular?

Dice Cardarelli que cuando existe cainesis intensa la comun:i-
cacion existe siempre, de tal mancra que puede haber perforacion
SN cianosis, pero nunca se presenta cianosis tan caracterizada, sio
perforacion. Habiendo estudiado cascs semejantes y teniendo pre-
sente todas las posibilidades, dice que una cianosis tan intensa, sin
perforacién no se observa en la clinica, o si se observa es rarisi-
ma excepeiin. Cualquiera sea la razén de la cianosis, cada vez qus
exisfe cianosis intensa duradera, que se soporta desde tierna edad
sin fenémenos de descompensacién cardiaca, cree debe admitirse
forzesamente una perforacién interventricular.

Podcmos, sin embargo, ahondar la investigacion.

Riva Ricei demostré que, normalmente, si se hace la experien-
cia de Valsalva, es deeir previa inspiracion forzada, una eran es-
piracion con la glotis cerrada, se crea un gran obsticulo a la cir-
culacién, en su parte pulmonar, a conseeuencia de lo cual sc ve
al pulso hacerse cada vez mis pequefio hasta desaparecer.

En los casos de perforacion interventricular, las dos cireulacio-
nes se ecomunican libremente y el pulso no se modifica.

Ademds, Giuffré observd que efectuando esta prucha de Val-
salva, el soplo se hace mucho més intenso en los easos de comuniea-
cion interventrieular.

En nuestro enfermito, ambas experiencias fueron negativas, cs
decir, que se encontraron normales v en el sentido de no admitir
na comunicacion.

EI heeho de la localizacion del soplo, cuya mayor intensidad en

-y



— 999 —

la enfermedad de Roger se halla en la parte interna de la cuarta
costilla izquierda, su eseasa propagacion y la coexistencia de un
fuerte frémito ayudan al diagnéstico en los casos no asociados.

Por lo demds, sucle verse en las autopsiag casos de ciandsis in-
tensas sin perforacién interventricular.

Por todas estas consideraciones, creemos como mis probable
que nuestro enfermo tiene una estenosis pura de la pulmenar. Ade-
méas, presenta una modificacién muy rara de su electrocardiogr:-
ma. Por eso lo presentamos.
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Hospital ce Clinicas — Catedra de Pediatria del Prof. M. Acufia — Sala VI
(Seccion Cirugia a cargo del Prof. M. Susini)

Consideraciones sobre un caso de mal de Pott con

absceso frio mediastinal

por los doctores

Alfio Puglisi y Oscar R, Marottoli

Jefe de Clinica MEéd. Int. del Hosp. y adredado al Serv.

Hace peco tiempo tuvimos oportunidad de observar en el ser-
vicio del proefesor Dr. Acufia, un enfermo con mal de Pott, que pre-
sento algunas partienlaridades de orden elinico, que ercemos inte-
iesante presentar a la consideracion de los colegas de la Sociedad de
Pediatria, y euya historia clinica cs la siguiente:

Alfonso G., argentino, de 14 afios de edad. Ingresa al servicio en
mayo de 1930. Libro de historia N.” 7. Folio 65.

Auntecedentes hereditarios y personales: El padre vive y es sano; la
madre es enferma del pulmén desde hace mucho tiempo; recientemente tu-
vo plenresia serofibrinosa. Tiene un hermano sano, dos hermanas falle-
cidas en la primera infaneia, ignora la causa. No abortos. Nacido a tér-
mino de parto y embarazo normal. Alimentacién mercenaria durante los
primeros fres meses; luego artificial, desarrollindose bien, sin ningiin con-
fratiempo. Hace tres aflos padecié una angina diftérica, que se repitit
todos los afnos subsiguientes. El afio pasado suirié un proceso plenral
que le duré 15 dias, curando bien.

“nfermedad actual: Comienza hace tres meses, con dolores en la re-
gion lnmbar y a predominio del lado izquierdo. Estos dolores se acompa-
nan de temperatura y anorexia. Fué tratado por un facultativo como reu-
mitico, y los dolores cedieron en parte. Dias después notan que el nino
tiene una posicion mds rigida que habitualmente, la inapetencia se hace
extrema, y los dolores reaparecen. La temperatura se ha mantenido siem-
pre entre 375" y 39°. No es constipado. Ingresa al servicio eon un peso
de 45,600 gramos; no tiene tos.

Estado actual : Nifio con desarrollo correspondiente a su edad. Picl
blanea, hiimeda, sana. Escaso paniculo adiposo, buen desarrollo 6seo, es-
caso muscular. Se palpan ganglios pequenos, indoloros, libres en las re-
giones inguinales, submaxilares, axilares y cavotideas.

s
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Cabeza de tipo normal. Cuero cabelludo sano. Cabellos bien implan-
tados.

Motilidad ocular normal, pupilas iguales, c¢éntricas, reaccionan hien
a la luz y acomodacion. Conjuntivas ligeramente rosadas. Lergua ancha,
Iimeda ligeramente saburral. Mucosa rosada; dientes en regular estado
de conservacion, existen algunas caries, no faltan piezas dentarias. Fau-
ces libres. Cuello corto, delgado, simétrico, no se observan latidos anor-
males. Tiroides normal.

Torax: No hay tos ni disnea. Elasticidad ligeramente disminuida en
ambos lados. El espacio interescapulo vertebral de ambos lados estd muy
marcado. Por delante, ambas fosas subeclaviculares estdn hundidas cerea
del mango del esternén. Tipo respirvatorio, costo abdominal. La columna
vertebral se presenta rigida, con un aplavamiento al nivel de las tltimas
vértebras dorsales; por encima de esa fosa, la vértebra correspondiente
aparenta ser mas saliente que lo normal. Los variados movimientos acti-
vos y pasivos de la columna vertebral se hacen con dificultad, mantenien-
do siempre cierta rigidez en su parte inferior de la columna dorsal y pro-
voedndose dolor.

La percusién de la columna vertebral da una zona obscura desde i
5. dovsal hacia abajo. La percusién proveca dolor desde la 6.* vértebra
dorsal hasta la primera lumbar, y cuyo méximo corresponde a la vérte
bra dorsal mas saliente (7." dorsal). El dolor se irradia espountincamentc
hacia abajo y adelante.

Aparato respiratorio: Pulmones por detras, derecho, las vibraciones
vocales faltan en espacio intercapulo vertebral; en el resto, normal; pe:-
cusion sonoridad normal en toda su extension menos en espacio antes
mencionado, que es mate desde la espina del omoplato hasta la extrema
base. A la auscultacién, respiracién normal, a excepcion de la zona obs-
cura que tiene menor entrada de aire sin ruidos agregados; en el vértice,
expiracién prolongada. Izquierdo: palpacién, percusion y auscultacién nor-
mal, a excepcion de una zona, escipulo vertebral, que es mate, cuyas vi-
braciones faltan con menor entrada de aire y con pectoriloquia dfona. Pui-
mones por delante y regiones axilares, normales.

Aparato cireulatorio: Pulso frecuente, hipotenso regular, igual. Aves
cardiaca en sus limites, normales. Los toros se oyen normales en sus fo-
cos respectivos. La percusion del mediastizo superior da una zoua ensau-
chada, sin ruidos anormales a su auscultacion.

Traube libre.

Abdomen blando, indoloro, depresible. El horde supervior del higado
se percute al nivel del quinto espacio intercostal; el borde inferior se pal-
pa y percute al nivel del reborde costal. Bazo, no se palpa; se percute en
sus limites normales.

Sistema urogenital normal.

Sistema nervioso: Motilidad activa y pasiva, normal, a excepeién de
los trastornos de la columna antes descriptos. Sensibilidad conservada. Los
reflejos tendinosos de los miembros inferiores, patelar y aquiliano, estin
exagerados, provocindose clonus del pie izquierdo con facilidad. No hay
clonus de la vétula. No existen dolores espontincos de los miembros in-
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cte. En nuestro enfermo se inicia la afeecion con dolores en la re-
@i6n lumbar, a predominio izquierdo, poca temperatura y anorexis ;
se lo traté como reumatico y en parte cedieron los dolores. Dias
después, su marcha es mas rigida que de costumbre y reaparceen los
dolores lumbares y la temperatura.

Una radiografia obtenida entonces de la region lumbar, no
revelo nada anormal.

Tlemos dicho que los sintomas esenciales del periodo de estado
eran ¢l dolor, la gibesidad y los trastornos nerviosos.

El dolor es espontanco y provocado. En un principio solo apa-
recen tras una paciente palpacion y pereusion; luego se lo provo-
ca con la tos, la marcha, los cambios de posicion, la caida sobre los
talones, suele ser inconstante, aunque aparece siempre en el mismo
lugar. Liuego se hace constante, puede ser constrictivo o de aplasta-
miento, otras veces es una verdadera neuralgia a lo largo de un ner-
vio 0 un plexo nervioso. Suelen ser pertinaces, lancinantes, que sé-
lo calman con los sedantes habituales o con el reposo en deetibito
s el momento de palpar y percutir con método todas las apofisis
espinosas y transversas y de observar la rigidez de la columna, que
casi nunca falta; ésta provoca el dolor que contrae los musculos ¢
inmoviliza la columna, no nos detenemos a explicar estas manio-
bras, por ser multiples y harto conocidas y tienen por objeto. po-
ner de manifiesto una falta de elasticidad de la columma, la movi
itdad reducida y por ultimo provocar el dolor. Este insensiblemente
s¢ acentua y junto con estado general cada vez mas lesionado se
pasa al seeundo periodo, o de gibosidad, o verdadero periodo de
estado.

La gibosidad es generalmente mediana y angular. Se produc:
muy lentamente, en la mayoria de los casos se debe generalmente a
a4 fendmenos mecanicos que presionan los cuerpos vertebrales re-
Llandecidos o fusionados por el proceso baciloso. Es angular cuando
un solo cuerpo vertebral estd afectado, més o menos redondeado
do cuando son varios, en estos casos las apdfisis espinosas se des-
pliegan en abanico. Es casi siempre una cifosis, a veees, sin cm-
hargo, puede desviarse a los costados haciendo una escoliosis; so-
bre todo en la columna lumbar, probablemente porque la caverna tu-
hereulosa mo ocupa el ceentro del amplio euerpo vertebral, en fal
Tforma que el aplastamiento se hace lateralmente.

En ambos casos por encima y por debajo de la misma se pro-
ducen eurvaduras de compensacion, En nuestro enfermo no existe
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Ja cifosis siné mas bien un hundimiento que comprende las tliimas
vértebras dorsales, por encima de los cuerpos atacados existe una
cifosis de compensacion.

lLos frastornos merviosos se manifiestan en las zonas de dis-
iribucion de las raices que corresponden a la lesion o por debajo.
Los fendmenos dolorosos provocados por la lesion en si han sido
feseriptos; los otros, por comprension medular se manifiestan en los
micmbres inferiores especialmente y esfinteres, v se caracterizan
por: a) trasternos sensitivos, caracterizados por dolores esponti-
neos en los miembros inferiorves, ealambres, hormigucos, hipereste-
sia; en un periode mas avanzado, trastormo de la sensibilidad tae-
til, térmiea, dolorosa, profunda, variable, irregulares, a veees con
diseciacion del tipo siringomiélico, ete. b) Trastornos motores, son
del tipo irritacion piramidal al comienzo, con hiperreflexia, clonus,
Babinsky, ete.; si las lesiones avanzan se hace una paraplejia fla-
cida, al poeo tiempo se convierte en espasmodica, casi siempre en
~xtensitn, y aunque puede lleear a ser espasmodica en flexion euan-
do la degeneracion del haz piramidal es completa. ¢) Trastornos
esfinterianos con incontinencia de los emuntorios o retencion segim
que las lesiones vertebrales sean inferiores o superiores. d) Tras-
tornos troficos y simpaticos, lesiones de piel, vesiculas, escara, ete.
Nuestro enfermo solo tiene hiperreflexia de ambos miembros inferio-
res con clonus y Babinsky del pie izquierdo.

Absceso pottico—E] abeeso frio de origen pdttico es como de-
cia Lannelongue un simple prolongamiento de la lesién tuberculosa
de las \'él‘t(-l)l'zls; es en realidad un verdadero tuberculoma reblan-
decido, transformado en una bolsa conteniendo pus tuberculoso cu-
yo punto de partida ha sido la lesién cavitaria del cuerpo vertebral.

Se halla mucho mas frecuentemente en las investigaciones ne-
cropsicas que en la clinica ; Mouchet dice que de acuerdo a las autop-
sias de Bouvier, de Lannelongue, de Nebel y de Mohr un 80 % de
i0s casos de mal de Pott se complican con la supuracion, mientras
que sobre 1945 enfermos los abscesos no han sido diagnosticados mas
que en el 24 5 % de los casos, especialmente en las localizaciones
inferiores; los abscesos provenientes de las vértebras dorsales son
los que escapan més a la observacién elinica (Mouchet) hecho sobre
¢l cual insistiremos de nuevo.

Excepceionalmente el abseeso péttico queda estacionado frente
a la vértebras enfermas; se desarrolla y erece progresivamente dada
ia actividad particular de su membrana limitante; en efecto ini-
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ciada la formacion del absceso lleea debajo del periostio vertebra:
reforzado por el ligamento vertebral comun anterior; bien pronto
nsta pared se hace fungosa siguiendo ¢l proceso de tuberculizacion ;
tn cara cavitaria o interna del abseeso se infiltra de foliculo degene-
rados, se destruye por caseificacion y su contenido aumenta la co-
leceidon mientras que la cara externa ‘‘zona activa’ de Lannelongue
invade con nueva proliferacion de foliculos las capas sucssivas de
ios tejidos adyacentes. Lannclongue fué quién demostrd magistral-
mente esta forma de crecimiento de los abcesos frios; él deeia: las
influencias meecanicas deben ser relecadas a un segundo plano;: no
es el pus que se difunde como un liquido que se infiltra, es la tuber
culosis que progresa por siembra sucesiva.

Los abscesos poétticos tienen por lo comtn una forma redondea-
da y son sesiles; cuande ellos erecen toman la forma piriforme o ci-
lindrica vy entonces se pediculizan; siguen de preferencia los espa-
“los conjuntives, las vainas de los musculos, de los vasos y de los
nervios explicindose esta eleetividad por ser vias de menor resisten-
cia para su progresién y porque estd constituido por tejido celular
Jaxo ricamente vascularizado, medio muy favorable para la pulu-
lacion bacilar; en esa forma el abseeso frio de las espondilitis, emi
nentemente migrader puede aparecer superficialmente, bien lejos
de su punto de partida.

El absceso osifluente nacido por lo comtn en la cara anferior
de la columna. somatica, es limitado y detenido por delante por cf
poderoso ligamento vertebral com@n anterior al cual dificilmente
puede perforarlo, debiendo por lo tanto descender por las partes la-
terales de la columma fraguéndose camino en virtud de las activida
des propias del absceso y favoreeido por las condiciones anatomi-
.as de la region. No nos vamos a ocupar de los distintos tipos de
migracion de acuerdo a la localizacion del foco de la espondilitis.
hecho bien sefialado por todos los autores; mos interesa solamente,
dado que es nuestro caso, ocuparnos de los provenientes del mal
de Pott dorsal.

Estos abscesos en la mayor parte de los casos son sesiles, se ha-
llan adheridos por delante a la columma y hacen prominencia en el
mediastino o en la pleura; en efecto por lo ecomun, invade el tejido
perivascular que rodea a la aorta y a la vena cava, franqueando con
cllos el diafragma y siguiendo algin grueso vaso de la vaina hipo-
chstrica ¢ iliaca externa; muy raramente seeun las arterias inter-
costales apareciendo entonees el abseeso a los lados del torax, simu-
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lando un abseeso frio de origen costal o plenritico. Se deduce, pues,
yue el abseeso pottico dorsal es en la mayor parte de las veces pro-
fundo, mediastinal, presentandc una sintomatologia clinica escasa por
lo eual escapa muchas veces al control del médico si no se recurre
a los rayos X ; diferencia fundamental con los abcesos de origen cer-
vical que se manifiestan por un absceso retrofaringeo o por una co-
leeeion supraclavieular y con los provenientes de una lesion pottica
dorso-lumbar que forman las clasicas colecciones que siguiendo por
la vaina del psoas se exteriorizan en la region del triangulo de Scarpa.

Los abscesos dorsales presentan ademds dos caracteres impor-
tanies como consecuencias de la dificultad de abrirse paso a través
de las formaciones aponeurdticas: en primer término explicaria se-
ciin Menard la frecuencia de la paraplejia en el mal de Poit dorsal,
puesto que el absceso no encontrando via libre para su migracion
aueda aprisionado entre la pleura y la pared costal tendiendo a
escaparse del lado del canal raquideo y como resultado cemprimii
la médnla ; en seegundo lugar justificaria su prondstico serio dado qu:
dichos abscesos se prolongan durante mucho tiempo debido a la im-
nosibilidad de tratarlos activamente.

Radiologia —E] caso que presentamos tiene desde el punto de
vista elinico algunos rasgos peculiaves y ensenia al mismo tiempo
aue debemos esforzarmos en hacer el diagndstico precoz no esperan-
do la aparicién de los grande sintomas de la trilogia cidsica; para
¢llo la elinica cuenta con numerosos recursos entre los cuales la re-
diologia juega un papel importante; nuestro cnfermo ademds. lo
cual justifica dGu esta comunicacion, es un ejemple de abseeso me-
diastinal pottico, con su imagen radicgrifica ecaracteristica por le
cual nos va a servir para plantear las dudas que existen en este puii-
to del estudio radiolégico del mal de Pott dorsal.

Trataremos suscintamente los caracteres radiograficos del mal
de Pott porque no correspende hacer un estudio integral dada la
indole de este trabajo. En primer término debemos senalar como
i1 mayoria de los autores lo aconsejan, la necesidad impreseindible
de obtener las pruebas radiograficas en las dos posiciones, de frente
v de perfil; cada uno de ellas, como veremos, tiene su importancia
particular.

Los signos radiolégicos de la espondilitis tuberculosa presentan
dos caracteres fundamentales para el diagndstico: su precoeidad y
su constancia; en efecto, Menard que ha estudiado desde hace mu-
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chos afios este asunto asegura que todo mal de Pott que no presen-
ta signos radiolégicos debe ser tenido por sospechoso.

Galland en su tesis del afio 1919 hace el estudio radiogralico
naralelo a la evolueion anatéomica del proceso considerando tres fa-
ces: 1.2 de comienzo; 2.° de uleeracion y destruccion y 3.° de repa-
racion. Bl periodo de comienzo o de infiltracion puede hacerse bajoe
dos formas perfectamente caracterizables desde el punto de vista
anatomoradiografico; en el primer modo que es ¢l mas frecuente !
proceso comienza a nivel del cuerpo vertebral en una de sus caras
adyacentes al disco intervertebral lo cual se manifiesta radioldgica-
mente por el “‘pincement’ del disco (signo precoz de mayor im-
portancia) que se acompana por una irregularidad de la sombia
de la superficie Gsea; posteriormente los cuerpos vertebrales se¢ con-
tactan por sus superficies ulceradas y forman asi una sola masa cu-
neiforme a base posterior; este aspecto radiografico se visualiza hien
(n las pruebas de perfil.

En la segunda forma de iniciavse segtin Galland, mucho mds in-
frecuente, la lesién primitiva asienta en pleno centro del cucipo ver-
tebral, su consistencia disminuye rapidamente, el proceso cavitario
se realiza en su interior por lo cual el cuerpo se achata; radicgri-
ficamente se traduce por la existencia de una sombra trapezoidal
llevando un sélo arco posterior implantado por detras de la cuiia

Con la evolucién del proceso se llega al seeundo periodo o de
destruccién ; las radiografias nos demostrardn la eibosidad con sus
caracteres propios, con su vértebra cuneiforme; nos ensenarda cl li-
mite de las lesiones, el nimero de vértebras afectadas, ete.: las ra-
diografias de perfil en las gibosidades muestra al decir de Roederer
v A. Weil la disposicion de las apifisis espinosas, la trama soldada
de dos o mas piezas posteriores, la enucleacion de la vértebra cen
tral; hace conocer el grado del dngulo interseementario, si éste estd
0 10 en desproporeién con el dngulo de la giba, si la inflexion es to-
tal o parcial, si las dos vértebras que limitan el dangulo de destrue-
¢ién estdn en contacto o separados por un magma eascoso.

Sila espondilitis contintia su evolucion progresiva las radio-
erafias nos ensefiardan las fracturas, los desplazamientos laterales, Ia
escoliosis; mientras que cuando marcha hacia la reparacion nes de-
mostrard que la anquilosis comienza por las apdfisis articulares, aa-
na lus ldminas, luego los pediculos y finalmente las apdfisis espinosas

Veamos ahora lo que se refiere al absceso frio péttico dorsal.
Se manifiesta radiograficamente en las placas obtenidas en proyee-
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cion anferoposterior por una sombra densa que rodea la columna
vertebral en forma de huso por lo comin ¢ de un embudo, o de un
ovoide méds o menos regular.

En la interpretacion de esta imagen radiologica tan tipica los
qutores no se hallan de acuerdo en lo que se refiere a su relacion
con ¢l abseeso frio... Asi por ejemplo Forgue dice: en contradie-
¢ion con el diagndstico clinico la radiografia nos ha revelado la fre-
cuencia de los abeesos en el mal de Pott dorsal...; en cambio Om-
bredanne afirma que el hecho que la radiografia muestra constante-
mente un huso perivertebral opaco seria exagerado creer que los abs-
cesos mediastinales sean frecuentes; en ofra parte dice: **jcual es la
signilicacion de esta opacidad fusiforme? sin ninguna duda es la
masa del tuberculoma, pero seria excesivo concluir que un absceso
se haya coleccionado a ese mivel.”” Nosotros partiende de la propiz
atitmacion de Ombredanne al decir que el hueso perivertebral es la
traduceién de la masa del tuberculoma, ereemos que frente a dicha
imagen radiografica debe hablarse de abscesos, puesto que el tu-
herculoma no es mas que el conjunto de la lesién vertebral con la
reaceion perisomatica tuberculégena que sufre el proceso de infil-
fracion, caseificacion y coleccién dentro de la “*poche’ y que en la
reeion dorsal por los caracteres propios que ya sefialamos adquie-
re dicha conficuracion.

Creemos exacto el concepto de Rauenbusch expuesto en un tra-
bajo en Alemania en el afio 1908, de que en el mal de Pott el abs-
ceso oculto es mucho més frecuente que el absceso reconocido, opi-
nion que repiten Roederer y Weil al decir que los abseesos aparen-
fes elinicamente son bastantes raros mientras que los abseesos pro-
fundos son al contrario extremadamente frecuentes.

Roederer y Weil analizan perfectamente desde el punto de vis-
ta anatomoradiolégico el proceso de formacion del absceso; el foco
dseo de origen estaria circunseripto por una membrana adventicia
bastante espesa que representa una especie de semimanguito delan-
te de la columna vertebral ; en su forma inicial esta bolsa hace entre
dos vértebras una especie de pliegue a nivel del disco intervertebral;
¢l contenido estd compuesto de materias caseosas, grumos 0scos, sc-
cuestros que dan la opacidad a la imagen. Bsta masa agregan los
autores citados, es sobre todo y aun podria decir constantemente visi-
ble en la reeion dorsal. Ella remonta a menudo por encima de las
vértebras enfermas hacia el occipucio y puede recorrer un gran tra-
vecto por delante de la columna.



Podemos coneluir como Roedercr y Weil diciendo que osta som-

bra fusiforme es el signo radiolégico de un absceso, bien gue su

presencia sea mucho mas frecuente que la de les abseesos; bien que
sea cierto que eclla existe ahi donde la clinica no muestra ni trazas
de la coleceion purulenta fria.

Respecto al diagnostico diferencial radiografico de este tipo
de imagen diremos que sélo puede confundirse con la sombra e

los grandes vasos, aorta y vena cava, pero e¢n este caso, la imagen

——— e

Ladiografia N.* 1.—Tomada en sentido antervoposterior,  muestra la imagen

fusiforme caracteristica

¢s mucho mas fusiforme y sobre todo es siempre unilateral ; ademads
en los nifios puede afirmarse después de un gran namero de exame
nes radioldgicos de tdrax mormales y patolégicos no se ven por asi
Jecirlo los gruesos vasos (Roederer y Weil ).

Analicemos ahora lo que la radiolegia nos ha ensenado en nues-

tro enfermo. En las primeras radiografias sacadas (N.” 1)
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observa la extensa sombra fusiforme perivertebral que seupa desde
la 3.2 dorsal hasta el final de dicho seemento vertebral : ia opacidad
s de tal grado que impide observar ningtn detalle de los cuerpos
vertebrales; posteriormente se obtuvo una radiografia de pertfil
(N.” 2) que muestra el proceso destruectivo predominante en dey
piczas vertebrales (7.° y 8.° dorsal) con easi total desaparieion el
disco intervertebral ; el espacio retrocardiaco se halla ocupado per

e ——————— S
Radiografia N.* 2—Tomada en sentido lateral muestra el proceso destinetivo
de la 7.* y 8.* vétebra dorsal

-1 sombra de los tejidos reaccionales perisomaticos. La altima ra-
diografia sacada en enero del corriente afio 10 enseiia que la
sombra fusiforme ha perdido parte de su opacidad, en tal forma
aue permite observar perfectamente la destruecion acentuada de los
cuerpos vertebrales a mivel de la 7.y 8.* dovsal,
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Tratamiento—Debemos considerar en general el tratamiento
del mal de Pott en la infaneia, aunque sca en una forma somera,
para luego referirnos al caso particular nuestro; lo haremos expo-
niendo solamente los lineamientos gencrales del asunto para lo cua!
consideraremos primero los hechos elasicos aceptados por todos
que han pasado bajo el contralor de la experiencia clinica parva ter-
minar refiriéndonos al tratamiento quirtrgico, mas moderno y no-
vedoso sobre euyos alcances y resultados no todos estin de acucrdo

El tratamiento del mal de Pott debe llenar dos condicion s
fundamentales, que tienden a facilitar el proceso de euracion de
Jas lesiones: 1.°, conservar y mejorar ¢l cstado general de estos en-
fermitos, que son siempre deficientes, y 2.°, impedir ¢l proceso de
uleeracién ecomprensiva que extiende el foco de la lesion; Tuego, pues,
toda terapéutica en este tipo de tuberculosis dsea debe tender a
cumplir estos postulados, sin lo cual todo estuerzo seria estéril v
hasta contraproducente; confesemos que aunque aparentemente es-
ta terapia resulte sencilla, en la practica muchas veces es de difieil
aplicacion, sobre todo en la eclientela hospitalaria, por razones de
orden social y econémico. Asi, Ombredanue dice con toda exactitud,
al veferirse a las bases del tratamiento del mal de Pott: **decabito
dorsal y paciencia: lo uno no es menos indispensable que lo otro, v
los dos son tan dificiles de obtener de la familia durante los dos
¢ tres afios necesarios para la curacion’’.

La terapéutica del mal de Pott comprende ¢l tratamiento ge-
neral, el tratamiento local u ortopédico y el tratamiento de las com-
plicaciones por asi decirlo, esto es, de la gran eibosidad, del abseeso
v de la paraplejia.

En el tratamiento general debe considerarse en primer tér-
mino la climatoterapia, cuya importancia es primordial, ya hacien-
do una cura de montafia, o bien a orillas del mar, dehiendo el pa-
ciente permanecer al aive libre el mayor tiempo posible, lo cual se
hara siempre en forma progresiva, para evitar las *
vestivas. Esta estadia en la montana o en la playa maritima se

poussées’’ con-

acompafiarda como indispensable con la helioterapia bien aplicada en
forma gradual y constante, como lo reglara perfectamente Rollier.

Bl tratamiento general se completard con el reposo en dect-
hito dorsal, que es uno de los factores poderosos de curacion y quo
se cumplird de acuerdo y con los medios que el tratamiento orto-
pédico dispone; la alimentacion de estos nifios debe ser cuidadosa ;
ella serd substancial y de fécil digestion y asimilacion, La curt
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medicamentosa tiene relativa importanecia; se aplicaran los elemen-
tos estimulantes del organismo y recalcificantes, siendo de predi-
leeeion el aceite de higado de bacalao o los productos que poseen sus
principios vitaminicos; el yodo, el arsénico y el caleio completan la
terapéutieca.

El tratamiento local u ortopédico tiene por objeto mantener el
cuerpo del péttico en reposo horizontal, Ya que es la tnica maner:
de ealmar los dolores, suprimir la contractura muscular v substraer
a los euerpos vertebrales de la aceion de la eravedad (tleera de
compresion). No se permitird jamas en el primer periodo de la es-
pondilitis la estacion sentada, de pie ¥ menos aun la marcha; es un
consejo en que debe insistirse repetidas veees a las madres de estos
enfermitos, puesto que la practica hospitalaria nos ensefia que mu-
chas de estas personas, no sabiendo comprender la importancia de
esta indicacién terapéutica, toleran, tal vez por condolencia o por
neeligeneia, la estacién vertieal y la marcha con eran detrimento
para la curacion de la afeecion.

El deetbito dorsal se cumplird en una gotera de Bonneto o
un lecho de Lannelongue o simplemente en una cama dura; sc
empleard solamente en las formas ligeras de mal de Pott. sobre to-
do en el tipo lumbar y en su iniciacion ; debe ser prolongado de 19
meses a dos afios, de acuerdo a la marcha elinica v radiologica de
la lesion.

En los otros tipos de mal de Pott con mayor fendencia evolu-
tiva y con localizaciones mis altas, es indispensable afiadir al re-
poso horizontal la extensién continua o la declinacién de la colum-
na vertebral.

Lia extension continua tiene limitadas aplicaciones en el tra-
famiento de la espondilitis tuberculosa en la infancia: solo se usa-
rd durante un cierto tiempo para vencer las contracturas museu-
lares y corregir asi posiciones viciosas practicandose la extension
de la columna eervical para enderezar una desviacién de la cabeza
0 del euello, o bien se realizard la extensiéon de la cabeza y la trac-
¢ion sobre las piernas para luchar contra la contractura en flexion
del muslo producida por un absceso del PSoas.

La reclinacion de la columma vertebral se consicue va sea con
¢l lecho de Lovenz o bien con un corset enyesado.

El leeho enyesado de Lorenz es ol aparato ortopédico que em-
pleamos eon mayor frecuencia, porque estamos convencidos de su
superioridad, dada la  simplicidad de confeceion, permitiendo el
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reposo de la columna colocada cn posicion de lordosis favorable
para la curacién sin gibosidad; ademads, hace mas facilmente po-
sible y en mayor extension la aplicacion directa sobre el foco de
la helioterapia y facilita la higiene general del nifio; Mouchet di-
ce que en los ninos de uno a tres anos y en aleunos adultos el lc-
¢ho enyesado debe preferirse al corset enyesado; no nos parece jus-
tificada esta limitacion hasta la edad de tres afios en la aplicacion
del lecho de Lorenz; se puede emplear cn nifios mayores con las
mismas ventajas.

El corset enyesado se aplicard sobre todo en las formas muy
evolutivas, febriles, econ intensos dolores y toda vez que se deba Ta-
¢har contra una gibosidad ya existente; también se hard el corsel
a los poétticos en pleno pericdo de reparaeion, cuando la estacion
de pic y la marcha les sea permitida. Cuando la curacion esté defi-
nitivamente consolidada, se reemplazara el corset de yeso fijo por
uno movible o por un corset de celuloide.

Bl tratamiento de los abscesos osifluentes es regido por un pre-
cepto fundamental : *‘es necesario no abrir estos abscesos ni dejarlos
abrir’’ (Mouchet). Para ello, cuando el absceso se halle bien co-
Jeecionado y antes que la piel se adelgace, se debe punzar, vaciar ¢
inyectar cualquiera de los diversos liguidos modificadores que ac-
tualmente se emplean (es mejor el menos irritante). Esta condueta
se adoptara desde luego, en los abscesos superficiales; en lo que se
relaciona al absceso mediastinal, tal como nuestro ecaso, la puneion
v evacuacién no debe ser practicada de acuerdo a los inconvenien-
tes anatémicos que ya seflalamos y que con tal motivo prolongan
v facilitan otras complicaciones; en estos casos ¢l

S permanencia
tratamiento del absceso serda el tratamiento de la lesion dsca que le
dié origen. En cambio, algunos autores como Whitman, son inter-
vencionistas : indica en algunos casos la costotransversectomia y dre-
naje; en el Instituto Rizzoli lo evactan por puncion.

Respecto al tratamiento de la paraplejia, diremos que en la
mayoria de los casos se limita al tratamiento ortopédico de la es-
pondilitis; se practican, ademds, una serie de interveneiones quirir-
gicas que no vamos a analizar; de todas ellas creemos, como A. Ro-
driguez Kgeafa, que la costotransversectomia de Menard es la ope-
racion que ha dado mejores resultados, puesto que va a atacar la
causa més frecuente de la compresién medular: el absceso intrarra-
quideo, drenandolo y disminuyendo asi el sindrome de compresion.

Uno de los sintomas del pottico contra el cual se debe lachar
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con mas frecuencia es la gibosidad; no debe hablarse, en realidad.
de un tratamiento especial para la gibosidad, puesto que ésta es
en verdad parte integrante del cuadro elinico del péttico; pero en
algunos enfermos es tan grande que indudablemente exige una pre
ocupacion particular para corregirla. La mejor manera de tratarla
es previniéndola, diee Mouchet como la mayoria de los autores; en
cfeeto, los recursos terapéuticos son muy contados y no del todo
cficaces.

El enderezamiento bruseo de la gibosidad bajo anestesia que
haeia Calot y Chipault ha sido pronto abandonado atin por sus mis-
mos autores en razom de su ineficacia y de sus peligros. Actual-
mente se consigue la correceion de la deformacion por el endere-
zamiento lento y progresivo que pregonara Wolff, valiéndose de
orandes trozos de aleodin o de fieltros introducidos por la ventana
del corset, realizando asi una ligera compresion sobre la salieneia

raquidea.

Réstanos ahora para concluir con este capitulo, considerar e!
fratamiento quirtrgico del mal de Pott en la infancia. Escaparia
los limites de esta comunicacién si trataramos ampliamente este
asunto, pero si ereemos que en el seno de esta Sociedad es necesa-
vio traer a colacién cste tema de terapéutica quirurgica tan en be-
ga en los ultimes afios, pues nos parece conveniente para el pe-
diatra conocer por lo menos cudles son las conclusiones a que ha
sido posible arribar para que puede é también tener su orienta-
cién practica.

En el Segundo Congreso Argentino de Ciruefa, realizado el afio
pasado, este asunto fué uno de los temas oficiales; el relato oficial
realizado por el Dr. A. Rodriguez Egafia, basado en su buena
experiencia, es para nosotros un trabajo de mucho mérito, pues ha
puntualizado perfectamente el valor, las indicaciones y los resulta-
dos del tratamiento quirtrgico del mal de Pott en los nifios.

En un principio la mayoria de los cirujanos de nifios eran con-
frarics al método eruento en el tratamiento del mal de Pott; sc re-
sistian a realizar la operacion de Albee, que es de los procedimien-
tes quirnrgicos la intervencién que dié mejores resultados, perma-
neciendo fieles al tratamiento ortopédico, tan bien conocido desde
muchos afios atrds y con el cual obtenian un buen poreentaje de
curaciones, no teniendo, ademds, en el nino que considerar ¢l fac-
tor tiempo de euracion, tan importante en el adulto. Pero otros ei-
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rujanos se mostraron decididamente intervencionistas, comenzando
asi la discusion; pensaron obtener del tratamiento quirtrgico mis
tle lo que podia dar; sin considerar la localizacion, sin tener un es-
iudio radiografico seriado, operaban precozmente y luego con o sin
aparato de conteneion externa permitian la deambulacion ; fos resul-
tados fueron .poco halagiicnos.

Es indudable que el mélodo quirtrgico tiene su aplicacion ci
el nifio, pero con muchas mas restriceiones que en el adulto; las in-
dicaciones y la oportunidad operatoria deben ser objeto de un pro-
fundo analisis, teniendo la convieeion de una aceion exclusivamente
meeanica y no curativa del injerto.

Para resumir, y teniendo en cuenta su gran valor, vamos a
transeribir las conclusiones finales del relato del Dr. Rodrigeuez
Keana:

1° En el estado actual de nuestros conocimicentos, el trata-
miento quirdrgico es incapaz de suplantar al tratamicento ortopé-
dico clasico en las espondilitis tuberculosas del nifo.

2. La sincstosis vertebral, que constituye el tratamiento qui-
rargico del mal de Pott, s6lo puede servir, hoy por hoy, como coad-
yuvante del tratamiento ortopédico.

3.9 La sinostésis vertebral por si sola es ineapaz de curar un
foeo somdatico tuberculoso, eunalquicra sca su localizacion ; solo pue
de acelerar la eicatrizacion del proceso, actuando indirectamente
por inmovilizacion de la columna.

4° Ta sinostosis vertebral, como método del tratamiento del
mal de Pott en ¢l nifio, no puede ni debe usarse sistematicaments
en cualquier enfermo.

5.° Se puede tratar con ella, con buen resultado, los enfer-
mos con localizaciones dorsolumbares y lumbares; no deben tratar-
se sino por excepeion los enfermos con localizaciones eérvicodorsa-
les o dorsales.

6.° No debe hacerse un sinostdsis vertebral en enfermos con
abscesos en evolueion, excepeionalmente en enfermos fistulosos, nun-
ca y bajo mingan concepto en enfermos con paraplejia o en in-
minencia de compresion medular.

7.9 No efectuar intervenciones precoces en el nifio; usando el
método quirargico tardiamente, como medio mecinico de inmovili-
zar una columna enferma, cuyas lesiones tienden a la quictud, es
como se obtienen los mejores resultados.
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Después de haber analizado totalmente cl capitulo del trata-
miento del mal de Pott, se comprende la conducta terapéutica que
hemos seguido con nuestro- enfermo. Desde luego, nos creiamos es-
tar distantes de las condiciones Optimas para practicar en nuestro
caso ¢l método quirargico, dado ¢l poco tiempo de evolucion del
proceso, la leealizacion dorsal mediana y la existencia de un absceso
frio evolutivo. El tratamiente tenia que ser mas simple, tal como lo
hemos hecho, es decir, aprovechando todos los factores de curaciom
del tratamiento general e inmovilizando la columma en reelinacion
por medio de un lecho enyesado de Lorenz.

Mas adelante, después de un afno por lo menos de la cura so-
lar, climatérica y ortopédica hien realizadas, se podrd pensar en la
conveniencia de favorecer el proceso total de reparacion por medio
de la sinostdsis vertebral.



Iniciacidn de la vacunacién antidifterica en
Buenos Afres

por el

Dr. R, Cibils Aguirte

¥l relator comenta el informe presentado a la Asistencia Piabliea
de Buenos Aires por la Comisién que & preside y acentia que en ¢!
poco tiempo transcurrido, la vacunacién sistematica en gran escala
se ha iniciado ya con un éxito inesperado atn para la misma Comi-
sion y que a la semana de iniciada la vacunacion, ya se hace efectiva
en mas de 50 locales, no solamente Hospitales Municipales, Dispensil-
rios de lactantes, Institutos de puericultura, sinc también desde 1a
(atedra de Pediatria hasta en las instituciones de beneficencia, Casa
de Expositos, Hospital de Nifios, hospitales y colectividades extran-
jeras, instituciones y empresas particulares, contando cen la coopera-
c¢ion decidida del Departamento Nacional de Higiene y Consejo Na
cional de Kducacion.

Y no solamente dentro de los limites de la comuna, se extiends
osta eampana benefactora. De todas las provineias y algunas aobes-
naciones se piden a la Asistencia Pablica las instrucciones originales
v ¢l material adecuado. Cree el relator que esta campana, ha conse-
ouido ya el éxito inicial, y que centando con ¢l apoyo de poderes
pablicos, colegas y piblico en general, el éxito serd definitivo v co-
rresponderd al actual Dirvector de la Asistencia Puabliea, Dr. Acost:i
v a la Comision que lo secunda, la satisfaceion de haber llevado a la

priaciica ¢l mas efeetivo de los métodos de profilasis antidiftériea.



Asistencia Pdblica de Buenos Aires

Fundamentos para la organizacion de la vacunacion

antidifterica en Buenos Afires

LLa comision ‘‘ad hoe'’ presidida por el Dr. Raul Cibils Agu:-
rre e integrada por los Dres. Eduardo E. Centeno, Carlos M. Pieo,
Leén Velazeo Blanco y sceretarios Dres. Edmundo Smith Bunge v
Enrique J. Saubidet, acaba de presentar el siguiente informe:

Buenos Aives, marzo 5 de 1931,

Al Senor Dirvector General de la Administracion Sanitaria iy Asistencia
Piblica,
Dr. D. RoBerro AcCosTA

La Comisién que suscribe, designada por esa Direccién General en
Ia reunion de médicos Directores de Hospitales y Jefes de Servicios In-
fantiles dependientes de la Asistencia Piblica, con el objeto de implan-
rar y realizar la vacunacion antidiftérica en la ciudad de Bucenos Aires,
tiene el honor de dirigirse al sefor Director, elevando adjunto el proyec-
to de reglamentacion correspondiente y los fundamentos de su dictamen,
fruto de los estudios realizados en otros paises durante afios y de la ex-
periencia personal de cada uno de los miembros que la integran.

A objeto de sintetizar sus conclusiones en tan amplio problema, ha
creido conveniente esta Comisién dividor su estudio en dos aspectos que
lo complementan y euyo andlisis sucinto pasamos a desarrollar, refiriéy.-
donos ante todo a su faz cientifica y luego al cardcter administrativo y
prictico de la medida profildctica en cuestion.

Debe esta Comisién, ante todo, dejar establecido que ya en nuestro
pais algunos estudios y publicaciones han tratado el punto: Arioz Alfaro,
Destéfano, Elizalde, Bazan, Tonina, Palermo, Bachman, Mendilaharzu, Ci-
bils Aguirre, Saubidet, Smith Bunge, etc. Destéfano constantemente des-
de la Citedra de Epidemiologia y Ardoz Alfaro desde la Aeademia de
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Medicina, preconizan la necesidad de intensificar la campaiia profilactica
contra la difteria, a base de la vacunacién y su reglamentacién la sinte-
tizan en un proyecto de Ordenanza de 1929 Germinal Rodriguez y Gonza-
iez Maseda, creando la vacunacion antidiftérica obligatoria, proyecto que
mmnea paso de fal.

Ademis, en el Departamento Nacional de Higiene funciona desde ha-
ce algtin tiempo una oficina para vacunacién antidiftérica, establecida por
iniciativa de los Dres. Ardoz Alfarvo y Bazin, que no ha dado los resulta-
dos exigibles a tan loables propésitos.

Fundamentos cientificos y estadisticos de la vacunacion
antidiftérica

Las comprobaciones cfectuadas sobre 3.000.000 de nifios en Ia
mayor parte de los paises civilizados, ratifican la eficacia y la inno-
cuidad de la vacunacién antidiftérica, efectuada en la forma que es-
ta Comision propone.

Para llegar conscientemente a concretar nuestra resolucion en
la forma mas eficaz, inmocua y practica, debemos analizar, senor Di-
reetor, rapidamente los siguientes puntos:

1. Eficacia de la vacunacién antidiftérica en general.
2.2 Yalor comparativo de las diversas vaeunas utilizadas.
>

3 Téenica de su realizaeion.

IFICACIA DE LA VACUNACION ANTIDIFTERICA BN GENERAL

Bastaria con analizar las estadisticas de los paises donde se
ofeetia sistematicamente la vacunacion antidiftérica, para tene
sma idea exacta de su valor profilactico. Para no citar sino algunos
ve cllos como Francia, Canadd, Hungria, Estados Unidos, donde
1a morbilidad se reduce a un déecimo o un vigésimo en los vacunados,
con respecto a los no vacunados, colocados en las mismas condicio-
nes, llegando este porcentaje en algunas ciudades a ser tan mini
mo, que pudiera decirse que la difteria ha desaparecido. Este sor-
prendente y benéfico resultado se puede observar atin mds estrieta-
mente en las localidades pequefias o en los hospitales y asilos donde
flega a establecerse la vacunacion sistemdtica.

En Francia, por ejemplo, donde se establece la vacunacion
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sistematica por la anatoxina Ramdén en 1927 y tiene ya en la actua-
fidad mas de un millon y medio de nifos vacunados, se registran
jemplos elocuentes de la eficacia real de la vacunacion.

Asi, en ¢l Hospital Maritimo de Berek la vacunacion por la
anatoxina diftérica, comenzada en diciembre de 1925 y efectuada va
en mas de tres mil tuberculosos externos cvolutivos, jamis ha pro-
ducido aceidentes serios y la vacunacion sistemética ha suprimido
practicanente la morbilidad por difteria y absolutamente la morta-
lidad, pues los escasos casos de difteria producidos euraron facil-
mente sin complicacion aleuna.

En una Comuna de la Gironda, diezmada por la difteria en los
ultimos anos, bastdé hacer la vacunacion sistemitica de todos los
ninos para concluir con la difteria; y atn si estos ejemplos no bas-
taran, podemos agregar, siempre, en Francia, el caso presentado en
una reciente comunicacion a la Academia de Medicina de Paris,
donde en dos pueblos de los Altos Alpes todos los nifios pudieron
ser vacunados y la difteria desaparecid, a pesar de nuevos casos
sobrevenidos en adultos no vacunados que no contaminaron a nin-
¢lin nino.

En Norte América, los altimos resultados de la vacunacion an-
iidiftérica son auan mas eclocuentes. Asi, por ejemplo: en Auburn,
Nueva York, la difteria ha sido practicamente eliminada por la
vacunacion, pues en el plazo de un afio y medio no se llegdé a pro-
dueir ni un solo caso de defuncion. Esto constituye ya un ejemplo
clasico; fué seguido atin por comprobaciones mas impresionantes.

En junio de 1930, informa la Comisién para prevencion de la
difteria del Departamento de Sanidad de la ciudad de Nueva Yorl:,
que durante los doce meses en los cuales la Comisién ha funcionado,
la mortalidad por difteria disminuyé en un 56 %, y mas de 230.000
nifios menores de diez afios han sido vacunados contra la difteria.

Se hizo propaganda por radio, avisos luminosos, avisos automo-
viles, habiéndose distribuido mas de 12.000.000 de affiches.

Sobre un millén dosciento noventa y eineo mil cuarenta y nue-
ve ninos menores de diez anos, la quinta parte ha sido ya inmuni-
zada contra la difteria.

En el primer cuatrimestre de 1930 el namero de casos de dif-
feria fué de 1.325, eon 82 muertos, comparados con los de 2.800 v
170 muertos en el mismo euatrimestre de 1929,

Resultados definitivos no pueden ser sacados atin sobre la com-
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paracion del tercer cuatrimestre de 1929, pues la campania recién
se estableeié en enero de 1929, y la inmunizacion no se haee efee-
tiva hasta un tiempo después de la Gltima inyeceion. Ninguno de
los muertos por difteria habia tomado su serie completa de inyec-
ciones y dado estos brillantes resultados el Departamente de Sani-
Jad pide la cooperacion de los padres para que la ciudad de Nueva
York quede libre de difteria al fin de 1931.

Los resultados posteriores hechos publicos en octubre de 1930
por la misma Comision de Prevencion de difteria, sefialan una dis-
minuecion del 58 % en morbilidad y mortalidad en los primeros ocho
meses de 1930, comparados con el mismo periodo de 1929: 3.005
casos en lugar de 7.020 y 158 muertes en lugar de 374. sta dis-
minueion de 4.017 easos y de 216 defunciones seniala un nuevo re-
cord de la obra profilictica de la vacuna antidiftériea en veinte
meses de fundada.

En Nidgara I'all, de 21.000 nifios menores de catorce afios han
sdido inmunizados 15.302, en la edad pre-escolar el 48,5 %, con un
notable descenso de morbilidad y mortalidad.

En California ¢l Departamento de Sanidad de la ciudad de
San Diego, informa en cctubre 1.° del ano pasado que desde 1.
de enero no existe defuncion alguna por difteria y sélo se han de-
aunciado veinte casos. Lia campaina se inicié en ¢l anio 1926, en que
hubo 251 casos, 85 en 1929 y solo 20 en los primeros nueve me-

ses de 1930.

En Filadelfia, segtn informes de septiembre de 1930, es la
primera vez en la historia que el Departamento de Sanidad Pubii-
ca no anote un caso por difteria en la semana de agosto 16-23. Eu
las correspondientes semanas de agosto desde 1921 a 1929, vavia-
ba de 51 a 11 casos. Tan eficiente ha sido la eampana, que habién-
dose cereado un hospital para difteria, hoy ya no se considera ne-

cesario y se lo dedica a otro uso.

En el Canadd existen ya mdas de 700.000 nifios vacunados y
«n su reciente trabajo sobre el resultado de la vacunacion, Fita-
(terald demuestra, con graficos, el gran descenso de la morbilidad
v la mortalidad. Entre ellas, el de la Villa Hamilton pucde consi-

derarse como un cjemplo sugestivo,
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En Bélgica, van Boeckel, director del Laboratorio de Bacte-
viologfa de la Administracion de Higiene del Reino, cita mas de
100.000 nifios vacunados con éxito.

IEn Alemania, el Departamento Central de Sanidad de Berlin,
comienza su obra en noviembre de 1927, y en junio de 1929 habia
va logrado inmunizar 103.172 nifos.

En Austria las éstadisticas son dificiles de obtener, pero sélo
en Viena, Strank inmuniza 10.000 con el métode cutineo de Lo-
wenstein.

Bn Dinamarca se ha intensificado actualmente la vacunacion,
v Bic publica, a fines del afio pasado, los resultados obtenidos en
¢l Bleedam Hospital de Copenhaguc, donde por primera vez se ha
consecuido evitar la difteria entre los estudiantes de nurses, con la
introduceion de la vacuna antidiftérica.

Para no insistir en esta larga enumeracion, agregaremos que
Hungria, Polonia, Checoeslovaquia, Suiza, Italia, Rusia, Japon,
Begipto, ete., ete., realizan actualmente una aetiva campaiia de va-
cunacion.

Méjico, Chile y el Uruguay, donde sélo en Mentevideo existen
va mas de 8.000 nifios vacunados, siguen en el mismo plan profi-
lactico. '

Creemos, sefior Director, que estos datos estadisticos son mas
que clocuentes y prueban terminantemente el valor preventive de
la vacunacion antidiftérica en general, fundamentada cn investi-
aaciones eientificas inobjetables, que la indole de este informe no
nos permite detallar y que sélo rozaremos de paso, en el siguiente
capitulo, al comparar el valor de las distintas vacunas utilizadas
(n los paises antes mencionados.

Queda asi demostrada la eficacia en general de la vacunacion
antidiftérica, y asi como la seroterapia ha logrado reducir consi-
lerablemente la mortalidad por difteria en nuestro pais, esforec-
monos por que la organizacién sistematica de la vacunacién nos per-
mita reducir atin mucho méis esa mortalidad y que ante la im-
potencia del suero para disminuir la morbilidad y los empnujes epi-
démicos, sepamos utilizar el medio heroico de la vacunacion que
todos los paises civilizados hoy aplican con el éxito que dejamos
anotado,
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Aconsejamos, sefior Dirvector, la vacunacion sistematica, pero
roluntaria, repitiendo con Ledén Bernard, al fundamentar su pe-
dido de que la Academia de Medicina de Paris votara la vacuna-
cion antidiftérica en esa forma: *Creemos que conviene avanzar en
esta via vecién abierta, pero que hay que avanzar con prudencia
v esealonadamente

VALOR COMPARATIVO DE LAS DIVERSAS VACUNAS UTILIZADAS

A qué vacuna conviene actualmente darle preferencia?

Dejando de lado, en el momento actual, la medificaciin de ia
toxina-antitoxina Behring, recientemente propuesta por H. Scehmid,
bajo el nombre de T. A. F. (Toxina Antitoxina Floculada), qu-
s0lo ha sido ensayada en pequenia eseala por Eberhard S. Mayer, ete.,
en Alemania, y que tendria la inmensa ventaja de inmunizar con
s6lo una inyeccion, segtin sus autores, pero de la que, en cambio.
dadas las escasas estadisticas publicadas, no pueden sacarse conclu-
siones definitivas sobre su eficacia ¢ innocuidad, representando sélo
una esperanza para el porvenir; esta Cemision no puede, sefior
rector, entrar a considerar en este informe forzosamente sucinto,
¢ino las vacunas que tienen en su haber derechos adquiridos v de
las cuales los mas amplios estudios y las mds vastas estadisticas
puedan darnos las mayores seguridades exigibles.

Eliminamos, asi, diversas vacunas y procedimientos: vacuna
profilactica de Hoechst, anatoxina de (iareia, procedimiento de Liai-
son, rinovacunacion, haptinogenina Méndez, método cutanco de Lo-
wenstein, vacunacion por via digestiva, ete., ete., para considerar
unicamente los dos métodos de vacuna hoy mas en boga: la mezela
toxina-antitoxina de Behring y la anatoxina de Ramon.

La primera, también primera en utilizarse, fué ensayvada ante
todo en Alemania y luego, bajo la propaganda admirable de Park
v Zingher, en los Estados Unidos, donde el numero de vacunados
se mide por centenares de miles y donde uno de nosotros pudo,
«e visu, controlar su organizacion y sus resultados. En cambio, en
Prancia nunca se utilizé mayormente la toxina-antitoxina (T. A.),
por los inconvenientes que su uso puede provoear.

Sin embargo, fué usada en Bélgica, Canadd, Australia, Aus-
tria, ete., y luego abandonada, como ya se la esta abandenando cn
Norte América, siendo substituida por la anatoxina de Ramon, uti-
lizada siempre en Francia.
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Ya Park y Zingher, a pesar de ser los mds eficaces defenso-
ies de la T. A. en Estados Unidos, sosticnen que la anatoxina tic-
ne las ventajas de ser de més facil preparacion, es mds estable y
o produce sensibilizacion a las inyecciones ulteriores de suero (con
clusiones segunda y cuarta de su trabajo de 1924). A pesar de 16
¢ual, se sigue con su uso, hasta que los trabajos de Dick en 192¢,
de Coopectock y Weinfeld en el mismo ano y luego en 1930, de
Schwarez y Ganney en 1930 y de Schwarz en una de las altimas
reuniones de la Sociedad de Pediatria de Milwaukee, demuestran
que con la anatoxina de Ramon se logra obtener un mayor poreen-
taje de inmunizados, variable del 93 al 98 %, en lugar del 80 al
85 %, que como el méds favorable se obtenia anteriormente con la
antigua toxina-antitoxina, y hoy la opinién dominante en Norte
América es que debe elegirse de preferencia la anatoxina, como
agente inmunizante de la difteria y que en el nifo de edad pre-es-
colar constituye el método ideal de inmunizacion, por rendir el ma-
vor porcentaje de inmunizados, por evitar la sensibilizacién al suc-
10 ¥y por no provoear reacciones serias. Kstas conclusiones estan
comprobadas ademas en los trabajos de Thomson en Indiana, de
Wilford en Wiscosin y de Harrison, todos en 1930. Este altimo,
en su frabajo comparativo sobre un gran ntmero de ninos esco-
lares ya, obtiene el 95 % de inmunizados con anatoxina en contra
del 7+ % con la mezela T. A. Resultados americanos todos que com-
prueban la opinion de Ramoén y Debré en su recientisima publica-
cion en el ““American Journal of Discases of Children’’ de 1931,
en que logran la inmunizacion del 95 al 98 % de los casos con cl
uso de la anatoxina.

En el Canadd se ha substituido casi completamente la T. A.
por la anatoxina y los trabajos tltimos de Lapierre, Maloney, Weld,
Frasel, Fitz-Gerald, revelan también la superioridad de la anato-
xina por idénticas razones: enorme porcentaje de inmunizados (bas-
ta el 98 %), innocuidad absoluta, valor inmunizante rapidamente
establecido y controlable, ausencia de reacciones serias ulteriores.

En Ttalia, la circular oficial del Ministerio del Interior a los
prefectos del Reino, de diciembre de 1929, establece la vacunacion
voluntaria por la anatoxina, que podrd hacerse obligatoria en easos
especiales.

En Rusia, Zdrowoski y Haliapine, por un lado, e Ysabolinsky,
por otro, utilizan la anatoxina en gran escala, y para ellos ‘‘de to-
dos los métodos actualmente conocidos, el basado en el uso de la
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anatoxina debe ser considerado como el mas cficaz v ¢l mds in-
ofensivo .

En Dinamarca, Suiza, Checoeslovaquia, Hungria, Turquia, Ja-
jron, Bgeipto, Uruguay, ete., ete., la anatoxina c¢s la mavormente
usada.

En Australia grandes discusiones se establecieron a raiz de!
dramatico fracaso de la vacunacién en Bundarberg, donde mu-
vicron doce nifios consecutivamente a la vacunacion por la mezel:
T. A. contaminada probablemente. Actualmente se vuelve a vaei-
nar en gran eseala, pero sélo con la anatexina, sin opesicion aleuna
11 inconvenientes ulteriores.

Quizas de los paises donde se¢ hace vacunacion sistematica que-
do Gnicamente Alemania sin aceptar en general la anatoxina. uti-
Jizando la mezela toxina-antitoxina o la de Schmidt u otras, a pe-
sar de que con estos métodes las estadisticas de Seliemann, en Ber-
Iin, demuestran sélo un poreentaje del 71 % de nifios inmuniza-
des, en contra del porcentaje del 98 % producido por la anatoxina.
Sin embargo, la eircular ministerial de Prusia en 1928, prevé la
aplicacion de la anatoxina en la vacunacién antidiftérica.

En Bélgica, en 1921, la Administracién de Higicne empezo sus
cnsayos de vacunacion, por iniciativa de Bassemans, utilizando la
mezela T. A, vy a fines de 1924 ésta tué abandonada y substi-
inida por la anatoxina. En 1928 informa van Boeckel sobre los
resultados obtenidos en 100.000 nifios vacunados v al analizar las
distintas vacunas no titubea en preferir la anatoxina de Ramon,
cuyas propiedades esenciales son: innceuidad, peder antigeno, flo-
culabilidad y estabilidad.

Las mezelas T. A. pueden exponer a la intoxicacion, sea por
I2 presencia de un exeeso de toxinas libres, sca por consccuencia de
la disociacion del complejo toxina-antitoxina, bajo la influencia de
factores todavia mal determinados. Su poder antigeno es menes
marcado y su aceién mas lenta que la anatoxina. Exigen una pre-
paracién y una conservacion minueiosas, asi como un control rvigu-
roso. La anatoxina, al contrario, es inofensiva, puesto que es atoxie:

La anatoxina tiene igualmente la ventaja de inmunizar mas ra-
pida y mds intensamente. Las reacciones proteinicas producidas con
ja anatoxina son raras y generalmente benignas.

Y, por todas estas razones, van Boeckel da la preferencia a la
anatoxina.

En Francia sélo la anatoxina se utiliza y el Iustituto Pasteur
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deva ya utilizadas mas de 1.600.000 dosis individuales, y el voto
de la Academia de Medicina de Paris, que comentamos al final de
este informe, ratifica la indiscutible superioridad de la anatoxina.

No entraria en la indole de este informe analizar detalladamen-
te todos los fundamentos cientificos que demuestran la superiori-
dad indiscutible de la anatoxina, sobre las demds vacunas hasta
ahora utilizadas. Sin embargo, a pesar de que tal conclusion va
fiuye de los datos anotados mis arriba, esta Comisién quiere in-
sistiv en los siguientes puntos:

Innocwidad de la an-lorina—Se han podido inyectar de 10 a
20 c.c. de anatoxina, por ccnfusion, a nifios que no han experimen-
tado trastorno alguno.

Eficacia absoluta del procedimiento de control de esta IMNOCII-
dad —Las reglas rigurosas de este control, determinadas por ¢l Ins-
tituto Pasteur, son observadas en la preparacion de la anatoxina
que esta Comision utilizara, provista por el Instituto Bacteriols-
gico del Departamento Nacional de Higiene, acargo del Dr. Sor-
delli, consultor técnico de esta (C'omision.

Valor de la inmunidad antitérica conferida al hombre por lu
cnatorina diftérica—Basta la lectura de las observaciones arriba
anotadas, en diversos paises, para poder afirmar que si es relati-
vamente facil, con las diversas vacunas utilizadas inmunizar a los
nifios contra la difteria en un porcentaje de 70 a 60 %, e¢s in-
comparablemente mas dificil llegar a porcentajes de 94, 98 6 100 %,
porcentaje de inmunizados que se adquicre regularmente, sélo por
medio de la anatoxina correctamente empleada.

Los dosajes de antitoxina efectuados en el suero de los sujetos
vacunados (Ramoén, Debré, Maloney, Fraser, Mozer, cte., ete.,).
firman y precisan los datos dados por la prueba de Schick, afir-
mando el valor de la inmunidad antitoxica conferida por la ana-
‘oxina.

CO1-

Duracion de la inmunidad conferida por la anatorina.—Todas
‘as tltimas investigaciones llevan a esta conclusion: “*No es ilogi-
£0 ni prematuro afirmar y concluir, desde ya, que la inmunidad
ontitoxica, artificialmente conferida por la anatoxina y en eiertos
casos aumentada y consolidada por la inmunidad natural de ori-
2en oculto, persista como ésta durante largos afios y verosimilmente
foda la vida. Nadie duda. en efecto, que esta inmunidad que se
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muestra tan estable durante mas de cuatvo anos, no se manfenga
durante largos afios tedavia bastante fuertc para preservar al in-
lividuo vacunado de la toxi-infeccion diftérica’

Y si a estas comprobaciones irrefutables, agregamos, seior Dt
rector, ol ecamulo de ejemplos citados.en este informe, de ciudades
donde la vacunacion antidiftérica puede llegar a disminuir y aun
a hacer desaparecer la difteria, esta Comision preconiza decidide-
mente, para utilizar en Buenos Aires, la anatoxina de Ramon, co-
no la mas innoeua y la maz eficaz de las vacunas actualmente biez:
studiadas.

Iista Comisién aspira, sefior Direetor, a que la medida pro-
puesta disminuya la morbilidad y mortalidad por difteria en Buc
nos Aires, donde si la primera no puede determinarse exactamente
por desidia de todo el euerpo médico en denunciar los casos pro-
ducidos, en cambio la mortalidad arroja un poreentaje de 400 de-
funciones por afio y cerca de 6.000 en el lapso transcurrido desde
1901 a 1929.

Sirvanos de ejemplo, para cllo, el caso de Francia, y sobre to-
1o de Norte América, y sea ¢l emblema de nucestra campana profi-
iactica, el lema utilizado por ¢l Departamento de Sanidad de Nue-
va York, que serda Ja realidad si las madres y los médicos nos ayu-
dan: **No més difteria en Buenos Aives para el aio 19337

THEENICA DE SU REALIZACION

De todos los paises donde se realiza la vacunacion antidiftéri-
(a, tnicamente Méjico tiene una ley de vacunaeion obligatoria. Eu
Italia solo en casos espeeiales las autoridades locales pueden hacer-
la obligatoria, segtin la Gltima circular de Mussolini, siendo, si no,
voluntaria. Bn Norte América, donde existen tan diversos Istados
que se rigen por leyes independientes, es también voluntaria en su
easi totalidad. En los demds paises, se ha seguido el ejemplo d
FFrancia, donde la eircular del Ministerio de Higiene y el informe
de la Comisién de la Academia de Medicina, la establecen sisteme-
tica, pero voluntaria.

Bsta Comision opina, sefior Director, que por momento seria
inadecuado establecer la vacunaeién obligatoria. s necesario pri-
mero inculear al pablico en general y al cuerpo médico en parti-
cular, toda la eficacia e innocuidad de la vacunacion por la anato-
sina; la demostracién para los incrédulos se harda paulatinamente
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en el transeurso del tiempo, al comprobar los éxitos obtenidos, y
cntonees llegard el momento de pensar en la conveniencia de tal ve-
solueidn,

Ademds, esta Comision considera que dentro del radio de ac-
cion de la Asistencia Pablica, iniciadora de este plan cenereto de
vacunaeion, eonviene aplicarlo al principio sélo en los nifios sobre
ios que ella pueda ejercer vigilancia directa o en colectividades in-
‘antiles no dependientes de la Municipalidad, a quien se puede y
debe invitar a seguir su ejemplo, siempre bajo el control final de
fa Asisteneia Publica, como se establece en el capitulo sicuicente.

Por eso, sefior director, opinamos que se debe iniciar csta cam-
pafia s6lo en los nifos de edad pre-escolar, es decir, de uno a siete
alios, procedimiento no sélo aconsejable por las consideraciones an-
teriores, sino también por la ventaja de que en esa edad la vacu-
nacion no trae aparcjado inconveniente alguno, como puede su-
ceder en épocas ulteriores de la vida, inconvenientes que si no en-
clerran riesgo, pudieran perturbar el criterio del publico, antoja-
Jdizo y sugestionable.

Otro punto que debe merecer especial atencicn “‘es la inutili-
Jdad practica de la reaceion previa de Schiek’”,

Fundamentamos nuestra opinién basados en las siguientes coi-
ideraciones :

a) La reaceion de Schick constituye en realidad una prueba
“clicada para los médicos que no estdn habituados a su practica.
s neeesario contar con matcrial siempre freseo y renovado cons-
tantemente y. que debe ser preparado extempordncamente y la mis-
ma lectura resulta delicada para un experimentador no suficiente-
mente entrenado.

h)  Dado que esta Comision preconiza, por ¢l momento, la va-
cunacién s6lo en los nifios de uno a sicte afios, época de la vida
enque la mayoria de ellos son receptivos a la difteria (*), “‘puc-
den ser vacunados sin preocuparse de practicar la reaccién previa
de Sehiek™ (Comby), v a aquella minoria de Schick negativos que

(*) La reaccion de Schick en las distintas edades:

En el recién nacido ...... et e L TR Negativa
BMINRRES " 5. (L Aos, o, e e B 30 % positiva
1L Ty Sl e o e P o e i e L 91 a 935 5
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recibieran su vacuna, ésta no podrd sino beneficiarlos, aumentando
ol poder antitoxico de su suero.

Iin la infanecia mas avanzada y en el adulto el problema cam-
hia, como cambia el namero de 1'(~('v|)ti\‘ns a la difteria, cada vez
menor, y aumentan las reacciones -a la vacuna, cada vez mayores.
Entonees, y sélo entonces, podré utllizal'sc la Schick previa y ad-
quirir un valor no solo experimental, sino también practico.

¢) Y siempre dentro del terremo praetico, la ejecucion  dei
Schick previe importa un inconveniente, que esta (‘omision aconse-
ja salvar y que difieultaria el éxito de la vacunacion, como lo
lificultade en otros paises. Los que tenemos el habito de tratar
clientela hospitalaria, bien conocemos su falta de constancia y asi-
Juidad, y por lo tanto, todas las medidas que tiendan a reducir cl
ntmero de veces que el vacunado deba concurrir al consultorio, im-
plicard mayor porcentaje de nifios correctamente vac unados. Supri-
miendo el Schick previo y de control, el namero de visitas indis-
pensables baja de seis a tres, s decir, a la mitad, y el nifio queda
listo en un lapso de tiempo menor de cuarenta dias, en lugar de
jos tres o cuatro meses que exige el otro procedimiento, y como
practicamente el 95 a 98 % de los nifios vacunados con el método
que esta Comisién preconiza, queda inmunizado, puede y debe su-
primirse tanto el Schick de control como el previo en la tarea dia-
ria. Queden ellos, si se quiere, para la vacunacion de asilos, colo-
nias, ete., donde el nifio esta internado y donde este control, :e-
niendo siempre valor cientifico y experimental, es facil de obtener,
pere eliminémoslo de la préctica diaria, por innecesario y por per-
turbador para el éxito colectivo de la vacunacién .Cuantas mas
visitas al Consultorio se exija al mifio, menos ninos correctamente
vacunados conseguiremos, y asi, en Montevideo demuestras las ul-
timas estadisticas que el 58 % dejé de concurrir después de la sc-
gunda inyeceion. Exijamos, entonces, s6lo las tres visitas indispen-
sables, dejando de lado las pruebas de Schick para otras edades v
para otras eircunstancias.

De acuerdo con las recientes adquisiciones al respecto (Comby,
qan Boeckel, Lereboullet, Boulanger, Pilet. Pelfort, Ramon, ctc,
ete.), prescindiremos de la reaccion de Schick, por inutil practica-
mente, dentro del fin que esta Comisién persigue, y aconsejamos,
para la aplicacién racional del método, la téemica ultima de Ra-
mén: **Hacer una primera inyeceién subcutanea de medio centi-
metro clbico de anatoxina; luego, después de un intervalo de tres



semanas, una segunda inyeceion de un eentimetro ctbico, y quine:
dias después de ésta, una tercera inyeccion de un centimetro etbi-
0 y medio’’.

En sintesis, sefior Director, ¢l procedimiento adoptado por es-
ta Comision—uvacunacion sistemdtica, pero voluntaria, segin la téc-
nica de Ramon y sin Schick previo ni de control, en la cdad pre-
escolar—representa, hoy por hoy, el método, si no ideal de inmu-
nizacion antidiftérica, el méis inofensivo, eficaz y practico.

1T

De acuerdo con lo expuesto en el capitulo anterior, esta (-
mision concluye que debe preconizarse la vacunacién antidiftériea
sistemdtica y voluntaria en la Capital Federal, y a tal objeto acon-
seja los siguientes medios  a utilizar que sintetiza en tres prinei-
pales:

a) Organizacién estricta y suficiente de los servicios.
b) Colaboracion de todos los médicos con las autoridades sa-
itarias.

¢) Amplia propaganda popular.

a) Organizacion estricta y suficiente de los servicios.—Como
medida indispensable para conseguir los fines que se propone es-
ta campaiia profildctica, es ante tode de neeesidad imperiosa el crear
de inmodiat('), dentro de la Asistencia Puiblica, una secceién estable,
destinada tinica y exclusivamente a organizar el complejo meea-
nismo indispensable para efectuar la vacunacion antidiftérica v
devar el estricto control de sus resultados. Dicho oreanismo se de-
nominaria Seceion Vacunacion Antidiftérica de la Asistencia Pu-
blica y estaria, por el momento, bajo la direccién inmediata del sec-
nor Director General y de la Comision que subseribe, con asiento
permanente en la Casa Central .Dicha seccion tendria a su carco
todo lo que se refiere a propaganda, fichas, planillas, certificadoes,
provision de vacuma, relacion con el resto de las entidades médi-
cas del pafs, con el Registro Civil y con las Reparticiones Naciona-
les, Municipales, de Beneficencia o Extranjeras que tengan colee-
tividades infantiles bajo su vigilancia, como ser Asilos, Internados,
Colonias, ete. Tendria también a su cargo la organizacion de la
vacunacion en los hospitales, dispensarios y demds establecimien-
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ius que dependan de la Asistencia Puablica, asi como también en la
‘asa Central.

Insiste esta Comisién en que la Seecion de que se trata debe
ser ereada de inmediato para poder dar eomienzo cunantc anfes 2
ia presente medida profilaetica e independiente de enalquicr ofra

seeeion.

bh) Colaboracion de todos los médicos con las autoridades sa-

witarias—La Seeeion vacunacion antidiftériea a que antes hace-
mos referencia deberd preparar lo antes posible instrueciones tée-
nicas para los médicos, en forma clara, practica y sueinta, instrue-
ciones que se repartirdn en volantes a domicilio, insistiendo en su
veal utilidad y medalidades de aplicacion, consiguiendo asi la co-
‘aboracién de todos los colegas, colaboracién indispensable para ob-
tener una campana antidiftérica intensiva y una vacunacion cn
eran escala con el material de nifios que s6lo una accion médica de
conjunto es capaz de proveer.

¢) Propaganda popular—Ademds de la propaganda eserita,
nor affiches, carteles murales, ella se harda individual a domicilio;
para lo cual, el Registro Civil informaria periddica y directamente
los nacimientos ocurridos

a la “‘Seccién Vacunacion Antidiftérica’
en la Capital, en la misma forma que lo hace actualmente con cl
Instituto Jenner, a objeto de remitir a estos hogaves una cartilia
explicativa de las eonveniencias de la vacunacion y de las ventajas
que clla acarrea, incitando a que se realice.

(‘onjuntamente con esa propaganda eserita, se realizavi ofra
oral en los hospitales, dispensarios, consultorios y demis lecales
donde concurran nifios, por medio de conferencias hreves y claras,
que realizardn los jefes de servicio o médicos agregados periddiea
v constantemente. A ese cefecto se designaran dias en la semana y
turno entre los médicos de esos establecimientos, eligiende las ho-
ras de mayor concurrencia de madres y nifios a dichos locales.

Para que esa propaganda resulte cficaz en la cdad que inte-
resa, se impone ademas una accién conjunta con el Consejo Nacio-
nal de Educacién, cuya colaboracién deberd solicitar la **Seccion
Vacunacién Antidiftérica’” oficialmente, con el objeto que establez-
. también conferencias al respeeto, que estarian a cargo de los
maestros y del cuerpo de visitadoras.

Ademés de las formas de propaganda escrita y oral que de-
jamos cshozadas, se hard conocer al piblico que coneurre @ los ser-
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vicios ¥y consultorios hospitalarios las preferencias y ventajas de
«rden material que obtendran por el hecho de haber sido vacuna-
dos v a los que seran acreedores con solo exhibir su certificado que
ios acredite como tales.

PREFERENCIA A LOS QUE EXHIBIEREN TP CERTIFICADO CORRESPONDIENTH
A LA VACUNACIGN ANTIDIFTERICA

Hospitales:

=

e 1n

1. Prioridad en la obtencidn de ntmero en los eonsultorios
110s.
2. Concesion de permisos a las madres para visitar fuera do
lwra y dia a sus hijos hospitalizados.

3.2 Facilidades para la introduecion de ropas, alimentos (ba-
5o control médico del jefe de servicio), paquetes, cte.

4. Obtencién de radiografias sin gasto de placa en ningiin
caso.

5. Dotacion de frascos gratuitos.

6. Prioridad en el despacho de las recetas en las farmacias
hospitalarias.

7. Prioridad en el ntimero para la vacunacién antivaridlica
(époea escolar) y para los consultorios a les miembros de la fa-
milia.

8. Tratamiento de inyeeciones fuera de las horas reglamen-
tarias, que realizard la eguardia, previa constatacion.

Escuclas:

1. Preferencia en la obteneién de bancos en eualquier época.

2.2 Eximir del pago de maftricula o reduccion apreciable en
s cuota.

3.2 Preferencia al conceder los certificados que se otorguen
en los hospitales para usufruetuar de las Colonias de Vacaciones.

4+ Facilidad en las permutas de eseuela que fueran més con-
venientes por razones de veeindad a los interesados.

No escapa al eriterio de esta Clomision, scnor Director, que e
articulado de esta reglamentacion, pudiera parecer pueril en algu-
no de sus detalles. Pero la experiencia hospitalaria nes ensefia lo di-
fieil que es atraer al pablico en ensayos de esta indole, cuando sn
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aplicacion no pucde ser sino voluntaria. Es necesario entonees ex-
tremar los medios de atraceion ¢ intensificar la reclame honesta
«n todas formas, para que esta eampafa profilactica rinda los fru-
tos que debe rendir.

Asi, ya en otros paises, y especialmente en Italia, estdn regla-
mentadas las facilidades otorgables a las familias de los mifios va-
cunados, v también recordemos el caso citado de Nueva York, don-
de en el primer afio de lucha se logran vacunar 250.000 nifios, ha-
hiéndose, fuera de otros medios, distribuido en ese afo mas de
12.000.000 de anuncios explicativos de las ventajas de la vacuna-
cion antidiftérica. En cambio, entre nosotros la Oficina de Vaen-
naciéon del Departamento Nacional de Higiene, cuya existencia so
ionora generalmente, languidece en el vacio mas obsoluto a pesar
de la competencia reconoeida de sus iniciadores.

(‘nantos medios se empleen, entonees, seior Director, para que
¢l pablico conozea y se sienta atraido por esta campana, se ‘an me-
dios benéficos ; realicemos en la préactica aquello de que “*si la mon-
{afia no viene hacia nosotros, nosotros iremos haecia la montana’.

Cree esta Comisién, sefior Director, que el proyecto de regla-
mentaciéon adjunto puede y debe servir de base para la iniciacion
de la campaiia profilictica contra la difteria que nuestra ciudad
exige, v al rogarle lo ecleve al sefior Intendente Munieipal, no du-
damos que interpondri ante él toda su decision y todo su entusias-
mo, para poder contar con la ayuda moral y préactica de las altas
autoridades, factor indispensable de éxito para que no se maloare,
sefior Director, su humanitaria y practica iniciativa.

Recordaremos, asi, el ejemplo ilustrativo de Francia, donde la
préactica de la vacunacién antidiftérica por la anatoxina adquiere en
1927 un gran empuje a raiz del voto emitido por la Academia de
Medicina de Paris:

““(onsiderando que la difteria se ha manifestado el afo ulti-
mo con una malignidad especial, acarreando una mortalidad ele-
ada en nuestro pais; que la vaeunacion antidiftérica, por medio
de la anatoxina, ha sido ya utilizada con éxito en Franecia y en
otras naciones; que esta vacunacion ha hecho prueba de su innocui-
dad y de su eficacia: pedir a los Poderes Publicos que este méto-
do sea instituido sistematicamente, sobre todo entre los mninos que
frecuenten las escuelas, y sea realizado en los departamentos y vi
Has donde esté organizada la Inspeceion Médiea ™.

Inmediatamente, el Ministerio de Higiene de Francia nombro
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“na Comision, presidida por ¢l Dr. (i, Renault, encergada de es-
tudiar la aplicacion sistematica de la vacunacion antidiftérica, or-
sanizar sus servieios, plancar sus indicaciones, propagar el mé-
todo, ete., ete., y éste ha sido el punto de partida del movimiento
(e extension tan amplio de la vacunacion antidiftérica, contandose
va con un millén o millon y medio de sujetos vacunados con la
anatoxina.

Fué tal la eficacia de la obra de la Comisién presidida por
Renault ¥ nombrada en 1927, que el Instituto Pasteur, proveedor
de la anatoxina, que en el afio 1926 solo expende 30.000 dosis in-
dividuales, sube fantasticamente su cxpendio en 1928, a rafz del
nembramiento eitado, 300.000; en 1929 a 700.000, y sélo en los
primeros meses del afio 1930 a 500.000 dosis.

Si esta Comisién contara, sefior Director, con el apoyo de los
Poderes Piablicos, como en el caso de Franeia, creemos que la pro-
lilaxis de la difteria, ante todo en la cindad de Buenos Aires y lue-
»0 cn la Republica entera, pues el buen ejemplo cunde, daria s
mas definitivo avance y no quedariamos en esta cuestion a la za
za de la mayor parte de las naciones civilizadas.

Bien sabe esta Comisién, senior Director, que la tarea no cs
tacil y que para que cuajen en realidad todos sus esfuerzos, se ne-
cesita la eooperacion de todas las instituciones y personas capaces
de ayudarnos en la campaia profilictica que plancamos y fe in-
quebrantable en el éxito, pues no reconocemos causas que 10s im-
pidan hacer lo que otros paises han hecho.

Quiza la indolencia de nuestro puablico sea el unico obsticulo
para su realizacion, pero no hay indolencia que se resista, aun sin
disposiciones obligatorias, a una campafia sistemdtica, cientificamen-
{¢ fundamentada y hdbilmente coordinada, como la que esta Co-
mision tiene la seguridad de proponer al sefior Direetor.



Hospital Salaberry — Servicio de Clinica Infantil

Pelviperitonitis gonocdccica en una nifia de cinco afios
Curacion

por los doctores

José Marfa Macera

Jefe de sala. Docente libre de Clinica Pediatrica

Armando L. Domenech y Francisco L. Fernindez

Médicos adredados

HistoriA cLinica.—L. I. R., de 5 anos de cdad, argentina. Fecha
de entrada: 12 de febrero de 1931.

Diagnostico: Pelviperitonitis gonococeiea.

Antecedentes herveditarios: Padre y madre sanos, negando tanto el
uno como el otro tener flujo purulento. Han tenido cuatro lhijos, que
gozan de buena salud. Un aborto espontineo.

Antecedentes personales: Embarazo normal, la enfermita nace a tér-
mino en un parto normal. Lactancia materna exclusiva hasta los dos me-
ses de edad, luego alimentacion mixta. Denticion normal a los nueve me-
ses. Deambulacion normal que comienza a los eatorce meses. Desarvollo
psigquico normal.

Enfermedad actual: Empieza la enfermedad de la nina con escozor
vulvar, quejandose la enfermita de dolor en la misma vegion a los dos
dias: llamandole la atencién de la madre la existencia de un flujo ama-
rillo-verdoso que mancha las ropas mteriores de la enferma y que ese
flujo se produce en cantidad.

Es traida por la madre al Hospital, donde, examinada por la guar-
dia, se le ordena un examen del flujo, que da como resultado la existen-
cia de abundantes gonococos de Neisser.

Es llevada luego a la sala de Urinarvias, donde se le practica un la-
vaje en presencia de la madre, para que ésta aprenda como se hace y lo
efectiie en la casa. Para esto ya esa mafiana la enfermita comienza a
tener dolores abdominales (12 de febrero de 1931), que la madre no da
importancia y no lo manifiesta al médico.

Durante ese dia los doloves aumentan de intensidad y son continuos,
en vista de lo cual es traida al Iospital nuevamente por la madre; es
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examinada por la guardia e internada en la sala X, donde se constata
el siguiente estado actual:

Bstado actual: Enfermita con facies ansiosa y contraida, pulso re-
oular, igual, hipotenso con una frecuencia de 120 por minuto. Tempera-
tura: axilar, 38 grados; rectal, 38,5 grados.

La enferma llora y se queja continuamente, llevindose la mano al
hajo vientre como lugar de sus sutrimientos. Hay vémitos.

Signiendo el examen clinico, se constata: dectlibito activo con los mus-
los flexionados sobre el vientre y las piernas sobre los muslos en actitud
de defensa, buen estado de nutricién, buen paniculo adiposo y buena con-
formacion osea. Cabeza: Craneo de forma braquicétala con ecabellos ne-
o105 sedosos, sin nada de particular. Ojos: ojeras pronunciadas, conjun-
tivas, de tinte palido, fondo de sacos conjuntivales libres. Pupilas: regu-
laves, iguales, céntricas, que reaccionan bien a la luz y a la acomodacion.
Boca: Labios febriles, secos y rojos. Dientes bien implantados, en buen
estado de conservacion. Paladar ligeramente ojival; lengua hiimeda y sa-
burral. Faunces libres. Nariz y oido: sm nada de parlicular.

Cuello: Cilindrico, bien conformado; no se ven ni se palpan latidos
venosos ni arteriales. Micropoliadenopatia carotidea.

Térac: Bien conformado, sin ninguna deformacién. Buena excursion
vespiratoria. Ligera disnea. A la palpacién, vibraciones vocales normales.
Sonoridad normal a la percusién y a la auscultacion murmullo vesieu-
lar normal.

Corazén: Punta se ve y se palpa en quinto espacio intercostal iz-
quierdo, linea mamilar. Se percute en sus limites normales y se auscui-
tan en sus cuatro focos los tonos sin ninguna alteraciéon. No hay rui-
dos agregados.

Abdomen: Se observa plano, tenso, con poca movilidad respiratoria.

A la palpacién superficial y profunda, dolor en toda la mitad infe-
vior del abdomen, con contractura muscular, impidiendo con tal motivo
la palpacién de algiin tumor. Dolor mis exquisito en puntos ovarios. A
la percusién, matitez en la zona infraumbilical con timpanismo pronuni-
¢iado en la zona supraumbilical. Higado v bazo: Se percuten en sus Ii-
mites normales.

Aparato nrogenital : Labios mayores edematosos y rojos violaceos, en-
tre ellos hay abundante secrecién mucopurulenta de color amarillo-verdo
s0, que en parte se condensa en costras amarillentas. Por el meato uri-
nario se¢ nota ignalmente secrecion amarillo-verdosa. Se hace un tacto rec-
tal, dando como resultado, en la linea media del fondo de saco de Dou-
elas, bombée, doloroso y algo emplastado.

Sistema nervioso: No se encuentra nada de anormal.

Tratamiento: Reposo en eama, holsa de hielo permanente cn el bhajo
vientre.

Vacuna antigonoedceeica Pastenr, comenzando con un cuarto de ctor.
Lavajes con permanganato de K. Adrenalina V gotas tres veces por dia.
Urotropina: dos sellos de 0,50 ctgr. cada uno. Régimen ldcreo-vegeta-
riano.
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Evoruciox.— (18 de febrero de 1931): La enferma se encuentra me-
jor Lestd apirética, ha rveeibido dos inyecciones de vacuna antigono Pas-
teur de 1/4 y 1/2 cter., respectivamente, y sigue con el hielo permanente
en el abdomen. Se constata defensa muscular en el cuadrante inferior del
abdomen, pero con menos dolor a la palpacién, habiendo desaparecido el
dolor espontineo que provocara gritos hasta el dia 16.

Ligera submatitez en toda la zona infraumbilical. No hay globo ve-
ical. (Se le practica 1/2 c.c. de vacuna Pasteur).

23 de febrero de 1931: La enferma contintia en el mismo estado habi-
tual, registrando picos de temperatura, que han llegado a los 38" 15.

Se le ha practicado la cuarta inyeccion de vacuna Pasteur de 3/1
de c.c. Al examen se constata dolor en ovario derecho; persiste ligera de-
fensa en el cuadrante inferior de abdomen. Miccion y defecacion normal.

24 de febrero de 1931: Hoy la temperatura llega a 37,5°. La enfer-
ma acusa bruscamente una crisis de dolor a nivel del bajo vientre, qu-
dura alvededor de media hora, provocando en la enfermita intenso llanto.
Al examinar el ahdomen se constata que el hielo no ha faltade, pues se
aprecian las paredes abdominales intensamente frias. Se nota, ademais,
defensa en todo el abdomen y dolor a la presién. Ha exonerado bien su
intestino. La serena manifiesta que durante la madrugada ya habia acu-
sado pequenas crisis dolorosas, traducidas en la enfermita por el llanto.
La crisis dolorosa cede con la misma brusquedad con gue comienza.

25 de febrero de 1931: Desde ayer a mediodia hasta hoy ha conti-
nuado con crisis dolorosas, que duran un par de minutos. En los inter-
valos estd tranquila, llegando hasta tener momentos felices, que se ftra-
ducen en eantos propios de su edad. Se constata atn la defensa genera-
lizada a todo el vientre (vientre en tabla). A la percusion el cuadrante
superior del ahdomen es timpénico y en el cuadrante inferior existe sub-
matitez. La percusién suave provoca crisis de llanto. Persiste una secre-
¢ién abundante purulenta vulvovaginal. Lengua himeda y saburral. Pul-
s0, 140. Temperatura axilar, 38°; rectal, 38§4°. No hay vomitos ni area
das. Lleva dos deposiciones fétidas, liquidas y escasas. Tacto rectal: lon-
do de saco de Douglas, dando la sensaciéon de empastamiento.

20 de febrero de 1931: La enferma sigue mds o menos en la misma
forma; crisis dolorosas de hreve duracion.

27 de febrero de 1931: Durante todo el dia la enfermita tiene rveten-
¢ién de orina y materia fecales, retencién que pasa sola al dia siguiente,
no volviéndose a repetir, exonerando en adelante su vienfre regularmente
y tres veces por dia. Contintian las erisis dolorosas, no muy intensas 3
de corta duracién.

2 de marzo de 1931: La enferma se encuentra afebril y con vientre
flicido en su totalidad. Posiciéon indifevente, sentindose en la cama y no
sintiendo ningiin dolor. Dos deposiciones diavias. Se electiia un andlisis
de sangre, que da como rvesultado: Glébulos blancos, 6.400; polinucleares
neatrotilos, 73 %;  pol-baséfilos, 1 %; linfocitos, 24 % ; mononueleares
erandes, 2% (Dr. di Fiore).

O de marzo de 1931: Vientre (licido, indolora a la percusion. do
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décimas de temperatura. Orina y defecacion normal. Seerceién vulvova
ginal muy disminuida.

12 de marzo de 1931: La temperatura subié en pico a 39" Baja en
¢l mismo dia a 37°. Vientre blando y depresible menos en la region pel-

viana, gue esta algo tenso.
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13 de marzo de 1931: Aparece una nueva crisis dolorosa; como no
se nota en la zona vesical la frialdad propia del hielo, se insiste en esta
preseripeion.

16 de marzo de 1931: Se hace una inyeccion de protemoterapia, a ha-

se de leche, 1 c.c.
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17 de marzo de 1931: Nueva crisis dolorosa, que pasa pronto. Afe-
bril. Se le hace otra inyeccion de leche de 1 c.c.

24 de marzo de 1931: IIa continuado afebril; se han practicado ofras
dos inyecciones de leche, registrando otra pequena crisis dolorosa. Se in-
diea vigilar y continuar el hielo. Se continta con lavajes diavios de per-
manganato de K. :

29 de marzo de 1931: Contimia afebril. Registra otra nueva crisis do-
lorosa, que dura 15 minutos, desapareciendo gradualmente.

6 de abril de 1931: Es dada de alta en perfectas condiciones. Afe-
bril completamente, con vientre flicido e indoloro. Desaparicién de sn
vulvovaginitis, constatada bacteriolégicamente por dos cultivos liechos por
el Dr. M. di Fiore.

Ha registrado un aumento de peso, que de 16 kgs. que pesaba al in-
gresar al servicio de la sala de nifos, pesa 17 kgs. el dia 29 de marzo.

('OMENTARIO

Estamos ante una nina que a los dos dias de presentar una
vulvovaginitis gonocdceica, acusa intensos dolores a mnivel de la zo-
na hipogastrica, que proveea llanto y la oblican a adoptar la po-
sicion decubito activo con los muslos flexionados sobre abdomen,
con temperatura de 38,5°, vomitos y facies ansiosa.

Al examen de su abdomen se aprecia a la palpacion una mani-
fiesta contractura de los musculos de la pared abdominal en la zo-
na existente por debajo de la linea transverso umbilical, “onstatin-
dose a dicho nivel submatitez y aumento de doler tanto a la pa:
pacion superticial como profunda, siendo mas sensible a nivel de los
puntos ovaricos, y registrandose al tacto rectal el fondo de saco de
Douglas bombée muy doloroso y con cierto grado de empastamiento

Con estos elementos de juicio se formula el diagndstico de pel-
viperitonitis gonococeica y se inicia el tratamiento correspondiente :
bolsa de hielo en el hipogastrio, urotropina por via oral wn grane
diario, lavajes diarios vulvares con permanganato de potasio y va-
cunoterapia.

Se le practican en el curso de 26 dias siete inyecciones de va-
cuna antigonocéecica Pasteur con los intervalos correspondientes:
la temperatura persiste durante el eurso de un mes, acusando gran-
des oscilaciones, que ceden a la proteinoterapia en forma conclu-
vente (tres inyeceiones de 1 c.e. de leche).

Durante el curso del tratamiento la enfermita continta te-
niendo erisis dolorosas, que en una ocasién fué tan intensa que
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oblizd a vecurrir a la morfina (crisis registrada a los 14 dias de
estar en tratamiento y estando bajo la aceion constante del hielo en
la region hipogdstrica). Acuso siete crisis dolorosas mientras esta-
ha internada; la tltima erisis fué registrada a los cincuenta dias
de su internacion al servicio, teniendo una duracién de quinee mi-
nutos.

Paulatinamente fué cediendo la contractura de la pared abdo-
minal, como también la mayor sensibilidad a la palpacion super-
ficial y profunda, hasta Ilegar a ser indolora y perfectamente de-
presible su pared. A los 25 dias de iniciado el tratamiento, acusa
una gran disminucién de su secrecion vulvovaginal, seerecion que
al final desaparece totalmente con la particularidad digna de men-
cion de que no se constata la presencia del gonococco tanto al exa-
men direeto como a los cultivos (dos investigaciones hechas por cl
Dy, M. di Fiore). La enferma es retirada por los padres para ini-
ciar el tratamiento con diatermia, como corresponde a estos casos

Tratase, por lo tanto, de una observacion eclinica muy intere-
sante: primero, por lo raro de la complicacién; primer caso obser-
vado en el servicio en el curso de cuatro afios y medio, donde han
desfilado més de 40.000 nifios, y donde uno de nosotros (Dr. Ma-
cera) durante diez atios de asistencia a la sala VI del Hospital de
(‘linicas, no ha visto ningtn caso; en seeundo lugar, éxito del tra-
tamiento, éxito que podemos considerar como completo, desde el
momento que ha lleeado a curar de su vulvovaginitis, desde el mo-
mento gue estamos con dos cultivos negativos, hecho que no siem-
pre se registra en la clinica, pues sabemos que larga es esta afec-
cion y que rebelde es esta enfermedad.

Al recorrer la bibliografia nacional, hemos encontrado el tra-
bajo del Dr. Fernando Pozzo, en los anales del Instituto Modelo d
Clinica Médica, ano 1915; corresponde también a una nina de cin-
co anos de edad, con peritonitis aguda gonocdecica, y que al cabu
de un mes de tener su vulvovaginitis, acusa brusea y violentamente
un fuerte dolor en el hipogastrio con escalofrios, 38,6° de tempera-
tura, disnea, taquicardia, facies de tinte terroso, cediendo al tra-
tamiento sintomatico a los cuatro dias y dada de alta a los catoree
dias de ese episodio en condiciones normales.

Otra observacion nacional es la del Dr. R. Rivarola. (Rev. Asoc.
Médica 1918, pag. 478). Peritonitis gonocdceica en una nina de ocho
anos de cdad; dada la gravedad de la paciente, es intervenida; se
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constata pus serofibrinoso en peritonco, existiendo gonococos en ol
examen de dicho pus.

Tiene la particularidad dicha observacion, en que el Dr. Ri-
varola hace lavajes de permanganato de potasio al 0,25 por mil en
la gran cavidad y al final lavajes de protargol al 5 %. Se comentan
en ese trabajo otros casos ohservados, pero no publicados. Dos ca-
sos de la sala VI, sala del profesor Dr. Angel Centeno. Dos casos
del Dr. Saceone. Un caso del Dr. Robertson Lavalle, del Hospital
Ramos Mejia.

En la patogenia se menciona a las vias linfaticas saneuinca y
genital como las productivas del cuadro peritoneal que cuando sc
hace la infeceién por via genital (salpingoovaritis), el diagndstico
se¢ hace dificil, pues simula en ocasiones el cuadro apendicular; ¢l
caso del Prof. Rivarcla le habia sido enviado con el rdotulo de peri-
tonitis postapendicular.

En la infancia los anexos (trompas y ovarios) estan alojados
en la cavidad abdominal y no han descendido en plena cavidad
pelviana; es por lo cual que la infeccion no se limita a la pelvis,
como sucede en el adulto, ¢ invade todo el peritoneo. Rivarola pien-
sa que, dada la gran cantidad de vulvovaginitis en la infaneia, mu-
chas peritonitis rubricadas como colibacilares, neumccaiceeicas, ete.,
sean en realidad gonocdecicas, pasando desapercibidas por no ha-
cerse el examen microseopico minucioso del pus peritoneal.

En nuestro caso queda un interrogante sobre el estado en gue
han quedado sus 6reanos genitales internos.



Maternidad del Hospital Pirovano — Servicio del Prof. Dr. Enrique A. Boero

Induracidn cutanea curable del recién nacido

por el

Dr. Carlos Carreno
Adscripto a la Facultad

Anfes de entrar en la deseripeion de un nuevo easo de indu-
racion eutanea curable del recién nacide, que nos fué dado obser-
sar en la Maternidad del Hospital Pirovano, Servicio del Prof. .
A. Boero, reuniremos algunos otres csparcidos en la literatura
médica.

A veees, el diagndstico fué hecho a posteriori, pero ercemos
util sn recuerdo para la mejor comprension de esta afeceion rara
del recién nacido, afortunadamente de pronostico favorable, ya que
cura espontaneamente.

Seguiremos los distintos casos en ¢l orden cronolégico en que
han sido deseriptos.

Luwis Morquio (1)

Nino de dos meses, al seno, nace a los 15 aifios de matrimonio. Parto
dificil, largo, con forceps. Madre obesa, tomé tiroidina los cuatro pri-
NIEros meses.

Piel espesada en anchas superficies, celular subeutdneo anmentado,
espeso indurado; se siente plastron de un dedo de espesor en la raiz o
los miembros y del tronco. Piel roja o TOjiza.

Después de un tiempo, tiende a disminuir, con regreso lento, pro-
gresivo, al cabo de algunos meses no hay sinot vestigios. No es edema i
esclerema, recuerda wun poco a la elefantiasis. Mas tarde la piel vuelve &
la normal, algo de atrofia muscular en la ecintura escapular.

Camina tarde. Sin embargo, a las 2 1% afios camina y habla bien. La

piel es normal. Se puede considerar como curado.
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Lieberthal (3)

Nino de 11 dias, peso kgs. 4190, cuarto hijo .Antecedenies heredi-
{arios sin importancia. No hay datos del parto. Aparece al 9.7 dia, au-
menta al 10.°, 11.%, 13.%; confluyen. Placa dorsal oval, de contornos irregu-
Jares netamente limitados. Extiéndose al homoplato derecho y alli fiene as-
pecto angiomatoso. No hay godet, acartonada, poco movil sobre los pla-
nos profundos, otras placas en al homoplato izquierdo, palpacion indolo-
ya, no es ecaliente al tacto. Color rojo vinoso.

No hay ningiin cambio ocho dias mds tarde. A las enatro semanas
palidecen y se ablandan; a las seis semanas: normal.

BEstado general bueno. Ponderal normal. Sin fiebre ni hipotermia.
Licherthal y Frankenthal: esclerodermia.

Segiin dermatélogos :forma especial de esclerema.

R. Pollitzer (Roma) (2)

Madre multipara de 36 afos. Parto regular (?), nina de seis dias,
de Lgs. 3,500; talla, 50 c¢ms. Al seno; el peso al nacer, icual al de ca-
torce dias.

Wassermann de la madre negativo. En la cara externa del hrazo
izquierdo, placa de 4 x2 cms. dureza de madera, de varios milimetros
de espesor, hace cuerpo con piel, no dolorosa, sin godet. Superticie li-
ceramente manelonada, de hordes irregulares, color 1r0jo Vinoso.

Al noveno dia otras placas. Al undécimo dia palidece. Al décimo
quinto color normal, espesamiento persiste. Vuelve a normal a las dos
semanas.

Al vigésimo dia placa desaparece, depresion central con piel adhe-
rente. Bstado general excelente, acrecimiento ponderal algo débil.

Bernheim Karrer (4)

Peso kgs. 4,380, quinto hijo, madre 45 anos anos, parto de cara, es-
pontdneo; nino ciandtico, estado de muerte aparente. (Maniobra de
Schultze).

Cara y frente muy edematizadas, labios y lengua tumeftacta, pete-
(uias numerosas en la frente. Atelectasia pulmén izquierdo: gran timo.

Segundo dia. Examen de sangre: hemoglobina 104 % ; glébulos rojos,
3.540.000; blancos, 11.000; neutro 55.5; eosinodfilos, 3.75; plazmatzellen,
1.75; linfocitos, 19; mononucleaves, 4; matzellen, 2.75; normoblastos,
13.25, trombocitos, 53. Tiempo de coagulacion (Fonio) 35 Hacia el
cuarto dia: 23'; décimo dia, normal: 7'

Aparece lesion: séptimo dia semeja esclerema. Al undéeimo dia se
asemeja al esclero-edema. Del duodéeimo al 33.° dia apavecen focos nue-
vos, a los treinta y seis dias comienza el regreso de la Gltima lesion, Ia
piel palidece y se deja plegar.

Al 50.° dia es dado de alta casi curado. A los 68 dias la piel es
fsa y blanda, de coloracion normal.
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Nifo eriado a pecho, progresa. Wassermann y cutirreaccién, ne-
aativa.
Del 3. al 44." dia: ioduro de sodio 1 %. 2 cucharaditas de café.

B. Karrer, ibidem

Primer hijo, nino de 3,780 kgs. Madre de 31 anos, presenta de fren-
te, maniobra dificil. Fontanelas tensas, liquor sanguineo, hemorragia me-
aingea.

Tiempo coagunlacién: 11°; al 11." dia examen de sangre; hemoglohina
35 % glébulos rojos 2.420.000, bl. 18.400, neutréf. 56 %, eosinof. 1.2 lin-
Locitos 28, mononucleares 10, Plasmazellen 0,8, globulos rojos nucleados 1,6.

Tiempo coag.: 8 (normal); el dia 20.° aparecen 9 nédulos del tama-
o de una lenteja o poroto, la piel roja, luciente, no dolorosos, parecen
intradérmicos sobre planos profundos, dos nédulos derecha v dos izquier-
da, margen del ano.

Puncién lumbar: normal.

Examen de la sangre: blancos 13.200, neutrof. 52, cosinof. 3,6, lin*.
56,8, mononucl. 7,2.

Biopsia: fiebre efimera, 392"

Dia 22 y 23, nuevas pequenas placas. Del 25.° al 35.° dias, nuevos
clementos,

El dia 69.° la piel se ha hecho normal, blanda sin descamacion ni e¢i-
catrices.

Los clementos estan aislados.

Lactancia mixta. Wassermann Vv cut. negativa.

Crecimiento y estado general : pertectos.

B. Karrer, ibidem

Peso del nifio: 3,900 kgrs.; madre primipara; de vértice, con forceps.

A los pocos dias aparece en la mejilla izquierda en punta cucharz
el foreeps, placa de induracién (tamano de un poroto), no prominente
o dolorosa. :

N

En la cara posterior del brazo, la placa aparece al octavo dia.
Evolueién: Desconocida.

B. Karrer, ibidem

Peso: 3,600 kers.. Parto normal, sin forceps.

Séptimo dia: En el mentén, a la derecha, presenta dos nédulos len-
t'eulares,

Octavo dia: Nuevo elemento en la mandibula inferior. Regresa a las
fresd semanas.

B. Karrer, ibidem

Peso: 3,800 kgrs. Al seno; traido por péntigo.
Cara externa del brazo: Induracién de 5 X 1 ems., de color azul vio-
laceo,
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Bu la parte superior del dorso presenta placa infiltrativa del tami-
fio de la palma de la mano; no hay godet ni movilidad. Aparecen otros.
A los trece dias; tiempo de sangria, c¢inco minutos. Cuatrigésimo quinto
dia: igual el dorso. Buen estado gereral.

A. B. Martan, Debray (6) y Hallez (5), observan en octubre de 1924,
un recién nacido con placas de edema duro, a consecuencia de un parto
laborioso, con aplicacién de forceps. Dura seis meses y opinan los auto-
1es que no puede ser considerado como esclerodermia.

Marfan y Debray observan un nifio de un mes en ignales condiciones,
con esclerodermia obstétrica, paralisis radicular del miembro superior iz-
auierdo, hematoma del externo cleidomastoideo y Iractura clavicular.

Tisier y Hallé, han visto un ¢aso andlogo que dura varios meses.

H. R. Gazia (12), refiere un caso de un niio de 22 dias, nacido e
astictico, pesando 4.150 gus.
1,

adee primipara, a término, con +.000 grs.,
a los 22 dias. Temperatura, 36,8°. Fué vigorosamente flagelado por
partera.

Sobre ol dorso, simétricamente a ambos lados de la columna, la piel
ox saliente, roja y dura; el dedo no deja godet.

Los limites de la regién atacada son bien netos.

Hay otras induraciones de igual aspecto en la cara externa de ambos
brazos, en la parte superior, en forma de charreteras. Llama la atencién
lo perfecta simetria, lo que no se aviene muy bien con la patogenia frau-
matica invocada.

J. Comby. (8), refiere un caso de recién nacido, de parto laborioso
v vecindad de los érganos genitales,

(ue presenta edema de region pubiana
(ue termina con curacion despuds de meses de persistencia; caso que uo
pertenece al edema esclerema, ni a la esclerodermia, en su opinion.

Balard (9) (Société de Médecine et Chirurgie de Bordeanx, 5 de no
viembre de 1926), comunica el caso de un nino que nace con 3.350 ers.
v pesa a los once meses +.106 grs. Presenta la lesién macroscopica tipi-
va, situada en el dorso y desaparece a los tres meses. Habia sufrido fla-
selamiento durante largo rato para reanimarlo.

Duperié refiere igualmente dos casos observados en el Servicio de
Moussous, uno de los cuales habia sido interpretado como de elefantiasis
nostras.

En 1912, Triboulet, Ribadeau - Dumas y Debré hablan de esclerema
adipaso en placas; Morquio, en 1915, de esclerema hipertréfico; en 1922,
Berheim Karrer estudia la cuestién y mds recientemente Marfan y Halles
v Debray designan sus casos como induracidn cutdnea cwrable del reciéa
nacido por necrosis traumidtica del tejido celular subeutdineo.

Martan y Hallez (“Le Nourrison”, piégina 32, 1927) recuerdan la
diseusiéon de la comunicacién de Triboulet y otros, de la que Tollemer in-
fiere que las maniobras para reanimar al recién nacido provocarian le-
siones traumaticas del tejido celular subeutineo, extendidas a grandes
porciones de tegumentos. Esta patogenia explicaria la regresion progre-
siva y rdpida de la lesion,
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Con esto se aboga por la prioridad de la patogenia traumatica de la
aduraeién entinea curable dada por este autor (en 1912) antes que Lie
herthal (1918) y Berheim Karrer (1922

Segiin Duperié hay, ademés del traumatismo, una distrofia del tejido
27aS0S0.

El examen anatomopatolgico demuestra ademés de lesiones de esteato-
necrosis, reaceion irritativa con formacién de eélulas gigantes.

Le Lorier presenta un caso a la Sociedad de Pediatria de Paris, en
ia sesion del 15 de marzo de 1927.

Acuiia y Winocour (13)

Nina de 25 dias; peso, 4550 kgrs.; talla, 57 cms.; temperatura rec-
tal, 36,8".

Parto: Se presenta de nalgas y dura 48 horas, con pérdida de meconio.

La nifia nace asfixiada habiendo sido flagelada por dicho motivo.

Presenta induracion simétrica, lefiosa, que va de la linea intergliten
hasta espina iliaca y en longitud desde la cresta iliaca hasta el pliegue
popliteo.  Piel espesada, adherente, semejante a la picl de naranja, de
pliegue imposible. La induracién tiene borde irregularmente recortado.

Existen otros muchos semejantes en la piel suprapiibica y region dor-
sal del pie izquierdo.

Vuelve a los cuatro meses de edad y comprobamos la desaparicion
de las lesiones, salvo un pequeiio niicleo en la regién glitea izquierda. La
piel es tlexible, se hacen pliegues fdcilmente. La nifia no fué sometida a
tratamiento alguno. Peso, 7,750 kgrs.

El examen microseépico practicado de una biopsia de la parte in-
durada, tomada a los treinta dias, es muy interesante (*).

Servicio de la Catedra de Pediatria (Prof. Dr. Acuiia), libro 111, pi-
cina 715.

Nifia bien desarrollada, de 4 kgrs. de peso, nacida de parto normal.

Al tercer dia la madre nota unas durezas en las partes externas de
ios muslos, que se extienden a las regiones ghiteas y del dorso hasta la
proximidad del cuello. La piel no presenta alli cambio de coloracion, es
adherente a los planos profundos, siendo imposible plegarla.

Estas lesiones existen, pero en forma mucho mis discreta, en la parte
~externa de los brazos y antebrazos. Se indiea bafios Vv masajes.

Es traida a los cinco meses de edad. Peso: 7,090 kers. La piel de
aspecto easi normal se deja plegar bien. Existen en el dorso unos nédu-
los del tamaiio de un grano de maiz, blandos, que parece ingurgitarse, an-
tentando de volumen, enando se los presiona.

De Gironeoli M. (14)

Un caso di indurimento cutaneo curable del neo nato (cossidetta sclo-
rodermia del neo nato).

(%) *Semana Médiea’?, 1928, N.» 1,
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Se refiere a un nifio de 27 dias que presentaba en la mejilla des
nédulos del tamafio de una avellana, de consistencia dura, elastica, que
se desplaza sobre los planos musculares y recubiertos de piel sana.

Después de una semana aparecen zonas induradas en la nuea y par-
te superior del dorso hasta en correspondencia con la region del deltoides
v triceps y regiones giiteas. Regreso progresivo, tanto que después de nn
mes, estaba curado. :

Hasta que la histologia no consiga aclarar bien el diagnostico piensa
2 autor que dche conservar el nombre de mduracion catanea curable.

Woringer et Weiner (15)

La citociteatonecrose du {icou sous coutaneé chez le nonveanou-ned.

Los autores trazau el cuadro elinico a base de una observacién y de
fos casos de la literatura.

La afeccion se presenta frceuentemente en recién nacidos bien des-
arrollados, cuyo parto fué laborioso; caracterizada por aparicion en der
mis al tercero o cuarto dia, de nédulos o placas duras, adherentes
a la piel y planos profundos; su curso dura semanas (algunos meses) con
curaeion espontinca.

El cxamen histolégico demuestra lesiones del tejido eeluloadiposo-
subeutdneo, con reaccién inflamatoria y veabsoreién de grasas saponifica-
das. El aspecto macro y microscépico, idéntico al observado en la esteato-
neerosis abdominal, pero la afeceién se asemeja, sin embargo, mds a la
¢itoesteatonecrosis del adulto.

A pesar de no ser igual la lesién, se encuentra sin embargo la misma
etiologin traumitica que obra porv isquemia, en el tejido celulograsoso.

Placé M. (16)

Nifia nacida a término; parto espontdneo pero prolongado, con esta
do asfictico, que rvequirié vespirvacién artificial y flagelamiento intenso.
A la semana, la madre nota en el dorso algunas manchas rojas muy dolo-
rosas, que fueron en aumento. Buen estado general; no hay temperatura.
Peso, 3,900 kegrs. Sobre la piel del dorso se nota una gran placa roia
inliltrada, haciendo relicve sobre la piel veeina. No hay edema.  Algo
de temperatura local.

A los veinticinco dias la placa se extendia desde el cuello hasta tres
o cuatro ems. debajo de la cresta iliaea y habia aparccido otra placa
andloga en la region deltoidea devecha. Wasdermann, negativa.

Lentamente se van horrando hasta desaparvecer a los tres meses!

Refiere dos casos mds del Prof. Morguio.

"~

Leo Leinez (27), a propésito de unos easos prucha que bajo la in-
fluencia del frio (un spray de clovuro de etilo de 30 a 50 segundos o
por aplicacion de hielo) se puede provocar una induracién de la grasa
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dv los fejidos, andaloga a la neerosis grasa. Se confirma asi que el frio
v los traumatismos provoean la enfermedad.

En dos de sus casos fué atribuida al bano del recién nacido con agua
{1ia. La grasa subcutdnea se transformaria después del cuarto o quinto
mes, no reaccionando ya en la misma forma.

Praderi (17)

Nino de 4,100 kers., nacido con ligera asfixia azul, flagelado poco
intensamente. A los doce dias aparecen dos induraciones cutdneas en
regiones gliteas, que comienzan a regresar a los 35 dias, al tiempo que
aparece nna nueva placa en la region deltoidea izquierda.

Waternidad del Hospital Pivovano. Servicio del Prof. Dr. Enique A. Boero

Historia N.* 423. Carmen I". de L., de 45 afos de edad, italiana, ca-
sada, con seis hijos, séptimo embarazo.

Diagudgst.co: Iimbarazo, octavo mes.

Hiposistolia: Embarazo.

Antigua reumatica, fué internada en el ano 1924, por hiposistolia.

Ingresa nuevamente en marzo 11, en hiposistolin mareada. Edemas
aeneralizados, higado voluminoso, marcada oliguria, congestion pulmonar.
Arritmia con soplos organicos dificiles de localizar por la disnea. Presidn
sanguinea: Mx., 13; Mn., 9. Wassermann, negativa.

Parto: El periodo de dilatacién fué prolongado, de 16 horas, pero
en cuanto se completa, se rompe la bolsa de las aguas, en dos contrac-
“iones encaja la cabeza y se hace la expulsién del feto.

arto espontineo, después de prolongado periodo de dilatacién.

Prematuro de ocho meses y medio.

La madre, asistida en el Servicio durante varias semanas, es dada de
alta, en mayo 23, mejorada.

Roberto presenta una talla de 50 e¢ms.; cl peso es de 3,500 kers. Los
diametros cefilicos son: O.M. = 13; 0.F. = 12; S.0.B. = 9,5;
5.0 = 105; B.P, — 9; B.T. = 8; S.M.B. = 9,5.

Modelaje no hay. Circunferencia craneana, 34.

Los didmetros pelvianos de la madre son: B.T. = 33; B.I. = 25;
B.E. = 25; S.P. = 21. Pelvimetria interna: no se alecanza promontorio.

En los casos de Lieberthal, Karrer y Pollitzer, las madres eran tam-
hién multiparas, de 45, 31 y 36 afios; en otros, el recién nacido pesaha
1,190, 4,380, 3,780, 3,900 kgrs., o habia presentaciones de frente, de cara,
ete., o se habian practicado maniobras (forceps).

De manera tal, que siempre parece estar presente el elemento trau-
mitico, sea de causa materna, sea de causa fetal.

En nuestro easo no pudo ser aclarada. ;Edema de las vias genitales?

El nino, normal en apariencia, es lactado por la madre en los pri-
meros dias, hasta conseguir otra ama. Se observa en el dorso, al cuarto -
auinto dia del nacimiento, dos placas de induracién cutdnea, placas de



lor rojo violdceo, que en los dos o tres dias siguicntes confluyen para
cenparlo easi por completo, pues extiende desde la parte inferior de la
region de la nuca (mas arriba del lado derecho), abarcando la region
snpra e infraespinosa derecha completa, supra espinosa y la infraespinos:
izquierda incompletamente.

La region deltoides del brazo derecho (Fig. 1), presenta otra placa
aue se une a la anterior por su borde superior. La vegién externa de
hrazo derecho presenta dos pequenas placas y en el antebrazo dereche,
cara de extension, tres pequenos nédulos. El brazo izquierdo presenta tres
pequeiias placas aisladas en la region posterior externa. En el térax, en
lns regiones pectorales, las regiones lumbares y ghiteas, han ido apare-
ciendo placas y algunos nodulos discrefos.

En ambas mejillas, placas duras, de regular tamano, que no invade:
ni el mentén ni la piel del cuello.

La placa dorsal estd constituida por epidermis y el dermis, indura-
dos como un ecartén grueso, lo que no permite la formacion de plicgues;

Tigura 1

es adherente a los planos musculoaponcurdticos subyacentes, pero pueds
ser desplazada ligeramente, sobre todo bacia arriba, depasando con su
horde duro e irregular el relieve muscular de la region cervieal derecha.

Las placas mds pequenias y sobre todo los nodulos son ignalmente
movibles y a su nivel el plicgue que se puede levantar de la piel, tarda
en oxtenderse. Como lo muestra la fotografia N.° 1, esos pliegues son
oruesos, dan al tacto una sensacién granujienta y muestran por transpa-
vencia de la epidermis, una especie de granos blancoamarillentos, muy
abundantes, que van del tamano de un grano de alpiste al de municion o
al de un garbanzo.

Blizalde (Segundo Congreso Nacional de Medicing, octubre de 1922),
desceribe estos elementos en la region abdominal de un caso observado por
él y que son indoloros, movibles, no adherentes a los planos profundos
ni a la piel que las recubre, la que tiene aspecto normal.

B nuestro enfermito pavecen situadas entre el dermis y ia epider
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mis. Levantado un pliegue de la piel, la epidermis, distendida las deja
ver mis claramente.

Siendo asi, es otra lesién que describe alli, que pudiera ser atribuida
a inyecciones subcutdneas. Ademds que en nuestro caso se estaba seguro
de no habérselas practicado.

Hay una observacién reciente de Sysak y Wilfard, en que se practico
una biopsia de los tejidos alterados; ésta revela la presencia de nédulo de
naturaleza pseudoxantomatosa, con células y masas de apariencia lipoi-
dea, constituidas al parecer por éteres grasos de la colestearina, coexis-
tiendo ¢on el aumento de esta substancia en la sangre. El traumatismo,
scefin aquellos autores, favoreceria por irritacién, la acumulacién de com-
puestos colesterinicos en el tejido celular subeutineo (Leone Bloise. “Avcl.
Lat. Am.”, pag:. 261, 1928).

Figura 2

Tejido celular subceutaneo. Coloracién azul de Nilo

Xll('\tl'() Caso, (ll‘ n\l?(‘('t(l “ln('l'(l,‘i'(‘il)i{'“ Illll_\' ‘\("ll("iill]](’ :l] l](‘\l'l'i[)tll, (2]
material tomado por biopsia da, segiin el Prof. Llambias, lo siguiente:

“Examer. histopatoldgico (Prof. Llambias): Tejido grasoso, separado
en lobulos por tractus fibrosos espesos, en algunas partes el tejido gra-
soso aparece en perfectas condiciones. En otras, el tejido conjuntivo que
envuelve las vesiculas grasosas estd espesado. Se colora difusamente con
la hematoxilina y dentro de las cavidades correspondientes a las vesiculas
grasosas se encuentra una substancia incolora, hialina, amorfa, dispuests,

a veces, en forma vacuolada. A veces se ve, dentro de las vesiculas, como
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tablas vitreas. En el tejido ecircunvecino los tractus fibrosos que limitan
esta poreion se ve como el tejido grasoso se transforma en un tejido fi-
broso, quedando alguna vesicula grasosa en medio de la proliferacién en
la c¢ual hay elementos variados fibroblastos, linfocitos mononucleares gran-

Figura 3

Figura 4

des y algunas células gigantes. En otros puntos se ve c¢imo la vesicula
grasosa se ha convertido en un quiste en la que la membrana conjuntiva

ambiente presenta nideleos que le dan un aspecto de membrana nueleada™
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Al corte de la piel, se noté los granos estaban formados por subs-
tancia de consistencia pastosa, de color blancoamarillento, constituyend)
cada nédulo un verdadero depésito de la misma (Fig. 2).

A los doce dias de edad del nino asistimos a una especie de brote,
a una verdadera generalizacion del proceso, pues los pequenos depésitos
infradérmicos de aspecto calcdreo, se hacen mis abundantes y los hay eu
toda la piel respetando la de pies, manos y cuero cabelludo.

El caso de Bauzd, que cito mas adelante, tiene un gran pareeido en
la aparieion de abundantes clementos nodulares, intradérmicos, de colow
blanco amarillento y que constituyen un clemento no deseripto en la ma-
voria de los eldsicos.

Il estado general dcl nino, después de haberse resentido al prineipio
por hipoalimentacion, mejora y se mantiene muy bien con la lactaneia
mixta establecida. A los 54 dias sigue bien.

[Ta dismiunido la coloracion roja, algo violices -y comicnza a palidecer
vipidamente. La dureza de !a placa dorsal y de las de los miembros dis-
minuye ignalmente.

En la actualidad (ocho mese de edad) c¢s visto de nuevo por ro:otros,
cacontrandolo en plena salud.

La picl del dorso, ligeramente atrofiada y a la hisqueda cuidadosa
s0lo se encuentra un pequciio nédulo subentdineo bajo la piel de la fosa
supraespinosa derecha. Sin coloracién especial, movible, se diria un pe-
queno quiste sebdceo. Salud excelente.

La deseripeion de los casos recordados mas arriba, de los dis-
tintos autores, ha sido hecha bajo muchas denominaciones.

Marfan, Elizalde, ete., las examinan, pero si nos limitamos a
los casos deseriptos entre nosotros vemos que Morquio en 1915 Ia
denomina esclerema hipertrofico; desde 1918, siguiendo a Lieherthal
v Freudenthal, se la llama esclerodermia neonatorum (Elizalde,
1919). A partir de los estudios de Berheim Karrer y en relacion
con sus resultados anatomopatoldgicos, se le llama neecrosis adi-
posa subcutanea (Llizalde, 1922), y después de los casos de Marfan
v siguiendo a éste, induracion cutanea curable del recién nacido.

Creemos, con Acufia y Winocour, que debe preferirse la deno-
minacién propuesta por Marfan y Hallez de induracion culdnea ci-
rable, puesto que con ella no se prejuzga acerea de las lesiones en-
contradas en los exdmenes anatomopatol6gicos.

Elizalde (loc. cit.) dice que lo que caracteriza estas lesiones es
la necrobiosis de la grasa subcutdnea y la existencia de cavidades
a contenido oleoso, que podria ser explicada por la aceion de cuer-
pos grasos inyeetado (aceites) o por la ‘‘necrosis primitiva de la
propia grasa subecutdnea del enfermo, eon una reaceién conjuntiva
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aisladora alrededor de cada foco de necrosis, necrosis que seria pro-
vocada por la intervencién de un factor traumatico o térmico .

Esta necrosis en foco de la grasa subeutinea marca peculiari-
dades de la grasa del nino, manifiestas igualmente en otras afeccio-
nes de observacion preferente en la edad infantil. (P. de Elizalde).

Y frente al concepto etiopatogénico dado por B. Karver y Eli-
zalde, fundado en algunas biopsias donde la lesion esencial es la
neerosis del tejido eelular adiposo subeutaneo con reaceion fibrosa
(que fundamenta la denominacion propuesta por ellos), se alza ¢!
concepto de Sisak y Wilfand, que atribuyen dicha alteracion cu-
tanea a la presencia de pseudoxatomas dependientes de la hiper-
colesterinemia (Praderi). IHace notar Marfan que todas las bhiop-
sias publicadas han sido lechas relativamente tavde, por lo que qui-
z4 no aleanzan a establecer las alteraciones histolégicas primitivas,
que serfan las méis interesantes (Praderi, Avch. Lat. Am. Ped., pio.
261 - 1928).

Bauza (23) en la deseripeion de un easo observado por ¢l v
de sorprendente parecido con el nuestro, cree (1919) que la enfer-
medad estaria determinada por deficiente funcionamiento de las
olandulas de seerecion interna, y cree poder apoyarla en la muerte
subita de su enfermito. *‘La consistencia especial del tejido eélulo-
adiposo hace pensar en el desarrolle del tejido conjuntivo que com-
prima los l6bulos adiposos, lo que daria, a la palpacion, ¢l aspeeto
cranudo que se aprecia’’.

Asi se originaria el aplastamiento de vasos y trombosis capila-
res, con defectos de irrigacion y degeneracion grasa, con formaeion
de cavidades quisticas en el tejido celular’™ (Bauzd).

Civatte, citado por Marfan, cree que la necrosis del tejido adi-
poso puede ser solo uno de los elementos, sin que se pueda afir-
mar que es la lesion inicial ni preponderante.

Muy interesantes son las observaciones de Leone Bloise (loc.
cit.), quien llama la atencién sobre la poea frecuencia del sindro-
me de induracion cutinea curable del recién nacido. En su servicio
de recién nacidos de la I1.* Clinica obstétrica (Montevideo), lo ha
buscado durante dos afios, sin encontrar ningtn caso.

Il autor de este trabajo sélo ha visto este caso en 16 meses
en la Maternidad del Hospital Pirovano. Y es bien sabido euian co-
mun es la practica de la flagelacion con objeto de reanimar a los
recién nacidos.

Li6gico es aceptar enfonees su opinion, de que el traumatismo
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no basta para explicarlo, que es necesario aceptar la existencia de
un estado orgémico especial, local o general, que predispone los te-
sidos para esta alteracién particular.

Las causas de esclerodermia, dice Finkelstein (24), después de
deseribiv una forma especial del recién nacido, son desconocidas.
“*Quiza se trata de una autointoxicacion, dependiente de las glan-
dulas de secreciom interna (mixedema, Basedow), o por lo menos
se las observa con frecuencia juntas. Lo mas verosimil es que sc
trata de un trastorno trofoneurdtico sobre la base de una enferme-
dad de los ganglios o de los nervios™ .

La simetria de las lesiones, invocadas en el caso de Gironeo-
li para explicar un mecanismo nervioso simpdtico, no esta siempre
presente tampoco.

Es por esto, que siguiendo a Marfan y en espera del resultado
de nuevas investigaciones, sea preferible designar este cestado co-
mo induracion cutdnea curable del recién macido. Y por razones
como la distribucion simétrica de la lesion, observada con frecuen-
¢ia; la presencia de elementos de la misma en sitios no sometidos
a traumatismo o presion; su rareza evidente, a pesar del uso cons-
tante del flagelamiento del recién nacido y de las estrecheces pel-
vianas, ambas invocadas como causas, inclinan a aceptar un factor
endégeno, mecesario para su establecimiento, sin negar al trauma
su influencia, que bien pudiera ser tan sélo desencadenante.
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CRONICA

Palabras pronunciadas por el Dr. Juan P. Garrahan al hacerse
cargo de la presidencia de la Sociedad Argentina de Pediatria
el 29 de abril de 1931

Sernores :

Presidir esta institucién es muy honroso para mi, siendo que de ella
forma parte una falange brillante de pediatras, cnyos méritos son muy
altos. Les debo, pues, profundo reconocimiento a los que han querido que
vo llegara a este cargo.

La “Sociedad Argentina de Pediatria” tiene ya acumulada tradicién.
Los archivos de sus actas reflejan sus veinte afios de vida, es decir, la
ininterrumpida labor de varias generaciones de médicos, documentada e
numerosos trabajos y en interesantes discusiones. En su seno han sido
vecibidos y escuchados muchos eminentes pediatras extranjeros. Y este
sitial ha sido ocupado por nuestros mas destacados médicos de nifios.

La Sociedad descuella en nuestro medio médico con fuerte relieve,
pues al par que cuenta con ese pasado honroso, tiene vida cada vez més
intensa, manteniendo siempre su tradicional ambiente.

Es bien cilido y acogedor, por ecierto, para los que tenemos la vo-
cacién de la Pediatria, el hogar espiritual que esta Sociedad nos brinda.

Y hien, sefiores, si asi pienso respecto de la institucién que desde hoy
he de presidir; si asi valoro el cargo que por mandato de ustedes desde
hoy ocupo, estd de mis que os declare cufinto esfuerzo y entusiasmo he
de poner en el desempeio de mi misién.

Espero de ustedes, naturalmente, una eficaz colaboracion: la vida v
la eficiencia de la Sociedad dependen del aporte de comunicaciones y
de la asistencia asidua de sus socios a las sesiones.

Las reuniones son forzosamente mds proficnas cuando a ella asis-
ten los pediatras mis experimentados, la opinién de los cuales puede
rectificar con autoridad un juicio erréneo, estimular la lahor de los que
se inician y sembrar ensefianzas. Encarezco, por lo tanto, la concurrencii
asidua de los maestros,
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Creo que interesan mucho y deben fomentarse, los trabajos de in-
vestigacion y el estudio profundo y meticuloso de los casos ravos, y que
con comunicaciones de tal naturaleza se da lustre a la labor realmente
cientifica que todos estamos empenados en producir, y con la cual se sa-
tistace una de las finalidades de la Sociedad.

Pero creo también que tienen mucho valor las observaciones de los
casos corrientes que dejen ensenanzas utiles. En mi entender, correspon-
de que en esta Socicdad se siga tratando también, como se lo ha hecho
hasta ahora, la casuistica clinica. Interesa mucho que se traigan a disen-
sion todos los casos que plantean problemas interesantes de diagnistico
v de tratamiento.

Realizariamos sin duda obra eficiente si las discusiones que en esta
Sociedad se producen llegaran a ser provechosas para el prolesional v
confribuyeran al perfeccionamiento del noble “arte de curar”, que en la
infancia especialmente puede ser tan eficaz, si se lo ejercita con acierto.

Al declararme tan en pro de la clinica, lejos de mi la idea de menos-
cabar a los trabajos de investigacion y al valor del laboratorio en la asis-
tencia de los enfermos. Pero si, muy aferrado en mi, el propésito de
llamar la atencion

en especial de los que actualmente inician su profe-
sibn—sobre la importancia basica que ticnen para el médico, la cliniea
clasica y las pruebas diagndsticas auxiliares ya bien sancionadas.

Esto suele ser olvidado por algunos novicios, y por los desprevenidos,
que se inclinan a aplicar prematuramente lo que se desprende de cada
nueva comprobaciéon de las ciencias biolégicas o de la patologia experi-
mental, disciplinas que contribuyen fundamentalmente al progreso de 1
medicina, pero ecuyas conguistas no aportan todas de inmediato un be-
neficio real para el enfermo.

Finalmente, esta Sociedad debe ejercer también otra luncion, gue si
bien es subsidiaria, no debe descuidarse. Me refiero a la intervencion
que debe tener en los problemas de orvden médico-social que atanen ai
nino, sobre los cuales oportunamente debe emitir su modo de ver y ha-
cerlo llegar a quien - corresponda.

Senores :

He querido manitestarles en pocas palabras mi concepto sobre la So-
cdledad que he de presidiv, mi agradecimiento por el cargo con que me
habédis honrado y mis vistas sobre la clase de labor que debemos realizar.

Terminaré expresando el propdsito de continuar y acrecentar en lo
posible, la ohra progresista de mis antecesores, v de contribuir a que s¢
conserve en esta Sociedad el elevado espiritu que la caracteriza.



Sociedad Argentina de Pediatria

Segunda sesion cientifica ordinaria

20 DE ABRIL DE 1921

Presidencia del Dr. Juan P. Garrahan

Palabras pronunciadas por el Dr. Juan P. Garrahan. al hacerse cargo de la
Dresidencia de la Sociedad Argetina de Pediatria

Dijo, por toda introduccion, que se honraba en presidir la Sociedad de
Pediatria y que agradecia a todos los que quisieron que legara a ello.

Agregd que es una Sociedad que tiene acumulada tradicion, que recibid y
fueron escuchados en su seno muchos eminentes pediatras ,y que su sitial
de la presidencia, fué ocupado por nuestros mis destacados médicos de nifios.

Pensando asi de la institucion y valorando asi el cargo que ocupa, demis
estaba declaiar cuanto esfuerzo Y entusiasmo iba a poner en el desempeiio de
Su mision.

De lus.sm‘ins, esperaba colaboracién, y aproveché la oportunidad, par
hacer algunas consideraciones tocante a la clase de la labor a realizar.

Termino agradeciendo el cargo y expresando el propésito de conticuar y
hasta acrecentar, en lo posible, la obra de sus antecesores, conservando el ele-
vado espiritu que caracteriza a la sociedad.

Consideraciones sobre un caso de mal de Pott, con absceso frio mediastinal

Dres. 4. Puglisi y 0. E. Maréttoli—Sometieron a la consideracién de los
mwiembros de la sociedad, un caso de espondilitis tuberculosa de la columma
dorsal, que presentaba algunas peculiaridades clinicas, tales como la ausencia
de gibosidad, suplantada por un aplanamiento del segmento vertebral afee-
tado. ¥y un absceso frio mediastinal, que de acuerdo a lo habitual, no se ma-
nifiesta casi clinicamente, pero se evidencia en la radiogratia por su clisiea
imagen fusiforme.

Analizaron los caracteres de las colecciones osifluentes mediastinales des-



de el punto de vista de su fisiopatologia, y s¢ detuvieron, especialmente, on
la 1wierpretacion radiogrifica, planteando Ja divergencia de conceplos 1espec-
to a la frecuencia de los abscesos mediastinales, en relacion a la significacion
de la sombra radiogrifica.

Se ocuparon del tratamiento de dichas dolencias, aconsejando una  cou-
ducta expectante y finalizaron resumiendo el concepto actual del tratamiento

quirdigico del mal de Pott en los nifios.

Pelviperitonitis gonocdccica en una nifia de cinco amos. Curacion

Dres. J. M. Macera. L. L. Domoewceh y F. L. Ferndndez—Presen-
taron ol caso de una nina que peeo despucés de padecer una vulvovaginitis
aonocGeeica enfermdé de vn proceso pelviperitoneal, qu elos autores rotularon
comu de pelviperitonitis gonocdecica. Jsta dolencia cedié al uso de la fomen-

tacion fria, wotropina, vacunacion y proteinoterapia.

Acompanaron algunas consideraciones de orden patogénico y bibliogrifico,
v *evminaron abriendo un interrogunte iespecto al estado en que gaedaron sus

drganos genitales internos.

Encefalitis postsarampionosa

Dres. R. Cibils Aguirre y <. Puglisi—Se ocupiazon los comunicantes de
un nifo que despuds de padecer sarampion, presentd un cuadio de inconciencia
v agitacion, sin alteraciones en cn liquido eéfalo-raquideo, v que mejord len-
famente hasta llegar a la sanacion total.

Se refivieron luego a otvas publicaciones pacionales y uruguayas sobre ol
tapico v a los casos de encefalitis observados a continuacion de Ja rubeola,

varieela, coqueluche y vacuna Jenneriana.

Discusion: Dr. Garrahan—Recordé un caso por ¢l publicado en Ta **Sema
na Médica’’ del afio 1916 6 1917 con el titulo de encefalitis postsaampionosa.

¥ esa oportunidad, se ocupd de un nino, gque después de padecer el sa-
yampién se tornd inconciente y fué presa de una agitacion permancnte, luego
marchd lentamente a la curacién completa.

Rofirié haber chservado un caso parecido, alli por el aio 1825 o 126,

Dr. Navarro—Se rvefivié a los eonoveimientos que hoy tenemos solhne la
encefalitis. Dijo que la parte elinica es bien conocida, no pasando lo mismo
respecto o la etiologia y patogenia.

Como cjemplo, meneiond el hecho elinico, generalmente observado, de gue
Jas encefalitis suelen presentarse mucho despucs que pasa la infeceién consi-
derada como productora. Esto, que trae la incertidumbre sobre el agente causal,
ha motivado estudios experimentales, que tienden a demostvar ,que posible-
mente esta dolencia no fuese producida por el mismo agente de la enfer-
medad a la que continda.

Dr. Cibls Aguirre~—Recorddé que el DPr. D Amato, que hizo un estudio
completo sobre la encefalitis, menciona la convulsion como el sintoma  mas
frecuente, lo que 6l no observd en el caso presentado.
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En ecunanto a la patogenia, dijo que todavia es controvertida, pudiendo
tener valor la tesis que sostiene que la encefalitis es wna enfermedad de sa-
lida, vale decir, que el germen causal de Ia niisma, quedaria en estado de la-
tencia, para hacer su salida, a raiz de una enfermedad intercurrente. Termind
diciendo, que como hoy por hoy: no hay bases para fundamentar esta hipd-
tesis, debemos seguir hablandc de encefalitis postsarempionosa, posteoque-
lnchosa. .. ete,

Induracion cutidnea curable del recien nacido

Dy. Carlos Carreiio.—Primeramente el autor analizd algunos easos espar-
cidos en la literatura médica y pasé luego a estudiar el que sirvié de motivo a
Gsta comunieacion.

Se tratuba de un niiio prematuro hijo de una multipara, nacido de parto
espontineo, pero después de un pericdo de dilatacion prolongado,

Desde el 4. 0 5.0 dia del nacimiento, le aparecieron induraciones cutdineas,
que se multiplicaron luego, para desaparecer, totalmente, mis tarde. Acompa-
iio- el estudio histolégico de un nédulo,

Se refirid, luego, a cudl seria la mejor designacién y cudles son las pato-
genias que se le atribuyen por los diferentes autores, deteniéndose, especial-
mente, en el andlisis de las diferentes etiologias que se consideran.

Discusién: Dr. Garrahan.— Adhirié en general a lo que dijo el Dy, Ca-
rrenio. En apoyo de esta concordancia de ideas Yy especialmente en lo que se
refaria a la frecuencia de la induracién v sus relaciones con la flagelacion,
agregd: que asiste a la Maternidad del Rivadavia desde hace 9 aiios, ¥ -a
pesar de que en ella nacen como 2.500 nifios anuales, sélo pudo observar,
hasta la fecha, alrededor de 4 ecasos: dijo igualmente no haber podido cons-
tatar relacion divecta entre flagelacion e induracion eutinea cuiable del ve-

cien uaeido,

Iniciacion de la vacunacién antidiftérica en Buenos Aires

Di. Rail Cibil Aguivre—El comunicante 10laté las circunstancias que mo-
tivaron fuera encargado, con otros médicos, de plancar la campaiiz de vacn-
nacion antidiftérica. Se refirié a los que entre nosotros estudiaron el proble-
ma e la difteria en alguna de sus faces, ¥ agregd que la tarea de la eomi-
sion fué ardna para poder aconsejar, lo mis prictico, en la vacunacion anti-
diftériea. Dicha eomisidn pudo establecer, asi, que la vacuna antidifeériea tie-
ne gran valor preventivo: la inmensa mayoria de los paises la utilizan con
éxito, pues disminuyen la morbilidad Y la mortalidad por difteria. Sostienen
la vacunacion sistemitica, pero voluntaria de los nifios comprendidos entre
uno y ocho aios, dejando los de mads edad, para que los vacune en aceiéu con-
Jjunta, ¢l Consejo Nacional de Educacion.

Respeeto a la vacuna a emplear v la téenica a seguir, aconseja:

1.0 Anatoxina Ramén ¥ no la mezela toxina antitoxina, porque 1 es-

tadisticas  demuestran que la primera es superior, por inocva; (solo prodies
pequenas reaceiones febriles), vy por el alto indice de inmunizacion.
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90 Tres inyecciones de 14, 1 y 135 c.e. dejando un intervalo de 21 dias
entre las dos primeras y 15 dias entre la 2.a y la 3.%

Finalmente, recomiendan practicar esta vacunacién en los nifos no fe-
briles. (En su servicio del Hospital Feindndez pueden vacunarse asi el 20 %
de los nifios asistidos). :

En cuanto al tiempo que dura la inmunidad, y utilizando eomo expericn
¢ia las investioaciones de Debré y sobre todo de Rawoua, que vieron ¢n ui
lapso de 4 afios aumentar el poder autotoxico del sucro de log vacunados, con-
cluyen que es definitiva.

Bl comunicante sc refiric a la buena acogida que esta iniciativa Muni-
cipal tuvo en la citedra, en la Sociedad de Beneficencia y coleetividades ex-

franjeras, (Hospital Italiano, Lsvaelita, cte.); dijo que ya se interesan algu-

nas localidades de nuestra provineia de Buenos Airves y que el Conscjo Nacio-
nal de Bducacién estd contemplando la realizacién de una campaia similas.

Discusién: Dr. Olivieri—Dijo que desde que se emplea cl procedimiento
de la vacunaciéon antidiftérica en los nifios que se envian a las colonias d2
vacaciones, la difteria mo hace mis estragos cn dichas colenias. Sdlo ohsersd
en los vacunados reacciones locales.

Agregd que con cl Dr. Miravent, organizé un servicio antiinfeccioso; pre-
pararon un cuerpo de visitadoras; prepararon el ambiente, interesando a los
padies y maestros con sendos volantes explicativos, con el objeto de vacunar &
los nifios contra la difteria y la escarlatina.

Pero cireunstancias del momento, demoraron la obra en que estabax

empenados,

Dr. Macera—Sostuvo la necesidad de vacunar a los nifios sanos y no en-
formos; la prictica de la vacunacién en lo sales especiales, para cvitar de que
nifios sanos sean vacunados en consultorios que son frecuentados por ninos
enfermos; la posibilidad de utilizar la via nasal. En lo que respecta al por-
centaje que no se puede vacunar de los nifios que asisten al consultorio, no

cree que sélo pueda ser del 20 %.

istencia

Dr. Elizalde.
Puablica.
Opiné que la vacunacién antidiftérica debe ser orvientada con precaucion,

Adhitié a la campaiia que recién inicia la

para evitar su desprestigio. En consecuencia, sostuvo que era prudente sunian
en la campaia contia ese mal, una propaganda entre los médicos, on el sen-
tido de precisar el concepto de la enfermedad difteria (hay que prevenir a los
médicos que los nifios vacunados pueden hacer angina con el aspecto de las

diftéricas, pero que eso no es difteria).

Dr. Garrahan.—RExteriorizé su impresién de que la vacunacion antidiftéri-
ca tecién se realizard Dbien, cuando haya centros de vacunaeidn, pero que
mientias tanto, no se pudo tomar mejor via, gue la de efectuarla en los con-
sultorios médicos.

Pelicité al Dr. Cihils Aguirre y sometié a la consideracion de la Asam
blea la siguiente mocién, para que constara en el acta y fuese transmitida a
los interesados, por intermedio de una nota: **La Sociedad Argentina de Pe-
diatria, después de oir la comunicacién del Dr. Cibils Aguirre, sobre la ini-
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ciacion de la vacunacion antidiftérica en Buenos Airves, felicita a la comi-
sion encargada de realizar tan loable propésito’’.

Dy. Macera—Pidié que antes de votar la moeién Garrahan, se considerase
su punto de vista, anteriormente expuesto.

Dr. Garrahan.—Dijo que su mocién era de orden general y que por lo tan-
to podia ser votada, no obstante los reparos formulados por el Dr. Macera a
In obra de la vacunacidn, porque éstos siélo se referian a ciertos detalles de

a4 misma.
Entendido asi por la Asamblea, pasé ésta a votar la mocién Ganahan, que
fué luego aprobada.

Dr. Cibils Aguirre—Agradecié la felicitacion de la Asamblea. Dijo que
esta obra, en la que estd empeiiado con otros colegas, se hace sin dinero; por
cllo, las oficinas especiales de vacunacién y ¢l personal de ellas encargado,
vendrd mis tarde.

Agregd, que ain practicindola en los consultorios de Hospitales, va a ser
posible vacunar a un alto poreentaje de los minos que los frecuentan, si sc
espera efectuarla, cuando el nifo se halla casi sano de la dolencia que mo:
tivé su visita al consultorio.

Coneeptué poco prictica la via endonasal, no s6lo por ineémoda para el
nino, sino, y sobre todo, poique no hizo todavia su prucha. Por dltimo se
ocupo (e la reclame que vealizan para intercsar el ambiente, (padres, médi-
cos, ete.), y del fichero central que llevan, para poder sacar un provecho cien-
tifico de lo que realizan.
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J., SEJOURNE.—La defensa del organismo en las infceciones a microbios
piégenos. Las inmunotr@nsfusiones. “*La Presse Medicale', 14 de marz)
de 1931.

La inmunidad en general es para Metchnikoff un fendémeno exelusivamen-
te celular: la fagocitosis, catualmente relegada a segundo orden, reempla-
zada por las reacciones humorales, es decir los anticuerpos.

En realidad la actividad de les fagoeitos no c¢s nunca inutil, aun i
mo en las infeceiones dende las 1eaccicnes humorales parecen suficientes
explicar la cwacién; y de ctia jparte, (n infeccicnes a pidgenos especiii-
mente, donde el 10l del anticucipo bien que incontestable, se veduee a fa-
vorecer la fagoeitosis, sin la cual en definitiva minguna curacién es posible.

La gomunotransfusion es indudablemente el método de eleceion en las
infecciones graves a pidgenos, pues ella apata w los enfermos las apsoning
y antitoxinas que le faltan, siendo también el mejor estimulante que exisie
de la fogacitosis.

1

ancnte la preyaraddn Ce les d

doics os en gencial insu-

Desgraciac
ficiente, sobre todo en lo que concicine a la preparacién humoral. Detall
despuds el autor la forma y condiciones en que debe preparvdvseles, mancia
de wsar y desis Ce las tiensfusicres, cle. Ta ol aesultado cn seis easos
de infecciones graves a pidgenos (septicemia, witritis, estreptoedeciea, cte.),
en que los tiatamientos corvientes fracasaron, curavon en distintos plazos
con la inmunotiansfusién. Insiste n que eos Gste el mejor tratamiento, sin
peligro alguno, pues le 1esta importancia a los choes tewibles que a veces
aparecen en algunos infeetados, repitiendo que debe ser convectamente e
pleado haciendo las inyecciones dos o fres veces por semana.

En infecciones las mis graves, es posible obtener la curacién asoeiiu-
dola al absceso de fijacidn, aun cn los casos en que éste solo se muestra de
ineficacia  total.

Como corolario al tratamiento Dbioldgico de estas infecciones piogena.,
hace resaltar la importancia de la desinfeceion o supresion de los focos io-
feceiosos primitivos, acto terapdutico indispensable.

En enanto al tratamiento quimioteripico, gonacrina (tripoflavina france-
sa), debe ser manejada con prudencia, pues la dosis activa a la larga sucle
sor foxien en esos organismos  debilitados,

. M. Carlin.
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HEYWORTH N. SANFORD y MARION CRANE.—La relacion entre las
distintas clases de polinucleares en el recién macido. Desviacion por ¢!

iosterol. **An, Joun. of Dis. of Child.’’, 41, pag. 528 a 531, marzo 1931.

Los aufores mercicren cuales scn las emacteristicas narmales de 1a
sangre del recién nacido, en lo referente a la relacion entre los distintos po-
linucleares (de acuerdo a los l6bulos de sus nieleos). Recuerdan la clasiri-
cacion de Cocke (1ccuento de les polinucleares) eon sus 4 clases, clase [
con nieleo simple, clase IT con niacleo de dos 16bulos, clase IIT cen tres 16-
bulos y clase IV con cuatro lébulos. La proporeion es poco mis o menos la
siouiente:

1 1T 14 [V

Recién nacido primer dia 57 39 4 0

A los 10 dias la clase I ha descendido hasta mis o menos 30, la clase
IT también, aunque en menos proporcién, y aumentan las IIT y IV. Cuan-
do administran Viosterol a los ninos (ergosterol irradiado), las eélulas mis
jovenes (clases I y II) vuelven a aumentar en proporeién al descenso de
as restantes.

Resultado final: que la administracion de Viosterol a los niiios reeién
nacidos contribuye a aumentar el nmimeio de las eélulas polinucleares mis
jovenes, o sean las unilobulares, las mis viejas, o sean las multilobuladas,
disminuyen. Pricticamente no existe diferencia en la reaceién provocada pou
fres gotas o 48 gotas de Viosterol.

S. 1. Bettinolli.

C. TORRES URUARXNA.—Investigaciones sobre la posibilidad de un  tralia-
miento biologico para la poliomiclitis aguda o pardlisis infantil. *‘Reyne
I'rancaise de Pédiatrvie’’. Tomo VII, N.» 1, 1931. Pigs. 64 a 75.

Es un’ trabajo minucioso. Refiere las experiencias efectuadas a tiavis
de doce aiios, en Colombia. Ha empleado como ugente terapéutico, al prin-
cipio, inyecciones de médula de conejos sancs, o de vacuna antirndibica co-
min, y al final de las experiencias con ¢l virus de la poliomielitis aguda, cou
médulas de conejo inmunizadas y fenoladas, siguiendo el método de Sample.
No ha podido profundizar el estudio, por la exigiiidad de los easos que se
ohservan en Colombia,

Las conclusiones ¢ue saca de sus experiencias son las signientes:

L* Las experiencias de este estudio confirman lo que dicen otros an-
tores, que el virus de la poliomielitis aunferior aguda epidémica pertencee a la
categoria de los virus filtrables.

24 Se ha pedido demostrar su presencia en el mucus nasal de los en-
fermos y en el liguido cefaloraquideo de los animales infectados experimen-
falmente, pero las inoculaciones efectuadas con el liquido eefalorraquideo de
los enfermos han sido hasta ahora infruoctuosas.

4% La virulencia del germen persiste durante mucho tiempo en el or-
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ganismo infectado, ya que hemos obtenido inoculaciones positivas, con ma-
terial recogido, cinco meses después del comienzo de la enfermadad, lo que
estd de acuerdo con los resultados obtenidos por Orgood y Lueas, asi como
los de Kling, Peterson, Wemnstedl.

4.2 Por el contrario, el virus, fuera del organismo, parece conservir
muy poco su virulencia y la mejor manera de protegerlo es conservindolo a
una temperatura muy baja. Hemos podido demostrar que, después de treinia
dias, el virus pibrdo su virulencia, si no ha sido conservado a una temperati-
ra muy baja. No es esta la opinion de ILucas, quien considera que el gér-
men de poliomielitis es muy resistente.

5. Esta débhil resistencia a las temperaturas clevadas podria ser una
razon de la poca frecuencia de la enfermedad en las regiones tropicales.

G.a De las experviencias referidas, no se puede deducir definitivamente
sobre los resultados de la terapéutica biologica, sobre todo tratindose de un:
enfermedad en que el prondstico es tan variable, pero los hechos siguientes
pueden quedar como bases para las investigaciones futuras: a) tanto en la
clinica como en el campo experimental, la inyeccién de médula de conejos in-
fectados produce una reaccién general orgdnica y parece tener influencia fa-
vorablemente sobre la maicha del proceso infeccioso; b) la experiencia de
inoculacion con diluciones viejas de virus, mantenidas en determinadas con-
diciones, a los animales que parecen mis indemnes, en la esperanza de podes
realizar una vacunacién preventiva por este sistema u otro parecido.

Seria importante también tratar de obtener una inmunorrveaccion comple-
ta, sea en los conejos, sea en otros animales para ensayar el suera curativo,

que seria mds ficil de expender que el suero de convalesciente.

S. J. Bettinotti.

BOULANGER PILET.—EL cloruro de caleio en las enfermedades de la in-
fancia. **Le Concours Medical’’, 11 enero de 1931,

En un tiabajo muy documentado el autor recuerda que el eclorure de
calcio es actualmente uno de los medicamentos basicos de la patologia in
fantil, y precisa bien sus indicaciones, que en estos ultimos aios se han ex-
tendido en razén de que las soluciones o pociones habituales impuras e ines-
tables, de sabor repugnante (Marfan), que era dificil o imposible de hacer
tomar a los ninos, han sido substituidas en el uso corviente por una solu-
cion estable, de gusto agradable, de la cual ochenta gotas corresponden a
un gramo de CaCl2 (Chlorocaleion).

Recaleificante. Como lo indica Mouriquand, existen pruchas clinieas vy
bioldgicas de la aceién” recaleificante del CaCl2. Por lo demis, la mayor par-
te de las sales de calcio deben ser asimiladas, bajo forma de cloruros, de
donde la indicacién, en una cwra cdleica, de dar directamente esa sal. Esta
cura estd indicada: en los trastornos de erceimiento, sobre todo en los eca
sos de hipotrofia estatural; en la tubereulosis (en sus distintas localizacio-
nes), contribuye no solamente a caleificar las lesiones, sino que actia es-
pecialmente por actuacién de las diastasas, estimulacion de la fagocitosis, ae-
cion antitéxica y refuerzo del terveno; en le raquitismo, asociado a la acti-
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noterapia y a las preparaciones irnadiadas; en la care dentaria; en las en-
teritis, a pequeiias dosis.

Hemostitico. Todas las hemorragias de la infancia pueden ser tratadas
por el CaCl2: melena de los recién nacidos, epixtasis, etc. Antes de toda ope-
racién, particulaimente la ablacién de las amigdalas o vegetaciones adenoi-
deas, es una excelente préictica recurrir preventivamente al empleo del clo-
ruro de caleio, como asimismo antes de una extraccion dentaria. En las en
fermedades de la sangre (parpura, hemofilia); en las fiebres con manites-
taciones hemorrdigicas, el cloturo de caleio se emplea con éxito, no solamen-
te en razéon de su influencia sobire la eccagulacién, sino también por su ac-
cion dinrética y antitoxica (Le Sourd y Pagniez).

Antialbuminirico. En las albuminurias funcionales intermitentes (orthos-
titiea, digestiva, ciclica), la medicacién edlcica esti colocada en primer te:-
mino por Lerehoullet, a la dosis de uno.a uno y medio gramos diarios du-
1ante quinee dias de cada mes. Influencia también beneficiosamente las mne-
fritis albumintdricas agudas o crénicas de los nifos (Netter, Rénon, Teissier,
Paisseau).

Diurético declorurante. Segin L. Blum, el CaCl2 es el diurético mis efi-
caz e inofensivo en las hidiopesias Dbrighticas. En las nefritis con edemas,
al mismo tiempo que el régimen declorurado, se prescriben dosis débiles de
medio a un gramo o dosis fueites: 4 a 6 gramos durante einco a diez dias
consecutivos; se suspende la medicacién para repetirla en caso necesario. En
la nefritis hematiricas, relativamente frecuente en la infancia, esta sal ha
sido empleada por Roger y Blechmann.

Antiespasmédico. La espasmofilia es la afeccion en que mejor se mi-
nifiesta la aceiéon del cloruro de ealcio, siempre que se recwrra a dosis el
vadas: 4 a G gramos por dia para un lactante durante ocho a diez dias. Es
un  medicamento heroico, especifico; medicacion de eleccion para la erisis
(Nobeecourt), que constituye la verdadera terapéutica de urgencia (Lesnt,
Dehré). Bs también el medicamento por excelencia, asociado o no al gar-
denal, de las convulsiones y del espasmo de la glotis.

Antisérico. La accién profilactica del cloruro de ealeio contra los ac-
cidentes séricos, es clasica (Wright, Netter, Cousin, Gewin, L. Ramond, Com-
by, Weissenbach) a la dosis de 1 a 4 gramos por dia, desde que se inyecta
el suero. Cum(r) curativo de los accidentes declarados es generalmente utiii-
zado eon provecho (Lesné, Nobecourt y Boulanger Pilet).

dnticlisico. El CaCl2 constituye un buen medicamento en las manifesta-
ciones de coloidoclasia: urticarias de origen digestivo ,asma de los nifios y en
ciertas asmas por anafilaxia,

L. RIBADEAU DUMAS.—Las carencias frustas en ¢l miio de la primera
edad. “*La Presse Medicale’’, 4 febrero 1931.

Caracteres generales de las avitaminosis frustas. Las avitaminosas frus-
tas tienen un conjunto de ecaracteres comunes, ya que todas las vitaminas

actian sobre el desarrollo del mifio. La deten¢ion del crecimiento se encuen-
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tra en todos los easos en que el organismao sufre, acompanado habitualmente
de anorexia, palidez, insomnio, agitacion o atonia. Pero lo que permitird es-
tablecer un diagréstico cs el aspecto de alouna manifestacion patolégica
en donde se encuentre un cardcter atenuado de la earencia averiguada: anec-
mia y tendencia a las hemoragias minimas en el escorbuto frusto; agita-
¢ion, insommio y ecalambres musculaies on la avitaminosis B frusta; trastor
nos oculares ligeros en la avitaminesis A : imigenes radiolGgicas v tras-
tornos del metabolismo del caleio y del fésforo en la carencia D frusta, No
hay que olyidar, sin cnhbaigo, que la administracién de una vitamina, no
Dastard paia ascgurar el desarrollo, si el nifio no reeibe al mistio tienpo
una alimentacién juiciosamente 1eglamentada.

Una manifestacion comin de las avitaminosis es la sensibilidad a las
infeceiones. Este hecho, mal determinado en su csencia, puede admitirse quo
estd plenamente  damostrado, experimental vy elinicamente.

Una aceion no menos importante de las vitaminas es la que ejercen so-
bre ¢l funcionamiento de las glindulas endGerinas. Las avitaminosis dismi-
nuyen la actividad de las cdpsulas suprarrenales, del sistema tiroideo v opa-
rativoideo, del testiculo, al punto de poderse constatar en esos casos una (e
minucion del peso de estos Giganos. Sahemos que en medieina infantil, en
los lipotréficos en particular, los extractos glandulaves han sido utilizados
a titulo terapéutico, remediando asi la deficiencia de organos insuficientes,

El estudio de las vitaminas ha conducido a modificar la alimentacidn,
o por lo mencs a con pletarla schie datos preciscs. En las condiciones e
un régimen suficientemente vitaminado, se notard que ol desarvollo del niii
serit mormal y se hard sin grandes dificultades. Con Mathien v Villemin, vl
autor ha atribuido el sindrome: anorexia, insomnio, agitacion, hipotonia, pa-
10 del crecimiento, tan habitualmente observado en los nifios de § a S mesoes,
@ un estado de carvencia fiusta. Puede hacerse una idea de los frastorne:
acarreados por una alimentacién desequililiada, examinando esos nifos que
8¢ encuentran tan cominmente en la ciudad y en la ecampana y en los cun-
les se encuentra un sindrome especial, cuvas cmactevisticas han sido sofii-
ladas por Mace Carvison. El nifio salido recién de la edad del lactante fic-
ne un aspecto fisico muy deplorable. Pdlido, tegumentos sccos, eabellos 1
los, adelgazado o “‘bouffi’’. Gran vientre, musculatura débil, térax estre-
cho; amigdalas hipertrofiadas, vegetaciones adenoides Y consecutivamente un.
fuerte insuficiencia respivatoria, siendo comunes los trastormnos digestivos
(constipacidn, colitis, vomitos rebeldes). Asténico o agitado, tiene frecuen-
temente erupeiones entdneas: prurigo-strofulo, eezematides, infecciones, corviza,
otitis, bronquitis, forunculosis, adenopatias,

Segin las épocas, este estado ha sido atribuido a causas diversas, Be-
tos ninos han sido considerados como victimas de una diatesis artritica, ans-
fildctica, linfitica. Si se vemonta al origen de estos trastornos, aun acor-
dando a la herencia una parte en la génesis de los fendmenos maorhidos, so

admitivd ante todo, en nombie de la observacién clinica, que se trata de
vicios earenciados, en el sentido mds amplio del término v oen los que es
posible modificar su desarrollo, por una alimentacidn variada.

~
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1I. KRETSCHMER y W. IHIBBS.—Tumorcs mirtos del rinon en la infan-
cig. **Suigery, Gynecology and Obstetries’'. Vol. LIL. Encro de 1931,

Se trata indiseutiblemente de un trabajo interesante y muy completo,
hasado en la experiéencia de 17 cases de tumoeres malignos del rindén en ia
infancia.

Afirman que en muclios easos de este tipo tumoral no han sido reco-
nocidos en el acto operatorio y se catalogan equivocadamente en su estudio
lhistopatolégico.

Los tumores malignos del rifién en la infancia cs una afeceién rara, do
acuerdo a la revista de la literatura que ellos han hecho; asi Buglée y Wolls-
tein solne 4903 autopsias de nifics no encucntia ningin caso: “Lowsley v
Butterfield en 100 cascs de lesicnes urolégicas en la infancia no meneio-
nan un ejemplo de tumor maligno; nos lama la atencion estas estadisticas,
pues nosotros c¢on un ndmero muclio menor de nifos con afecciones quirdr-
wicas, hemos visto varios casos de tumores renales malignos,

Segtin Thomas, en los ninos los tumores de la pelvis renal son mas raros
que Jos del parénquima. Dentio de les tumores malignos del rindn en la in-
faneia, ¢l méis coman dicen los autores es el lamado tumor mixto de Wilms
(Hyman sobre 70 neoplasias renales encuentra 10 ecasos de tumores mixtos:
Wollstein sobire 18 tumores malignos en los nifios, 17 son tumores mixtos).

Después de recordar la patogenia de estos tumores de acuerdo a la in
terpretacion que le diera Wilms, haeen el estudio de su anatomia patolégica.

El tamano del tumor es variable; en algunos casos siendo bilateral pudo
ser causa de distocia. De sus 17 casos el mayor pesaba 1530 gramos y el me-
nos 255 grs.; solamente dos de los 17 fueron bilaterales. Ellos son encapsu
lados, retroperitoneales y crecen dentro de la edpsula rvenal; ocupan enteri
wente el costado del abdomen y desplazan las visceras de acuerdo a su ta-

mano. Bl parénquima renal no forma parte en la formacion neoplisica, pe-

ro se

halla sumamente atrofiado por la comprension. El estudio microsedpico
revela la estructura embrionaria de estos tumores con una variedad de te
Jidos de -clementos renales aboitivos. Existen elementos del tejido epitelial
¥ correctivo; los eclementos epiteliales consisten en ¢éinlas indiferenciadas es-
treehas y largas, las cuales a menudo se disponen como nidos celulares y tibulos
embrionarios. Los elementos conjuntivos estin repiesentados por un estroma no
vompacto, por células redondas y por fibras musculares lisas y estriadas. El te-
Jido eartilaginoso y 6sco, dicen los autores, no han sido encontrados en nin-
guno de nuestros tumores. La neerosis del tumor es a menudo seialada; es
mias frecuente cuando el crecimiento ha sido mas 1ipido.

La metastasis por via hematGgena es excepeional; se ha encontrado o
el higado y en los pulmones; estos tumores se propagan a distancia por cre-
cimiento progiesivo, pudiendo envolver a todas las visceras abdominales y
atravesar el diafragma y producir nddulos tumorales en la superficie pleu-
ral. BEfectian luego los autores el estudio elinico de la afeccion relacionan-
do especialmente con su experiencia.

El sintoma mas llamativo y constante es la presencia de la tumoracion:

muchas veces es el dnico y primer sintoma por el cual los padres llevan al

nino a la consulta médica. Bl dolor no es muy frecuente; solamente lo ha-
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llaron en seis casos (en uno el dolor asentaba en el lado opuesto al tumor).

Llaman la atencién, como caracteristica de estos tumores, la escasa fre-
cuencia de hematurias macroseopicas. Los autores traen la siguiente estadis-
tica de los sintomas generales:

Tumor palpable, 17 casos; fiebre, 9; dolor abdominal, 6; pérdida de ape-
tito, 4; pérdida de peso, 3; constipacion, 3; ivritabilidad, 2; vémitos, 2; po
laquiuria, 1.

Como elementos complementarios el andlisis de sangre revela siempre una
anemia secundaria intensa (en un caso, dos millones de glébulos), con aumen-
to de las células de la serie blanea. El diagnistico debe completarse con la
cistoscopia, el caterismo ureteral y los pielogramas.

El prondstico de esta afeceién es extremadamente grave; 16 de nuestros
17 pacientes han fallecido, coneluyen los autores.

Oscar K. Mardéttoli.



