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Hemiparalisis obstétrica del diafragma
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Jefe de Clinica

A mediados de junio del corriente afio tuve oportunidad de
observar y atender una nifiita recién nacida que presenté una
afeecion, que por no ser frecuente, me permito presentar a la con-
sideracién de los colegas de la Sociedad Argentina de Nipiologia.

Fueron requeridos mis servicios porque la nifia, a los 12 dfas
de edad, no s6lo no habia recuperado el peso del nacimiento, sino
que tendia a disminuirlo aun; colocada al seno materno o merce-
nario, se prendia con avidez, para abandonarlo inmediatamente pues
le provocaba disnea y erisis de llanto.

El interrogatorio me permite conocer que se trata del primer
hijo, de padres jovenes y, al parecer y por propia confesion, sanos.
No ha habido afeccién alguna durante el embarazo en la madre.
El parto fué sumamente dificil; y a pesar de haberse esperade el
tiempo prudencial, no quedé otro remedio que extraer la nifia con
forceps.

Atendida en esos instantes por un colega eximio en la especia-
lidad, el Dr. Medina, a cuya gentileza debemos el informe al res-
pecto,
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Primipara, 28 afios. Embarazo de término. Presentacién cefilica O.
1D} U

Parto: Rotura prematura de la bolsa de las agunas, presentacion ce-
falica 0. I. D. P. Después de mas de 50 horas de trabajo de parto, es
intervenida en las siguientes condiciones. Dilatacion completa, cabeza en-
cajada en D. P.

Indicacion: Detencién del trabajo de parto por falta de rotacion. Su-
frimiento fetal moderado; agotamiento obstétrico, dos horas de periodo
expulsivo.

Aplicacion de forceps: Toma simétrica en derecha posterior con la
que se rota hasta occipitopubica. Nueva aplicacion en directa para ex-
traerlo. La intervencién resulta laboriosa, naciendo el nifio con lesiones
en el cuero cabelludo y en la cara. El parto de los hombros no ofrece di-
ficultades. Como la vagina era sumamente estrecha, previamente a la
aplicacién del forceps, se practic6 una episiotomia lateral derecha. Alum-
bramiento espontdneo. Al dia siguiente se le noté disnea y una paresia de
un brazo que desaparecié rdpidamente, no asi la disnea que continué en
los dias sucesivos.

Horas después del parto, notan que la nifia tiene un poeo de
disnea, pero no les prececupé mayormente, maxime que ésta se ma-
nifestaba al darle agua que le provocaba llanto y de aqui la disnea.

Igual sindrome aparece al otro dia que la ponen al pecho y
a los poeos minutes lo abandona en una erisis de disnea y llanto.
En este estado, dura unos dias, disminuyendo continuamente de
peso, v en la ereencia que la madre no tuviese la cantidad suficien-
te de leche, la prende al seno de una ama ocasional con igual re-
" sultado. Entonces se intenté dar agua y pecho crdefiado, por ma-
madera, con el mismo resultado: erisis de disnca y llanto, ¥ ahora
se le agrega un poco de tos al forzarle el alimento. Asi transeurren
12 dias, al cabo de los cuales fui invitade a observar la ninita,
encontrandome con el siguiente cuadro:

Nifia con desarrollo fisico normal, entlaquecida 2800 grs., siendo el
peso del mnacimiento 3150, escaso paniculo adiposo, piel sana, delgada,
color rojoamarillento, hace féciles pliegues que se borran en seguida. Heri-
da umbilical atin no enteramente cicatrizada.

La cabeza estd deformada, aplastada en la region parietofrontal iz-
quierda, en cambio existe una evidente tumoracion de la regién parietal
opuesta.

En la primera de estas dos regiones existe una escoriacién atu no
cicatrizada, de unos 7 ¢ms. de largo por 3 a 4 de ancho, es doble, y con
la forma de una cuchara de forceps: los parietales entre si y éstos con
ol frontal se hallan acabalgados. La tumoracién del lado dervecho, tiene
un reborde duro que se pierde en el cuevo cabelludo, y es fluctuante su




(i —

parte media: evidente cefalohematoma. Abundante red venosa del cuero
cabelludo. Llama la atencién, que estando la nifia en reposo, la disnea es
muy disereta, casi siempre maniféstandose por su equivalente, el cabeceo;
que el vientre habitualmente globuloso en el recién nacido, en ésta se
presentaba excavado. A la palpacién no se palpa higado ni bazo.

Es evidente también, que se observa una paresia del miembro superior
derecho, en especial de la mano, que mueve sin embargo, no con la am-
plitud y vivacidad de los restantes miembros.

Ademds existe muguet que ocupa todo el velo del paladar, la cara
interna de las mejillas, y los costados y cara dorsal de la lengua, en las
demds, en especial labios, la mucosa seca y rojiza.

Ambos ojos estdn semicerrados, con secrecién seropurolenta er los
dngulos, la conjuntiva roja y granulosa y reacci6n vascular periqueri-
tica, que sus tannllmos, a pesar de haber combatido, a indicacién de! mé-
dico, con los medios habituales, no consiguieron detener esta conjuntivitis.

Los paiialcs, son escasisimos, de color verde brillante, casi negros,
entonces meconiales, a los 12 dias del nacimiento. Orinas también eseasas.

Al examen clinico pudimos comprobar la no existencia de cardiopa-
tia congénita, en efecto, se oyen amhos tonos, normales, en sus [ocos res-
pectivos; sin ruidos agregados. Pulso pequeiio, regular, frecuente.

La exploracion del timo, que atentamente hicimos, a pesar de hallar
la regién preesternal un poco abovedada, por causa que después nos ex-
plicamos, nos permitié asegurar que este érgano no estaba agrandado de
tamarno.

El examen del aparato respiratorio no fué més concluyente, sono-
ridad normal, en el lado derecho la matites hepdtica ascendida, a la aus-
cultacion, se oye murmullo vesicular normal sin sonidos agregados. La
entrada de aire en el lado derecho se limita por debajo al 5° espacio, por
debajo del cual existe silencio absoluto. El tipo respiratorio es puramente
costal; solo existe tos cuando la nifia ingiere alimentos; la disnea es va-
riable y de acuerdo a la ingestién de alimentos.

Cuando la disnea es extrema aparece cianosis de los labios, lébulos
de la oreja, dedos, ete., y atin en reposo, estas zonas, no adquieren su color
normal.

Temperatura: 36°2 rectal.

Peso: 2800 gramos.

En ningiin momento han observado vémitos.

Terminado el examen clinico ponemos la nifia al seno materno y ob-
servamos que mama con avidez y que se cianosa para luego dejar brus-
camente el pecho y estallar en una crisis de llanto que le trae disnca, cia-
nosis, movimientos laterales y anteroposteriores de la cabeza, aleteo nasal,
ete. Se ha comprobado que sélo extrae 15 grs., y examinada de nuevo,
se hace mas ostensible la disnea, el pecho se dllata ampliamente, con gran
tiraje abdominal; Nos hablamos dado cuenta de que se trataba de una
afeccion sumamente seria; un grave trastorno de la respiracién y la hema-
tosis, que le provoca trastorno de la deglucién, sin cardiopatia congé-
nita, sin hipertrofia de timo, sin lesién del arbol respiratorio; confesamos
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honestamente no haber visto enfermo semejante, el diagnéstico quedé en
suspenso e indicamos:

Considerando que hasta entonces s6lo ingeria de 100 a 150 grs. de
leche diarios, elevamos a 400 grs. diarios, y como la madre, por falta de
estimulo de succién e insuficiente vaciamiento sus glindulas entraron
en hipogalactia; para luego desaparecer toda secrecion, fué necesario ad-
quirir ésta, al principio, en la Cédtedra de Pediatria; después fué suminis-
trada por una excelente ama. Luego tratamiento sintomitico de su hipo-
termia, conjuntivitis, muguet, ictericia, etec.

En seguida se eleva la dosis a 500 c.c. de leche de mujer, que en todo
momento fué bien tolerada en 5 o 6 gavages diarios, ddndole una peque-
fia cantidad por mamadera 10 a 30 c.c. Aumenté muy lentamente de peso,
pués recién después de 20 dias, esto es a los 35 de edad, aleanza al peso
del nacimiento. Pero a pesar de este estacionamiento de peso, mejord en-
seguida su hipotermia, que llegé a tener 35 °3, los panales se hacen amari-
llo oro, uniforme, y més abundante, pero su trastorno respiratorio, se
hace cada vez mas intenso. En esa fecha notamos dos ofras particula-
ridades: el polo inferior del hazo se hace palpable, no asi el reborde del hi-
gado, a cada moviminto inspiratorio, y ademds la succion no le provoca
disnea, ni cianosis, ni llanto; en efecto, soporta horas enteras succondn-
dolo continuamente, un chupete, en cambio el alimento, sea en mamadera
o en cucharadas, provocan el estallido del drama.

Ya entonces, habia soportado, su conjuntivitis, infeccion bueal, muguet,
del cual habia mejorado; una piodermitis, y en retroceso el cefalohemato-
ma. En estas circunstancias, y como no aumentase de peso y sus tras-
tornos respiratorios no retrocedicsen, fué llamado a la consulta el Prof.
Dr. Schweizer, afortunadamente, pues en seguida recordé haber visto un
caso similar, creyé tratarse de una afeccién diafragmatica, cuya natu-
raleza no podia diagnosticarse y recomendé un examen radioscopico.

Dias después se efectia, y el Dr. Lettieri ‘nas mostré un diafragma
del lado derecho completamente inmévil, cuyo horde superior llega a ocu-
par casi todo el 4.° espacio. Pulmones, normales. Derecho pequeno, pues
casi todo ese hemitérax estaba ocupado por el higado, cuyo borde inferior
no llegé al reborde costal. El hemidiafragma izquierdo, no sélo es mavil,
sino que desciende con las inspiraciones — fenémenos de la balanza —. El
diagnéstico entonces estaba hecho: hemiparilisis diafragmatica, pues cora-
z6n normal, timo invisible, no hay hernia del diatfragma.

Se le signié suministrando siempre el alimento, con el agregado de
Larosan, por gavage, durante un tiempo todavia y luego a medida que
aumentaba de peso, era posible la ingestién por mamadera de algunas
raciones, pero muy lentamente, gracias a la extraordinaria paciencia de
Jos padres, pués tardaba hasta 1 hora para ingerir 80 c.c. de leche. Pen
era posible ya, la extraceion de 40 a 50 c.e. directamente del pecho mer-
cenario. :

En total: en agosto 1.%, 3600 grs, 2 meses; el 15, 39305 el 1.° de sep-
tiembre, 4370, 3 meses; el 15, 4660; el 1.° de octubre, 5050, 4 meses, y el
15 de octubre, 5380 grs. En total reeibié alvededor de 120 gavages, siendo
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el dltimo a fines de agosto; y desde entonces, pudo seguir alimentidndose
sola por mamadera, y directamente; la disnea asi como el llanto habhia
desaparecido a los 2 meses de edad lo mismo que la cianosis; y actual-
mente la nifa posee todos los atributos de la salud, sin embargo su base
pulmonar no ha descendido, su higado por encima del reborde costal, y
su tipo respiratorio es puramente costal superior. Una nueva radioscopia
mostro las cosas en igual estado, una radiografia que acompano, no s6-
lo es testigo de lo que se observé, sing que muestra fractura de c!dvicula,

indicindonos a posterioridad, mudo testigo, la intensidad del traumatis-
mo obstétrico.

La radiografia que mostramos, obtenida ultimamente muestra: as-
¢ =0 de la cipula diafragmatica, que llegaba al tercer espacio, y que aho-
ra yemos, estd mas descendida. 2.°, El seno costodiatragmatico correspon-
diente hdl)m desaparecido en las radioscopias, ahora ya se insimia: 3.°
20 hemos visto el desplazamiento del mediastino hacia el lado sano. 4., Nos
fué posible observar en ambas radiosc ‘opias el fenémeno de Herz y l\l(u-
boch, de la balanza, o respiracién paradéjica esto es a cada inspiracion
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asciende el hemidiafragma enfermo, y desciende el sano. 5., Se observé
siempre que la linea de separacién téraco abdominal era horizontal y re-
gular, sintoma muy importante para el diagnéstico diferencial con la her-
nia diafragmética, y ademas constante.

El diagnéstico diferencial debe hacerse con las malformaciones
congénitas del diafragma, esto es, eventracion (llamada también re-
lajacién, atrofia, distension, dilatacion). Se manifiesta en g neral
en la edad adulta, la mayoria de los cascs son ‘‘trouvailles’ radio-
logicas o necrgpsicas, de aqui que sean bien toleradas; su frecuen-
cia es de 1 por cada 40 hernias diafragmaticas (Giuffré) ; su fre-
cuencia es en el lado izquierdo en el 90 % de los casos, igual que
la hernia, que también es rara del lado derecho. Sin embargo,
Giuffré, presenta un caso de ‘‘relaxatio’ en el lade izquierdo en
un lactante de 30 dias, cuyo hemitérax correspondiente esta casi
completamente ocupado por el estomago. Los sintomas, en ca= de
eventracion, son mas bien progresivos y no retroceden. Es una nal-
formacion congénita en que las fibras del diafragma se hallan atre-
fiadas, excepcionalmente en ambos lados, y reemplazadas por una
lamina delgada, que se somete facilmente a las presiones intra-ab-
dominales, insinudndose las visceras de ésta en la cavidad toracica,
con la ecnsiguiente perturbacién de las propias de esta eavidad. De
todo lo expuesto se infiere que no estibames en presencia de una
relajacion.

Respecto de la hernia, su diagndstico suele ser mas compli-
cado. De aqui los numerosos signos y pruebas que se han descrip-
to para justificarlo: 1.°, prueba de Goetze, del neumoperitonea, si
hay hernia se preduce un neumotérax; 2.°, la linea de separacion
toracoabdominal es regular en todas las posiciones, irreg tlar en la
hernia  (Montanari - Possati); 3.°, esta irregularidad aumenta
si se hace cambiar el volumen del estémago o del colon (sindrome
de Beltz); 4.2, signo de Herz y Kienbeek ya mencionado del feno-
meno de la balanza; 5.° Bitorff y Cheleiditi han des® ipto en la
relajacion un signo que consiste en un movimiento del diafragma
en balanza, que se¢ produce bajo una fuerte inspiracién si se hace
¢jecutar por el paciente con la boca y mariz cer adas (chupar el
vientre) ; 6.°, la maniobra de Valsalva, espiracion con la hoca ¥
nariz cerradas, el diafragma paralizado desciende, el sano no se
mueve; 7.°, cuando en la hernia se halla el estdmago, se obtiene
un descenso de la presion del mismo durante la inspiracion y vice-
versa, sieno de Hildebrandt y Hess; 8.° por ultimo, Janin, propo-
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ne la excitacion eléetrica del nervio frénico, no moviéndose el dia-
fragma del lado paralizado.

RESUMEN.
.tancia con gran traumatismo chstétrico y parto laborioso; la presen-
cia de una pardlisis del miembro supericr correspondiente; la frac-
tura de clavicula; la falta de isocronismo de los movimientos res-
piratorios (signo de' Duchenne) del térax y abdomen; la situacién
elevada del higade cuyo borde inferior no se palpé en ningin mo-
mento, con la consiguiente elevacién de la base pulmonar; y lo que

Por los signos diferenciales deseriptes; la concomi-

es mas importante, el retroceso de los sintomas con la aparente eu-
racion de la nifa, nos permiten asegurar que se trata de un ecaso
de hemiplejia diafragmdtica derecha por trawmatismo obstétrico.

Respecto de su etiologia y patogenia creemos que es indiscuti-
ble tratarse de traumatismo obstétrico que ha lesionado en parte el
plexo braquial y el nervio frénico, que tienen entre si muchas re-
It icnes de vecindad. Efectivamente, el plexo braquial se halla
constituido por las ramas anteriores del 5.°, 6.°, 7.°, 8.° pares cer-
vieales y 1.° par dorsal, y que luego de varias anastomosis v bi-
furcaciones, terminan por constituir los grandes troncos nerviosos,
que son: el mediano, radial, cubital, braquial cutineo interno, su
accesorio y el circunflejo. El mnervio frénico nace principalmente
del 4.2 par cervical y recibe generalmente una rama del 3.° y ctra
del 5.2, esto es lo méds frecuente porque es bastante irregular en
sus origenes, recibiendo ademds otras tres anastomosis: 1.°, con el
nervio del subelavio, por delante del escaleno anterior; 2.°, un do-
ble filete del gran simpitico en la parte inferior del cuello, y 3.°
ofra, inconstante, con el hipogloso. Penetra en el térax inmediata-
mente or detrds de la clavieula, separado por la aponeurosis del
subelavio, se apoya sobre el escaleno antericr, el derecho entre la
arteria y vena subeclavia, y por fuera del neumogéstrico y del gran
simpético.

b

A su vez, el plexobraquial se halla en el ecuello, separado de
la clavicwa por la aponeurcsis del subelavio y descansa sobre la
primera costilla,

Estas relaciones topograficas explican facilmente de como un
traumatismo obstétrico puede lesionar el plexobraguial, sumamente
frecuente y por su vecindad como puede también ser lesionado el
nervio frénico; si ademas tenemos en cuenta la fractura de la cla-
vieula, que desgarrando la aponeurosis cae inmediatamente sobre el
nervio frénico y el plexobraquial ; de aqui la paralisis,
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Reconstruyendo los hechos, no ereemos que haya habido una
lesion que ha tomado el plexo, sino que la fractura, al lesionar el
frénico lo hizo conjuntamente con alguna pequefia raiz, que rapi-
damente se consolido en su funcionalismo. -

Por otra parte, el diafragma se halla inervado también, por
las ramas anteriores de los seis Gltimes pares dorsales y ademas,
ambos frénicos se entrelazan en el diafragma formando un plexo,
permitiendo por esta circunstancia, pequefias suplantaciones, que
parece es lo que ha sucedido con este enfermito.

Consultada la bibliografia nacicnal altima, no hallamos casos
semejantes, a excepcién del ya citado del Prof. Schweizer. Se ocu-
paron de la patologia del diafragma, Gltimamente el Dr. Elizalde
y antes Ayerza y Heindenreich. Por otra parte, los easos de “‘re-
laxatio’’ se hacen cada vez méas abundantes, lo mismo que la hernia

diafragmatica congénita.
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Instituto de Higiene de la Facultad de Medicina de Buenos Aires
Director Profesor Alberto Zwanck

El programa de salud en la escuela primaria

por las doctoras

Perlina Winocur y  Berta Elena Vidal de Battini
Médica Escolar Directora de la Escuela N° 6 al
Auxiliar de ensefianza de la Catedra Aire libre
de Hidiene

El Cuerpo Médico Escolar, a partir del afio 1924, bajo la di-
reccion del Dr. Enrique M. Olivieri (1), tuvo en cuenta las bases
modernas de la medicina preventiva: el ezamen individual del nino,
la prefilaxis por el tratamiento y la educacion samitaria. De este
ultimo punto se ha ocupado mucho entre nosotros el Prof. Dr. Al-
berto Zwanck, en la Catedra, en publicaciones y conferencias (7 y
). Dentro del medio escolar fundé ascciacicnes infantiles como
la **Higiene por el ejemplo”’, orientadas hacia el mismo fin.

La ensefianza de la higiene debe tender a formar habitos sanos.
Ya no se trata de ensefiar ¢imo se combate la enfermedad, el te-
mor a los micrchios, en clases y conferencias del tipo académico
de la patologia médica, al alcance de los nifics y del publico lego,
que dejan mnociones confusas, sino de modificar el programa de
vida, trazando uno nueve, que lo lleve a mejorar y a conservar la
salud, por medio de una ensefianza clara v sencilla, de aplicacion
inmediata y que ha de estar sujeta al diario contralor de sus re-
sultados.

Al mifio no le importa conocer la flora microbiana de su boca,
la composicion quimica del aire, la flora intestinal, pero si debe
saber que las caries constituyen un peligro, una molestia, que se
las puede evitar, y qué es lo que se debe hacer para ello; que debe
mover diariamente su vientre y respirar aire puro y eémo ha de
conseguir ambas cosas: con el régimen adecunado y ejercicios, lo
primero, con los paseos y juegos al aire libre, mejorando la venti-
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lacién de las habitaciones, durmiendo con las ventanas abiertas, ete.,
lo segundo.

Se debe hablar al nifio de la salud, que lo hara mas fuerte y
méis capaz, de mayor rendimiento en el trabajo, para si y para
la sceiedad. Asociar la idea de la salud al concepto de belieza, y
crearle la aspiracion de ser sano y fuerte.

Han de evitarse las conversaciones sobre las enfermedades. Los
libros de divulgaciéon en este sentido, y que son tan ansiados por
el puablico, hacen mas mal que bien. El progreso de la medicina
preventiva ha sido mucho mayor cuandc se la despojé del aspecto
erudito, dandole la forma sencilla de conversacion familiar o de
juego. El nifio la aprende asi, y comienza a practicarla como de-
porte hasta convertirla en habito.

Son numerosos los recursos de la pedagogia moderna para en-
sefiar deleitando. Por esto, la higiene escolar hara sus mas grandes
adelantos, en la parte de ensefianza sanitaria, poniéndola al al-
cance de maestros y visitadoras de higiene, que en manos del mé-
dico aunque representa mayor autoridad en la materia. Por esfas mis-
mas razones, tratamos en la Clinica de Nutricién, durante el altimo
afio de su funcicnamiento, de que las clases fueran dadas por las vi-
sitadoras de higiene, que siendo maestras, conocen mejor la men-
talidad infantil y lcs procedimientos de ensehanza.

Es necesario empezar por el nifio: los grandes aceptan dificil-
mente censejos e instrucciones que viemen a torcer sus normas ha-
bituales, alegando que se han desarrollado bien sin tantas compli-
caciones; son, en cambio, mas sensibles a las sugestiones de los
charlatanes y curanderos.

Una de nosotras (P. Winocur), teniendo a su cargo la Clinica
de Nutricion, desde 1928 hasta 1930 (4-5), inspirada en el sistema
anglosajon de la ensefianza de habitos higiénicos, y en vista de los
buenos resultados obtenidos con los pregramas de salud, tuvo el de-
seo de ampliar su accion y hacer llegar sus beneficios a un numero
mayor de nifios. Bused asi la asociacion pedagdgica para estudiar
la forma en que se podia llevar a la prdetica este plan de ense-
flanza, y se realizé en la BEseuela al Aire Libre N.” 6, como se pue-
de ver y juzgar en este trabaje, donde detallamos algunos de los
procedimientos a seguir en las escuelas primarvias, por maestros, en
primer lugar, y la parte de mayor especializacion por visitadoras.
Ponemos en primer lugar a los maestros, porque son ecllos los que
estdn continuamente con el nifio, y esta circunstancia hace posible
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aprovechar distintos momentos y materias para la formacion de
habitos higiénicos.

No basta la repeticion de las reglas higiénicas, lo que se debe
hacer, lo que no se debe hacer, es necesario conocer ante tode el me-
dio en el que vive el nifio, indicarle c¢émo puede utilizar los ele-
mentos a su aleance, fiscalizar su cumplimiento, y resarcirlo de la
falta de otros por los distintos medios de que dispone la escuela,
mediante su vinculacion con ctras instituciones, colonias, consulto-
rios, comedores, ete.

La escuela se debe ocupar del nifio sano, o aparentemente sano.
El nifio enfermo no es de su jurisdiccion ; sélo le incumbe sefialarlo
para el examen médico.

1.0 QUE DEBE HACER LA ESCUELA

Ineluimos en este capitulo a la Visitadora de Higiene, cola-
boradora del médico y de la escuela, que hace posible la aceién del
primero, seleccionando a los nifios, abreviando su trabajo y hacién-
dolo mas eficaz.

La ensefianza de la higiene, ha de ser, en lo posible, eminente-
mente practica. Mientras se realice, el maestro hard sus explica-
ciones tedricas, siempre claras y terminantes.

El nific debe aprenderla sin pensar que se le estd ensefiando
una materia especial. Toda la ciencia humana debe estar al servi-
cio de la salud y de la vida del nifio. Cada materia debe tener
preparada de antemano su parte relacionada con la higiene, bien
meditada y planeada, a fin de que su aplicacion se haga con natu-
ralidad.

Veamos, en forma muy ligera, cémo puede intercalarse la en-
sefianza de la higiene en las diversas materias que constituyen
nuestro plan oficial, dejando un amplio margen para la iniciativa
del maestre, y a la oportunidad.

La Lectura proporciona un campo amplisimo. Aparte de los
consejos, indicaciones, méximas higiénicas, que traen los textos, en
clases de lectura libre, se presentardn trozes destinados a propa-
garla, sobre profilaxis de las enfermedades mis comunes, alimen-
tos, vestidos, costumbres, ete. Serdn comentadas y anotadas sus con-
clusiones.

El Lenguaje es otra materia que la puede auxiliar muy eficaz-
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mente. Se harin composiciones, deseripciones, ccmentarios que su
presencia o falta pueda sugerir, se deseribird el hogar, los medios
de vida; se hablard de las costumbres, habitos, ete.; conversacion
sobre conducta en la calle, eémo evitar aceidentes. Cultura, el or-
gullo de la ciudad limpia que todos cuidaron de mantener. Respeto
a los arboles, plantas, flores.

Serdn un gran auxilio los versos que tanto agradan a les ni-
nos, los cuentos, los relatos, las fabulas.

En Geografia, se indicardn los lugares climatoldgicos y los de
vida anti-higiénica, con referencia especial a nuestro pais. Se ha-
blara del ambiente de las ciudades y de les eampos. Se comentard
la influencia del mar, la llanura y la montafa, en la vida humana.
Se indicardn las fuentes naturales de vida.

En Historia, se relataran las costumbres y vida de los pueblos
an relacién con la salud de los mismos. Se hardn cenocer la vida
de hombres célebres, que fueron grandes trabajadores, y que gracias
a su salud y fortaleza pudieron dedicar largos afies a su obra.

En Aritmética, se resolveran problemas de la vida practica. La
alimentacion, la vivienda, de acuerdo a los medios con que se cuen-
ta. Se les hard aportar datos concretos de sus hogares y se les en-
sefiard la mejor manera de subsanar las dificultades econdmicas de
la familia.

Bl estudio de las Ciencias Naturales nos ofrece un medio ili-
mitado para recoger sugerencias y observaciones. Se aprovechard
la zoologfa, estudio de roedcres, insectos datines, su destrueeion,
significado para la salud.

La Econemia Doméstica, es todo un programa de higiene.

En las clases de Educacion Fisica ha de explicarse su impor-
tancia e influencia sobre el organismo, y en las clases de Canto, se
ensefiardn rondas, juegos, canciones, ete., cuya letra tienda a en-
cender el entusiasmo por el escenario de los campos, por los am-
bientes tranquilos y abiertos, por las costumbres sanas y sencillas,
por la felicidad de la vida ordenada y sabiamente reglada y la ale-
oria de vivir.

Un medio eficaz también para su divulgaecion, es el de la pre-
paganda, que puede realizarse por medio de earteles, de proyeccio-
nes luminosas, de exhibiciones de indole diversas, que instruyen de-
leitando y en forma novedosa.

Pueden organizarse, durante el eurso escolar, semanas especia-
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les para la propaganda de los temas més importantes de la higiene,
como asi coneursos, encuestas, actos publicos.

Veamos los puntos basicos del programa de salud que se im-
partird en cada grado de acuerdo con el criterio del maestro, y
teniende en cuenta las necesidades especiales del barrio y del gru-
po escolar :

Dar nocion de peso y talla. Crecimiento

(Los nifios hiponutridos, asi como los de excesivo peso, deben ser tratados;
este tratamiento corresponde al médico).

Se expondrd en forma sencilla y de acuerdo con el grado, no-
ciones sobre crecimiento, relacion pondoestatural, factores de orden
higiénico, dietético, al alcance de los nifios, que en aquél inter-
vienen.

Alimentacion—Indicar los alimentos fundamentales, sus pro-
piedades, fuente de energia, material de crecimiento, mantenimiento
de la salud. Conveniencias en cada caso: verduras, frutas, pan in-
tegral, para los constipados, por ejemplo. Alimentos frescos, vita-
minas.

Clases sobre bebidas; el agua, la leche; supresion del aleohol.

Insistir sobre la forma en que se debe comer y masticar. Ho-
rarios de comidas y distribucion de las mismas.

Determinar la importancia de un buen estado general para la
salud. Defensa contra las enfermedades. Susceptibilidad del nifio
débil para las enfermedades infecciosas.

Habitacion—Hacer que cada nifio describa la suya; ensefiarle
como puede mejorarla: ventilacion, puertas, ventanas, banderolas
abiertas. Compensar la falta de aire y de sol con la permanencia
durante el dia en lugares adecuados, como patios, jardines, plazas,
parques.

Hablar del sueiio y del reposo.

Encuesta sobre hdbitos higiénicos. Clases de conversacion.

Aseo personal —Las manos, las ufias, ete. Bafio. Forma de im-
provisarlo. (Una tina, una palangana ; jarra o regadera).

Aseo bucodental—Forma de ejecutarlo; sus ventajas. Influen-
cia de los cuidados, de la alimentacién, ete., en la conservacion de
los dientes.

Constipacion—Medios fisiologicos para combatirla, ejercicios,
alimentacién. Su importancia.
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Vestidos—Ropa interior; ropa de abrigo. Calzado. Telas y
hechura segan la actividad. Pafiuelo. Se aprovechardn las distin-
tas estaciones y les cambios de tiempe para hablar de los vestidos.

Educacién Fisica.—Bjercicios respiratorios, abdominales; inten-
sificarlos en grupos especiales de nifics. Formar dos grupos: de
1.° a 3.° grado, y de 4.° a 6.° grado, para las clases especiales de
cste programa.

Pasecs. Juegos—Insistiv sobre tipo de paseos en visperas de
fiestas. Descanso después de las comidas, sobre todo para los mifios
de poco peso. (Acostarse una hora aunque no se duerma, después
de comer).

Actitudes y pesiciones correctas—E]l maestro tiene continua-
mente oportunidades para indicarlas y corregirlas.

Higiene del estudio—Reparticion del tiempo. Investigar si no
hay exceso o mala distribucién del trabajo. Trabajo extraescolar.
(Hablar con los padres indicando las conveniencias de ciertas mo-
dificaciones).

Higiene mental—Formar en el nifio habitos de sociabilidad y
cooperacién, constituyendo pequefias instituciones dentro del medio
escolar donde tengan su aplicacion. (Ideas expuestas en el trabajo
sobre comedores [?]).

Existen problemas de conducta en los nifios, frente a los cuales,
la escuela tiene un papel muy importante. Las investigaciones de
la psicologfa infantil, arrojan luz sobre las causas que la motivaron
v que antes resultaban obseuras. BEs mecesario estudiar los factores
fisicos, intelectuales, el medio ambiente, impresiones emotivas que
condicionan un compoertamiento del cual no tiene conciencia el in-
dividuo.

El deseubrimiento precoz de anomalias de cardeter, puede ha-
cerlo la escuela, y mediante el trabajo coordinado con instituciones
escolares adecuadas para este fin, hacer la profilaxis de la delin-
cuencia infantil.

Entre los malos hébitos que deben corregirse, esta el del uso
del tabaco. Los nifios fuman desde muy temprano. Si no se puede
evitar que dejen de hacerlo definitivamente, por lo menos conseguir
que lo hagan lo mds tarde posible. Bl organismo mas joven, en
perfodo de erecimiento, es mas sensible a la aceién toxica.

« Las reuniones de padres y alumnos, en las que se hablarda de
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alimentacion, del suefio, deseanso, accion del aire, del sol, resultardn
de una innegable utilidad para nuestro propésito.

En las escuelas comunes pueden establecerse las clases al aire
libre y clases aireadas.

Serd también de gran utilidad la exhibicién de tablas de peso
v talla, de inseripciones, de consejos sobre la salud, ete.

Es necesario pesar a los nifios tres veces por afio y medirles
dos veces, llamando la atencin de los padres sobre los nifos de
peso estacionado, bajo o cen exceso de peso (obesos).

Se pueden establecer premios de estimulo para los nifios que
consigan mayor ganancia de peso.

Se puede echar mano a muches otros recursos que nos faeili-
ta la pedagogia mederna y que producird el ingenio del maestro:
Juegos de mufiecas, las visitas, la casa, preparacion de comidas, for-
macion y deseripeion de ‘el pafs de la salud’’, dibujos, cOmposi-
ciones, ilustraciones, ete., ete.

El maestro serd quien, por intermedic del nifio, lleve los co-
nceimientes de higiene al hogar y es en este sentido un valioso
auxiliar del higienista moderno.

Es necesario también cambiar la orientacién de la ensefianza
de la higiene en la escuela normal.

Muy til seria dictar cursos de higiene para maestros (%),
escribir sobre ensefianza sanitaria, divulgandecla; en este sentido,
hemos tratado que la Clinica de Nutricion fuera un centro, cuya
proyeeeién puede verse en la Escuela N.° 6 al Aire Libre y en la
Clinica de Nutricién Seccional, a cargo de la Srta. Calderén en el
Consejo Escolar VI (10),

La ensefianza a cargo de las visitadores de higiene se ha lle-
vado a la practica desde el afio 1925. Nosotras proponemos un plan
mds ordenado, mds completo, en el que participaran los maestros
en forma distinta a la habitual. Creemos que la mejor forma de
realizarlo, es inicidndolo en un namero reducido de escuelas; por
¢so lo hicimos en una, de cuya experiencia damos cuenta en este
trabajo.

(*) El 6 de septiembre del corriente afio se inicié en el Instituto de
Higiene de la Facultad de Medicina, un ciclo de conferencias a pedido de un
grupo de maestros, Los temas tratados fueron los relativos al desarrollo fisico
Y psiquico del escolar; lo que debe conocer el maestro de los nifios para cola-
borar con el médico; alimentacién en la edad escolar; instituciones que se ocu-
pan de la alimentacién escolar; el programa de salud en la escuela, ¢émo prac-
ticarlo. (Las conferencias estuvieron a cargo de la Dra. P. Winocur).
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Este programa constituye un eslabin mdas dentro de todo lo

que se ha hecho por incorporar a nuestra escuela en forma defini-

tiva y amplia, las adquisiciones modernas de la higiene preventiva,
en la que estda incluida como parte importante la escolar.

Ponemos a continuacién parte del trabajo realizado en la Es-
cuela N° 6. No es posible una reproduccién fiel de las ldminas en

colores que pertenecen a recortes de anuncios, ete,
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EL “A-B-C"” DE LA SALUD

A ire puro y fresco
de noche y de dia,
es salud y fuerza,
placer y alegria.

afio es el que hace
mi persona hermosa;
con suaves fricciones
mi piel es de rosa.

omo muy despacio;
elijo lo bueno:
verduras y frutas,
dulce y pan moreno.

uermo muchas horas
¥y mi calma es cierta,
porque esti en mi pieza
la ventana abierta.

B
C
D
F
G
H

Yo ]1'100 dldnmente
con pocos \'C‘btl(]()h
¥y un aireado ambiente.

rutas bien maduras,
ciruelas, manzanas,
son lah que prefiero
todas las mafianas.

Tanos generosos
de maiz, de trigo,
de avena y cebada:
jmis buenos amigos!

arinas variadas
mis sopas espesan,
diandome, en sus cambios,
siempre una sorpresa.

| lumino el libro,
si leo, hébilmente,
para que mis ojos
no precisen lentes,

J uego al aire libre
y el sol, que me dora;
sobra el verde césped
Juego a toda hora.

K ilos, los que marcan
mi peso en aumento,
porque vivo sano,
tranquilo y contento,
L eche, blaneca leche,

dulee y nutritiv
ite tomo en cien postres

M Y en rica bhebida!
anos siempre limpias

Y unas nacaradas,
porque con frecuencia
gon ellas layadas,

N o tozo en el aire,
no olvido el paiiuelo,
no uso copa usada,
ni escupo en el suelo.

O jos bien cuidados,

baca fresca y sana
que lavo y cepillo
de mnoche y maifiana.
P apas y lechuga,
zanahoria, arvejas,
en mis platos mezclo
con ricas lentejas.

Q ueso fresco, dulce,

manteca y miel, como,
y en cada comida
agua pura tomo.

I i eposo arreglado,

dormirse tempreno
Yy asi levantarse,

para vivir sano.
S ol por todas partes,

sol en todos lados,
casa alegre y limpia
y sin cortinados.

Talla que acreciento
armoniosamente,
porque como y duermo
suficientemente.

U nas y cabellos

cepillo constante,
hasta que de limpios
se tornen brillantes.

V(-stidn:«' muy limpios,
livianos y holgados,
que en el tiempo frio
serdan abrigados.

Ww. ce. y lavabos

sumamente aseados,
y de vez en cuando,
bien desinfectados.

X .es la inedgnita

que no tendrd luz,
en los que no saben
cuidar su salud.

Y emas amarillas
de huevos fresquitos,
sacian diariamente
mi buen apetito.
z ona de peligro:
la que no es aseada,
sin sol y sin plantas,
Ia mal ventiladz,
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Ronda: CANTO AL SOL

Bajo el sol desatamos Enredemos la ronda

la espesa vestidura; que el sol de bien nos bana,
por el sol nos doramos como enjoya a la fronda
como cspiga madura. y azula la montana.

So6lo por la encendida Levantemos el coro

caricia en que se ensancha, de las voces amigas,

se acrecienta la vida, que el sol nos hace de oro
y la alegria canta. como hace a las espigas.

Composicion.—Tema: ME DESAYUNO

Después de asearme y realizar la higiene bucodental, voy a la escuela
a tomar mi desayuno, en compania de mi maestra y mis companeras.

Este consiste en cocoa con leche, pan, manteca y miel. Cuando toma-
mos el desayuno, conversamos con la maestra y mis compaiieras de cosas
acradables.

Cuando terminamos el desayuno, nos lavamos las manos y vamos a
la clase a trabajar, jQué agradable es tomar el desayuno en la escuelal

Susana Villaboas, 2." Grado.




Alimentos completos:: EL PAN

iOh pan, que bueno eres!

Nacer en los campos en forma de espigas doradas que se mecen al
compas del viento.

Luego, mientras el molino canta te conviertes en fina harina, para
luego presentarte con tu copa dorada y tu interior blanco y sabroso, tanto
en la mesa del pobre como en la del rico.

También te hacen de otros cereales y eres moreno como la tierra, y
mis beneficioso entonces para la salud, en el que llamamos pan completo.

Angela Gallo, 4.° Grado.

Después de almorzar, estos dos hombres hacen lo que las
figuras demuestran

:Quién de los dos hace lo que debe?

Los dos hombre hacen mal. Tanto el que trabaja como el que lee,
no dejan que su digestién se haga tranquilamente.

Después de comer, se debe descansar, y si se estd recostado, mejor.
Nosotros, en la escuela, después de almorzar descansamos en las sillas de
viaje, y luego dormimos en ella una larga siesta.

J. Nischisky, 2. Grado.



Dictado.—VERDURAS CRUDAS Y COCIDAS

Cuando las verduras se cuecen, cerca del punto de ebullicion (100
arados centigrados) se causa la destruccion de las Vitaminas, dando por

resultado que las verduras cocidas tengan que ser ingevidas en mayor can-
tidad que las verduras crudas.
Maréa Abraiva, +.° Grado.
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Hospital de Nifios — Servicio del Dr. Rémulo Cabrera

o

Meningitis cerebro espinal epidémica. Gripe. Meningitis
neumococo consecutiva

por les doctores

Alfredo Segers y Samuel Schere

Presentamos este caso, por tratarse de una complicacion no fre-
cuente, de la meningitis cerebroespinal epidémica.

Bs una enfermita, que inicia su afeceion con una menineitis ce-
rebroespinal con sus caracteres especificos, de la cual mejora franca-
mente y que durante su convalecencia, adquiere una eripe de forma
pulmonar, la cual se complica con una meningitis a neumococo.

A. O. F., 5 afios. Ingresa al Servicio el 16 de mayo de 1951.

Antecedentes hereditarios : Padres sanos, dos hijos vivos, un aborto es-
pontaneo.

Antecedentes personales: Nacida a término, lactancia materna, peso al
nacimiento 3.600 grs. Sarampién y coqueluche al afio de edad. Varicela
hace dos afios. Ha sido vacunada.

BEnfermedad actual: Comienza hace tres dias, bruscamente, con cefa-
leas, mareos, escalofrios, vomitos, coriza y temperature alta; con esos an-
tecedentes, ingresa a la sala presentando el siguiente:

Estado actual: Nina quejosa, con disnea, dice dolerle la cabeza en la
regién frontal y occipital . Con 38°5 de temperatura rectal. Buen estado
general, posicion en gatillo de fusil, piel seca, coriza, angina catarral
eritematosa y herpes labial.

Aparatos respiratorio y ecirculatorio: Nada de mayor importaneia. Pul-
so regular, igual, de poca tensién, con una frecuencia de 120 pulsaciones
por minuto. Abdomen abombado y ligeramente doloroso a la palpacién.
Constipacion.

Sistema nervioso: Hiperestesia generalizada, rigidez de nuca y co-
lumna; presenta Klernig, Brudzinsky y contra lateral, signos que en el
momento del examen son manifiestos, y que en el curso de la enfermedad
se acentuaron. Reflejos exagerados, clonus de la rétula y del pie. Babins-
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ky y Oppenheim: positivos. La raya de Trousseau aparece rapidamente y
es persistente. Laségue positivo.

Con la sintomatologia descripta, se hace diagnéstico clinico de menin-
gitis cerebroespinal epidémica, que es corroborado con la puncién lumbar,
que da salida a presion, de un liquido cefalorraquideo turbio, cuyo ani-
lisis citobacteriolégico, da las reacciones de las globulinas positivas, con
polinueleosis manifiesta, hiperalbuminosis y diplococos con las caracteris-
ticas del meningococo .de Weichselbaum.

Hacemos notar, que esta sintomatologia, se ha mantenido con alterna-
tivas de mejoria, que se manifestaba a raiz de las inyecciones de suero
antimeningociccico, que se le administraba, previa extraceién de liquido
cefalorraquideo, en cantidad de 20 a 30 c.c. diavios, con la inyeccién de
igual cantidad de suero.

Este estado, se mantuvo durante seis dias, al cabo de los cuales, la
nifia exteriorizaba una franca mejoria, puesta de manifiesto por su buen
estado general, por la desaparicion de la sintomatologia meningea del
comienzo de su enfermedad y el liguido cefalorraquideo de la tltima
puncién, apenas turbio, con un examen bacteriolégico negativo y eitold-
gico con predominio de linfocitos.

Después de tres dias, nuevo repunte de la temperatura, 39°5 asilar,
cstado catarral de conjuntivas, coriza, angina, tos intensa y fenémenos de
bronquioalveolitis difusa de ambos pulmones; se le hace tratamiento a este
nuevo episodio, del cual la nifia mejora en el término de siete dias, vol-
viendo a aparecer sintomas claros de meningitis. Se practica una nueva
puncién lumbar, que da salida a liquido a tensién, turbio, con intensa po-
linucleosis, reacciones de globulinas positivas y examen bacteriolégico ne-
gativo.

Ante este nuevo incidente, suponiendo que se trataba de una recaida
de su meningitis anterior, previo Besredka, se le inyecta 20 c.c. de suero
antimeningocéecico intrarraquideo y 30 c.c. de suero intramuscular diarios;
al enarto dia, aparece una reaccién sérica intensa, que cede con facilidad
a una inyecciéon de hipofisina.

En este estado, la enfermita no exterioriza mejoria, al contrario, dia
a dia se agrava su estado general y meningeo, que nos obliga a persistir
a diario, en dosis masivas de sueroterapia antimeningocéceica intrarraqui-
dea e intramuscular, falleciendo a los ocho dias, con la sintomatologia
propia de su meningitis.

Dos dias antes del deceso, el examen bacteriolégico del liquido cefalo-
rraquideo, daba al examen directo y cultivo, neumococos, con intensa poli-
nucleosis; por no tener a mano suero antineumocéecico no se la administré.

Necropsia: Ganglios mediastinicos caseosos. Congestién y edema de
ambos pulmones. Miocarditis. Higado moscado. Esplenitis. Nefrosis do-
ble. Meningitis purulenta de toda la superficie cerebral, pus verdoso, gru-
moso. El examen directo y cultivo da neumococos.

CONSIDERACIONES.—Se trata de una meningitis inicial a menin-
gococo de Weichselbaum, con su cuadro sintomatologico carvacteris-
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tico, corroborada por los exdmenes de laboratorio y el efecte terapéu-
tico especifico del suero, para esta afeccion. Lapso breve de tiempo
de aparente curaciém, seguido de una gripe de forma pulmonar,
que mejora después de unos dias ,reapareciendo fenémenos menin-
geos, que obligan por los antecedentes, a clasificarla como una re-
caida de su meningitis primitiva, a pesar de no haber hallade el
agente especifico en los andlisis y solo la aparicion del neumoccoco,
en el liquido cefalorraquideo en el pericdo final, nos aclard el error
meningea y la resistencia

e il

de diagnéstico de su segunda ‘‘poussée’
al tratamiento, por el suero antimeningocéceico.




Hospital Salaberry — Sala de Nifios

Pleuresia mediastinica secundaria a enfermedad de
Hodgkin (a forma mediastinica)

por los doctores

Jos¢ Matria Macera y Bernardo R, Messina

Jefe de Servicio Jefe de Clinica
Docente libre de Clinica Pediatrica

Habiendo tenido la oportunidad de observar un easo clinico de
pleuresia mediastinica secundaria a enfermedad de Hodgkin, (a
forma mediastinal), y tratindose de un easo sumamente intere-
sante por creer ser la primera observacién nidcional en Pediatria,
segan la bibliografia a nuestrc alecance consultada, hemos ecreido
oportuno documentar esta observacién y darle publicidad a los efee-
tos de enriquecer nuestra literatura nacional.

HISTORTA CLINTCA

Domingo L., de 12 afios de edad, argentino, ingresé el 19 de abuil.

Antecedentes hereditarios: Padres vivos y sanos, 4 hermanos sanos,
uno muerto a los 19 afios de tuberculosis pulmonar; asistido en el medio
familiar sin aislamiento. Antecedentes especificos negativos.

Autecedentes personales: Nacido a término, a los 4 afios sarampion.
Segiin manifestaciones de la madre siempre fué sano.

Enfermedad actual: Comenzé en el mes de marzo del corriente afio
con anorexia constipacién, notandole la madre un poco de fiebre. Dos dias
después siente un dolor agudo en fosa iliaca derecha, acompanado de
vémitos, por lo cual es traido a este Hospital, donde se le practica una
apendicectomia. Llama la atencién su postoperatorio febril, retenido unos
dias y habiendo cicatrizado por primera, es dado de alta aconsejindole ver
a un clinico.

Examinado por uno de nosotros en su domicilio particular constata-
mos lo siguiente: Estado febril con temperaturas vespertinas que alcan-
zan a 3815%; mal estado de nutricién. Al examen pulmonar vértice dere-
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cho vibraciones aumentadas, sonoridad disminuida, algunos rales himedos;
pensando en un estado hacilar, conociendo el ambiente, se pide una radio-
grafia del térax. Efectuada esta el 8 de abril del corriente afio en el
Instituto de Radiologia y Fisioterapia, da lo siguiente: Partiendo del me-
diastino e invadiendo ambas #4reas pulmonares, en su parte superior se
observan sombras que parecen corresponder a tumores ganglionares, ¢omo
suelen aparecer en la enfermedad de Hodgkin. Pleuresia mediastinica iz-
quierda, (ver tigura y radiografia adjunta). Aconsejamos su internacion.

Tigura 1

Fstado actual: Nifio en mal estado de nutricién, desarrollo estatural
normal, piel seca palida luciente con ligera descamacion, tformas pliegnes
con facilidad. Micropoliadenopatia inguinal y axilar.

Cianosis de labios y extremidades ungueales de manos y pie.

Hipertricosis de dorso y miembros.

Cabeza : Subdolicocéfala.

Macies: De un tinte amarillo pardusco. Cejas y pestanas pobladas,
estas dltimas largas y sedosas.  Conjuntivas pilidas.

Boca: Mucosas pilidas, lengua ligeramente saburral, dientes bien im-




e

=705 —

plantados en buen estado de conservacién. Velo de paladar ligero tinte
subictérico; eshozo de paladar ojival.

Cuello: Cilindrico sin deformaciones, se observan latidos carotideos;
micropaliadenopatia supraclavicular.

Torax: Simétrico, tipo respiratorio, costal superior 35 al minuto.
Aplastado en el sentido anteroposterior, ligera circulacién colateral. A la
percusion, por detras sonoridad normal. Ligera submatités en espacio in-
ter-escapulo-vertebral. . En vértice derecho vibraciones aumentadas, sono-
ridad disminuida en el mismo . Respiracién ruda sin soplo, algunos rales
finos subcrepitantes. Signos D’espine positivo Petruschkyn negativo. Por
delante mediastino ensanchado a la percusién. Signo de Smith inconstante.

Abdomen : Inspeccion; vientre tenso bombé, ombligo procidente, cir-
culacién colateral tipo portal. Cicatriz en regién apendicular. A la pal-
pacién superficial resistencia manifiesta, la palpacién profunda despierta
un dolor agudo en regién hipocondrio derecho; con dificultad se consigue
palpar el borde inferior de higado a tres traveses de dedos del reborde cos-
tal, vientre en cauchi. En la posicién de Schultze se consigue palpar el
polo inferior de bazo en las inspiraciones profundas. El bazo se percute
a un través de dedo delante de la linea de Schultzer. No hay signos de
ascitis a la percusién.

Aparato circulatorio: Corazén, a la inspeccién, ligera fibrilacién de
pared. Punta se palpa en forma de choque difuso en quinto espacio a
un través de dedo por dentro y debajo de tetilla. A la percusion drea
cardiaca aumentada. Pulso frecuencia 120 al minuto, ritmico y regular.

Sistema nervioso: Pupilas iguales regulares reacciones fotomotrices
nermales.  Reflejos tendinosos rotulianos aquileanos exagerados, no hay
Babinsky. Reflejos cutdneos, abdominales y cremasterianos conservados.
Sensibilidad objectiva normal.

Aparato urogenital : Normal.

Ezamer de sangre: Glébulos rojos por mm.c., 3.160.000; glébulos
blancos, 10.800; relacién globular, 1 por 291; hemoglobina al (Salhi),
40; valor globular, 0.80. Férmula leucocitaria. Polinucleares neutrofilos,
63 % ; baséfilos, 0.50 % ; linfocitos, 22.50 % ; monocitos, 12 9. Como ele-
mentos anormales en los campos recorridos se han observado una célula de
Rieder (0.50 %) y un mielocito neutréfilo (0.50%). Ligera anisocitosis
hipocromemia regular cantidad de plaquetas. (Dr. Di Fiore).

Examen de orina: Sélo revela una disminucién de cloruro, vestigio de
albdmina, 0.15 %,; urobilina y vestigios de pigmentos biliares.

Evolucion, abril 23: Peso 27 kilos, se encuentra un poco inapetente.
Estado subfebril. Bazo se percute ligeramente aumentado, se indica gotas
arsenicales y reposo.

Mayo 8: Peso 28.500 grs. Examen de sangre : Gléhulos rojos, 3.400.000
Lencocitos, 9.000. Férmula leucocitaria. Polinucleares nentréfilos, 71 % ;
eosinofilos, 1 %; linfocitos, 25 %; mononucleares grandes, 3 % ; (practi-
cado por el Dr. Mariano Di Fiori).

Mayo 19: Hace un cuadro gripal que mejora en cuatro dias.

Junio 2: Mal estado general, adelgazamiento marcado. Peso 25.200 grs.
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La inspeccién del cuello da una ligera asimetria. La palpacién de la re-
oién supraclavicular en el lado derecho, ganglios pocos numerosos y del
tamafio de una lenteja mientras que del lado izquierdo, algunos mayores
del tamaiio de un poroto medianos. En regiones inguino axilar revela
una micropoliadenopatia. Se le practica una biopsia (en ganglio supra-
clavieular izquierdo), para su estudio histopatolégico. Al examen de sus
pulmones algunos rales subcrepitantes finos en base izquierda.

Examen de sangre: Hematies, 3.000.000; leucocitos, 12.000. Férmula
leucocitaria: polinucleares neuntréfilos, 78 % ; eosinéfilos, 03 baséfilos, 03
linfocitos, 21 % ; mononucleares grandes, 1 %. No se observan formas de
transicion.

Junio 20: Bl enfermo se encuentra apirético desde hace 23 dias. No
presenta signos funcionales de compresion mediastinal.  Subcianosis de
labio y extremidades ungueales. Transpiracion profusa. Al examen de
su aparato circulatorio nos da un fremito palpable, soplo presistolice en
punta, reforzamiento del segundo tono foco pulmonar. Pulso regular
ritmico frecuencia 120 al minuto. Tensién arterial al Vaquez Mx., 93
Mn., 6. Practicamos una radioscopia de térax, nos encontramos con unas
masas tumorales de mediastino, especialmente en su porcién superior. Bus-
cando muy detenidamente la pleuresia mediastinica no nos fué posible
constatar la inmovilidad de los bordes que daba la sombra radiolégica co-
rrespondiendo a los gruesos vasos.

Julio 2: Mantoux positivo intensa.

Examen de sangra: Hematies, 2.830.000; leucocitos, 8.500. Formula
leucocitaria. Polinuclearves neutréfilos, 68 % ; eosinéfilos, 3 %; hasaftilos,
0 % linfocitos, 25 % ; mononucleares grandes, 3 %.

Julio 26: Se pide una segunda radiografia al Instituto. Nos da el
siguiente informe: Las sombras ganglionares se mantienen con muy po-
cas variantes. Los signos de pleuresia mediastinica izquierda han des-
aparecido. Ingurgitacion hiliar.

Examen de sangre: Hematies, 1.840.000; leucocitos, 8.400. Férmula
leucocitaria. Polinucleares neutréfilos, 87 %; eosinéfilos, 3 %; linfocitos,
1 % ; mononucleares grandes, 10 %.

Agosto 10: Nifio asténico y triston. Peso 26.500 ars. Tacies: Lla-
ma la atencién su tinte amarillo pardusco. Los ganglios del cuello con-
servan sus mismos tamafios, no son dolorosos, y se desplazan con facili-
dad. Bl entermo desde que se inicid su enfermedad no se quejé de pru-
rito.

Aparato respiratorio: Térax: Percicion y auscultacién se manticnen
en el mismo estado.

Aparato cireulatorio: Corazén, ligera fibrilacion de pared al nivel del
quinto espacio. Coloeando al enfermo en posicion dec {ibito lateral izquier-
do se palpa un frémito (menos manitiesto en decubitodorsal). A la pereu-
sidn, drea cardiaca aumentada.

Auscultacién: Reforzamiento del segundo tono en el foeco pulmonar.
Resto normal. Pulso taquicdrdico 120 al minuto. Tension arterial al Va-
quez, Mx., 9; Mn., 5 V5.
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Abdomen: Tenso bombé y luciente, ombligo procidente. Circulacién
colateral. A la palpacién resistencia manifiesta, higado grande y doloroso,
el bazo se palpa a la inspiracion profunda, (en la posicién de Schulize).
No se consigue palpar masas tumorales paravertebrales. No hay ascitis.

Examen de sangre: Glébulos rojos, 3.060.000; leucocitos, 13.600.
I"6rmula leucocitaria. Neutrétilos, 83 % ; eosinéfilos, 1 % ; basétilos, 0 %;
linfocitos, 15 % ; monenucleares grandes, 1 %.

Tigura 2

Orina: Reaccion acida densidad 1020. Urea, 19.22. Fosfatos, 3. Clo-

ruros, 2. Albiimina contiene 0,20 %.

Informe de la biopsia. (Laboratorio de Anatomia Patolégica del
Hospital Durand, citedra del Prof. Jorge). Informe N.° 10. Agosto 21
de 1932. Pieza remitida: ganglio supraclavicular. Bl tejido del ganglio
se ha transformado para adoptar un aspecto de tejido de granulacién con
proliferacién irregular conjuntiva. Células reticulares, eosinéfilos y células
de Sternberg. Diagnéstico: Linfogranuloma, Prof. Dr. Brachetto Brian.
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C'OMENTARIOS QUE SURGIEREN DE NUESTRA OBSERVACION

En primer término como hecho resaltante la pleuresia medias-
tinica que solo se revela en la radiografia, no existiendo en cambio
en la segunda efectuada el 12 de julio, vale deeir a los 90 dias.

Segundo: La particularidad de que esta afeccion a forma me-
diastinal con su pleuresia concomitante al eomienzo, no se ha tra-
ducido por fenémenos funcionales y por escasos fenémenos fisicos.

Tercerc: La falta del signo que para algunos autores seria pa-
tonoménico en los derrames del mediastinc. Vale decir, la Inesis-
tencia de la inmovilidad de los bordes que da la sombra radiologica
correspondiente a los gruesos vasos. Signo deseripte por los eclasicos
como caracteristico de los derrames mediastinicos. Queda el inte-
rrogante si la existencia de este signo estd en relacion con la inten-
sidad del derrame, pues en nuestro caso, este es limitado.

Cuarto: La necesidad de recurrir a la biopsia para puntualizar
¢l diagndstico tal como es aceptado en la actualidad.

Creemos oportuno hacer breves consideraciones sobre las esca-
sas publicaciones de enfermedad de Hodgkin a comienzo pleural por
ser su constatacién raras viendo motivos de publicaciones recientes
donde los autores hacen resaltar las particularidades clinicas y evo-
lutivas que dicho derrame tiene.

En 1918 Favre hace la primera cbservacién. Lortad, Jacob,
Louste, Legrein y Dreyfus, Laigues Lavastein, Clément y Caylar,
(Caussado y Surmont, y Marchal ete.,. Se puede citar otros casos
(tesis de Prieur, Cervan, Mousseau,) y también en las memorias de
Henry Durand. Més raras pero mds interesantes son las observa-
ciones en las cuales la pleuresia ha mareado el comienzo de la en-
fermedad. Tales son los casos aportados hace algunos anos por
Ribadcau - Dumas, por Menetrien y Bertrand - Fontaine y mas re-
cientemente por Merklen y Wolf y por Boidin y Hamburguer. A
decir verdad la pleuresia en la mayoria de los cases sino en todas
ha sido mds que un accidente inieial, un episodio revelador. L
enfermedad existe ya visiblemente marcada en los ganglios del me-
diastino; la pleura no ha sido invadida mds que secundariamente.
Tn la practica el enfermo se presenta como un pleuritico y lleva
siempre en los casos semejantes diagnostico de pleuresia tuberculosa.
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Estas acumulaciones pleurales ofrecen ciertos caracteres bien
especiales que permiten reetificar el diagnéstico. Ellos son extre-
madamente abundante obligcando a las puncicnes repetidas pues se
repreducen casi inmediatamente. Este caracter indudable de los
derrames son raramente cbservadas en la tuberculosis. Tres pun-
ciones fuercn necesarias en el caso de Menetrier y Bertrand Fon-
taine, enatro en el de Pierre Pruvost, diez y ocho en el de Merklen
y Wolf y diez punciones en el caso de Ledn Bernard F. Coste y
Lamy, extrayendo diez litros de liquido. 11 liquido extraido puede
ser citrino, viscosc o hemorrdgico. La férmula ecitolégica os muy
variable: glébulos rojos, linfceitos polinucleares, son observados en
numeros y proporciones variables; las células endoteliales aisladas
han side indicadas como frecuentes en estos casos siendo en cambio
raras en los derrames tubercules. El liquido inyeetado al chanehito
de la india no tuberculiza al animal, ademés como otros caractcres
sefialados tenemes la riqueza en fibrina (Menetrier, Fontaine, Sur-
mon) linfoeitos para Pruvost y Hesse y cosinofiles. Todas las par-
ticularidades que hemos mencienado son muy propias de la linfo
granulematosis: el cardeter indudable del derrame, el aspecto poli-
forme del liquido desde las punciones sucesivas, la citologia, la
presencia de células endoteliales el resultado negativo de las ino-
culaciones hacen rechazar el diagnéstico de tuberculosis y orientar
al de linfogranulomatosis. (Ver trabaje de Ledn Bernard, Coste y
Lamy Soe. Med. Hop. afio 1929. pag, 240). Clinicamente los derra-
mes se presentan bajo dos modalidades.

Primero: O bien evolucionan en los casos de eranulomaisosis
constatada o bien parece ser una parte de los sinfomas de la insta-
lacién de la enfermedad, observandose en un periodo donde ¢l diag-
nostice no estd establecido o queda por lo menos dudoso, revisten
un interés mayor; nos occuparemos de ésta segunda categoria, El
enfermo se presenta comoe atacado de pleuresia sin signos asociados o
sin signos muy especificos para orientar al elinico. Se puede hablar
de Tipo Plewral de la eranulomatosis Merklen v Wolf (ver ‘‘Sca.
Med. de Hep™ 8 Junio 1928, pagina 992). Publica un caso tipice.
Esta forma pleural ha sido sefialada por Favre que ha visto una ara-
nulomatosis provocar en el debut una pleuresia bilateral de gruese
derrame con reproduccion de liquido después de las punciones.

Segundo: En una segunda categoria las pleuresias granulo-
matosas se desenvuelven en los casos de enfermos portadores de ade-
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nopatias multiples o aisladas forma ‘‘ Adenopleurales y Espleno-
pleurales’” de Merklen y Wolf. El heche de Pierre, Pruvost y Di-
dier Hesse es muy representativa de la forma Adenopleural. Co-
mienza por adenitis cervical y axilar; enseguida pleuresia gms de-
mina el cuadro clinico, y le imprime una nota particular.

Algunos autores, han visto en las adenopatias asociadas al derra-
me, una prueba que los autoriza a ineriminar la tuberculosis. La ex-
periencia demuestra que es raro encontrar un pleuritico banal por-
tador de ganglios recientes. Los ganglios mds o menos contempora-
neos de la pleuresia, deben orientar a la idea de la granulomatosis ;
elles encomiendan el exdmen de sangre y la biopsia. En ccnciusion
la granulomatosis debe hoy dia ccupar su lugar entre las afeceiones
suceptibles de provoear rcacciones pleurales serofibrinosas. Con-
viene nc olvidar cada vez que un derrame pleural no puede ser
legitimameente llevado a una u otra de las causas clasicamente ve-
conocida, la presencia de ganglios recientes, y sobre todo la de una
esplenomegalia constituye elementos de juicio para la enfermedad
de Hodgkin.




Sobre vomitos incoercibles en el recién nacido
Cardioespasmo (V)

por los doctores

Juan P. Garrahan y Estéban Muzio

Bl vémito es un trastorno frecuente — por lo menos en grado
ligero— en los primeros dias de la vida, al punto que se ha licegado
a hablar de “‘vomitos fisiologicos’ (v. Reuss). Pero el vomito re-
belde, que da lugar a gran descenso de peso v llega a ser incoereci-
ble, es de relativa rareza en el recién nacido. Por eso reputamos
interesante la observacion que damos a conocer, y creemos de uti-
lidad un comentario especial sobre el punto, siendo que, la cues-
tion de los vémitos en el recién nacido tiene importancia prictica
Y su conoeimiento no estd difundido.

El caso fué observado en el Instituto de Maternidad (Prof. Peralta
Ramos) : cama 382 (Reg. Gen.: 22.575; Reg. Int.: 95; aiio 1932). Se
trato de un nifio nacido a término, de parto normal, el 7 de enero. Al
nacer pesaba 3000 grs. El padre tenfa Wassermann positiva. La madre
presento sifilides secundarias el quinto mes del embarazo, por lo cual,
desde el séptimo mes fué sometida a un intenso tratamiento con bismuto
¥ neosalvarsan. Cuando nacié el nifio, tenia ella una- “dermatosis sal-
varsanica” generalizada, tan intensa, que obligé a resolver de inmediato
que no diera el pecho a su hijo. A este, que al nacer parecia normal, se
le comenzé a alimentar con leche de mujer, por cucharaditas primero, y
lnego por mamaderas.

No presentaba nada anormal al examen, no tenia esplenomegalia ni
otros signos de sifilis congénita.

El 9 de enero tenia 38" de temperatura. La nifiera nos hace notar
que el nifio succiona con dificultad, y que inmediatamente de ingerir el

(1) Comunicacién a la Sociedad Argentina de Pediatria, 24 de agos-
to de 1932,
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aliménto lo arroja por la boca y por la nariz (esto ocurrié desde que se
le di6 el primer alimento). Se aconseja alimentacion con cucharita. Los
dias siguientes, la temperatura se mantiene, aparece ictericia y los vomitos
contindan: arroja siempre la leche y el agua que se le administra, inme-
diatamente después de ingerida. Se indica atropina y citrato de sodio.

El 12 de enero los vémitos se hacen ain mds intensos. Se indica
“gavage”: siete raciones de 20 grs. de leche de mujer.

El 13 de enero la ictericia es intensisima, y el estado general muy ma-
lo, habiendo descendido aun mas de peso (400 grs. en 6 dias).

Contintian los vémitos pero menos intensos: tolera mejor las racio-
nes administradas por “gavage”. Las deposiciones, de escasa cantidad,
son dos diavias. Se insiste en el “gavage” y se indican inyecciones suben-
taneas de suero glucosado. Tl 18 de enero la mejoria es evidente: el esta-
do general es satisfactorio, tolera bien desde hace dos dias el alimento su-
ministrado por sonda, la ictericia ha disminuido y esta apirético desde
4 dias atrds. Los dias siguientes retiene bien el alimento suministrado
por mamadera (llega a tomar 400 grs. de leche de mujer).

Después del 26 de enero se inicia el aumento de peso. Los vimitos
s6lo se presentan ocasionalmente. La seroreaccion de Wassermann es ne-
gativa el 16 de marzo. El examen radioscipico practicado el 18 de abril,
permite comprobar que la mezcla opaca atraviesa normalmente el esoiago
y el cardias.

(Ver en el grafico la evolueién de los vémitos, del peso y de la fem-
peratura).

AR

En sintesis, puede decirse que se trato de un recién nacido apa-
rentemente normal, que desde que se le da el primer alimenfo co-
mienza a vomitar, que vomita todo liquido que se le administra, in-
mediatamente de ingerido, con lo cual, el estado general llega a ser
malisimo (gran descenso de peso) ; y que mejora cuando se le em-
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pieza a alimentar con sonda, llegando pronto a cesar los vémitos
por completo.

Creemos que puede hablarse de ‘‘vémitos incoercibles del recién
nacido’ y que la observacion es rara, siendo que los vémites no fue-
ron debidos a una malformacién. Ahora hien, ;cudl ha sido la causa
de ese eunadro clinico?

Hemos visto con frecuencia recién nacidos vomitadores. Pero
nunca tan intensamente vomitadores, fuera de un caso de malfor-
macion de es6fago. Recordamos sin embargo, algunos casos de vé-
mitos rebeldes en lcs primeros dias de la vida, casos que mejoraron
¥ que quiza estén vinculados en su esencia, con el que presentamos.
Este, y aquellos a que nos referimos, no fueron asistidos por nos-
ofros con el concepto con que asistiremos los que en adelante se
nos presenten: por que las reflexiones que nos motivara ¢l caso
que aqui estudiamos y la literatura reciente sobre el punto, nos han
dado nuevas luces sobre la probable patogenia. La literatura es
niuy escasa y probablemente debe haber escapado a la mayoria de
quienes no e han ocupado en especial del punto. Asi nos ocurrio
a nosotros, y por eso, en nuestre caso, no se hicieron algunas inves-
tigaciones que pudieron ser de interés diagnéstico.

A los des dias de observado, cuando se evidencié la eravedad
del ease, nos convencimes de que se trataba de una malformacion
congénita. Pensamos asi, por légica, por lo que establecen los tra-
tados, y recordando entre: otras opiniones, la muy reciente emitida
por Marfan (‘‘Diagnestic de vomissements habituels chez le mourris-
son’’ “‘Le Nourrisson’’ 1930) : “‘cuando el fenémeno de la regurgi-
tacion esofagiana se observa desde el nacimiento, cuando el recién
nacido expulsa todo el liquido que toma inmediatamente después
de la ingestion, se deben pensar en una malformacion del eséfa-
26, ete.”. Con esta idea y dado el muy mal estado general del nifio,
nos abstuvimes de practicar un examen radioscopico: pensamos que
bien pronto la neeropsia puntualizaria el diagnéstico.

Los vimitos habituales del lactante, y el espasmo pilérico (con
o sin hipertrofia), rara vez se inician en los primeros dias de la
vida y en los casos en que si lo hacen, las manifestaciones no son
tan violentas y la evolucién ulterior no es por cierto la ocurrida
en el caso que nos ocupa. Esto lo establecen hien los tratados y los
que se han ocupado en especial del asunto, entre otros Lust.

En la literatura de los Gltimos afios hemos encontrado sobre el
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particular, los trabajos de Birnberg, de Lust, de Olmsted y de Le-
gar y Stoffler.

Birnberg (Cardiospasm in the nen-born infant. *“ Am. Jorn. of.
Dis. of Chil.”’, 1929, tomo II, pag. 1182) se ocupa detalladamente
del cardiospasme en el lactante, poniendo al dia la bibliografia, ha-
ciendo notar que ha sido diseutido por algunos ('), refiriendo la
fisiopatologia del proceso y dando a conocer tres observaciones de
cardioespasmo en el recién nacido. Estos tres casos, muy compara-
bles al nuestro, fueron comprobados radiolégicamente. Birnberg cree
que son los primeros casos publicados.

Lust (Spastiches Erbrechen in den ersten Lebenstagen, ST
chiv. fur Kind’’, 1925), refiere también tres observaciones simila
res (vomitos incoercibles desde el primer dia, que curan en plazo
breve suprimiendo la suceién y dando dosis progresivas de alimen-
to), en las cuales se observd contraceién tonmica del estémago (abo-
vedamiento llamativo) después de ingerir el alimento, que era vo-
mitado tal cual, ¢ en parte coagulado. Hasta la fecha de su publi-
cacion solo encontré un caso similar, de Lederer (1924), quien lo
interpreta en distinta forma que Lust. Este cree que se trata, en
sus observaciones, de espasmo total de estomago (quiza también
de piloro), determinado por la sueeidn, en nifios que tienen un des-
equilibric funcional pasajero.

Olmsted (Cardiospasm in infancy. <“Am. Journ. of. Dis. of
Chil.”’, 1931, tomo I, pag. 213) : refiere el caso de un lactante que
tuvo vomitos desde el primer dia de vida, y que por la persisten-
cia de estos y los sintomas de oclusion intestinal fué operado, no
encontrandose la causa de la obstruccién y comprobandose que el
piloro era normal. Mejoré con la intervencion, pero los vomitos
persistieron, apesar de la terapéutica con atropina y alimentacion
concentrada. En la quinta semana el examen radioscopico reveld
que el alimento era retenido en el eséfago. Con sondajes, curd en
una semana. Olmsted termina llamando la atencién sobre la im-
portancia del examen radioseépico precoz, para hacer el diagnos-
tico del cardioespasmo.

Segar y Stoeffler (Cardiospasm in the newborn infant. ** Am.

(1) Moersch—(Cardiospasma in infancy and childhood “‘Am. Journ.
of Dis. of Child.”’, tomo II, piag. 294), dice, que algunos aseguran que no se
produce en la infaneia, pero que en la Mayo Clinica de 691 casos en adultos,
24 se iniciaron antes de los 14 aifios (antes del afo), y detalla la técnica
terapéutica del cardiospasmo.
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Jour. of. Dis. of Chil.”’, 1930, tomol, pig. 354) comenta dos obser-
vaciones de eardioespasmo en recién nacido, similares a las de Birn.
berg y cita un caso de Chevalier Jackson.

Nuestro caso es similar a los referidos por los autores que aca-
bamos de citar. Seguramente se ha tratado de un cardioespasmo,
como en los casos de Birnberg, Segar y Stoeffler: los vémitos se
presentaron desde el primer dia de vida, fueron incoercibles Yy pro-
ducidos inmediatamente después de la ingestion, produjeron muy
mal estado general y temperatura, no se acompanaron de constipa-
cibn y mejoraron hasta desaparecer, cuando se inicig la alimenta-
cifm con sonda. Pero para afirmar con seeuridad que se ha tra-
tado de un cardicespasmo nos falta la prueba de que el vomito no
tenia liquido estomacal, y sobre todo, la comprobacion radiolgica.
La investigacién radiosedpica y radiogrifica deberd hacerse siem-
pre en un caso como el nuestro, para proceder de inmediato al tra-
tamiento correspondiente si se descubre el espasmo.

El examen en cuestién se realiza dando de tomar al nino, 30 a
50 grs. de leche de mujer, o de una mezela de alimento artificial,
con una cucharita de bario (Birnberg) : nermalmente la mezela opa-
ca atravieza el cardias en 5 a 7 segundos; cuando hay espasmo de
cardias la mezela puede permanecer en el esofago 5 minutos y aun
mas.

Cabe preguntarse si nuestro caso no puede interpretarse como
los de Lust: espasmo violento de estomago, inmediato a la inges-
tion. Lust funda su diagnéstico, como hemos anotado mas arriba, en
la observacion clinica del espasmo de estomago. Nosotros no he-
mos buscado este signo, perque no conociamos el trabajo de Lust
cuando asistimos al recién nacido que motiva esta comunicacion.

Pero Lust no ha practicado examen radiolégico sino en uno de
sus casos, en el que el piloro funcionaba normalmente. Por otra
parte, ni menciona el cardioespasmo, desconocido entonces en el re-
cién nacido. Los casos de Lust, ;no habran sido también de car-
dicespasmo? Este autor, cree que en sus observaciones la succién
violenta de senos hipogalédcticos, pudo ser un factor determinante
del vémito: se curaron, segun él, dandole a los nifios, pequefias ra-
ciones por cucharadita. Nuestro recién nacido, nunea succiond de
la madre.

Hemos rotulado, ereemos que con sobrada razén, como de “‘vi-
mitos incoercibles’ al caso que presentamos, ya que no podemos
afirmar con conviceion completa cudl fué la causa que produjo



— 720 —

los vomitos. Pero creemos que caben sélo pocas dudas, de que
haya sido realmente un cardioespasmo. Y es en especial sobre este
punto que deseamos llamar la atencion.

Como dijéramos mas arriba, se ha discutido la existencia del
cardioespasmo en los nifios pequenos. Y muchos tratados clasicos
ni siquiera hacen mencion de tal causa de vomitos. No hay duda
sin embargo, que existe en el lactante: aparte de algunas observa-
ciones ya viejas, como las de Goppert (1909) y Beck (1910), se lo
menciona en trabajos modernos sobre vomitos (Marfan, Cameron,
cteétera), y en publicacicnes de casuistica. Y en los antecedentes
de algunos nifios y adultos con cardioespasmo, se refiere que te-
nian tendencia a vomitar desde muy pequeios. Pero no estaba bien
establecido que pudiera presentarse el cardicespasmo en ¢l recién
nacido, hasta la publicaciin de los trabajos recientes que hemos co-
mentado. Finalmente corresponde consignar, que se ha discutide si
existe un verdadero esfinter en el cardias y si la designacion de
cardioespasmo estd justificada (algunos creen, que intervienen con-
traceiones del diafragma en la génesis de la regurgitacion esofa-
giana). Pero estc no tiene por ahora interés clinico ni terapéutico:
s un asunto de anatomia y fisiopatologia.

(Clabe preguntarse por fin, si un cuadro ecmo el que hemos des-
cripto puede ser debido a una malformacién de eséfago. Porque
si la atrepsia es incurable y determina la muerte en los primeros
dias, como otras malformaciones esofagianas, la simple estrechez con-
oénita (que es muy rara) permite el paso mas o menos regular de
los liquidos — si bien determina vémitos — y da lugar a verdadera
dificultad para la ingestion de alimentos s6lidos, euando el nific es
mayor. El examen radioscopico, tardiamente practicado en nuestro
caso, no revelé malformaeion.

Bl tratamiento que resulté eficaz en los casos que hemos co-
mentado, fué el sondaje. Segun Birnberg debe tenerse en cuenta
también en el tratamiento la administracion frecuente de pequenas
cantidades de alimento, y de atropina o benzoato de benzilo a altas
dosis. Para casos rebeldes de cardioespasmo, debera recurrirse a los
medios aconsejados para el nifio grande y el adulte (ver Moersch).

(‘reemos que las consideraciones anotadas encierran un aporte
atil para el diagnostico y el tratamiento de los vomitos incoercibles
del recién nacido. Que, como dice Birnberg, ¢l cardioespasmo debe
haber pasado inadvertido en mds de un easo de vémitos en nifos
de pocos dias. Y que el trastorno funcional en cuestion debe te-
nerse presente al asistir todo lactante con vomitos pertinaces.




Tratamiento de la forunculosis y abcesos mdltiples del
lactante mediante la inmuno-hemoterapia

por los doctores

Mamerto Acuna y Felipe de Filippi

Profesor de Clinica Pediatrica Jefe de Clinica

Conocida es de todos la pertinacia v la gravedad de dicha afec-
cién, que se presenta de preferencia en nifios, con trastornos nutri-
tivos serios, los que al favorecer la aparicion de la complicacion in-
feceiosa, son a su vez influenciados desfavorablemente por clla ha-
ciéndose asi un circulo vicioso de malos resultados finales en la
maycria de los casos.

Los diversos tratamientcs usados hasta la fecha scn muy incons-
tanfes en sus resultados, lo que hace dificil el poder aconsejar uno
determinado.

Las causas deben busearse, por una parte, en la dificultad de
la esterilizacion de la piel y, por otro, en el estado de inferioridad
én que se halla el lactante para la formacion de anticuerpos. Iis
decir que, aqui, una infeccién producida por gérmenes piégenos co-
munes, produce una grave enfermedad, debido a que el lactante,
va de por si mal formador de anticuerpos, ve agravada esta condi-
¢ion natural por su estado nutritivo. En el adultc afecto de septi-
cemia, casi siempre se trata de infecciones hipertoxieas, que dezeien-
den el indice opsénico Yy act@lan en un organismo cuyos elementos
de defensa flaquean.

Como se vé el resultado final es semejante, aunque el mecanis-
mo productor es diferente,

La introduecion en la terapéutica de la llamada inmunolrans-
fusidn tiende a modificar ese estado de cosas.

Recordaremos que, propuesta por Wright consiste en cfecttar
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una transfusion en las venas del enfermo, de la sangre de un dador,
previamente reconocido apto, el cual recibié antes una inyeccion
de vacuna micrebiana.

El hecho fundamental sobre el que llaman la atencién todos
los autores, es que se introduce en las venas del enfermo sangre vi=
va, total y rica en anticuerpos formados fécilmente por un indivi-
duo sano, anticuerpos que se transmiten sin medificaciones y actiian
inmediatamente.

Para la téenica, elegido un dador universal o del mismo gru-
po sanguineo que el enfermo, se le inyectan, en dosis progresivas,
vacunas obtenidos por gérmenes del enfermo (autovacuna) o Stock
vacunas, y luego se efectia de acuerdo a las reglas usuales una trans-
fusion de 400 & 500 c.c.

Los resultados obtenidos en las mas graves infecciones (puer-
peral endocarditis, septicemia ete.) son sumamente satisfactorios, y
le hacen considerar hoy como un procedimiento de primer orden.

Cuando se recoge sangre de un dador apropiado (exento de si-
filis ete.) y se le administra al enfermo por otra via que la venosa,
no debe hablarse de transfusion sino de hemoterapia.

Si se usa la via subeuténea, o intramuseular, ain sin someter
la sangre a manipulacion alguna, ella sufre una serie de modifica-
ciones, bien conocidas, que hacen el procedimiento, distinto de la
transfusion en la manera de actaar.

Ya se trata de awtohemoterapia (sangre del mismo enfermo)
o héterohemoterapia, (sangre de otra persona) la téenica y meca-
nismo de accién son muy diferentes. En cuanto a la téenica, la inves-
tigacion previa del grupo sanguineo homdélogo pierde su importan-
cia y el mecanismo terapéutico se explica principalmente porque
los productos de transformacién de la sangre actian mediante la
produccién de un choe eoloidocldsico estimulante de las defensas
y de la hematopoyesis.

Las dosis empleadas son excepeionalmente superioves a 10 c.c.

Inspiradas en todas estas consideraciones hemos usado en el
tratamiento de la furunculosis y abscesos multiples del lactante,
la siguiente téenica que llamaremos Dumunohemoterapia y que no
sabemos si se ha usado ya con este nombre,.

No hemos encontrado dato bibliografico al respecto.

Del pus de un abseeso aun no abierto, obtenide por puneiin
hacemos una auto vacuna a 100 millones de gérmenes por ¢. ¢.

Utilizamos ¢l padre o la madre del enfermito, a quienes inyec-
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tamos por via intramuscular progresivamente 1 c.c. hasta 2 c.c. de
esta vacuna cada 3 dias.

Veinticuatro horas después de la primera inyeccién le extrae-
mos 5 4 20 e.c. de sangre de la vena del pliegue del codo, con una
jeringa humedecida con solucién de citrato sodico al 5 %, e inme-
diatamente inyectamos esa cantidad de sangre en la nalega del en-
fermo, o subcutdnea, bajo la piel del abdomen.

Luego dos veces por semana, inyectamos las vacunas al padre,
siempre 24 horas antes de la extraceion de sangre para ser inyectada
al enfermito.

Seguimos este tratamiente hasta la completa curacion.

Simultineamente se mantiene, bien limpia la piel del nifio, ba-
nandole diariamente con una soluciéon del Rivanol al: 10.000.

Las extracciones de sangre del vacunado, deberin efectuarse
después de pasadas 4 horas de la inyeccion y antes de las 48 horas,
término después del cual parece que desaparecen de la sangre los
anticuerpos formados.

Estos plazos se entienden para los casos en que se inyecta la
vacuna intramuscularmente.

De los enfermitos tratados, presentaremos solo la historia de
dos de ellos que consideramos entre los mis demostrativos.

Hisrorta N.° 1.—P. K. Ingresé al Servicio el 6 de febrero de 1931,
a los 10 meses de edad.

La madre, de nacionalidad turca, s6lo posefa rudimentos de castella-
no. Y por lo poco que se pudo averignar, su hijo, nacido de parto normal,
fué alimentado artificialmente desde el nacimiento con diluciones de leche
de vaca, alimentacién irregular con episodios de vémitos y diarreas fé-
tidas.

Lo vimos al ingreso, en malas condiciones de nutricién, enflaguecido,
pesando 4.750 grs. La piel formaba grandes pliegues, especialmente a
uivel de los miembros inferioves. Deshidratacién. En el dorso, eritema
ligero.

Craneo con fontanela grande, 4 X 4 ¢ms., deprimida.

El cuero cabelludo, recubierto de abscesos de distinto tamafio. Uno
de ellos, sobre el parietal izquierdo, tiene el tamafio de una nuez, el
resto (10 6 12) tienen el tamafio de un grano de maiz. En la regién
temporal izquierda hay tres abscesos del tamaiio de porotos. Se paipan
algunos ganglios en el cuello.

No fiene dientes . Aparatos respiratorio y circulatorio, normales.

Abdomen grande, timpénico, no se palpan higado ni bazo.

Sistema nervioso. Ligera hipertonia muscular. Llanto enérgico. Tem-
peratura rectal, 37°4.
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Febrero 7: Se abren una serie de abscesos del cuero cabellndo, que
dan salida a pus abundante y espeso.

Febrero 9: Se inicia una serie de inyecciones de vacuna antipiégena
polivalente.

Febrero 14: Desde ayer fiebre, 388, tos, auscultindose un soplo en
el vértice izquierdo; se le inyecta vacuna de Weill y Dufourt, revulsion,
ete. Algunos de los abscesos abiertos han cicatrizado.

Febrero 19: El c¢uadro infeccioso pulmonar esta en plena regresion;
el vértice pulmonar ya es sonoro y el soplo desaparecid, quedando una
respiraciéon algo mas ruda. Los fortineulos curaron.

Figura 1

Al comienzo de esta complicacién vespiratoria se dievon algunas ra-
ciones de leche de mujer, y ahora se seguird con alimentacién mixta.

Febrero 25: Nuevo repunte térmico, con tos y algunos rales gruesos
diseminados. Bseasos rales medianos en el vértice.

Los abscesos han reaparecido desde hace varios dias, no sélo en el
cuero cabelludo, sino también en la region dorvsal, y en la nuca; algunos
tan voluminosos que obligan a incindirlos y dan salida a gran cantidad
do pus. Se vuelve a dar vacuna de Weill y Dufourt.

Marzo 8: Bl episodio infeccioso pulmonar pasé, pero la cantidad de
abscesos va en aumento; se indican bafos con soluciones diluidas de per-
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manganato; se agrega jugo de limén a su alimentacién mixta. Pesa
5.100 grs. y toma 130 calorias por kilogramo de peso.

Marzo 14: La temperatura es subfebril con picos hasta 38°. Se apli-
can diariamente inyecciones de omnadina, a pesar de lo cual los abscesos
no disminuyen, segiin puede verse en la fotografia adjunta (N.° 1).

Un examen de sangre practicado el dia 12 mostré lo siguiente: len-
cocitos, 16.600 por mm.c.; neutréfilos, 46 % ; eosinéfilos, 0.5 % ; baséfi-
los, 0.5 % ; linfocitos, 48 % ; monocitos, 3 % ; metamielocitos, 2

En el pus de un absceso se hall6 abundante cantidad de cocos Gram
positivos, agrupados en racimos.

Figura 2

Como tolera bien el alimento se agregan raciones de sopa de Czerny.
Marzo 26: Los abscesos ocupan casi toda la extension del troneco, espe-
cialmente en la parte posterior. El cuero cabelludo y los miembros con
lesiones de piodermitis diseminadas. Diariamente hay que punzar varios
abscesos que dan salida a bundante pus y sangre. El enfermifo ofrece
un aspecto impresionante.

Marzo 28: Se inicia el tratamiento con la inmunohemoterapia en
la forma indicada: 1.* inyeccién, de 6 c.e. de sangre; 2., 10 c.c.; 3.%, 20 c.c.;
4%, 20 c.e. Los banos de higiene se hacian con Rivanol (solucién 1: 5000
al principio y luego mas diluidos). Desde el principio de este tratamiento
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no se practicé inecisién en ningtéin absceso; durante los primeros dias se
dejaban siguiesen su ciclo evolutivo y muy pronto ninguno llegé a evo-
lucionar en forma que hiciese necesaria la evacuacion.

El 9 de abril se hizo la 5.* inyeccion de 20 c.c. de sangre. Desde
entonces, durante 20 dias no se hicieron mis inyecciones por indisposicion
de la madre. El nino estaba considerablemente mejorado, pero persistian
algunos abscesos y lesiones de piodermitis. (Véase fot. N.” 2).

Una nueva serie de cinco inyecciones trajo la curacion completa. Te-
nia entonces 14 meses y pesaba 6.600 grs.

Este caso es demostrativo por la cantidad de abscesos, que en algu-
nos dias dieron al enfermito el aspecto de una esponja de pus y por el
poco éxito de los tratamientos ensayados anteriormente.

Historta N.° 2—Nino de 5145 meses, nacido con 3.800 grs. y que
ingresé al Servicio, teniendo la edad indicada “y pesando 2.800 grs. el
15 de marzo del corriente aho.

Se prendia bien al pecho, pero se enfriaba facilmente.

Hasta cumplir el mes de edad fué alimentado al seno materno ex-
clusivo, sin horario.

Llevado entonces a un dispensario acusé un peso de 3.350 grs. y le
indicaron raciones complementarias de 2 cucharadas de leche y una de
agua, con medio pancito de azicar 6 veces. Con este régimen auniento
150 grs. en una semana. A partir de entonces, 3 cucharadas de leche mis
3 de agua y 1 pancito de aziear. Al cabo de una semana comenzé a
vomitar, y bajar de peso, sin fiebre, sin diarrea, en tal forma que a los
3 15 meses de edad llegé a pesar 2.900 grs. Durante ese tiempo siempre
alimentacién mixta, seguida en el dispensario y cuyos detalles 'a madre
ha olvidado.

Hacia esa época el nifio carecia de fuerzas para mamar, lo cual obligd
a la madre a alimentarlo a cucharaditas. Se hicieron ensayos con leche
condensada y Eledon, que fracasaron.

Desde los 4146 meses hasta los 514, pecho exclusivo de una ama
cuyo hijo tenia 16 meses. Durante el tiltimo mes el peso descendio 500 grs.
Edad, 51 meses. Talla, 55 ems. Perimetro cefdlico, 36. Perimeiro to-
racico, 33.

Nifio sumamente deshidratado, piel flacida, con grandes pliegues, n-
dicio de la desaparicion casi completa del paniculo adiposo. Facies volte-
riana. Fontanela anterior del tamafio de la yema del indice. Aparato
respiratorio, normal. Aparato circulatorio, normal, salvo una ligera bra-
dicardia.

Abdomen mnormal, no se palpa higado ni bazo. Sistema nervioso,
normal. Se alimenté a pecho, con raciones progresivas, dindole a beber
agua y suero Ringer, en cantidades suficientes, previo un lavaje de es-
témago el primer dia, a causa de los vémitos que presento.

Pronto se agregé una racién de leche albuminosa (100 gvs.), con
Dextro Malto al 59%. En total, 120 calorias por kilogramo de peso. Se
estimulé con inyecciones subcutineas diarias de 20 ¢ de suero Ringer,
y se agregavon 4 grs. de Lavosan a la leche de mujer (1 %). Con este
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régimen el peso se estacioné durante 20 dias, vémitos raros y dos depo-
siciones normales diarias. Seguia inapetente, obligando a alimentarlo a
cucharaditas. Un ligero aumento en la racién 4/5 leche de mujer y 1/5
albuminosa), con 140 calorias por kilogramo de peso en total, produjo
un aumento de 200 grs. en 20 dias, al cabo de los cuales volvié a esta-
cionarse. Se introducen 10 grs. diarios de jugo de naranjas al régimen
alimenticio. Pocos dias después, un estado brusco de colapso, con ascenso
térmico, vomitos y caida de peso. En algunos momentos el estado circu-
latorio hizo temer un rdpido desenlace. Inyeccién de cardiazol ,efc. Dieta
hidrica 12 horas, lavaje de estémago y realimentacion progresiva a pecho.

A partir de entonces, el peso completamente estacionado a pesar de
la alimentacion de leche de mujer, 140 calorias por kilogramo de peso.

Teniendo entonces el nifio 8 meses de edad, y pesando 3.000 ors.,
presenté una elevacion térmica coexistiendo con la aparicion de varios
abscesos subcutdneos en el cuero cabelludo. Desde hace pocos dias toma
algunas raciones suplementarias de Babeurre. A pesar de continuar fe-
bril y aparecer nuevos abscesos, el peso permanece estacionario; 10 dias
después, un nuevo episodio de vémitos que solo cede al lavaje de estémago.
Se vuelve a la alimentacién exclusiva de leche de mujer.

Varias aplicaciones de rayos ultravioletas, en el cuero cabelludo, asi
como los métodos habituales de antisepsia no dieron ningiin resultado.
Tampoco tuvo éxito la inyeccién de una gota de bacteriofago antipiégeno
en cada absceso. Se procede entonces a la inmunohemoterapia, en la for-
ma expuesta. Se practicaron en total 8 inyecciones de 10 c.c., que tra-
Jeron la curacion completa del proceso infeccioso en el espacio de 25 dias.

El enfermito, que mostré ser un descompuesto, sigue efectuando su
largo periodo de reparacién. Toma actualmente 160 calorias por kilogra-
mo de peso y con 9 meses de edad pesa 3.200 ars.

Llegamos al diagnéstico de descomposicion por la falta de autece-
dentes luéticos o tuberculosos, que expliquen una distrofia por dichas in-
fecciones y el hecho dg no progresar en peso con la alimentacion adecuada.
Esto descarta la simple distrofia por hipoalimentacién como causa del pé-
simo estado nutritivo.

Agregado a la bradicardia, hipotermia, etc., queda como diagnéstico
de eliminacién la descomposicion segiin Finkelstein . A pesar de ello, con-
seguimos curar su forunculosis con relativa facilidad, cosa excepcional,
como sabemos, en estos estados de grave denutricion.

Resumiendo, diremos que, en ambos casos se trataba de nifios
tiernos afectados de trastorno grave de la nutricién que hacen una
complicacién pidgena de fatal pronéstico por lo comtn. Los tra-
tamientos cldsicos empleados no dieron resultado alguno y fué en
presencia de tales fracasos que intentamos los beneficios de la in-
mune transfusién, en la forma modificada que hemos expuesto y
que denominamos inmunohemoterapia; los resultados fueron exce-
lentes ya que obtuvimos la curacién en los casos tratados.
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Un caso de angioma cavernoso congeénito de higado ()

por los doctores

Enrique Adalid y Florencio Escardo

El caso que motiva esta publicacién, presenta un doble inferés:
primerc, por su raveza y gran tamaifio, y después, por el problema
clinico que plantea como accidente en un recién mnacido, capaz de
ser diagnosticado precozmente con el fin de una terapéutica de ur-
gencia que pudiera, en un caso dado, hacer posible la supervivencia
del nino.

Pasamos a relatarlo:

Historia N.° 37.089. Ana X. de S., austriaca, de 32 anos de edad,
primigesta. El padre fallece a los 60 anos y la madre a los 50, sin saber
ella las causas. Seis hermanos vivos y sanos. Esposo sano.

Parto normal; duracién, 9.30 horas; placenta con degeneraclones gra-
sosas, peso 500 ers.; relacion fetoplacentaria, 1 a 6. Cordén y membranas
sin particularidad digna de mencion.

Enero 19: Bl nifio nace pesando 3.020 grs.; con diametros cefalicos
normales; no encontrdndose particularidad alguna que llame la ateneion.
Enero 20: Se le nota ligera palidez generalizada y edema escrotal.

Enero 21: El personal de servicio le ha observado accesos de palidez
con ligera eianosis durante el dia anterior a la tarde. Al ser examinado
se observa una gran red venosa abdominotordcica, que en el examen an-
terior era ligerisima.

Enero 22: Los accesos han recrudecido y uno de los médicos del
Servicio, que tuvo ocasion de observarlos, tuvo la impresion de accesos
de palidez intensa con cianosis, como si se tratara de hemorragias. Al ser
examinado se constata gram palidez con accesos de palidez mds acentuada
y algo cianosada; mucosas muy palidas; gran cirenlacion colateral supra-
umbilical y tordicica inferior; edema prepubiano y de bolsas; abdomen muy

(1) Las constataciones anatomopatolégicas del presente caso pertenecen
al Instituto Telémaco Susini de la Facultad de Ciencias Médicas que divige el
Prof. Pedro I. Elizalde.




distendido, duro, mate en su mitad izquierda. Se palpa una gran tumo-
racion dura, irregular, que se nota inmediatamente por debajo de la pared
Y que ocupa todo el cuadrante superior e izquierdo del abdomen, des-
ciende hacia el flanco derecho trasponiendo apenas la linea mediana; del
lado de la columna vertebral se hace muy dificil la limitacién. Nifio en
estado grave con disnea intensa y diarrea liquida, abundante.

Ante la gravedad del cuadro y pensando en una hemorragia interna,
le decide la intervencién' quirtirgica.

Operacion: Dres. Frank Pasman y Guillermo Lovazzano. Anestesia clo-
roférmica; laparotomia supraumbilical. Abierta la cavidad abdominal, sa-
le sangre liquida en gran abundancia, sin codgulos. Se reconocen los 6r-
ganos ahdominales y se encuentra el higado muy grande, de paredes lisas
y consistencia blanda, presentando en el 16bulo izquierdo una tumoracién
de color violdceo, que da sangre abundante.

H, higado; T, tumor

Se deja drenaje de gasa en la “loge” hemorrdgica; sutura por planos.
SR e : 2
El nifio fallece poco tiempo después.

Autopsia: Abierto el abdomen, del que sale serosidad sanguinolenta
y sangre coagulada, en cantidad de 200 c.c., mis o menos, sélo el higado
interesa, pues los otros 6rganos no tienen anormalidad apreciable macros-
“Gpicamente.

En el I6bulo izquierdo de esta viscera, se nota una tumoracién blan-
duzea, del tamano de una naranja mediana con soluciéon de continuidad
en su cara inferior, de la que salen numerosos codgulos, de color 10j0
vinoso intenso, y que ocupa casi todo ese l6bulo, de forma sensiblemente
redondeada y que hace contraste con el resto del érgano.

Examen anatomopatolégico: Higado con gran tumor rojo vinoso. Lar-
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go de 17 ems.; ancho de 12; espesor del 16bulo derecho, 5 ems.; lohulo
izquierdo, 2% ems. Tumor del tamafio de una gran mandarina, vaga-
mente redondeado, continudndose en masa con el tejido hepatico, en cuyas
trabéculas se nota una zona de invasién friangular con base hacia el
higado. Peso del higado mas el tumor, 205 grs.

Examen microscépico: Angioma cavernoso tipico, con cavidades Ilenas
de sangre de aspecto normal (ver microfotografia). '

P, paredes de cavidades llenas de sangre; S, sangre; C. h., células hepiticas

('ONSIDERACIONES.—Sea que el angioma signifique una angiec-
tasia cavernosa come opinan Bireh - Hirschfeld, Cherwinsky y Hanot
v (filbert; un verdadero tumor comparable al carcinoma (Rokitans-
ky) o al fibroma (Rindfleish); una ectasia capilar desarrollada en
¢l seno de una hepatitis (Virchow) o una inclusion fetal del mesén-
gquima, como los noevi vasculares de la piel (Pilliet - Schmieden)
o una formacién vascular residual por detencién ontogenética al
estado de islotes de Wolff (Brault y Legry); el caso que presenta-
mos muestra un gran tumor congénito indudablemente sujeto a
condiciones especiales a medida que la cireulacion del higado se ale-
ja del tipo fetal; su crecimiento es vertiginosamente rapido, a punto
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de determinar una gran red colateral venosa en 48 horas, con serios
trastornos generales por inconvenientes mecanicos Progresivos y por
fin el cuadro amenazador de hemorragia interna, hasta el punto
de ser completamente ineficaz la intervencion quirdrgica. Caso sen-
siblemente paralele al ya clasico de Von Haefen.

La rareza de la observaciéon (tnico entre 9.000 recién nacidos
que hemos examinado y seguido), la evolueitn rapidisima con cua-
dro fulminante, nos pone frente a un caso infrecuente en la pato-
logia del recién nacido.

(CONCLUSIONES.—Aunque esta clasicamente admitido que en pre-
sencia de un tumor abdominal evidente, continuiandose con el hi-
cado, que no dé sensacion de renitencia, come los quistes, presen
tando los signos de Israel (compresibilidad del tumor), de Pfannes-
tiel (existencia de fluctuacion) y de Delageniere (presencia de un
soplo eontinuo), y aunque como en el easo de Colleoni se puede
obtener la curacién por extirpacion del 16bulo izquierdo del hicado,
creemos que debe mantenerse, con mas lato sentido, la afirmacion
de Garnier y Cathala, segtin la cual los angiomas de higado ‘‘cons-
tituyen por lo coman un hallazgo de autopsia’, dadas las grandes
dificultades de su diagnéstico exacto, sobre todo en el recién nacido.

La laparotomia exploradora esti perfectamente justifieada an-
te la gravedad de la enfermedad v la posibilidad de la extirpacién
del tumor si las condiciones del mismo lo permiten, pero esto im-
plica el diagnéstico precoz que se adelante a la posible rotura en
el abdemen (que puede ser inminente, dando sintomas inequivocos
de hemorragia interna) o a hemorragias intrahepiticas igualmen-
te graves.
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(Conclusion)

Resultados del tratamiento

Beneficios e inconvenientes de este sistema dietético

Los beneficios, como hemos indicado mds arriba, son sorprenden-
tes y la mejoria rapida es notada a las 24 horas de la puesta en
practica de las indicaciones de la primera faz.

Bl nifio sufre un fuerte descensc de peso iniciado en la pri-
mera faz que en algunos de nuestros enfermos llegé a 600 grs. en
las primeras 24 horas, descenso inicial que no repercute sobre el
estado general, al contrario, se manifiesta por la mejoria del colo-
rido de la piel, turgor, su gran tranquilidad (buen humcr, sucio
normal ).

La diarrea desaparece, pero el volumen de la deposicién pue-
de persistir, aun cuando casi siempre mejora también este sintoma.

Las grandes oscilaciones de peso tienden a disminuir, pero es-
tos mifios aun curados, persiste en su curva una linea quebrada.

Después de un tiempo variable de peso estacionado, con un pe-
ricdo de reparacién de unos 20 dias, comienza el aumento al admi-
nistrar carne (higado, lomo, jamén) y se hace mas evidente duran-
te los cuatro meses de la tercera faz.

Tste aumento es superior al de un lactante normal y a pecho
del primer trimestre.

Si prestamos atencién a la curva de peso de nuestro enfermo
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N.* 3, nos daremos cuenta que no es esto una exageracion; el dia
20 de enero, pesaba 9 kilos y el 2 de abril, 12 kilos; lo que nos re-
sulta un prcmedio diario de casi 40 grs. Algo analogo sucede con
nuestro enfermo N.° 4, quien ha experimentado un aumento de
2.500 grs. en tres meses.

Este engorde se torna en algunos nifios de la tercera faz de
un caraeter excesivo, siendo su peso superior al que le corrssponde
por su talla, dando la impresién de nifios retacones v obesos.

El tejido adiposo se reparte desigualmente, siendo este asiento
de preferencia en cara, luego abdomen ¥ plernas y recién al final,
se rellenan las nalgas.

En algunos casos el desarrollo adiposo es tan grande que se
asemeja a un sindrome de Frelich.

Las recaidas no son raras y sobrevienen muchas veces después
de estar el enfermo aparentemente curado. Son estas determinadas
por enfermedades infeccicsas (sarampién, anginas, grippe). Ver
caso N.° 3, dia 1.° de abril. Otras veces sobrevienen a consecuen-
cia de errores dietéticos aumentos bruscos, alimentacion inadecuada,
sobre todo a base de azdcar y harina.

Es mnecesario estar prevenidos para proceder con energia a la
menor amenaza de recaida, ya que con una simple medida dietética
“una dieta de frutas’’, basta para volver al nifio a la situacion an-
terior.

La aparicién de vémitos, inapetencia, malas deposiciones, aumen-
to brusco del volumen del vientre, malestar, deben ser tratados por
la supresion rapida de toda alimentacién y colocada a dieta de fru-
tas exclusiva sin dieta hidrica ni pureante previo.

Los resultados para el erecimiento y nutricion son muy favora-
bles, sobre todo cuando se aplica la escala propuesta en nuestro ré-
gimen, ya que se van dando todos los elementos indispensables pau-
latinamente.

En la segunda faz, cuando se da leche de almendras con frutas
y legumbres, es decir, alimentacion tnicamente vegetal Yy se pro-
longa en exeeso ésta, puede producir algunos trastornos de la nutri-
cién o ser favorecida su aparicion mas tarde.

Haciendo un resumen de estos tres alimentos de origen vege-
tal: 400 grs. de frutas, 200 a 300 ars. de jugo y 400 grs. de leche
de almendras, vemos que contienen las calorfas necesarias; perc es
una alimentacion insuficiente desde el punto de vista cualitativo :
faltan las albiminas de origen animal que contengan triptofan y
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lisina; las grasas que contengan las substancias liposolubles de ori-
gen animal, es decir, carencia de los factores A vy D.

Esta alimentacién carenciada en estos principics (vitaminas A
y D), cuando se prolonga con exceso, preducira fatalmente pertur-
baciones en el crecimiento y nutricion del organismo.

Es un asunto todavia en estudio, pero aceptados por tedos que
las necesidades de alb@iminas en el mnifio, son diferentes que en el
adulto.

Es imposible obtener un crecimiento y nutricion perfecta aun-
que se de las calorfas suficientes, si las necesidades de albtmina del
nifio no son satisfechas. Estas necesidades de albiminas no solo
se refieren a la cantidad, sino, y sobre todo, a la calidad de las
mismas.

Son conocidas las experiencias hechas en los ltimos anos en
mamiferos en crecimiento, que se los alimentaba con todas las subs-
tanecias necesarvias para su desarrollo, con exeepeién de alblminas
animales, es decir, las que contienen ciertos aminoacidos indispen-
sables para el sostenimiento y erecimiento del organismo como el
triptofan, lisina, ete., que son contenidos en correlacion y eantidad
adecuada por el huevo, caseina de leche y en la carne, es decir, en
albuminas de origen animal.

En estas experiencias se ha constatado la importancia de estos
amino-acidos.

Colocados en las condiciones de experiencia antes eitadas es-
tos animales, se produce un paro del crecimiento y del aumento de
peso y solo es corregido por la introduceion de carne, caseina de
leche o huevos.

Fanconi ha observado en celiacos tratados dos o tres meses con
bananas, manzanas, jugos de frutas, verduras, papas, tomates, pi-
fias, almendras, chocolate, miel, el desarrollo tardio de una anemia
orave, alteraciones de los huesos (raguitismo, csteaporosis).

Ha observado igualmente, en uno de sus asistentes, que por ex-
periencia se alimentaba largo tiempo con un régimen parecido, tam-
hién el desarrollo de una anemia.

Estas observaciones de Fanconi, cuya patogenia no la aclara,
nos parece perfectamente explicada con los hechos de experimenta-
cidn mencionados.

La causa de la persistencia del estado distréfico se explica, por
la falta en la alimentacion, durante largo tiempo de ciertos amino-
deidos del tipo del triptofan y de la lisina.
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El estado anémicc no puede ser debido a una carencia pareial
de la alimentacion siendo esta rica en frutas v verduras y de acuer-
do al trabajo experimental de gran aliento de Fontes vy Thivolle,
de Estrasburgo, sobre la patogenia de las anemias, permite presu-
mir se forma a expensas de ciertos aminodcides como ol triptofan
v la histidina y que estas substancias para la perfecta formacion de
liemoglobina deben ser dadas en la proporeién de uno de triptofan
por dos de histidina como se encuentra en el higado de ternera, cte.

Una carencia de estos dos aminoacidos da lugar a la produccion
de una anemia o de una carencia parcial.

La alimentacién carenciada en vitamina A v D, puede ser la
causa de la aparicion del raquitismo y de la osteoporosis, tal como
Ias ha observado Fanconi.

Es eonveniente conocer el peligro que entrana la prelongacion
excesiva de la segunda faz, sobre todo cuando se hace uso de ali-
mentos exclusivamente vegetales,

Nosotros no hemos tenido en ningune de estos enfermos oraves
la aparicién de los trastornos antes mencionades, debido al hecho
de haber dado a su tiempo los alimentos complementarios portadores
de estas substancias.

Se aconseja como medio profilactico la administracion en la
face tercera de ergoterina irradiada, aceite de hicado de bacalac Vi
de hierro.

Fundamentos cientificos del régimen

Un fundamento cientifico de este régimen no ha side dado to-
davia.

En este trabajo aspiramos a dar una explicacion satisfactoria
de la mejoria obtenida en estos enfermos con el sistema dietético in-
dicado y que tiene ademas la virtud, podemos decir, de reforzar
la patogenia secstenida por la mayoria de los autores.

Antes de entrar a explicar nuestro modo de ver en el asunto,
transcribimos algunas de las pocas opiniones emitidas.

Moro, umo de los divulgadores de la dieta de manzanas, Seme-
Jante a &sta, cuyos fundamentos no entramos a considerar por no
alargar este asunto, sostiene que la aceién benéfica reside en las
substancias tdnicas de las manzanas Y que tiene una aceién de arras-
tre y desinfeccion del tracto gastro intestinal. - Las victimas v el
cambio de la flora intestinal no resaltan en sus observaciones,
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Heissler sostiene que el régimen de manzanas tiene su accion por
la acidez de las mismas y por las substancias tanicas y preconiza las
manzanas con céascaras y verdes por ser estas mas acidas en esta
forma y refiere que uno de sus enfermos mas graves curé con dieta
de manzanas tan dcidas que no se podian tener en la boca.

J. H. Kohbrugger y Siegfried Wolf sostienen opinion andloga,
dando a la acidez el papel capital.

Estas opiniones de More, Heissler y Wolf, se refieren a la cura
con manzanas y si bien no corresponde al plan aconsejado cn este
trabajo, donde predominan las bananas sobre las manzanas y ade-
més otras frutas y verduras ricas en valencias basicas, las recorda-
mos por haber sido el primer intento de administrar régimen de
frutas crudas en grandes eantidades para la cura de los trastornos
diarreicos en los ninos.

Es evidente que la acidez de la manzana no juega ningun rol
en el éxito de estos tratamientos, ya que con las bananas, que no
tienen Acidos se logra un resultado superior al que se obtiene con
ellas.

Estudios elinicos como los de Mae Lean y Sullivan (Am. Jur.
Dis. Ch.), tienden a demostrar que el éxito del tratamiento es de-
bido a que estos nifios absorben y utilizan ficilmente el azicar in-
vertido (dextroza) que se encuentra en abundancia en la banana.

Sin entrar a discutir las ideas emitidas por respetables maes-
tros, nosotros, analizando el régimen propuesto, daremos algunos fun-
damentos que nos parecen serios y de los cuales creemos dependen
la curacion de estos enfermos.

Consideraremos las primeras fazes de este tratamiento que son
las que facilitan la reparacién del organismo y aumentan la tole-
rancia para otras substancias alimenticias.

El seereto del éxito tiene que recidir en la diferencia de este
sistema dietético (constituido en los primeros tiempos por frutas,
verduras, pequefias cantidades de babeurre) es deeir, alimentos pre-
dominantemente crudos, con la dieta ordinaria.

Las diferencias entre este y un régimen orvdinario son las si-
ouientes :

1. Pobreza de cloruro de sodio, explicable porque la sal co-
min no se usa en estas fazes y sélo contienen la pequena cantidad

que se encuentra en las frutas y verduras y la que le corresponde
por el babeurre cuando se hace uso de él.
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20 Vitaminas en exceso, ya que las frutas las contienen en
gran cantidad y son dadas sin coccidn.

3.2 Abundancia de substancias minerales (calcio, fésforo, po-
tasio).

4.2 Gran cantidad de hidratos de carbono.

2.” Escasa cantidad de albliminas.

6.2 Se hace casi innecesario la administracién de agua fuera
de la que el régimen contiene.

7. Exclusién absoluta de harinas, carne, leche, queso, alimen-
tos que se transforman en valores acidos reforzando la acidez del
organismo.

Analizando estas diferencias, constatamos:

A) La ventaja de la pobreza de cloruro de sodio en el régimen
salta a la vista con sélo conocer la curva de peso de estos enfermos
(gran hidrolabilidad, tendencia a los pre-edemas y edemas).

El efecto producido por los dos primeros dias de frutas es vio-
lento en extremo, determinando caida bruseca de peso (300 a 600 ars.)
para después quedar estacionada siempre que las calorias suminis-
tradas sean suficientes. Los edemas desaparecen por la moviliza-
cion del agua, movilizacién que es reforzada por la accién de cier-
tas substancias minerales tales como el potasio y el ealcio, abundan-
fes en estos regimenes y contrarios a la accién del cloruro de sodio,
eminentemente hidropigeno.

B) A la gran cantidad de vitaminas, que este régimen con-
tiene, debe, sin ninguna duda, corresponderle un lugar importante
en lo que se refiere a la curacién de este proceso. Todo trastorno,
de cualquier naturaleza que sea y mientras més largo, mayor sera
el déficit de vitaminas en el organismo que lo sufre, de manera que
en esta forma, pemsamos actia la segunda caracteristica del ré-
gimen,

)  Los trabajos americanos citados por Mac Lean y Sullivan,
parecen demostrar que de los hidratos de carbono en general, sélo
en forma de aziicar' invertida, se observe y aprovechan en la celfaca.

El régimen que estamos estudiando es muy rico en hidratos de
carbono y de éstos, especialmente contiene dextrosa; en consecuen-
cia, resalta en forma evidente, porque son también tolerados los con-
tenidos en las frutas.

Recordemos que los hidratos de carbono, como los cocimientos,
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papillas, panadas, ete., entran en el grupo de substancias menos
toleradas por estos enfermos.

D) Existen dos caracteristicas del régimen propuesto que creo
actiian evidentemente mejorando nuestros enfermos; y es imposi-
ble, a nuestra manera de ver, el separarlos: menor necesidad de agua
para el organismo y pobreza en albtmina.

La menor necesidad de agua, parcce inaceptable a simple vista
sabiendo que las frutas son sumamente ricas en agua; pero esto se
explica logicamente si recordamos que con un régimen ordinario ne-
cesitamos proveerlo de gran cantidad fuera de la que en este se en-
cuentra y si agregamos que en ¢l régimen de frutas no es necesario
casi la introduecion de liquides, aparte del que contiene, encontra-
remos la explicacion de lo sostenido mas arriba.

En cuanto a la pcbreza de albiminas, acttia favorablemente,
porque, como hemos visto al hablar del eloruro de sodio, existe un
trastorno del metabolismo del agua en la afeccién que estudiamos
v siendo necesaria para la metabolizacion de la albtmina gran can-
tidad de ésta, logicamente su abundancia, traera, una maycr per-
turbacion de dicho metabolismo. Esto sucederda hasta tanto el fras-
torno metabdlico no se haya reparado como pasa en la segunda faz
de nuestro régimen y entonces, las iremos aumentando con mucha
precaucion.

De estas someras explicaciones, surgen las ventajas de la me-
nor cantidad de agua y mas metabolizable y de la menor cantidad
de albtiminas para la composicion de nuestro régimen en la pri-
mera faz, especialmente.

1) Por conocimientos elementales de quimica biolégica, sabe-
mos que las frutas y verduras tienen una gran cantidad de sales
minerales (caleio, fosforo, potasio, ete.), y pobreza de cloruro de
sodio.

En la enfermedad celfaca, no sélo estd perturbada la absorcion
de dichas substancias, como en toda diarrea erdnica, sino que elimina
por los jugos intestinales gran cantidad de estas sales: de donde se
infiere que el organismo tiene una pobreza grande de dichas subs-
tancias,

Ahora bien, el régimen de frutas produce de inmediato la cesa-
cion de la diarrea y, por consiguiente, disminuye uno de los prin-
cipales factores que determinan el empobrecimiento de sales mi-
nerales,
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Al mismo tiempo, aporta dichos elementos en forma facilmente
resorvibles y en gran cantidad; no se nos podra escapar la impor-
tancia que en este sentido tiene el régimen en cuestion.

F') Las grandes pérdidas de estas substancias minerales, ricos
en valencias bésicas, determinan en el organismo que se encuentra
en un estado aciddsico o pre-acidiosico mejor, un agotamiento o dis-
minucion de las substancias de ‘‘puffer’”.

Si este régimen de frutas erudas le ofrece estas substancias de
“puffer™, vemos que actda en lo mas profundo del organismo cam-
biando su estado humoral.

Esto se pone de manifiesto por la disminucién del amonfaco Y
dcidos orgamicos incompletamente quemados que se eliminaban por
la orina; el pH de la orina aumenta del punto acido al neutro v su-
be el indice refractométrico en la sangre inmediatamente después
de puesto en prictica nuestro sistema dietético.

Y, para concluir, quiero dejar constancia que en este régimen,
existe una pobreza grande de todas las substancias con valores
dcidos, (harinas, carnes, leche, queso), ya que s6lo se dan verduras
y frutas, ricas en valencias bésicas, pues aun cuando parezea para-
dojal, las frutas que tienen mas acidez, por oxidacién de sus dcidos,
que son transformados en carbonatos, contribuyen en manera pre-
ponderante a la alcalinizacion del medio interno y en proporeion
directa del grado de su acidez.

En resumen, en la primera y segunda faz de nuestro régimen
conseguimos: 1.°, El paro de la diarrea; 2.°, Se evitan las pérdidas
de sales minerales con valencias basicas; 3.°, Elimina el agua labil
del organismo por la pobreza en cloruro de sodio y por la accion
contraria del calcio y potasio; 4.°, Aporta al organismo minerales
con valeneias bésicas; 5.°, Pone a disposicion del organismo bases que
cambian el medio interno; 6.°, Haciendo el cileulo de las calorfas,
se puede suministrar las cantidades necesarias para nuestros en-
fermos; 7.°, Proporeiona las vitaminas, que a causa de lo prolonga-
do de la enfermedad, deben encontrarse en menos ; 8.°, Permiten las
dos primeras faces, el periodo de reparacién de su tolerancia para
todas aquellas substancias que actian como téxico si se las suminis-
tra la primera faz y que, poco a poco, el organismo las va metabo-
lizando y nosotros las administramos lenta y paulatinamente en las
faces sucesivas,
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Haas Sidney V.—“Am. J, of Dis. of Children’’, octubre 19, 924

Heissler A—*Kl. Woeh."’, marzo 930.

Kerly Gilmore C.—*“ Am. Ped. Soc.’’, sesion del 30 de abril de 1925,

Kirlh Nelson.—*Am. J. of Dis. of Chil.”’, enero 930.

Kohbrugger J. H—"*Kl. Woch’’, mayo, 1930.

Kundiatitz K.—*Jahrb. F. Kinderh’’, julio, 927.

Langtein—**Med. Hispano Americana'’, octubre 19, 925.

Lebeau S— ¢ Central States Pediatrie Society®’, octubre 26, 928.

Marfan A. B—Clinique des maladies de la premiere enfance.

Marfan A. B.—Les afections des voies digestives dans les premiers enfants.

Marfan A. B—‘Le Nourrisson'’, pag. 320, .930.

Mikulowsky W. L—**Axrch. Med. Enf.”’, N.© 7, 930.

Morquio L—**Bol. de la Soc. Ped. Montevideo'’, abril, 929, pig. 37.

Moro E—**Kl Woch’’, N.* 52, 19, 929, pag. 2414.

Malyoth G.—‘Kl. Woch'’, N.® 25, 19, 931, pag. 1159.

Moncrieff y Payne—** Arch. Dis. Chilhood’’, octubre 19, 928.

Moro E.—*KIl. Woch’’, marzo 930.

Murtas € —’'Riv. de Clin. Ped.’’, junio, 930.

Mace. Lean 4. y Sullivan. R—*“Am. J. Dis. of. Chil.”’, julio, 929.

Parsen L. J—Acta del Congreso Int. de Ped., Stokolmo, 930.

Parson L. J—*‘The Lancet’’, enero 10, 930.

Pirami Edmea.—**‘Riv di Clin. Ped,’’, marzo, 927.

Poynton F. J—*‘Proec. of the R. Soc. of Med.*?, enero, 925.

Parson L. J—*Arch. Dis, of Childhood’’, agosto, 927.

Rascowsky A.~—**Arch. Arg. Ped.”’, N.* 12, diciembre, 931.

Rohmer P.—*‘Rev. Frac. de Ped.”’, N.© 3, 929.

Schaap L.—¢Axch. des Mal. del app. digestiv. et des maladies de la nutri-
tion’’, octubre 19, 926,

Spickard.—**Noth Pacific Ped. Soe.’’, enero 28, 928,

Strandquist Birger—*‘Rev. Franc. Ped.”’, N.* 6, 929,

Stransky E.—‘‘Rev. Fran, Ped.’’, N.* 5, 929,

Wiskott 4.— ¢Kl. Woeh’’, N.° 27, 931, phg. 1252.

Wolf Sicgfried.—* Deutsche Med, Woeh.?, diciembre, 950, pig. 2211,
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Actas de la Sociedad de Nipiologia

SESION DEL 21 DE OCTUBRE DE 1932

Presidencia del Dr. Fernando Schweizer

Artritis genococcica del lactante

Dies. Galdi y Gambirassi.— 20 dias de edad, débil congénita, pa-
deciendo una vulvovaginitis gonocéecica, tiene una artritis flegmonosa de las
falanges del dedo de la mano izquierda, artritis supurada de una rodilla y de
un codo; el pus de éstas demostré la presencia de gonococos de Neisser. Al
cabo de un afio ha curado completamente de sus lesiones del codo y rodilla,
quedando tGnicamente una anquilosis de las falanges, dnico lugar donde a la
radiografia se observaron lesiones de osteitis durante la evolucion del proceso.
Cita estadisticas y restmenes de una abundante bibliografia, donde se pun-
tualizan los lugares de la primera localizacién, vulva, uretra o recto.

Discusién: Dr, Elizalde—Pregunta si han sacado radiografias, que el co-
municante muestra entonces., Habla de que ha observado bastantes ecasos, los
cuales se hacen mas raros después de los dos afos de edad. Que la evolucion
es parecida a la de las artritis neumocéceicas. Se pregunta si no habra algu-
na relacién entre la ldes congénita y la particularidad para hacer localizacién
articular gonocéecicas

Ausencia de reflejo de deglucion

Dres. Galdi y Gambirassi—Es un niiio nacido de parto normal, ciandgtico,
que se reanima después con mucho trabajo, continta después teniendo accesos
asficticos, no succiona ni deglute, desde el quinto dia hubo necesidad de ali-
mentarlo con gavage. A los tres meses se continuaba la alimentacién con el
mismo procedimiento, con lo tnico que se evita los accesos asficticos que so-
brevienen por la ausencia de movimientos de deglucién, Los sondajes los prac-
tica la misma madre, asi como las maniobras de aspiracién de exudados farin-
geos. A los seis meses de edad pesaba 2.600 grs. Tenia ademds agenesia del
maxilar inferior. Pardlisis del velo del paladar.

Discusién: Dr. Schweizer.—Observé un nifio que no podia deglutir. Tenia
2 6 3 aifios de edad y padecia de una poliomielitis. Se acompaiaba el proceso
con crisis de asfixia por acumulacién de exudados en las fauces que se aspi-
raron sisteméticamente durante 15 dias, al mismo tiempo que se le alimentahba
con sonda. Mejoré después quedando como tinica secucla una pardlisis facial.
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Paralisis obstétrica diafragmatica

Dr. Alfio Puglisi—Nifio que nace después de dos aplicaciones de foreeps:
una para 1otar y otra para extraer. Al dia siguiente se acenta una discreta
disnea que presentara en el dia de nacimiento. La disnea se acentdia cuando
deglute o succiona. Por la radioscopia se encontré la hemiparilisis diafrag-
matica, presentando ademis el signo de la halanza.

Discusion:. Dr. Heindeireich—Que la sintomatologia de la hemiparalisis
del diafragma en el adulto es absolutamente distinta de la del niro, asunto
que queda perfectamente demostrado por la relacién anterior del Dr. Schweizer
sobre el punto y por la del comunicante. Es que en el nifo, el diafragma
desempefia una funcién importantisima en la respiracién, cosa que no sucede
en el adulto. En el adulto no existe el signo de la balanza. En cuanto a la
vestitucion de la funcién, dice que cuando en las intervenciones quirdrgicas
se sacan 1 a 5 ems. de mnervio frénicoy ella se vestituye en mayor porcentaje
de casos, el cual disminuye a medida que se extrae més cantidad e nervio.
En el caso del comunicante la restitucién de la funcién se debe haber pro-
ducido porque se ha restablecido el nervio de la dislaceracion que le produjo
la cuchara del forceps.

Hipertrofia cardiaca primitiva en un lactante

Dr. de Filippi.—Es un nifio que al llorar se pone cianético. Tiene edemas
de miembros inferiores. Submatitez del espacio inter-esciipulo-vertebral izquier-
do. Higado duro que se toca a dos traveses de dedo del reborde costal. Tie-
ne 97 pulsaciones por minuto. Pesa 4.750 grs. No existe anemia. La Wasser-
mann de la madre es negativa. Por la radioscopia y telerradiografias se ob-
serva el aumento del drea cardiaca. Piensa en un aumento total del volumen
del corazén distinto de la dilatacion que acompaiia a la hiposistolia.

Discusién: Dr. Garrahan—Refiere una ohservacién reciente que termind
con autopsia. Tenia crisis de cianosis y apnea. Fué obstrvado cuando tenia
dos meses de edad. En diez dias se le repite el cuadro varias veces mejoranda
siempre con oxigeno y respiracién artificial. 100 respivaciones por minuto, con
tiraje supra e infraesternal, todo ello cuando el mino estaba tranquilo. Por
la radioscopia observaron el aumento y volumen del corazén. Muere en asis-
tolia. El corazén pesaba 100 grs., cuatro veces mdis que lo normal. Tenia
comunicacién interventricular, estrechez de la aorta y otras malformaciones.

Dr. Elizalde—Comenta otro caso que en la mecropsia comprobd que era
un corazén grande. Doble volumen que el normal. Tenia el nifio cianosis con
poca disnea, Murié de una bronconeumonia. No tenia malformaciones macros-
copicas ni lesiones microscopicas.

Dr. Acuia.—Cuando observo el caso que presenta el comunicante, se pensé
en hipertrofia timica, asunto dificil de despistar. Se pensé en la estrechez
pulmonar, y el especialista en electrocardiogramas tampoco pudo precisar mal-
formaciones,

Dr, de Filippi—Dice que el nifio no presentd nunca el cuadro de la asis-
tolia,




Sociedad de Pediatria de Montevideo

SESION DEL 22 DE JULIO DE 1932

Presidencia del Dr. A. Carraw

Cuerpo extrafio de las vias aéreas localizado en la bifurcacion traqueal

Dres. J. C. Oreggia, J. 4. Praderi y C. M. Barberousse—Nifia de 7 aiios
de edad, ingresada en abril dltimo al Servicio del Dr, Carrau, en el Hospital
““Dr. P. Visea'’, con disnea ruidosa, facies congestionado, cianosis de labios
y de parpados, cornaje, consecutivo a la aspiracién de un poroto y datando del
dia anterior, lo que habia provocado el cuadro clasico de la sofocacion, el que
duré dos horas. Después de 6 a 7 horas de cama acusé dolor en la parte ante-
rior del hemitérax derecho, sobreviniendo la fatiga y el cornaje. Al examen
se notaba, ademis de lo dicho anteriormente, tirajes supra ¢ infraesternales,
turgencia de las venas del cuello, temperatura 38“; el cornaje impedia la
auscultacion pulmonar: sonoridad tordcica, normal, El diagnéstico de ecuerpo
extraino de las via aereas se imponia. Previa inyeccion de ‘‘luminal’’, sin anes-
tesia alguna, con el mango de Brunnings y el tubo de hronquio, en posicién
senteda, se llegé fécilmente a.la hbifurcacion traqueal, donde se encontré el
cuerpo extraiio (poroto de manteca ), facilmente pudo extraerse con una pinza
de dientes; desde ese momento desaparecié el cuadro clinico observado, resta-
bleciéndose la respiracién normal. El postoperatorio fué normal.

Quiste hidatico supurado del higado simulando un absceso hepatico

Dr. 4. Rodriguez Castro—Niiio de 13 afios, siempre sano; sufrié un pe-
lotazo al nivel del epigastrio, 7 meses atris;hace 4 meses tuvo varicela, segui-
da de nefritis, que curaron bien. Dos meses después fué examinado en poli-
clinica, por el Dr. Volpe, quien constatd: diarrea, fiebre, vémitos, ictericia,
dolor en el hipocondrio derecho, higado ligeramente agrandado y doloroso, ligera
decoloracién de orinas y de materias fecales; fué considerado como ictericia
catarral y tratado como tal, sin que se notara mejoria, persistiendo la ictericia
y la fiebre, ésta en forma remitente; agravindose el estado general, lo que
obliga a hospitalizarlo, ingresando al Servicio del Prof, Morquio (Instituto
de Clinica Pediatrica y Puericultura), el 6 de junio de 1932, Se comprueha
la existencia de aire de grin sufrimiento, desnutricion coloracién ictérica y
terrosa de la piel, sin fiebre, adiniamico; ictericia franca, afectando las con-
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juntivas; higado muy agrandado, liso y doloroso. La radiografia confirma el
aumento de volumen del higado, sin deformacién del mismo y elevacion del
hemidiafragma derecho. Examen de sangre: normal (lencocitos, 6.000). El
cuadro de intoxicacién se pronuncia en los dias siguientes, aumenta la icteri-
cia, los leucocitos llegan a 10.000, el volumen del higado aumenta. Descartada
la disenteria amibiana, se sospecha el absceso hepdtico, decidiéndose inter-
venir quirdrgicamente. Anestesia loeal por infiltracion (novocaina al 16 % ):
celiotomia vertical paramediana, supraombilical dervecha; enorme higado, de
color Gscuro, con zona de fluctuacién a Inivel de la parte media del lobulo
derecho, cara anterior; a los 5 cms. de profundidad, la puncién da pus; se
incinde y abre un enorme absceso, de unos 500 grs. de capacidad, pus fétido
y bilis turbia; marsupializacién de la cavidad, drenaje con un grueso tubo.
El anilisis bacteriologico del pus reveld la presencia de neumococos. Al cuarto
dia, la epirexia se aleanzaba; la supuracién habia disminuido, las orvinas eran
més claras y la ictericia habia disminuido. A los 21 dias de la intervencin
hizo fiebre (39°), acusando sensacién de plenitud epigfistrica; al realizar la
curacién diaria se nota una gran membrana hidatica, muy alterada y pus bi-
lioso y fétido; en los dias siguientes eliming trozos de membrana alterados,
nunca vesiculas hijas. La mejorfa se inicia nuevamente y todo hace suponer
una curacién definitiva. En suma, pués, se ha tratado de un voluminovso quis-
te hiddtico del higado, supurado, que evolucioné como un absceso.

Sobre cuatro casos de espasmofilia

Dres. J. R. Marcos y E. Peluffo.-— Refieren 4 casos de espasmofilia ob-
servados en el servicio del Prof. Burghi, en el hospital ‘*Dr. P. Visea’’. Hsta
enfermedad es rara en nuestro medio, pero en este invierno han reunido estas
4 observaciones, lo que les hace sospechar un recrudescimiento. Recuerdan los
6 casos presentados por A. Carrau y J. C. Etcheverry, al Congreso Médica del
Centenario. Uno solo enfermo presenté la forma latente, denunciada por el
signo de Chvostek positivo, la hipocalcemia y el estudio de las reacciones elée-
tricas. Eran sujetos de raza latina, sin mezela de razas en los antecesores,
cuyas edades oscilaron entre 14 meses y 3 16 aiios. El estado de nutricion era
bueno. Las condiciones higiénicas en que vivian, lo mismo; abundando el sol
y el aire en 3 de ellos. Todos presentaron bien manifiesto el signo de Chvostek,
la hiperexcitabilidad eléetrica. Tres de los enfermos tuvieron convulsiones.
Todos presentaban sintomas de raquitismo atenuado y eran alimentados arti-
ficialmente. La hipocalcemia fué poco manifiesta. La tetania fué chservada,
er 3 de los enfermos, a raiz de estados gripales ligeros.

Nefrosis lipéidica en un nifio de 11 meses

Dra. Maria L. Saldin. — Ingresa al Seryicio del Dr. C. Pelfort, en el Ios-
pital <¢Dr. P. Visca’’, el 8 de junio dltimo porque desde hacia 1 16 mes que se
le hinehaban los parpados y presentaba edemas de los miembros inferioves. Los
edemas se habian generalizado desde 15 dias atris. No existian antecedentes
de importancia; la Wassermann habia sido negativa ci los padres. Sano hasta
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el instante de iniciarse cste proceso, era alimentado artificialmente. Peso al
ingresar: 11.200 grs.; talla: 69 ems. Edemas generalizados, aseitis, higado
grande, bazo grande, piebotvarus equino izquicrdo; piesién arterial max., 9
mms. (Vaquez- Laubry). Al tercer dia de hospitalizacién tuvo convulsiones
generalizadas, tonos cardiacos apagados. Tl proceso broncopulmonar se inten-
sific6, falleciendo el mifio al 5.° dia de ingresado. No fué posible hacer la
autopsia, Orinas: muy escasas; dosificacién de albimina, 20 grs.90, el 9 de
Jjunio; 30 grs. 10, el 10, y 18 grs,el 11: cilindros granulosos, glébulos rojos,
leucoritos, células planas, cilindros hialinos: eristales lipoidicos. Reserva al-
calina: 34,2, Urea del suero: 1 gr. 40 Yoo~ Clero globular: 1,39; cloro plasmi-
tico: 2,30; albiminas totales de suero: 78 grs. Y%,; serina: 31 grs. 80; globulina:
46 grs. 20.  Colesterina: 3 grs. 90 %,; caleio: 4 mgrs. 9; fésforo:5 mgis.  Liqui-
do céfalorraquideo: albimina: 0 gre.40 !

Yoi cloruros: 6 grs.55; urea: 1gr. S0.
Reaccion de Wassermann, negativa. Cutirreaceién tuberculinics , negativa. Con-
sidera que se trata de una nefrosis lipoidica, que tiene como particularidad la
escasa edad del nifio.

La hematuria microscépica observada hace sospechar la participacién in-
flamatoria del glomérulo. La cxagerada cantidad de urea del suero la atui-
buye a la oliguria intensa, de cauca extrarrcnal, debida a log grandes edcemas.
Como terapéutica poco pudo hacerse a causa de la evolucion 1dapidamente mor-
tal, debida a la bronconcumonia concomitante.

La conjuntivitis purulenta en los recién nacidos heredisifiliticos

Dres. P. y H. Cantonmet—Llaman la atencién sobre el pronéstico des-
favorable que tienc la oftalmia purulenta en los hercdosifiliticos, fundéndose
en dos casos que han seguido bien de cerca. Este hecho ha sido sefialado ya
por otros antores (Barmetler, Congreso de Népoies, 1927). La sifilis congénita
actuaria debilitando las defensas naturales y favoreciendo la accién de otros
gérmenes. El autor citado afirma que, la aparicién de complicaciones en el
curso de un tratamiento bien conducido de la conjuntivitis purulenta del recién
nacido, debe hacer sospechar la existencia de la heredosifilis, Aconsejan ex-
tremar las medidas de profilaxis para evitar la eclosion de la conjuntivitis ble-
norrdgica en los recién nacidos.

Discusién: Dr. €. M. Berro.— Se manifiesta de acuerdo von los autores
sobre la gravedad mayor de la conjuntivitis purulenta, en los reeién necidos
Lieredosifiliticos, por la misma razén de que ella es mis grave cuando ias con-
diciones de resistencia son menores, como en los prematuros, los ictéricos, ete.
Diserepa, por el contrario en aceptar como causa de la terminacion fatal de los
casos presentados, la circunstancia de que se tratara de heredosifiliticos. En el
servicio de Oftalmologia del hospital *‘Pereira - Rossell’” han sido tratados
hasta la fecha, mas de 1.000 recién nacidos atacados de con juntivitis purulen-:
ta, sin que tenga que lamentar ningin caso de ceguera. Recuerda ol trabajo
que present6 al Congreso Médico del Centenario (1930), sobre el tratamiento
de la conjuntivitis purulenta del recién nacido por el procedimiento del Di. J.
de Salterain, en donde hacia referencia a més de 800 casos que habian curado
todos. Esta estadistica, que puede afirmar es la mejor que haya sido presen-
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tada, hasta el momento actual, permite afirmar que empleando aquél procedi-
miento es posible curar todos los casos tratados. Entre éstos, no se ha preocu-
pado de averiguar si existian heredosifiliticos; lo probable es que si, tratindose
de un conjunto tan grande de enfermos, entre los cuales forzosamente deben de
haber existido. Como le parece fécil poder reunir en poco tiempo, unos cuantos
casos de sujetos heredosifiliticos afectados de conjuntivitis purulenta, prome-
te desde ya comunicar los resultados obtenidos con el tratamiento del Dr. de
Salterain. - .

Astasio-basofobia en una nifia de 5 afos

Dr. B. Delgado Correa.— La nifia ingresé a la clinica del Prof. Morquio
el 9 de junio préximo pasado, sin antecedentes ni hereditarios ni familiares
de importancia. Diez dias antes de su ingreso habia presentado un estado ri-
nofaringeo, sin fiebre. Los padres comprobaron que la nifia no podia caminar
y que habia que sostenerla para que no se cayera. Cuando ingresa se comprue-
ba estado general bueno, inteligencia despejada y normal, aunque parcsce exis-
tir un pequeiio déficit mental; ausencia de alteraciones de la sensibilidad ni
de las fuerzas musculares; reflejos aquilianos y patelares abolidos en ambos
miembros inferiores. Mientras estd acostada en el lecho, ejecuta con éstos,
cualquier movimiento que se ordene: pero, cuando se la pone de pie se angus-
tia, llora y hay que darle la mano para que pueda caminar. A medida que ca-
mina la angustia es mayor. Cutirreaccion tuberculinica, negativa, Poco a poco
el trastorno fué desapareciendo, hasta hacerlo totalmente. Al ;abo de un mes
v medio de estadia reaparecierén los reflejos rotulianos y aquilianos, considerin-

dosela curada. Se emple6 la psicoterapia como tunico tratamiento.

Plrpura reumatoide flictenular

Dr. H. Cantonnet.— Nifio de 6 aiios, ingresado a la clinica del Prof. Mor-
quio el 26 de junio de 1932, hijo de madre tuberculosa. Ocho dias antes del
ingreso enfermd con anorexia, abatimiento: dolores y tumefaccién de las rodi-
llas, codos y tobillos; ademds, vémitos alimenticios y sanguinolentos e inten-
sos dolores abdominales. Ligero estado febril, facies adenoidiano, estado de
nutricion medioere; erupcién de tipo purpirico al mivel de los tercios medio
¢ inferior de ambas piernas, de la regién glitea y del codo derecho, formado
por elementos de distinto aspecto. Los que predominaban estaban constituidos
por verdaderas vesiculas y flictenas hemordgicas, de tamaio variable. Lixistian
elementos en periodo de desecacién. A los 10 dias del ingreso s¢ produjo una
nueva erupeion de flictenas hemorrdgicas y aparecieron dolores abdominales
intensos. Pinalmente desapavecieron todos los elementos eruptivos, quedando
algunas cicatrices cutineas. Examen de sangre: gl 1. 5.500.0003 ¢l. bl
98.700; hemogl. 80 %; polin. n.: 80 %; eosin.: 1 %; linfoc.: 19 %; nune-
vosas plaquetas; retractibilidad del cofigulo, normal; tiempo de coagulucion,
7°; Ducke, 3°; reaccién de Wassermann, negativa; signos del lazo y del mar-

tillo, negativos.




Sociedad Argentina de Pediatria

OCTAVA SESION CIENTIFICA ORDINARIA, 14 de Septiembre de 1932

Presidencia del Dr. Juan P. Garrahan

Linfosarcoma de mesenterio

Dres. J. J. Murtagh y C. M. Pintos—Refieren los comunicantes la observa-
cion de una nifia de dos afiod y medio que es traida de la campaiia porque des-
de hace tres meses se queja de dolores abdominales, pierde peso, su vientre au-
menta; ineitando a su médico a efectuar una paracentesis, sin resultado. Al exa-
men; ictericia intensa con bilirubilinuria y decoloracién de materias fecales,
ahultamiento de su abdomen con disereta cireulacion colateral, hepatomegalia,
tumores mialtiples de tamafio variable, dolorosos, presumiblemente en relacién
con asas intestinales, ausencia de liquido peritoneal, reacciones de Mantoux,
Wassermann y Ghedini negativas. Vémitos intensos y diarrea sanguinolenta.
Pésimo estado general, fiebre moderada. La nifia fallece a los cuatro dias.
La autopsia revela en mesenterio y epiplon gastrocélico, numerosos tumores
de tamano hasta de una ciruela, agrupados y fusionados en algunas partes,
que invaden la pared del estomago e intestino delgado y el pincreas. Un né-
dulo tumoral comprime el colédoco. Kl diagnéstico histolégico es de linfo-
sarcoma.

Los comunicantes hacen una breve reseiia del tema, especialmente de los
casos publicados en el pais. Presentan fotografias de las piezas anatémicas y
microfotogrificas,

Infiltrados perifocales. Observacion prolongada en algunos casos

Dres. M. Acuiia y A. Accinelli—Comentaron brevemente, la evolucion cli-
nica y radiolégica de cuatro casos de tuberculosis curable.

La observacion N.° 1 se refiere a un nifio de cinco aiios, con un proceso
pulmonar de evolucién insidiosa que hizo progresivamente una extensa infiltra-
cién cuya regresion duré 14 meses. A los dos afios de la iniciacién de la en-
fermedad, el nifio se encuentra en perfecto estado de salud.

La observacion N.° 2 trata de una infiltracién extensa, eén un nifio que
habia padecido, dos meses antes de una ascitis tuberculosa. La evolucidn
del proceso pulmonar, dur6 més de un afio. A los cinco meses de iniciada
la enfermedad, el nifio se encontraba clinicamente curado.
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Ta observacion N.° 3 se refiere a un lactante de 56 dias, infectado en
los primeros dias de nacimiento y que hace un proceso de infiltracién extenso,
antes de los tres meses de edad, que evoluciona aproximadamente en un afio.
Actualmente tiene tres aiios y goza de perfecta salud.

Por dltimo la observacién N.° 4 se refiere a una extensa infiltracién que
s6lo pudo ser seguida hasta el momento en que comenzaba a regresar la som-
bra radiogrifica.

Los autores fundamentaron el diagnéstico del proceso en la iniciacion
insidiosa, la pobreza de los signos clinicos, en relacién con la intensidad de
las sombras radiograficas, cuya caracteristica primordial, es su homogeneidad ;
en la persistencia del buen estado gencral, la evolucién lenta y la curacion
completa de la mayoria de los casos. Los antecedentes hereditarios y fami-
liates de los enfermos y la existencia de la Mantoux intensamente positiva,
en todos los casos, confirman la etiologia tuberculosa.

Discusién: Dr. P. de Elizalde—Comenta una serie de casos mostrando
radiografias seriadas, de nifos infectados de tuberculosis que han seguido evo-
lucién favorable. Diseute la denominacién, de perifocal con la que no estd
muy de acuerdo, Promete presentar con mis detalles estos y otros casos més
por él seguidos.

Dr. Velasee, Blanco—Comenta un easo por él seguido que, bajo la aceion
de una inyeccién subcutdnea de tuberculina hizo una reactivaciéon con rales
finos, dando la radiografia sombra triangular, verdadera reaceién perifocal.
Tn euanto a ia denominacién él emplea la de infiltracién perifocal, pero que
y cree necesario mejor nomenclatura.

puede dar lugar a duda,

Dr. Garrahan—Recuerda los siete casos por él publicados, de pleuritis
de vértice, que fué criticada la denominacién, pero el objeto de aquella comu-
nicacion fué llamar la atencién sobre el asunto, es posible que aquellos infil-
trados con titulo de pleuritis de vértice: grandes procesos con sombras radio-
oriificas que curan, podrian ser casos de infiltracion perifocales. En aquellos
casos la evolucién fué breve, en otros més prolongada, dos a tres afios.  Un
easo observado a los 3 afios fué seguido hasta los 14 afios, siguié bien. Co-
menta varios casos mds por él seguidos, y concluye diciendo que simpatiza con
la denominacién de perifocal, porque da la idea del foco tuberculoso rodeado
de otro proceso que puede admitirse que sea tuberculoso y tiene la propiedad
de retroceder.

Dr. Acuiia—Agradece el interés despertado y cree que aun no se ha dicho
la Wltima palabra. Que las observaciones del Dr. Elizalde nos prueban que
hay que ir a buscan la afeccién para encontrarla y que estas formas curables
cambian el concepto de otros tiempos que se creian ineurables.  Cree que
muchos casos de cdrtico pleuritis no son sino infiltraciones perifocales y que
sobre este tema se volverd a insistiv en otra reunion.

Reumatismo cardiaco evolutivo en la infancia. Estudio clinico y
anatomopatologico

Dra. Perlina Winocur.—Presenta seis casos de reumatismo cardiaco evo-

Tutivo.
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Aatecedentes artralgicos no siempre claros. Cuadro de asistolia inflama-
toria de Bard que se inicia con la insuficiencia del ventriculo izquierdo por
miocarditis renmdtica. Con disnea intensa sin pericarditis a veces como en el
segundo caso, precardialgia, cardiomegalia, alejamiento de los tonos que im-
pide a veces percibir un ritmo de galope o el tipo de soplo, taquicardia a
veces con arritmia. Hepatomegalia. Evolucién aparentemente rdpida, breves
intervalos de mejoria. El quinto easo hizo una forma recurrente con inter-
valos largos, El tratamiento salicilado, ténico cardiaco de escasa 0 ninguna in-
fluencia. Apareciendo nuevos repuntes en pleno tratamiento con salicilete de
sodio a dosis altas. La marcha hacia la asistolia es inexorable.

El estudio anatomopatoldgico revelé en los seis casos, las lesiones mio-
ciirdicas tipicas deseriptas por Aschoff.

Los enfermitos (2.° y 5.) pudieron ser tomados al ingresar, por una
miocarditis infecciora; la hemocultura fué negativa, apareciendo esplenomega-
lia, en el dltimo brote evolutivo en uno de ellos.

Instituy6 en estas circunstancias tratamiento salicilado.

Discusién: Dr. Navarro—Comenta un caso por él seguido, describe tres
faces de evolucién terminando con pericarditis, comprobando en el examen
anatomopatolGgico las lesiones miocdrdicas descriptas por Aschoff.

Dra. Winocur—Hace resaltar la escasa eficacia del tratamiento salicilado.
Se pregunta si el nédulo de Aschoff es realmente patogrominico del reuma-
tismo cardiaco evolutivo, pues no se ha realizado en este trabajo investiga-
ciones contraprueba.

Sobre dos casos de anemia eritoblastica

Dresy L. Velasco Blanco, 0. Copeia y B. M. Fchegaray—TLos relatores
presentan dos casos de anemia en dos nifios dc cuatro y seis anos de edad,
ambos hijos de italianos del swr de Ttalia (Sicilia).  Ambos casos reunen
todas las condiciones exigidas por Cooleey, Bate Blacktan y Diamond y que
son las siguientes:

Caracteres sociclcs: Dado que ambos progenitores son sicilianos, prove-
nientes del sur de la isla dende la colonizacién griega fué mds intensa.

Eafermedad generalizada del sistema hematopeyético con alteraciones he-
matoldgicas semejantes a la de la anemia seudoleucémica de von Jaksch Luzet,
enfermedad con la cual se confunde comdnmente la anemia eritoblistica.

Hepato y sobre todo esplenomegalia considerable, revelando el estudio his-
tolégico de esta wltima viscera, extraida en la interveneion quirargica, fibro-
gis, atrofia de los foliculos de Malpighi, activa eritropoyesis y macrofagia con
depdsitos de hemosiderina.

Caracteres radiogrdficos tipicos con trabeeulacion intensa de las metdfisis
Yy adelgazamiento de las laminas Gseas externas, hipertrofia medular y final-
mente espesamiento de los huesos del erdneo.

Crisis hematobldstica intensisima después de la esplenectomia, llegando a
tener dos semanas después de dicha intervencién 250 normoblastos Y 7 mega-
loblastos por eada 100 leucocitos con aumento del ntmero de plaquetas,
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Amplitud de la resistencia globular awmentada y tiempo de coagulacion
normal. '

Fiebre, cuya presencia no puede explicarse sino por hecho mismo de la
dolencia.

Fracaso del tratamiento antiluético de la hepatoterapia y de la transfusion
sanguinea, fracaso que nos obliga a recurrir a la esplenectomia, la que es bien
tolerada, pero mo consigue aumentar el nimero de eritrocitos y la cantidad de
hemoglubina, que produce ademis una intensa crisis eritroblastica en ambos.
En el primero la supervivencia es de cinco meses, en el segundo apenas a un mes
de la operacién. Deduce el prondstico fatal de esa afeceién y tienmen sus
dudas respecto de la accién benéfica de la esplenectomia aconsejada por los
americanos, Pide la opinién del Dr. Acufia.

Discusién: Dr. Acuie.—Dado lo avanzado de la hora sélo dird algunas pa-
labras, cree conveniente volver en otra reunién sobre este particular.

El caso a que se refiere el Dr. Velasco Blanco, presenta las alteraciones
Oseas descriptas por los americanos; decalcificacién que da aspecto vitrio, otra
particularidad, gran nimero de rojos nucleados, antes de la intervencién y que
persiste efectuada la esplenectomia. Cree que es prematura la separacion en-
tre anemia eritrobldstica y la de von Jalsch Luzer por las dificultades que
existen, puesto que puede tratarse de simples gradaciones de un mismo pro-
ceso, como vienen a corroborarlo el caso anteriormente citado con: alteracio-
nes Gseas y el de otra hermanita que hace un cuadro distinto, del tipo eomin
de seudoleucemia sin alteraciones dseas y poca reaccion eritrobléstica.

En vista del fracaso del tratamiento médico, constatado en todos sus casos,
es partidario de la esplenectomia, la supervivencia en el primer caso es de
tres afios y medio con gran mejoria del estado general.




Anilisis de Libros y Revistas

Dr. OSCAR R. MAROTTOLIL—Contribucion al estudio de la patologia de la ca-
dera, Tesis de Doctorado, 1932, Imprenta Sebastidin Amorrortu.

Sobre la base de 84 observaciones personales seguidas en el Servicio de
la Catedra de Pediatria, y 9 observaciones de osteocondritis deformante toma-
das del Servicio del Prof. Rivarola, y con un estudio experimental de la
embriologia de la articulacién de la cadera, el Dr. Oscar R. Mar6ttoli ha
confeccionado su tesis de doctorado sobre el tema que enuncia su titulo. Se
trata de un yolumen de 250 péginas, ilustradas con 99 figuras intercaladas
en el texto y una extensa hibliografia.

Comienza el trabajo con un interesante capitulo sobre la ‘* Embriologia
de la aiticulacion coxofemoral’’, en el cual el autor detalla las investigaciones
hechas por él en embriones de 23, 31, 50, 70, 110, 120, 150, 160, 190, 200,
300, 400 y 500 mms., después de haber pasado en revista las investigaciones
de otros autores. El Dr. Maréttoli hace resaltar la mortogénesis del ligamento
redondo y su vascularizacién, porque, al considerar la fisiopatogenia de los
procesos patoldgicos més importantes que afectan la articulacién coxofemoral
de los nifios, habrd de insistir sobre el papel preponderante que se ha adju-
dicado al factor obstruccién “vaseular del ligamento redondo.

En el capitulo II, el autor estudia la ‘‘Fisiologia normal y patolégica
de la articulacion coxofemoral’’. Forman parratos de este capitulo el estudio
de la mecdnica de la articulacién y la histofisiologia general de las articula-
ciones.

En el capitulo ITI, dedicado al *‘Estudio radiolégico de la cadera normal’’
el autor estudia las imAgenes radiogrificas durante la época del desarrollo,
la estructura de la cadera a través de la radiografia y la radiografia lateral
de la cadera.

En el capitulo IV, consagrado al estudio de la ““Semiologia quirirgica de
la cadera’’, aborda los sintomas funcionales y el examen fisico de la articu-
lacion.

En el capitulo V, el autor entra en materia con las siguientes palabras:
““La patologia de la cadera es, indiscutiblemente, uno de los tépicos de la
patologia y clinica quirdrgicas, especialmente en la edad infantil y en la ado-
lescencia, que presenta mayor interés, tanto desde el punto de vista tedrico,
de la especulacién pura, al considerar el terreno de la etiopatogenia de los
diversos procesos que en ella radican, como desde el punto de vista eminente-
mente prictico, por la adquisicién de nuevos conceptos de la evolucién Y pro-




b T e

néstico, y por la obtencién de normas terapéuticas que derivan del conoci-
miento exacto en estas entidades mosol6gicas’’. ‘‘El concepto mosogrifico de
la patologia quirdrgica osteoarticular, y con predileccién de la articulacién co-
xofemoral, ha experimentado un gran impulso en esta Gltima década, a pesar
de lo cual, debemos confesarlo, su conoc¢imiento no ha pasado de los centros
netamente especializados. Y, como surgird del desarrollo de este trabajo, tiene
tal importancia prictica, que poseo el convencimiento intimo de que debe ser
perfectamente conocido del médico prictico, que se ve muchas veces en la ne-
cesidad de tratar estos pacientes’’.

Lo vasto del tema no permite al Dr, Maréttoli sino tocar sucintamente
cada una de las distintas alteraciones quirtngicas de la cadera, ya que éstas
darian de por si, e individualmente, tema para otros tantos trabajos de ex-
tensién semejante a la de la tesis del Dr. Maréttoli. Sin embargo, él ha sa-
bido tomar de aquella numerosa y variada nosografia, las alteraciones y los
sindromes mfs importantes como para poner al lector en el conocimiento de
las afecciones més comunes ¢ indicando para cada una de ellas las normas
terapéuticas mas aceptables en el momento actual.

El trabajo del Dr. Maréttoli constituye asi un esfuerzo de todo punto
de vista encomiable. La redaceién clara y concisa, el buen aporte de citas
bibliograficas, y el numeroso contingente de observaciones personales que do-
cumentan sus distintas aseveraciones, hacen de su tesis una obra cuya lectura
debe recomendarse a todos los estudiosos y a los médicos practicos.

R. Rivarola.

E. BRESSOT.—L 'aide du laboratoire dans le diagnostic des kystes hydatiques.

“La Presse Médicale’’, 26 de marzo de 1932.

Trata el autor de rehabilitar los diversos medios de laboratorio emplea-
dos en el diagnéstico de los quistes hidaticos, que dltimamente han sido des-
defiados por algunos clinicos, bajo la acusacién de ser inconstantes e indueir
al error, Se refiere este trabajo a la cosinofilia, a las reacciones de Weinberg
y Casoni y al diagnéstico radioldgico.

La eosinofilia.—Es constante en la mitad de los casos. Seria un error
pretender hacer el diagndstico por esta Gnica contatacién, aunque la presencia
de una eosinofilin moderada coexistiendo con reacciones biologicas positivas,
tiene gran valor.

La reaccion de Weinberg—Sélo la ha encontrado positiva en 135 Yo de
los casos. En los nifios ha obtenido resultados constantemente negativos. Por
el contravio, en cinco casos ha encontrado esta reaceién positiva, en sujetos

indemnes de hidatidosis,

La intradermorreaccion.—Ha tenido el autor un 58 % de reacciones po-
sitivas, S6lo tiene valor la reaceién precoz, producida a los 15 minutos.
Cuando el quiste supura, esta veaccién es mas infiel y sobre todo mas tardia.
Bs frecuente que despues de varvios anos de la intervencién quirdrgica peér-
gista la reaccién positiva. Los casos en que habiendo una hidatidosis, la veac-
cién es negativa, pertenecen en su mayoria a enfermos portadores de quistes
miltiples, en cuyo caso se explicaria esta negatividad por un mecanismo se-
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mejante a lo que pasa con la reaccién tuberculinica en las tuberculosis gene-
ralizadas. Siete veces ha encontrado el autor la reaccién positiva en sujetos
indemnes de hidatidosis.

Diagnostico radiolégico—Por lo que se refiere al quiste hidiatico pulmo-
nar, es bueno hacer notar que raras veces se observan las formas redondeadas
a contorno neto, siendo més frecuente, sobre todo si hay lesiones de paqui-
pleuritis, los contornos borrosos . Los quistes centrales, que no tienen relacién
con las pleuras, recuerdan en la pantalla a las boyas agitadas por las olas
del mar, a causa de los movimientos respiratorios. Los quistes de la base,
finalmente, cuando reposan sobre la béveda diafragmética, recuerdan al sol
poniente, parcialmente escondido tras del horizonte. En lo que respecta al
diagnéstico de los quistes que ocupan otros 6rganos, como higado, bazo, miscu-
los, etc., si bien no se obtendran por el examen radiolégico indicaciones tan
claras como en los quistes de pulmén, debe sin embargo intentarse siermpre,
pues las deformaciones de los Grganos, la pérdida de su movilidad y, en el
caso particular del higado, la deformacién de la cipula diafragmatica, cons-
tituirdn un apoyo indirecto, pero precioso desde el punto de vista de la in-
tervencidn.

Y P. L. Luque (Coérdeba).

E. EDELSTEIN, H. LANGER y L. LANGSTEIN.—Die gemiisekost in der
kindererndhrung. (Las legumbres en la alimentacion de los niios).
‘‘Deutsche Medizinische Wochenscehrift’’, 15 de mayo de 1931.

Se refiere este trabajo al empleo de las legumbres en la alimentacién de
los nifios en el segundo semestre de la vida, Ha sido atribuida su accién
favorable en el desarrollo, a diferentes causas segin los autores; asi, unos
creen que actian por su contenido en hierro, otros por su alcalinidad, ctros
por su pobreza en agua y otros, finalmente, por su contenido en vitaminas.
Este dltimo punto de vista es el que ha hecho que sélo se tomaran en cuenta
a las legumbres frescas despreciando a las conservadas; la supuesta pérdida
de sales en la preparacién de estas Gltimas venia en apoyo de esta manera
de pensar. Sin embargo, los autores hacen notar a este respecto que con las
modernas téenicas de preparacion de estos alimentos, la pérdida de substancias
minerales queda reducida al minimo, y en lo que se refiere al contenido en
vitaminas de estos preparados, dicen que los factores termoestables A y B
persisten en ecasi toda su integridad, y en cuanto al factor labil C, se consigue
conservarlo evitando el contacto con el oxigeno, que es un agente de destruc-
cion mucho mis poderoso que el calentamiento.

El estudio emprendido por los autores comprende los siguientes puntos:

1.2 BEstudio clinico de la tolerancia de las legumbres conservadas.
2. Motilidad del estomago con legumbres frescas y conservadas.

3. Seerecion ghstrica con legumbres frescas Yy conservadas,

4 Examen comparado del intercambio mineral con ambas clases de ali-
mentos.

Después de una observacion metédica concluyen, por lo que se refiore al
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primer punto, que el agregado de legumbres conservadas a la alimentacidn
de los lactantes influye favorablemente sobre el apetito, no modificando ma-
yormente el aspecto de las deposiciones, mi provocando escorbuto o estados
pre-escorbiticos. Los nifios prefieren, por lo general, las legumbres conser-
vadas a las frescas, siendo las primeras perfectamente toleradas por los con-
valecientes. En suma, nada hace pensar que las legumbres en conserva sean
perjudiciales para los lactantes.

Por lo que se refiere al tiempo de permanencia de las legumbres en el
estémago, observaron que era menor con las conservadas que con las legumbres
frescas, siendo esta diferencia especialmente notable en lo que respecta a la
espinaca y menor en la remolacha.

La acidez del jugo gistrico es algo menor bajo un régimen con legumbres
que con uno desprovisto de ellas; esta diferencia, sin embargo, no es tan
considerable y desaparece después del afo.

De los estudios realizados en el metabolismo, extraen las siguientes con-
clusiones: No existen diferencias en el metabolismo del N, K, Ca, P205 y
MgO, cuando se emplean legumbres frescas o conservadas. La retencién nitro-
genada es menor con una alimentacién rica en espinacas. Los balances de K y
P205 suelen ser megativos, El CaO y MgO son mejor retemidos con una ali-
mentacién rica en legumbres en conserva que con legumbres frescas. La utili-
zacién del N es mejor con la remolacha que con la espinaca. Lo mismo su-
cede con el K, P205, Ca y MgO, siempre que no se usen remolachas cocidas.

Felipe Gonzdlez Alvarez (Cérdoba).

VICTOR ZERBINO y JULIO R. MARCOS.—Encefalitis en los estados cata-

rrales de estacion. ‘‘Archivos de Pediatria del Uruguay’’, mayo de 1932,
N.=.o,

Dentro del cuadro especial de catarro de estacién, del tipo de la grippe
con complicaciones, en un ambiente epidémico en el que ponia su nota, ade-
mis del agente gripal una flora variada y virulenta, los autores han chser-
vado una serie de casos de encefalitis y con igual frecuencia, estados con-
vulsivos pasajeros, estados delirantes afebriles, en nifios pequenos, asi como
otras reacciones nerviosas no banales, que motiva esta monografia orviginal.

Tlustran con varias observaciones que aunque difieren algo en su sinto-
matologia, presentan un tipo comin y el cardicter fundamental de presentarse
dentro de un estado catarral o en relacién directa con €l

Hacen luego, un estudio histérico de los procesos encefilicos relacionados
con las pandemias gripales de distintos paises y fechas en conexion evidente
y las de encefalitis.

entre las epidemias gripales

Sugieren por dltimo, una hipétesis etiolégica relacionada a un virus neu-
rotropo espeeifico, cuya penetracién fué favorecida por el estado eatarral,
siguiendo la via nasal.

A falta de experimentacién de laboratorio, no afirman ni niegan esa po-
sibilidad y remarcan la frecuencia de la encefalitis en el curso de los estados
catarrales de la presente estacion.

Alberte Luis Pardina (Gérdoba).




