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Lias investigaciones concernientes a la fisiopatologia del cuerpo
estriado han ensanchado el campo relativo al concepto de las ence-
falopatias infantiles aportando nuevos conocimientos que confirman
plenamente lo que Pierre Marie, sostuvo desde el afio 1886, cuando
al hablar de la hemiplejia cerebral infantil afirmaba que: ““Dans
certain cas le caractére de cette paralysie est loin d’étre trés spas-
modigue’’.

De ahi, que deseribiera dos tipos de hemiplejia infantil, ¢l tipo
A, que se acompafia de atetosis verdadera sin atrofia, ni contrac-
tura y sin lesion del haz piramidal ; el tipo B, con contractura pro-
nuneiada, deformacion de los miembros y toda la sintomatologia
concerniente a las lesiones de este haz.

Definidos asi estos dos tipos, afiadia que debian encontrarse
tipos intermedios, es decir, casos en los cuales se podria poner en
evidencia conjuntamente en ellos una serie de sintomas fundamen-
tales de una u otra de las dos formas.

La clinica confirmé después en forma indiscutible, lo bien fun-
dado de tal aserto.

Posteriormente, los estudios de (. y O. Vogt, L’Hermitte, Biels-
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chowski, ete., efeetuados tanto en el campo anatomice como en el
fisioldgico, han permitido poner en evidencia, la participacion gue
tomaban no sélo las lesiones de la corteza cerebral, sino las del cuer-
po estriado en el cuadre sintomatolégico fundamental de las hemi-
plejias infantiles.

De ahi que Foix distinguiese dos formas de hemiplejia cerebral
infantil.

En una, ¢l aspecto de la contractura, la pérdida casi completa
de la motilidad, es idéntica a la que se observa en la hemiplejia
del adulto. No existen movimientos coreicos ni atetdsices.

En la otra forma, al contrario, la contractura cs de aspecto
anormal, la flexion del antebrazo mo es censtante, les dedos estan
extendidos en lugar de estar flexionados en la palma de la mano
v un gran namero de movimientos son posibles. La corea-atetosis
os la regla espontanea ¢ en el curso de los movimientos, asi ¢omo
la sineinecia global o de imitacion.

El primer tipo debe considerarse como piramidal, ¢l segundo
como perteneciente a lesiones a la vez piramidales y extrapivami-
dales.

Babonneix y Voisin al estudiar el estado de los reflejos, des-

criben tres medalidades diferentes.

Primera: Casos en los cuales la contractura es muy acentuada,
los reflejos tendinosos estan siempre exaeerados, los cutaneos ge-
neralmente disminuidos o abolidos. En estos casos puede chesrvar-
se la trepidacion epileptoidea, el fendmeno de Babinski y sus suce-
daneos.

Segunda: Cuando predominan los movimientos involuntarios,
los reflejos no se presentan muy modificados, las lesiones interesan
el cuerpo estriado, hipGtesis sostenida hace tiempo por Babinski y
no la via piramidal.

Tercera: En aleunos casos, los veflejos tendinosos estan dismi-
nuidos ¢ abolidos como lo demostraron Pierre Marie vy Long, no
solamente del lado paralizado sino también del otro (Souques).

De ahi que del grupo de la paralisis corchral infantil se debe
distinguir o reconocer conjuntamente con las formas clinicas espas-
ticas que exterivizan lesiones, o agenesia de la corteza cerebral, o
bien de la via piramidal, formas que son determinadas por altera-
ciones caracteristicas del cuerpo estriado y reconocibles por particu-
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laridades clinicas tales como los movimientos atetésicos o coreoateto-
sicos, hipertonia, hipotonia sin fenémeno de Babinski, ni demés sig-
nos de una lesion del haz piramidal.

Al concepto anatémico puro de la eselerosis cerebral clisica de
la zona motriz se ha afiadido el de lesiones localizadas al cuerpo
estriade, de ahi que no puede pues admitirse el concepto de una
lesién fnica destructora de la zona rolandica que prevaleciéo por
fanto tiempo, a pesar de los conceptes emitidos ya antericrmente
primero por Pierre Marie y después por Bahinski.

OBservaciON N.° 1

Diagndstico: Hemiplejia espasmédica intantil, tipo B de Pierre Marie.
Primera modalidad de Babonneix y Voisin. Epilepsia.

José P., de 6 afios de edad, argentino. Ficha N.° 36, 1930.

Antecedentes personales: A los tres meses de edad, episodio lcbril,
oscilando la temperatura entre 38" y 38°5, alrededor de una semana. Co-
menzo a caminar a los 16 meses y a emitir las primeras palabras alvededor
de esta edad. Su vocabulario permanecié mucho tiempo reducidisimo y
en el presente atn es deficiente, existiendo ademés un discreto menoscabo
intelectual.

A los dos afios tuvo un primer episodio convulsivo, que tué muy lugaz.
Ocho dias después, un segundo, més intenso y mas prolongado. Pasé tres
anos sin presentar ninguno més, hasta que cn esta época, a raiz de la in-
gestion de una moneda de cinco centayos, presenté cinco horas después,
1 nuevo episodio sumamente intenso, con los mas francos caracteres epi-
lépticos. i

Desde aquel entonces, se hicieron cada vez mis frecuentes, y en la
actualidad se producen cada 8 a 15 dias.

Fistado actual : Craneo, dolicocétalo discreto. Circunferencia crancana,
1015 ems. Ligera asimetria tacial del lado derecho. Orvejas en ansa, con
anomalias leves en la configuracién del antehélix v hélix.

Paresia del facial inferior derecho, que se pone en evidencia durante
la risa y sonrisa. '

Miembro superior derecho: Hemiparésico y atrofiado ligeramente en
conjunto, no lo utiliza para su vida de relacion.

Mano derecha mis pequeiia, ciandtica o hipotérmica. Hipotonia de
los dedos, francamente acusada.

Visto por detrds, se observa que el omoplato derecho estd menos des-
arrollado.

Marcha: El miembro superior derecho se coloca en adduceion.  Ante-
brazo flexionado sobre el brazo, dedos dentro de la mano. Apoyando el
pie derecho por su parte anterior y ligeramente en varus, con discretos
movimientos en hoz. :

Circunferencias: Brazo derecho, 14 ems.; brazo izquierdo, 15 cms.;
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antebrazo derecho, 14 ¢ms.; antebrazo izquierdo, 16 ems.; muslo derecho,
28 ¢ms.; muslo izquierdo, 29 c¢ms.; pierna derecha, 21 e¢ms.; pierna iz-
quierda, 22 cms.

Hiperreflexia en todo el hemimiembro derecho. Babinski positivo en
este mismo lado con Oppenheim, Schaeffer igualmente positivos.

Extensién por momentos esponténea del dedo gordo.

Sensibilidad: Conservada en sus tres modalidades.

OBsERvVACION N.° 2

Diagnéstico: Hemiplejia infantil, tipo A de Pierre Marie. Estriado
de Babinski.

Carmen P., de 15 afios de edad, argentina.

Hija tnica; padres vivos, dicen ser sanos.

Parto a término, algo prolongado. Cirveular del cordén. Maniobras res-
piratorias motivadas por cianosis y tardanza en respirar ampliamente.

El padre que la trae al Servicio, confirma que la aleccidn actua,
la lleva desde el nacimiento, en vista de que desde los primeros meses
notaron cierta torpeza en el miembro superior derecho.

Caminé a los tres anos. Hablo al ano.

Estado actual: Crineo dolicocétalo. Circunferencia craneana, 52 cms.

Dientes bien implantados, de aspecto y nimero normal.

Fauces: Hipertrofia de las amigdalas.

Lengua: Incesantemente agitada por movimientos del mas puro tipe
atetésico, lo que trae como consecuencia frecuentes cambios de ferma y
posicién de ese drgano, proyectindose ésta hacia adelante, atrds o contra
las arcadas dentarias.

Pupilas iguales, reaccionan bien a la luz y a la acomodacion. Mo-
tilidad normal. Pubis ligeramente poblado, mucho menos las axilas. No
hay molimen menstrual.

Carmen ha aprendido a leer y a escribir con la mano izquierda y con
hastante correccién. Conoce igualmente las cunatro veglas.

La palabra estd ligeramente trahada cuando Ia emocion de la conver-
sacién aumenta la intensidad de los movimientos de la lengua.

Su psiquismo estd de acuerdo con el de la educacion que ha recibido
v en el ambiente en el cual se ha criado.

Miembro superior derecho: Mareada hipotonia, lo cual permite poner
en intimo contacto la cara anterior del antebrazo sobre el brazo.

En la mano se observan movimientos atetésicos tipicos, reproduciendo
muy hien las actitudes que dan a sus dedos las hailarinas javanesas. Las
falanges pueden ser colocadas en hiperextension mdxima, llamando la aten-
¢ion la gracilidad de los dedos, que son largos y alilados.

La mano en conjunto es hipoténica, con leve hipertonia momentdnea,
(ue la mantiene entonces en flexion, pero en los momentos de reposo se
obtiene peloteo y es posible dar a ésta una correcta actitud.

La musculatura y el sistema dseo estdn bien desarrollados, pudicndo




linicamente ponerse en evidencia, una diferencia de % em. en menos, en
el brazo y antebrazo, respectivamente, comparado con el lado 1zquierdo.

Los reflejos tricipital, radial, cubital y palmar, se obtienen sin pre-
sentar mayor exaltacion.

Miembro inferior derecho: Menos lipotonico que el superior; en el
pie se pone en evidencia franco peloteo.

Llama la atencing los incesantes y continuos movimientos de tipo ate-
tosico que presentan los dedos Y que se exacerban durante el examen.
La actitudf que se observa con mis frecuencia es la siguiente: el dedo gor-
do se coloca en ahduceion v ligera flexién, mientras el segundo y tercer
dedos lo recubren, estando igualmente semiflexionados el cuarto y el
quinto. Momentdneamente esta actitud desaparece; pero bien pronto los
dedos vuelven a colocarse en la forma que acabamos de describir.

Sien un momentol de reposo, es decir, cuando los dedos toman tempo-
raviamente su posicién normal, se aprovecha para investigar el reflejo
plantar, se observa que éste se produce en f{lexion franca,

El patelar y el aquiliano se toman.

No ha sido posible poner en evidencia ni los signos de Oppenheim,
Babinski, Striimpell, Gordon, ni tampoco el de Schiieffer, es decir ausen-
cia total de signos de piramidalismo.

No eamina como hemipléjica; su miembro es llevado més bien l'gera-
mente hiperquinético. Flexiona fuertemente los dedos del pie, apoyando
el miembro sobre ellos, después éstos se deflexionan bruscamente, exten-
diéndose a manera de un resorte; entonces es en este instante que el talén
S¢ apoya con mis intensidad sobre el suelo,

La sensibilidad téctil, térmica y dolorosa, se encuentra hien conser-
vada.

No lo es asi el sentido estereognistico, pues le cuesta y a menudo le
es imposible, distinguir netamente un corcho, una llave, o una caja de
fosforos.

Igualmente tiene dificultad para discernir la nocién de posicion que
se da a sus dedos.

Eramen de sangre (Dr. Vergnolle) : Neutrotilos, 60 %; linfocitos,
31 % ; eosinétilos, 5 9 mononucleares, 4 %. Reaceién de Bordet - Wasser-
mann, negativa.

Exramen del liquido cefalorraquideo : 1 linfocito por mm.c. Reacciones
de Bordet - Wassermann, Pandy, Appelt, Boveri: negativas.

Electrodiagnéstico (Dr., Marque) : Normal.

En sintesis en la hemiplejia que presenta Carmen, consecutiva
a una distocia obstétrica, priman los fenémenos de orden moter in-
voluntario coreoatetdsicos con pronunciada modificacion del tono,
los cuales no se acompafian de ninguna alteracién de la reflectivi-
dad tendinosa faltando por consiguiente los signos cuya presencia
se interpreta como una lesion del haz piramidal.

Este enadro responde pues, al tipo de hemiplejia infantil que
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Babinski describié como consecutivo a lesiones del euerpo estriado
y no de la via piramidal.

0

OBSERVACION N.° 3

Diagnéstico: Hemiplejia derecha. Tipo estrindo de Babinski. Segun-
do tipo Babonneix y Voisin. Tipo A de Pierre Marie.

Mario R., de 12 afios de edad, argentino, altura 1.44, peso 35.700.
Ficha N.° 488, 1930.

Padres vivos, dicen ser sanos. Se consignan dos abortos de pocos
meses. Un hijo fallecido de gastroenteritis en haja edad.

Mario nacié a término, parto fisiologico. Criado al seno. Inicio sus
primeros pasos a los cuatro anos. Alrededor de esta edad, sarsmpion;
coqueluche, a los siete anos. Habld tarde.

Desde la mas pequeiia edad y cuando comenz6 a querer alimentrase
s6lo, los padres notaron que no usaba el brazo derecho y que ademds tenia
movimientos en los dedos de la mano, lo que motivé que lo castigaran
més de una vez.

A los cineo anos, movia desordenadamente su miembro derecho pre-
sentando conjuntamente dificultad en el habla (disartria), escurrimiento
de saliva por la boca (ptyalismo), asi como movimientos de oclusion en
el orbicular de los parpados derecho.

Desde entonces, su estado no ha variado, manteniéndose la sintoma-
tologia que actualmente presenta.

A la inspeceién llama la atenecién el excesivo desarrollo del aparato
sexual que es mucho mayor que el que corresponde al de un nifio de su
adad con el monte de Apolo bien poblado.

Créneo de tipo dolicoeéfalo, con ecabellos, cejas y pestanas ondutadas
y abundantes.

La abertura palpebral es menor del lado derecho, estando el iris mas
cubierto.

Pupilas, reaccionan bien a la luz y a la acomodacién, siendo iguales.

Fauces: Acentuada de ealciticacion de los dientes, con estomatitis pu-
rulenta.

Paladar, ojival. Manos ciandticas e hipotérmicas, siendo la derecha
mds pequeia que la izquierda presentando los dedos movimientos atetd-
sicos tipicos.

Térax de tipo asténico. Angulo costal, agudo.

Se observa una atrofia de todos los miisculos de la pavilla costal n-
clusive los pectorales, en donde existe una excavacion bien maniltiesta.

La clavicula derecha se toma con los dedos sin dificultad alguna.

Tsta laxitud de los ligamentos articulaves tan exagerada respecto a
la cual vecaleamos la atencion no la hemos hallado consignada en las
observaciones que hemos leido, lo cual conceptuamos rarisimo.

Bfectivamente, se le puede hacer a esta clavicula derecha exeursiones
al nivel de la articulacion externo clavicular en una extension de nmedio
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centimetro, saliendo la extremidad fdAcilmente de la articulacién. Omopla-
fos ligeramente alados. Doble pie plano. Genu recurvatum.
Brazo derecho, 18 15 ¢ms.; antebrazo derecho, 17 5 ems.

i muslo de-
recho, 35 ¢ms.; pierna derecha, 24 ems.

Pigura 1

Observacion N.» 3.—Lado sano

e ———

Figura 2

Observacion N.v 3 ITipotinia lado afectado

Brazo izquierdo, 19 ems.; antebrazo izquierdo, 17 ems, :

muslo izquier-
do, 35 ems.; pierna izquierda, 24 cms.
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Reflectividad tendino muscular, periéstica y cutinea. Tricipitales, ra-
diales; palmares, mediano; abdominales, superiores e inferiores.

Patelares y aquileanos, todos positivos, pero con exageracion del pa-
telar derecho que a veces es policinético.

La investigacion de los plantares se manifiesta con movimientos exa-
gerados de retraimiento de todo el pie. A veces éste se acompana de con-
tracciones del fascia lata y de los misculos de la regién anterior del muslo,
tanto de un lado como del otro. No hay Babinski, tampoco existen sus
sucedaneos.

La investigacién del tono muscular, nos permite aplicar intimamente
la cara anterior del antebrazo sobre el brazo (Fig. N." 2), prueba de su
manifiesta disminucién, constaténdose igual hipotonia en los demds seg-
mentos del miembro derecho: mano, dedos, muslo, peloteo del pie.

Existe igualmente discreta atrofia del hemicuerpo derecho en tota-
lidad : cara, térax, miembros, ete.

En este mismo hemicuerpo, se observan movimientos coreicos de me-
diana intensidad, més bien lentos, mas pronunciados en el miembro supe-
rior, menos en el inferior, y mas discretos en la cara.

En ciertos instantes, estos movimientos toman el tipo de verda-
deras mioclonias, destacindose perfectamente bien las sacudidas mus-
culares, asi por ejemplo las contracciones del deltoides, del trapecio,
que producen la elevacion del hombro, las contracciones del cuadriceps,
elevando la vétula; y asi sucesivamente para otros diversos grupos mus-
culares. Como la naturaleza de los movimientos son mds bien lentos inter-
medios entre los coreicos y los atetésicos, nos ha sido posible senalar muy
bien estas particularidades.

Su psiquismo acusa un discreto menoseabo intelectual, que se traduce
por la dificultad en cursar sus estudios, teniendo que repetir los grados,
tomar lecciones suplementarias, especialmente en las cuestiones r1eferentes
a céleulos, aunque sean de los mas simples.

El signo de Dagnini - Aschner, es francamente positivo.

Examen de sangre (Dr. Vergnolle): Reaccion de Bordet - Wasserman
después de reactivacion, negativa.

Formula leucocitaria: Neutréfilas, 53 %; linfocitos, 37 9% ; mononu-
cleares, 5 % ; basétilos, 2 % ; cosinéfilos, 3 %.

Examen de fondos de ojo (Dr. Barbieri): Normal..

En sintesis esta segunda observacion, es enteramente 1déntica
a la anterior, reproduciéndose en ella sensiblemente el mismo cuadro
clinico.

OnsErvaciON N.“ 4
José ., once anos de edad, argentino.

Diagndstico: Hemiplejia infantil por encefalitis aguda, sindrome mix-
fo, epilepsia, tipo intermedio de Marie, segundo de Foix.
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Antecedentes hereditarios: Padres sanos. Dos hijos vivos. No se re-
gistran abortos.

Nacido a término, parto fisiolégico. Seno, hasta los ocho meses.

A los nueve meses, fué acometido sibitamente estando en buena sa-
lud por convulsiones localizadas en todo el lado 1zquierdo,

acompanadas
de trastornos de orden digestivo, vomitos v

elevacion térmica elevada 40"
Inici6 la marcha a los dos afos en condiciones precarias, conjunta-
mente con un discreto menoscabo psiquico, produciendose

\'i(‘lll])l‘(‘ lo~ ata-
ques epilépticos.

e ————————————————————————————————————

Figura 38

Observacion N.© 4 — Ausencia de actitud hemipléjica atetosis de los dedos de la

mano izquierda

En la estacion de pie se observa que ambos miemhros superiores
cuelgan a lo largo del cuerpo apreciindose el acortamiento del miem-
bro superior e inferior izquierdo.

Al ordenarle la ejecucion de diversos y variados movimientos, se pone
en evidencia el déficit motor.

Los dedos de la mano izquierda no estdn
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flexionados, sino bien separados colocindose preferentemente el pulgar
en extension, asi como el indice. Al ordenarle la ejecucion de cierios actos,
tomar una lapicera, una pluma, un libro, aparecen movimientos franca-
mente atetésicos y que aumentan con la emocion.

La flexion combinada del muslo sobre la pelvis es francamente posi-
tiva, asi como la sincinesia global o de imitacion.

Leve escoliosis dorso lumbar de convexidad derecha con ligera ensilla-
dura. Omoplato izquierdo, algo caido y mads pequenio. <y

Durante la marcha el miembro superior izquierdo se coloca en adduc-
¢ién, ejecutando con éste, movimientos que ya hien son de atrds adelante,
v a veces en direceion hacia adentro.

Reflejos tendinosos: Bl olecraneano y el aquileano del lado izguierdo
estan disminuidos. Los demds son positivos de ambos lados. Abdomina-
les superiores e inferiores, asi como los eremasterinos presentes.

Ambos plantares investigados después de calentar los pies se hacen
en flexién, sin embargo en ciertos momentos se presenta un Babinski que
no es franco.

Los ataques epilépticos tienen franca tendencia a desaparecer, pero
subsiste un menoseabo intelectual evidente.

Si bien este easo tiene una mayor sintomatologia estriada, la epilcpsia
que ha presentado durante tantos afios y atin presenta, exterioriza en €l
la participacién de la corteza cerebral puesia de manifiesto desde la inicia-
cion del proceso.

El pie se coloca en leve equinismo y talus, ejecutando simultineamente
algunos movimientos de los dedos.

El tono muscular estd disminudo, lo que se pone en evidencia después
de ejecutar suaves maniobras de extension y flexion del antebrazo sobre
el brazo. Lo mismo se constata en el miembro inferior en el cual puede
constatarse un “genu recurvatum” asi como peloteo del pie.

La atrofia muscular es muy disereta como lo compruehan las medi-
das tomadas recientemente:

Brazo derecho, 17.5 e¢ms.; brazo izquierdo, 17 cms.; antebrazo dere-
cho, 17 ems.; antebrazo izquierdo, 16.7 ems.; muslo derecho, 306 cms.:
muslo izquierdo, 34 cms.; pierna derecha, 23 ems.; pierna izquierda, 22.7
centimetros.

OpservAacioN N.” 5

Antonio R., 4 afios, argentino. N." 413, 1920,

Diagnistico: Hemiplejia espasmidiea intantil derecha.  Epilepsia.
Sindrome corticopirimido, extrapivamidal. (Segundo tipo de Foix).

Antecedentes hereditarios: Tres hijos vivos y tres muertos al nacer.

Antonio, nacié de término, parto, normal.

Criado al bhiberén desde los quince dias.

Primeras palabras y pasos al afio. La marcha iniciada en esta época,
Iné siempre incorrecta e insegura.
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La reaccion de Bordet - Wassermann, investieada en la sangre por cl
Dr. Vergnolle, fué débilmente positiva.

A los dos afios y medio, contrajo escarlatina v desde esta época pre-
senta ataques epilépticos cada mes o dos meses, alternando con vértigos
Yy ausencias sumamente fugaces. Los episodios convulsivos, se localizan
1 exclusivamente en el hemicuerpo derecho, con desviacién de
hacia este mismo lado.

los ojos

Tipo hemiplégico con participacién del facial inferior que se pone
en evidencia durante la mimica. Estrabismo convergente. No hay actitud
hemiplejia, poniéndose de manifiesto el disturbio motor Gnicamente duran-
te los movimientos activos.
flexion del
antebrazo, desaparece la leve hipertonia, para ser substituida por nna mar-
cada hipotonia, que permite poner en intimo contacto la cara anterior del
antebrazo sobre el brazo.

Después de electuar suaves maniobras de extension \i

Figura 4

Observacion N.° 5-—Gran hipotonia de los dedos

[guaimente es muy manitiesta en los dedos, via que es posible, poner
en extension maxima a las falanges, falaneinas v lFalangetas.

Ligera atrofia del miembro superior e inferior derecho.

srazo derecho, 14 ems.; brazo izquierdo, 14 14 ems.; antebrazo dere-
cho 12 ems.; antebrazo izquierdo, 13 ems.; muslo derecho 23 15 ems.;
muslo izquierdo, 24 ems.; pantorrilla derecha, 16 15 ems.; pantorrilla iz-
Guicrda, 18 cms.

Los reflejos tendinosos mas fuertes del lado derecho, fenémeno de
Babinski, positivo del mismo lado, asi como la flexién combinada del mus-
lo sobre la pelvis.

Marcha algo titubeante, apovando primero el talén anterior Yy sepa-
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ando un tanto el miembro superior que se coloca ademias en ligera pro-
nacién, sin flexionar los dedos sino en términos muy discretos.

OBsErvACION N." 6

Carmen D., 3 anos, argentina.

Diagnostico: Hemiplejia infantil derecha.

Sindrome pirdmido extrapiramidal.

Segundo tipo de Foix. Intermedio de Pierre Marie.

Antecedentes herveditarios: Padre vivo, bebedor consuetudinario. Ma-

Pigura 5

Observacion N.® 6.—Auseneia de actitud hemipléjica

dre viva, ha tenido 22 hijos de los cuales han fallecido dos de bhronquitis,
una de afeccién eardiaca y otra intoxicada. Bordet-Wassermann, negativo.
(Carmen, nacié a término, parto sumamente laborioso de tres dias de
duracién, naciendo astixiada, necesitando poner en ejecucion maniobras
respivatorias para que gritase.
Al mes y medio, episodio febril que durd tres dias, acompanado de
convulsiones. Un mes después, se puso en evidencia el trastorno motor.
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Bstado actual: Hemiparvesia del lado derecho sin contractura y muy
leve paresia del facial interior. Hipotonia manifiesta de los dedos de la
mano.

Circunterencia craneana, 44 ems.; brazo derecho, 14 ¢ms.; brazo iz-
quierdo, 14.3 cms.; antebrazo derecho, 12 e¢ms.; antebrazo izquierdo, 12.8
cms.; muslo derecho, 22 ¢ms.; muslo izquierdo, 23.8 ems.; pierna derecha,
17 ¢ms.; pierna izquierda, 18 cms.

Retlejos tendinosos.

Los del hemicuerpo derecho, todos mids vivos que los del izqumerdo.
Ademids el fenémeno de Babinski estd presente en el plantar derecho.
Oppenheim, igualmente positivo.

Tono muscular levemente aumentado, sumamente facil de vencer. Li-
gera atrofia muscular.

Electrodiagnéstico (Dr. Marque) : Ausencia de alteraciones cualitati-
vas y cuantitativas.

Marcha, algo espéstica y titubeante en grado muy discreto.

OBsErvaciON N.° 7

Oscar T., 11 afnos, argentino.

Diagndsticc : Hemiplejia espastica por encelalitis aguda.

Sindrome corticopirimido extrapiramidal. Segundo tipo de Foix.

Antecedentes personales: Naeié a término. Seno materno. Deambula-
cién a los 15 meses. Primeras palabras al afio.

A la edad de cinco afios, a raiz de un trastorno digestivo febiil, hizo
un - episodio convulsivo, quedando con parélisis del hemicuerpo izquierdo.

Actitud: Acostado se aprecia que el miembro superior izquierdo se
encuentra habitualmente en extension forzada y agitado de movimienios de
pronacién y supinacién. A nivel de la mano, se observan movimientos de
tipo atetésico en todos los dedos, predominando en el indice y dedo medio.
En el miembro inferior se apoya bien sobre la superficie de la mesa de
examen, notdindose solamente algunos movimientos atetésicos al nivel de
los dedos.

De pie los movimientos antes deseriptos se hacen mucho mis amplios,
a los de supinacién y pronacion se agregan otros de hiperextension de
todo el miemhbro con adduccién del mismo.

Movimientos actives: En el miembro superior derecho se realizan
normalmente. En el izquierdo se ven perturbados por los movimientos
involuntarios ya deseritos Yy por cierto grado de espasticidad bien evi-
dente. Motilidad del facial inferior izquierdo comprometida, estando dis-
minuida la mimica.

Movimientos pasivos: En el hemicuerpo izquierdo se realizan con di-
ficultad dada la hiperténia anotada.

Movimientos anormales: Extensién forzada de todo el miembro 1z~
quierdo combinada a movimientos de supinaciéon y pronacion. Movimien-
tos atetésicos ya deseriptos en las extremidades: dedos de las manos y
de los pies.
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Movimientos asociados: Durante la marcha se aprecia que cilos fal-
tan a nivel del hemicuerpo izquierdo.

Tono muscular: Hipertonia a nivel del miembro superior ¢ inlerior
1z¢uierdo.

Fuerza muscular disminuida en el lado izquierdo.

Reflejos musculos tendinosos, exaltados del lado izquierdo, cutdneas,
francamente disminnidos.

Babinski, izquierdo con eshozo de abanico; derecho, en flexidn.

Observacion N.° 7.—Fenémeno de Magnus y Kleyn positivo

Sensibilidad conservada al tacto, al dolor y temperatura.

Retlejos tonicos del cuello: Haciendo girvar con hastante energia el
cuello hacia la derecha y hacia la izquierda, se aprecia que el miembro
superior izquierdo, cuando la cabeza gira a la izquierda: se extiende, mien-
tras que cuando lo hace hacia la derecha se flexiona: La prucha de los
reflejos de Magnus y Kleyn, es pues bien positiva.
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Psiquismo: El nifio se presta hien al esamen
contesta en forma adecuada al interrogatorio; por otro lado
tamiento durante su internacién en el Servicio
su desarrollo psiquico es normal y de acuerdo a la edad del nifio.

Puncion  lumbar: Examen del liquido cefalorraquideo :

0.10 %.. Reaccion de Bordet-Wassermann, Boveri-Pandy,
negativas.

Examen citolégico: 2 linfocitos por me.

Figura 7

Observacion N.° 7.—Fenémeno de Magnus y Kleyn positivo

Las observaciones que acabamos de presentar, nos autorizan
a concluir que las cerebropatias de la infancia presentan frecuen-
temente una sintomatologia més o menos intrincada empietant”’
sobre unos, u otros tipos, que demuestra bien claramente la parti-

cipacién que en ellas toman muy diversas zonas del encéfale, ya

(ue se le practica y
Su compor-
nos permitié afirmar que

albiimina
.\.nnnt':\])]'(*ll,
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gque un cxamen minucioso y sistemdtico, permite poner casi siem-
pre en evidencia, sintomas que exteriorizan sus lesiones.

Robustece firmemente este concepto, los estudios magistralmen-
te expuestos de A. Austregesilo, en sus varias menografias en las
cuales el eminente neursclogo de Rio de Janeiro, demuestra, de ma-
nera inobjetable, basdndose en la anatomia, la fisiologia, y la clini-

e ame—————

Figura 8

Elsa P., siete afios, Hemiplejia devecha, No hay actitud hemipléjica. ksta se
pone en evidencia durante los movimientos activos, Ausencia de piramidalismo,
mezela de hiper ¢ hipotonia. Movimiento coreoatetosico

ca, que la contractura de la hemiplejia considerada como capsular,
no e¢s piramidal, sino piramido-extra-piramidal.
Por lo demds, la anatomia patoldgica demuestra que en lo con-

cerniente a encefalopatias infantiles, las lesiones no son siempre
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idénticas, no teniendo por lo demis una localizacion sistematica,
sine que se hallan afectadas diversas zonas del encétalo, lo que pro-
duce, como es légico suponer, cuadros clinicos como deciamos de
intrincaciéon de sintomas comunes a uncs, u otro tipo, comec los
que acabamos de estudiar, tipos que por lo demads, deben conser-
varse, no solo con fines diddeticos, sinc porque tienen sus carac-
teristicas propias, haciendo la salvedad de la gran frecuencia de
las formas asociadas.

En resumen, los focos rolandicos serian los responsables de la
contractura de tipo piramidal, con su correspondiente exaltacion
de los reflejos tendinosos, trepidacion epileptoidea, fenémeno de
Babinski y demés sucedéneos.

En cambio, la rigidez, los movimientos corcoatetésicos v demas
trastornes del tono, asi como la risa y el llanto espasmddico, serfan
la consecuencia directa, de lesiones vasculares (foco o focos) del
cucrpo estriado. En totalidad: trastornos del tomo y motores.

Para los casos en que tuviésemos un conjunto sintomatolGgico
de tipo descerebrado, tendriamos que admitir la liberacion de los
centros mesocefalicos, a raiz de lesiones que interrumpirian sus
relaciones con los eentros superiores, no pudiendo ejercer mas és-
tos su aeeién moderadora.

En cuanto a las parilisis, exteriorizarian la destruccion de la
via piramidal, es decir, de la region rolandica. Por ultimo, la le-
sion de la corteza de la zona motriz darfa cuenta de las convulsiones
iniciales asi como del sindrome epiléptico que acompafia a estas
encefalopatias.
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Cdtedra de Clinica Pedidtrica y Puericultura — Prof. Dr. M. Acufia

Hipertrofia cardiaca primitiva en un lactante

por el

Dr. Felipe de Filippi

Jefe de Clinica

C. J. P, de 4 meses de edad. ingresé el 12 de mayo de 1931.

Autecedentes hereditarios: Madre sana, cinco embarazos, de los cuales
tres abortos espontineos de los primeros meses que obligaron a un trata-
wiento de reposo en cama para llever a término los otros. Un hijo sano
que tiene actualmente 8 afios y fué eriado a pechio exelusivo durante tres
meses y lactancia mixta hasta los nueve. El padre dice ser sano.

dutecedentes personales: Nacido a término, parto distécico con apli-
cacion_de forceps. Nacié asfixiado. Dos dias después aparecié ictericia
que duré un mes y medio. La madre asegura que el nino peso al nacer
+.600 grs,

Los dos primeros dias se prendié bien al pechio, pero luego parecia
ahogarse al suceionar. Quince dias después del nacimiento presenté un
ataque convulsivo con rigidez generalizada y cianosis que duré fres mi-
rutos, sin fiebre y que se repitié al cabo de ocho dias. Llanto eontinuo.
Tomé leche materna con biberén y - cucharita durante quince dias sin ser
posible seguir un régimen, y luego se agregaron raciones complementarias.
Tres frascos diarios con 60 grs. de leche de vaca, 60 de agua y 2 cucha-
raditas de azicar.

Desde hace un mes toma cada dos horas cinco cucharadas de leche en
quince de agua con cineo cucharadas de maltosin y dos de azcar.

Le aplicaron dos series de Sulfarsenol v tomo dos frascos de gotas lac-
tadas.

Estado actual: Nino con regular estado de nutricion y desarrollo co-
rrespondiente a la edad. Observando al uiiio en brazos de la-madre, la
coloracién de la piel es normal, hay ligera disnea sin aleteo nasal.

Al intentar examinarlo el cuadro cambia: con llanto la cara se pone
ciandtica y aparece intensa red venosa en el cuero cabelludo v cuello.

Crineo con fontanela anterior grande 'y suturas Gseas separadas, la
posterior casi cerrada. No hay erdneo tabes.

Téorax ligeramente abombado en la region precovdial. Eshozo de ro-
sario costal. Apéndice xifoides hundido. Incurvacién de las tibias.
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Ligero edema de los miembros inferioves.

Ligera micropoliadenia del cuello, ganglios pequenas retro auriculares
y en las axilas,

En el cuello, lado izquierdo haciendo cuerpo con el esterno cleido
mastoideo, se palpa una tumoracién eldstica y remitente, del tamano de una
avellana.

Aparato respiratorio. Frecuencia 60 por minuto, respiracion durante
el reposo. Percusion: Zona de submatites interescipulo vertebral izguier-
da, bases con sonoridad normal. Axilas sonoras por delante igual. Aus-
cultacién. Respiracién, ruda en el vértice izquierda son ruidos agregados.
En axila izquierda foco de rales finos sin soplo. El resto normal. Tiraje
infraesternal durante el llanto. No hay tos.

Aparato circulatorio: Area cardiaca uniformemente agrandada. No
s¢ puede localizar la punta.

A la auscultacién tonos normales.

Pulso, igual, regular por minuto, 97.

Mx., 9; Mn., 5; al Pachon.

Abdomen: Globuloso, indoloro, depresible, se palpa higado duro a
dos traveses del rehorde. Be palpa punta inferior del bazo.

Hernia inguinal doble y del ombligo.

Sistema nervioso: Llanto enérgico, se defiende bien al examen. Llama
la atencion la tonalidad ronea del Nanto. Bl resto del sistema iervioso es
normal.

Mayo 14: El nifio estando tranquilo presenta una cianosis diseretisima,
pero el llanto la hace aparecer muy intensa.

Mayo 20: El nimero de respiraciones por momentos se acentia, osci-
lando entre 60 y 90 por minuto.

Mayo 30: Durante la Gltima semana el nino estuvo tranquilo, alimen-
tdndose bien, pero ayer y hoy lo hace con dificultad, habiendo presentado
dos crisis de cianosis.

Mayo 16: Examen de sangre: Glébulos rojos, 4.150.000; gisbulos

hlancos, $.500; hemoglobina, 90; polinucleares neutréfilos, 26 % ; pelinu-
cleares eosinétilos, 2.5 % ; basétilos, 0.5 linfocitos, 69; monocitos, 2 %.

Mayo 18: Gléhulos rojos, 3.700.000; globulos biancos, §.750; granu-
locitos neutréfilos, 20.66 % ; eosinéfilos, 45 monocitos, 6; linfocitos, 69.33.
Mareada hipocitoeromia.

Reaceion de Wassermann de la madre negativa. t

Mayo 13: Peso, 4.760 grs.; temperatura, 36.55 alimentacion con leche
de mujer, 120 grs.; leche de almendras de Moll, 600 avs. Med.: Digibai-
ne, Il gotas.

Mayo 17: Peso, 4.720 grs; temperatura, 36.5%; alimentacion con leche
de mujer, 160 gvs.; con leche de almendras, 740 grs. Med.: Digibaine, 11
ootas. Ostelin X.

Mayo 19: Peso, +.630 grs.; alimentacidn con leche de mujer, 300 grs.g
leche de vaca, 1005 agua, 505 leche de almendras, 450 grs. Sacarosa, 20.
Larosan, 6 gvs.

Mayo 31: Peso, 5.000 grs.; alimentacion con leche de mujer, 300 grs.:
leche de vaca, 120; agua, 603 leche de almendras, 420 grs. Sacavosa, 20.
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Larosin, 6. Med.: Myo Salvarsin, 0.005 er. Hexeton II. Pulso 107 por
minuto. Respiracién 68 por minuto.

Junio 2: Peso, 5.000 grs.; alimentacién con leche de mujer, 300 grs.;
leche de vaeca, 240 grs.; leche de almendras, 500. Med.: Myo Salvarsan,
0.005 gr. Pulso 97 por minuto. Respiracién 70 por minuto.

Junio 3: Es dado de alta a pedido de la familia.

Durante sn estada’en el Servicio, se le practicaron varias radioscopias
en distintas posiciones, en las cuales sélo pudo observarse el eran tamaiio
del drea cardiaca.

— e E— - — e

Todo el bhorde animado de latidos y sin sombra especial en la regidn
del timo,

Se obtuvieron varias radiografias y dos teleradiografias, sin que la
imagen permitiera decir que nos halldramos en presencia de un tipo espe-
cial, ya sea de predominio derecho o izquierdo, auricular o ventricular,
Mis bien debemos pensar en un aumento total. Basta hacer notar qnue so-
bre un difimetro transversal tordcico de 11.7 emts. el longitudinal cardiaco
es de 9 ctms. El electro cardiograma revelé la presencia de su ritmo si-
nusal inestable, frecuencia 142 por minuto. Normal la conduceién auriculo
ventricular, pero con trastornos de conduceién intra ventriculares, siendo el
espacio RT negativo en la segunda derivaciéon. La f£érmula elécirica es de
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predominio ventricular derecho con estrasistoles ventriculaves del mismo
lado.

Medidas: PR O0” 12,QRS, 07 0.6,RT 0" 31,RR 0” 40,a O 44,

El médico que nos envié el ninito, que examinG poco después
de nacido, ereyé en una hipertrofia del timo, impresionado por el
sindrome que presentaba el enfermito y que a primera vista podia
interpretarse ccmo fruto de una compresion intratordcica, idea que
abonaba la notable matitez de su region esternal. En realidad esto
no puede descartarse con toda seeuridad, pues si bien los rayvos X
fueron negativos en este sentido, sabemos que el timo puede ser in-
visible a los rayes, a pesar de su desarrollo exagerade, recordemos
ademds que es clisica la relacion entre las hipertrofias timicas v
cardiaca.

La presencia de disereta cianosis mas marcada por el esinerzo,
no puede atribuirse a poliglobulia por los exdmenes sanguineos re-
petidos.
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Nos queda como diagndstico de eliminacion el de Cor Bovinum
Idiopdtico ya que la falta de soplo y de deformacion cardiaca locali-
zada no nos llevan a pensar en un defecto valvular congénito.

Ahora bien, en los casos publicados de esta afeccion falta la cia-
nosis en casi todos ellos, incluso el publicado por Acuna y (fasau-
bon en la ‘‘Semana Médica’’, N.° 35 de 1918.

Discriminar en nuestro caso la parte gue corresponde a la hi-
pertrofia y a la dilatacion en ¢l aumento del drea cardiaca, no es
posible ccn exactitud, sin embargo, el hecho de ser tolerado relati-
vamente bien y haber sido notado peco después del nacimiento, nos
inclinan a la primera hipétesis sin negar participacién a la segunda.

A pesar de no haber podido seguir el enfermo hasta el final,
creemos 1til presentar la observacion y datos obtenidos, por la ex-
trema rareza del caso.




Maternidad del Hospital Pirovano — Servicio del Prof. Boero

Peso y dimensiones del recién nacido

por el

Dr, Carlos Catrefio

En las lineas que siguen, detallamos las observaciones recoeidas
en los recién naeidos en la Maternidad del Hospital Pirovano du-
rante el afio 1931.

Algunas madres fueren dadas de alta, a su pedido, casi inme-
diatamente después del partc v por ello sélo hemos podido examinar
1540 nifios, de los cuales 167 prematuros o débiles congénitos, que
han sido estudiados en un trabajo aparte. (1)

Entre esos 1540 reeién nacidos, hemos contado 137 con peso de
nacimiento mayor que 4.000 ors. (8.89 ) ; con peso superior a
4.501 grs. (1.10 %) ; de los que 2 con mas de 5.001 grs. (0.14 %) ;
5.000 ers. (0.12%).

Resumo algunos cifras que he podido recoger en nuestro medio
} anoto, para su cotejo, las dadas por Laur, de Lyon. (2)

En 100 reeién nacidos

Pesan mas Pesan mas Pesan mas

de 4.000 gr. de 4.500 dr. de 5.000 gr.
Laur 3521 0.40 0.05
Rueda 6.41 1.82 e
Navarro 7.83 0.27 0.27
Caravias 7.54 —_ 0.32
Carreiio 5.90 0.84 0.12

Hay en nuestro medio, como se ve, una mayor proporeion de
feto grande (hasta 4.000 grs.) y gicante ( 4.500 v 5.000 ors.) lo

(1) - €. Carreio—Prematuros y déhiles congénitos (inédito).
(2) Laur—Thése de Lyon (1926).
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que quiza se explique, en parte, por la alimentacion mas abundante
en el promedio de la poblacion hospitalaria nuestra, en relacion a
la de otros paises. O dicho en otros términos, que conocida la libe-
ralidad con que se presta la asistencia obstétrica hospitalaria, las
mujeres que libran en nuestros hospitales estan en mejores condicio-
nes fisicas y especialmente econémicas (alimentaciin, reposo) que las
de otros paises. Y a ello debemos atribuirlo y no a un mayor vigor
que se sospecha, sin prueba alguna, a nuestro juicio.

(terschenson estudia la influencia de algunos factores sobre el
peso del reeién macido y hace constar que mientras la mayoria de
los autores alemanes dan poea importancia a la influencia de la sub-
alimentacién durante el embarazo sobre el peso del recién nacido,
en Rusia, en les afios del hambre (1921-22), ¢l namero de nifios que
nacen con peso inferior a 3.000 ers., es dos veces mayor que el de
los afios de bienestar: el ntmero de recién macidos con peso supe-
rior a 3.500 ors., solo aleanza a la mitad. Y la causa residiria, se-
ofin este autor, en que la carestia en su pals fué mas grave que cn
otros, pues la alimentacion soélo eubrié la mitad de las necesidades
en albiminas y grasas. Kl descense del promedio de peso fué en
hijos de multiparas, casi dos veces mayor que en hijos de primi-
paras. Bstos ‘‘hijos de la carestia’’ se desarrollaron mal y sin re-
cistencias contra las infecciones. (*)

Dejando de lado los 167 prematuros, les 1373 restantes de nues-

tra observacion, se descompenen asi:

Peso Nimero Peso Niimero
2501 a 2600 28 1001 a 4100 =
2601 » 2700 36 4101 » 1200 23
2701 » 2800 65 4201 » 4300 10
2801 » 2900 69 4301 » 4400 26
2001 - 2000 130 4401 » 4500 11
3001 » 3100 84 4501 4600 3
3101 = 3200 120 4601 4700 4
3201 » 3300 125 4701 » 4800 3
3301 » 3400 122 4801 » 4900 2
3101 » 3500 145 {901 » 5000 1
3501 » 3600 85 de 5600 1
3601 » 3700 79 de 5800 1
3701 » 3800 71
3801 » 3900 60
3901 » 4000 18

v resumidos tenemos: de 9 501 a 3.000 ¢l 23.94 9% ; de 3.001 a
3.500 ol 43.5 % ; de 3.501 a 4.000 ¢l 23.3 Y%; de 4.001 a 4.500

(3) Gerchenson.—Ref, 7. f. Kindh,??, 51 pag. 20, 1931,
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el 6.64 % ; de 4.501 a 5.000 ¢l 0.95 % v arviba de 5.000 ars., el
0.12 %.

Comparadas las nucstras con otras cifras obtenidas en Buenos
Aircs, tendremos :

Navarro Caravias Carrefio
2500 a 2999 22.97 15.91 20.13
3000 - 3499 4051 42.69 38.69
350C > 3999 24.03 29.93 232,27
1000 » 4499 7.83 9.46 5.96
4500 > 4999 0237 1.66 0.84
5000 = 5499 0.27 0.30 } —
arriba de 5500 - — 0.12
Vemos asi que nuestra observacion realizada en 1540 recién na-

cides examinados en 1931 nos da promedios sensiblemente iguales a
les obtenidos por Navarro (4) en 370 v por por Caravias (°) en
10.000 estudiados en la Maternidad del Hospital Rawson e¢n 1924
¥ en el Hespital T. de Alvear, respectivamente. (TV Conereso Na-
cional de Medicina).

Contra estas cifras porteiias de 7.83. 9.46 v 7.78 % para les
de 4.000 a 4.500 grs., Laur encuentra en Lyon tan sélo 3.21. En
cambio las de 4.000 a 4.500 de dicho autor, que equivale a 0.40 se
acercan a 0.27, 1.66 y 0.84 obtenidas en Buenos Aires, ocuirien-
do le misma con 0.05 de Laur y 0.27, 0.30 vy 0.12 nuestras para los
de més de 5.000 ors.

En el otro extremo_de la escala de peso Navarro comprucha
3.24 % de 2.000 a 2.500 ors.: v 0.81 % de 1.500 a 2.000, nucs-
tras cifras son: de 2.500 a 2.000, 107 (6.94 %) ; de 2.000 a 1.500,
34 (2.20 %) ; de 1.500 a 1.000, 21 (1.86 %) y por bajo de 1000,
5 (0.32%). (%)

Totalizados estos parciales nos da en 1540 R. N. observados en
el aio 1931, un promedio de 10.84 % prematuros (Ilppo), cs decir,
nacidos con menos de 2.500 grs.

Siguiendo a Mosnard y Drouet (citados por Laur) aceptamos
la-denominacion de feto grande para el que aleanza ¢ depasa los
4.000 grs. En nuestra busqueda hemos comprobado 8.89 % de fe-
tos erandes.

Las causas fisiolgicas de variacion del peso del R. N, a término,
(4) J. C. Navarro—**Arch. Lat. Amer. Ped.'’, pig. 242, 1924,

(5) Caravias.—*I.a Semana Médiea’?; N.° 35, 1932,

(6) Carreiio—Loe, cit.
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a saber: paridad y la edad maternal, la edad de la pubertad, las cau-
sas raciales, las causas higiénicas econémicas y morales no nos ocu-
pardn en este trabajo simplemente estadistico.

La talla, que se eensidera normal con 50 y 49 emts. respectiva-
mente en fetos de sexo masculino y femenino, nos ha dado los si-
guientes resultades:

Talla Casos Talla Casos
58 cm. 1 46 cm. 53
56 > 1l 45 » 20
55 » 8 44 > 16
54 » 10 43 > 6
53 » 37 42 = 10
52 » 180 41 » —
51 » 161 40 6
50 » 521 39 » —
49 > 221 33 2
48 » 104 37 » o=
7 » il 36 » -
| el _ 35a32 5 faltan algunos
(50 em.) datos

El predeminio absoluto de las cifras elasicas (50 em.) se mantie-
ne en forma indiscutible, pero no hay que olvidar que puede vavian
entre 45 y 55 sin dejar de ser normal (Pinard).

Los distintos factores influencian menos la talla que el peso del
R. N. y Marfan y otros aceptan, que mientras este altimo serta el
indice del desarrollo general del feto, la talla lo seria de la edad
intrauterina. Funes (7) la establece asi: de 37 em. en el sexto mes,
38 a los seis y medio, 41 em. en el séptimo, 44.5 a los siete v me-
dio, 48 em. en ¢l octavo mes y 49.5 a los ocho meses y medio. Hay,
sin embargo, nifios nacidos el noveno mes, cuya talla varia de 37
a b0 em. (Milio). (%)

La circunferencia cefilica que segun los datos de Variot (¥)
pueden fijarse en 34.6 em. al nacer, nos da las sieuientescifras:

(7) Funes—Tesis de Cérdoba, 1918,

(8) Busco y Paperini—(*‘Rev. A. M. A. Nipiologia'’, pfg. 53, 1824)3
encuentran ol término medio de la talla en 49.5 em. y del peso en 3.311 grs.

—  Kueda, de Rosavio.—(‘‘Arch, Lat.-Amer. Pediatria'’, pig. 210, 1928) 3
encuentra en esa ciudad 49,9 ems, como promedio de la talla y 35,2 promedio
de perimetro cefalico y Abramomovich.—*Rev. Médica del Rosario', en 4

)

nifos de 8 a 11 dias encuentra un promedio de 32,9 de perimetro cefélico,
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Maternidad del Hospital Pirovano.—Circunferencia cefilica

C. cefalica Casos C. cefalica Casos
de 44 cm. 2 de 31 cm. 7
> 39 1 > 30 » 64
> 38 o> 2 > 290 > 8
> 37 > &7 > 28 » 10
> 36 = 64 > 27 = 7
» 35 o» 122 > 26 » 1
> 34 > 317 > |25 o> 2
> 33 o> 35‘ > 24 o> 3
a2y 32 358 » 23 » 1

en que predomina (73 %) la medida de 32 « 34 em.

La busqueda de estas cifras de la civeunferencia cefdlica tiene
gran importancia para establecer el ritmo del ereeimiento craneano,
para rastrear el desarrcllo demasiado rdpido en ecasos de hidroce-
lia, de megacefalia de los prematuros que, scegun Rosenstern e
[Ip6, se presentan en el segundo y tercer mes , aleanzando su ma-
vor desarrollo del sexto al octave mes, ete., o por ¢l contravio su
lentitud, en las esclerosis craneanas (mierocefalia).

En la bibliografia argentina no hemos encontrado datos que
pudieran servirnos para comparar con los nuestros.

El perimetro toracico no ha sido tomado sine en 332 de los
1540 R. N. examinados. Su promedio de 32 em. (Morgan Rotch
Variot) va en nuestra biasqueda de 29 a 33 cm (66 % ). LBl detalle
de esas cifras es el siguiente :

Maternidad del Hospital Pirovano——Perimetro tordcico

Perimetro Casos Perimetro Casos
de 37 cm. 6 de 29 cm. 48
> 36 > 7 > 28 > 18
» 35 o> 9 » 27 > 26
> 34 » 9 > 26 » 4
33 2 36 » 25 > 5
3 32 > 25 > 24 > 4
> 31 » 56 23 a 21 4
> 30 » 15

El perimetro tordcico es menos utilizado porque sus variacio-
nes son mayores que las que sufre la cireunferencia eraneana en ol
desarrollo normal.

Otra causa de error en el tordeico son los acamulos grasosos,
atribuidos a retardo de crecimiento en la longitud total del nifio,
como ocurre en los prematures.

(9)  Variol—La e¢roisance, Paris, 1924,



Hospital Juan A. Fernandez
Servicio de Clinica Infantil del Dr. R. Cibils Aguirre

Enfermedad de Parrot

por los doctores

R. Cibils Aguitre y R. A. Tetes
Jefe del Servicio Adredado al Servicio
Profesor adjunto de Clinica Pediatrica
y Puericultura

Dadas sus caracteristicas clinicas y radiograficas, creemos inte-

resante el comentario del siguiente caso:

. L., de 3 meses de edad, ingresa al Servicio el 15 de julio de 1931.

Antecedentes hereditarios: Padre, se ignora qué enfermedades ha te-
nido. Segiin la esposa, fué muy enfermo hasta los 10 afios; luego siem-
pre sano. Madre, tuvo sarampién a los 7 anos, titoidea a los 9; después
fué siempre sana, aparentemente, hasta su primer embarazo, gue comienzi
a sentir mareos y fuertes dolores de cabeza. No hubo abortos. Tuvo cinco
hijos: el primero naciéo a los 8 meses del embarazo; la madre dice saber
por los médicos que lo atendieron, que el nifio era heredoluético y que te-
nia bazo grande. Se le instituye tratamiento, a pesar de lo cual fallece
a los 4 meses, ignorandose las causas. En su segundo embarazo se le hace
tratamiento arsenomercurial, y nace a término y de embarazo y parto nor-
males, un segundo hijo, que siempre fué aparentemente sano, hasta la fe-
cha, que tiene 4 afios. Bl tercero y cuarto hijos también nacieron a término
de embarazo y parto normales, viven y siempre han sido y son actualmente
aparentemente sanos. Bl quinto hijo es nuestro entermito.

Auntecedentes personales: Naeido a término, de embarazo y parto nor-
males; pesaba al nacer 3.460 grs. Aparentemente sano; piel fina y elas-
tica, tejido céluloadiposo turgente. No se palpaban aanglios ni bazo. To-
nos cardiacos normales. En esta época se le hace una Wassermann a la
madre, y el resultado fué francamente positivo (estos datos han sido saca-
dos de la Maternidad del Hospital Rivadavia). A los 68 dias, presenta
el nifio diarrea y tiebre: es atendido y cura bien de su frastorno intestinal,
pero desde entonces, duerme mal, llora continuamente, intensiticindose el

“llanto cada vez que la madre lo baia o lo muda de ropa. Sigue con esta
sintomatologia mds o menos veinte dias, hasta que la madre nota que el
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nino mueve cada vez menos sus miembros superiores, haciéndolo ver por
nosotros.

Estado actual (julio 15 de 1931) : Nifio de 3 meses, en buen estado de
nutricién: pesa 5.700 grs,

Actitud del nifio: Miembros superiores semitlexionados; antebrazos en
pronunciada flexién, aplicados contra el térax,

Cabeza: Pelos raleddos, que caen con facilidad. Lo demis normal.

Sistema 6seo y articular: Articulaciones del codo dolorosas al tacto y

Figura 1: Cood derecho

en los movimientos, principalmente el lado izquierdo. Sobre el antebrazo
izquierdo, se observa una tumefaccién que ocupa todo el tercio superior,
muy doloroso al tacto.

Sistema linfitico ganglionar: Se palpan ganglios de regular tamano
en ambas axilas y discretos ganglios supraepitrocleaves. Coriza seropuru-
lento crénico y precoz (desde el nocimiento). No es costroso, ni fisurario,
ni hemorrigico. En las nalgas presenta un eritema papuloerosivo, que a

d
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pesar de un examen minucioso es dificil poder determinar si es un eritema
de Jaquet - Sevestre o sifilides de Parrot. En algunos elementos se observa
el collar de Biett. Los pliegues estin algunos tomados, otros no. Nos in-
clinamos por estos datos al diagndstico de sifilides. Bazo grande, blando,
rebasa tres dedos por debajo del reborde costal. El nifio llora cada vez que
se palpan o mueven los miembros superiores e inferiores, pero con mas
intensidad en el codo izguierdo. Se hace una Wassermann, (ue da resul-
tado francamente positivo.

Examen radiografico: En las radiografias tomadas el 20 de julio, né-

Figura 3: Codo izquierdo

tase que los huesos mas afectados son los dos radios, principalmente sas
metdfisis y epifisis proximales. En ambos se ohserva la fractura (clasica
disyuncion de Parrot) de las metifisis, con desviacion del segmento proxi-
mal, las cuales, debido quizd a rvavefacciones Gseas, aparentan haber esta-
llado, sobre todo en el lado derecho (figs. 1y 2). Ademds, obsérvase una
periostitis osificante (osteotitos de Parrvot; ravefaciente de Pehii) bien
nitida en la mitad superior de ambos huesos, estando éstos netamente en-
sanchados. Bl aspecto “feuilleté”, hojaldrado, dade por la periostitis,
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es clasico. Es digna de observacién la simetria perfecta de las lesiones,
constituyendo esta simetria una de las caracteristicas de ia sifilis 6sea con-
génita. En las metifisis inferiores de ambas tibias, se observa rarefaceign
Osea y una zona obscura de condrocalcosis (“Kald - band”).

I

Figura 3: Codo izquierdo

Figura £: Codo derecho

Se instituye al nifio un tratamiento mercurial, y a la octava inyeceion,
hiabiendo desaparecido los sintomas clinicos, se vuelven a tomar radiogra-
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fias en agosto 6, que son excepcionalmente tipicas, aunque las imagenes
denotan que las lesiones estin muy modificadas. BEn los miemhros inferio-
res sigue observdndose la rarefaceion Gsea difusa, principalmente en las
metaepifisis distales de ambos fémures y tibias, y una banda obscura de
condrocalcosis. BEn el radio izquierdo ha desaparecido la desviacion
vy ¢l aparente estallido (osteocondnitis  de tercer grado de Wegner) y
<e ohserva con toda nitidez una zona de condrocalcosis, y sobre la metdi-
fisis una zona clara, que hace resaltar la zona obscura de la “Kald - band™.
Esta zona clara, por su nitidez de conftornos, da la sensacién radiogratica
de un verdadero goma. Nosotros la denominaremos zona de rarefacecion,

Figura 5: Codo izquierdo

como lo hacen Pehu y Policard, gue aceptan como substratum anatémicos
de estos aspectos radiogrificos el goma verdadero o las rarefacciones Gseas
exageradas. Bl hueso estd, ademais, ensanchado y rodeado por una perios-
titis osificante (Fraenkel) (fig. 3). BEn el radio derecho también ha des-
apareeido la disyuncion y aparente estallido, quedando como secuela una
deformacién de la extremidad superior, una zona obscura, sinuosa, de con-
drocaleosis, y manchas clavas, irvegulares, pequenas, producidas por rare-
faceién Osea, que dan a la metdtisis un aspecto roido, carcomido, apolillado,
tal como la describen Pehu y Policard en su tvabajo tiltimo de sitilis Gsea
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congénita (fig. 4). En los extremos distales de ambos radios se observa
también con nitidez la “Kald - band”. En ambos clibitos, la rarefaceion
Osea se manifiesta en los extremos distales.

Tratamiento y evolucion: Se siguen las inyecciones de bicianuro, sus-
pendiéndose a la 1.* inyeccién. Los dolores han desapacido, no se palpa
bazo, y las sifilides que presentaba en las nalgas desaparecen sin trata-
miento loeal, a la cuarta inyeccién. Se sigue el tratamiento, alternado Hg
v sulfarsenol. El 1. de noviembre (7 mescs de edad) pesa 7.330 grs., no
se palpa bazo, el pelo es abundante, no observindose clinicamente ningtdn
estigma sifilitico. En las radiografias sacadas el 21 de noviemhre (4 me-

Figura 6: Codo derecho

ses después de las primeras) se observa como reliquia de la osteocondritis
una deformidad del extremo proximal, sobre todo del radio derecho (fi-
guras 5y 6). Las lesiones tipicas han desaparecido.

Resumiendo, nuestro enfermito presenta: 1.9 reaccion de Was-
sermann -+ 2° clinicamente, inmovilidad o impotencia de
ambos miembros superiores, en flexion forzada, siendo intensamente
dolorosos los movimientos pasivos; dolores menos intensos en los mo-
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vimientos pasivos de los m. inferiores; 3.%, radigraficamente, sifilis
dsea precoz, representada por osteocondritis, rarefacciones dseas de
diferentes aspectos radiograficos, y periostitis osificante.

Se trata, pues, de un easo que encuadra dentro de la entidad
nosclogica deseripta por Parrot, con el nombre de seudoparalisis, ca-
racterizdndose, sin embargo, por no presentar la actitud clasica des-
cripta (miembro afectado inerte, flacido, inmévil, mano semiabierta,
en exagerada pronacion, mirando su cara dorsal, hacia el tronco),
sino flexién forzada del antebrazo scbre el brazo, y ambos aplicados
al térax. Bsta actitud ha sido ya deseripta por algunos autores
(Finkelstein), pero es poco frecuente. Ademas, las lesiones obser-
vadas son muy groseras, como no cs muy general chservarlas, y tan
tipicas, que parecen esquematicas.

(‘ONCEPTO ACTUAL DE LAS LESIONES DE SIFILIS OSEA CONGENITA,
HALLADAS EN NUESTRO ENFERMO

Osteocondritis—Wegner la deseribié en el afio 1870. ls una
lesion precoz. A partir del quinto mes de la vida intrauterina, el
treponema invade el sistema oseo (Vertarelli y Volpini): desde en-
tonces vy hasta el tereer mes después del nacimiento, puede observarse
este procese dseo. Las osteocondritis halladas después del fercer
mes no son jamas de cardeter evolutivo. Kl asiento fundamental
de la lesién osteocondral, es la zona de osificacién: ultima poreion
cartilaginosa, y la parte proximal de la metafisis. Las trabéeulas
estan exageradamente adelgazadas; por esta razon, los espacios me-
dulares son mas amplios.

La osificacion, ademas de hacerse en forma imperfecta, se hace
en forma irregular, por desorientacion de las trabéeulas oOseas, que
no siguen la direccién habitual. Lo que predomina en este proceso,
es la reabsoreion dsea, por eso el tejido de nueva formacion es fra-
gil, lo que se demuestra ejerciendo en ambos lados del cartilago
de conjugacion, una presion inversa: se fractura la metafisis, y del
lado del cartilago, la superficie tiene aspecto denticulado, debido
a la presencia de pequenas espinas oscas (signo de Wegner). La
reabsorcién, en los casos intensos transforma la zona Osca atacada,
en verdadero tejido conjuntivo, produciéndose en estos casos, lo que
se ha llamado disyuncién epifisarvia (en realidad, fractura metafi-
saria).
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Radiograficamente, Pehti y Policard aceptan la division de Weg-
ner en tres grados: en el primer grado. el espesamiento de la zona
condrocaledrea, aparece en los positives como una linea obscura méas
ancha que normalmente, sinuosa, v dentellada en los bordes. Esta
zona obseura de condrocalcosis (Kald - band, de los alemanes) es
seguida, por el lado metafisario, de una zona clara de reabsoreidn
dsea, que hace resaltar la zona anterior.

En el segundo grado, las zonas obscuras v claras, son mas irrve-
culares y mis numerosas que en el primer grado. En el tercer ora-
do (primeras de nuestras radiografias) la imagen radiografica se-
nala desplazamientos Osecs, rarefaccicnes de contornos bien delinea-
dos, lacunares, debidos a tejidos de eranulacion o verdaderos oomas.
Lios desplazamientos éseos, llamados disyunciones epifisarias, no han
sido nunea eomprobados anatomicamente.  iuas imédeenes radiogra-
ficas de los radios de nuestro enfermo (20 de julio de 1931) son ti-
picas de osteocondritis de tercer grado, observandose desplazamien-
tos epifisarios, y ademds, debidc a las rarefacciones. las epifisis pa-
recen haber sufrido un estallido.

Periostitis osificante (osteofitos duros de Parrot).—Peht v Po-
licard la consideran como una lesion Gsea sifilitica menos precoz que
la osteocondritis. Apareceria, seetin ellos después del tercer mes del
nacimiento, sucediendo a la lesion osteocondral. Peht y Policard
han encontrado en los cortes longitudinales de los huesos atacados
por esta lesién, una, dos o tres laminillas seas delgadas, de un cen-
timetre de ancho, separados por espacios del mismo espesor, que
ocupan la cortical, dandole un aspecto laminado, hojaldrado. En
los cortes transversales se ven una serie de circunferencias encajadas
unas sobre otras. Como el hueso esti espesado, grueso, habiendo
desaparecide, algunas veces la linea de demarcacion metadiafisaria,
estas lesiones han sido consideradas como de cardcter hiperplasico
(Fraenkel) ; en realidad se trata de un proceso de rarefaceion dGsea
de la cortical, siendo el periostio normal, segtin las investigaciones
de los autores citados.

El hueso, anatémicamente estd hipertrofiado, histolégicamente
enrarecido (Pehtt y Policard). La llamada periostitis osificante,
aparece en las imagenes radiogrificas como lineas negras, delgadas,
bien trazadas, en ntimero de 2 ;3 0 4, separadas por espacios claros
que recorren totalmente la cortical. Bs frecuente encontrarlos en la
cara interna de las tibias, como lesién simétrica.
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Tsta lesion, siendo un ejemplo nuestro caso, puede ser contem-
poranea a la osteocondritis, pero segiin Pehi y P()]l(‘ll‘d, esto su-
cede tmicamente en los casos intensos.

Rarefacciones dseas—Lios aspectos radiogrificos de estos proce-
sos, son muy diversos. Asientan en la epifisis, metafisis o diafisis;
frecuentemente se presentan como manchas claras, a veces circulares
de distinto tamafio. Otras veces las rarefacciones epifisarias o me-
tafisarias producidas en forma irregular, dan imégenes especiales
presentando el hueso un aspecto ‘‘apolillade™ (ver nuestras radio-
orafias). Bl substratum anatémico de estos procesos no puede deter-
minarse en los films, pues los mismos aspectos pueden ser dados por
infiltracion gomosa ¢ verdaderos gomas, o por la llamada osteomieli-
tis fibrosa. En el primer caso se encuentra una cavidad llena de
una substancia, blanda, amarillenta, difluente, constituida por un
tejido ulcerado. En el segundo, la lesion estd representada por umn
tejido de granulacién, tejido conjuntive, per reabsoreion Osea exa-
cerada. Cldsicamente, las manchas cireulares, de centornos netos,
como las halladas en nuestro caso, se consideraban como gomas. Ac-
tualmente, que se sigue la evolueion de las lesiones por las radiogra-
fias en forma minuciosa y seriada, controladas algunas veces por
investieaciones anatomopatoligicas, comprobandose que desaparecen
rapidamente con el tratamiento especifico, algunos investigadores
creen que no se trata de verdaderos gomas. Pchu y Policard sostic-
nen que las manchas claras de los films, pueden ser producidas
tanto por la osteomielitis fibrosa como por gomas verdaderos.

Estos procesos Gseos de sifilis congénita son de una frecucncia
mayor de lo que se sospechaba anteriormente. Para Schmidt las le-
siomes més frecuentemente observadas son osteocondritis el 93 %,
periostitis el 86.5 %, osteitis el 34 %. Si son frecuentes las losmnos
dseas, lo es menos la seudopardlisis ; asi, sobre 52 casos con lesiones
francas, sélo en siete se anotd la seudoparalisis, es deeir, en el
13.2 %.

En cuanto a la distribucion de las lesiones, Schmidt encuentra
como localizaciones mas frecuentes las extremidades distales del ante-
brazo en el 92 % de los casos, de la pierna en el 72 %, v ¢l hame-
ro en el 29 %.

Bn nuestro caso llama la atencidon la distribucion simétrica v
neta de las lesiones en las extremidades proximales de ambos radios,
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estallido en el derecho y desprendimicento epifisario en el izquierdo,
como la lesion mas groseramente evidente. Como va lo hemos deja-
do establecido, se constatan también otras lesiones diferentemente
distribuidas, combinandose osteocondritis, periostitis y osteitis rare-
ficante. Tenemos también que anotar que las lesiones destructivas
de las epifisis radiales, presentan luego uma restitucién completa,
solo dejando una deformacién franca. Sélo en el trabajo de Me.
Lean hemos logrado encontrar alguna observacion radiografica ana-
loga y es la rareza de tales manifestaciones lo que constituye el inte-
rés de nuestro case. Con estas lesiones llamativas no tenemos nece-
sidad de recurrir a la hipétesis de miositis 0 neuritis de origen espe-
cifico, para explicar la seudoparilisis, que debemos aceptar en mu-
chos casos de Parrot. Asi tenemos uno actualmente en que inicia-
mos el estudio anatomopatolégice del sistema 0seo, muscular y ner-
vioso, que hizo una seudoparalisis de Parrot tipica clinica y evoluti-
vamente y donde los sintomas radiolégicos de osteccondritis sélo exis-
tian eshozados.

Ademds, nuestro caso se acompaiiaba de multiples manifestacio-
nes especificas de certidumbre, coriza, esplenomegalia v sifilides ero-
sivas, curando estas ultimas con una eran rapidez y desapareciendo
las otras mis lentamente.

La combinacion de osteocondritis con periostitis, como en nues-
tra observacién, es frecuente para Schmidt v Thoenes, para Pehu
Y sus colaboradores resulta mas rara. En cambio la osteitis rarefi-
cante y la osteomielitis se encuentran sélo en el 6 % de los casos.
En uno de los enfermos de Acufia y Puglisi existia una osteomielitis
del fémur bien neta.

Para Pehi y Anselme, se encuentran lesiones dseas radiograficas
en el 76 % de las sifilis congénitas v erenolégicamente para ellos
¥ Policard, la osteocondritis es la osteopatia mas frecuente desde el
nacimiento hasta los tres meses; sicue luego la periostitis y después
del afo osteoperiostitis, osteitis gomosa v osteomielitis.

Para terminar estos comentaries, ereemos til recordar e] mag-
nifico estudio sobre **Sifilis Gsea congénita™ que publica reeién
Stafford Me Lean en el ** American Journal of Diseases of Chil-
dren’’. En él analiza mas 1500 radiografias obtenidas en nifins es-
pecificos y dedica un ecapitulo especial a la osteocondritis, “*a cau-
sa de su frecuencia comparada con otras lesiones’”. Insiste en la im-
portancia de la banda caledrea en el estadio inicial de la osteocon-
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dritis, advirtiendo al radiélogo y al anatomopatdélogo las causas de
error que pueden producir alteraciones andiogas en el caleificacion
de la metafisis, que nada tienen que ver con sifilis y que él ha lo-
erade constatar euatro veees en nifios no sifiliticos.

Coincidiendo con el signo anatomopatologico de Wegner, des-
cribe la metéafisis en zig-zag o metafisis en diente de sierra pareeida
a la del raquitismo y la rarefaceién submetafisaria que en virtud del
contraste hace resaltar mds claramente la banda de ealeificeion y
deseripta. Luego después de insistir en su no convencimiento de la
importancia del rol del llamade tejido de granulacion, muesfra en
una serie de radiografias los desplazamientos a que ulteriormente
puede llegar la metéfisis, rupturas, angulaciones, reabsorciones mite-
gras de las extremidades distales o proximales, desprendimiento o
separacion yuxtaepifisaria, combinaciones todas producidas per un
disturbio en la relacién normal entre la produccion y la reabsoreion
del hueso, acarreando como consecuencia una fragilidad andomata de
su estructura.

Basado en espléndidas radiografias y en microfotografias com-
parativas de esas lesiones oseas, después de un estudio anatomopa-
tolégico completisimo, Me Lean cenercta asi la patologia de la os-
teocondritis :

La lesién osteogénica se manifiesta por disminucion de la acti-
vidad osteoblastica, alteracién del desarrollo del cartilago y distur-
bios en la reabsoreién mormal. Prodicese asi una superabundancia
de substancia fundamental intracelular, caleiticada, que se acumula
en las metafisis y una deficiente formacién trabecular subcondral.
Estas alteragiones inician el procese de reabsorcion anormal y even-
tualmente la producciin de tejido conjuntivo. (‘oinciden la apa-
riencia desordenada de erceimiento, que se hace bien manifiesta y
una excesiva actividad osteocldstica, acarrcando la rveabsorcidn de
porciones variables de la metafisis y de la diafisis. Bsta combina-
cién de procesos explica la diversidad de imdgenes radiogrificas cons-
tatable en la osteocondritis sifilitica.
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Sobre un caso de neuroaxitis

por los doctores

José Maria Macetra José Peteyra Kifer
Docente libre de Clinica Pediatrica Médico Neurdlogo del Instituto de Se-
y Puericultura miologia y del Servicio de Clinica In-
Jefe del Servicio de Clinica Infantil del fantil del Hospital Salaberry
Hospital Salaberry Médico del Hospital Nac. de Al enadas
y

Bernardo R. Messina
Jefe de Clinica del Servicio de Clinica Infantil del Hospital Salaberry

Las infeccicnes agudas o subagudas del sistema nervioso,
causadas por virus atin no determinados han recrudecido en los
altimos “afios, solicitando en todo el mundo la atencién de neuro-
logos, internistas y pediatras. Nosotros hemos tenido también la
oeasion de observar distintos casos, de sintomatologia sumamente
desigual y que no nos permiten, por ahora, desde el punto de vista
¢linico, ya que de anatomia patolégica mo podemos hablar, pues
todos tuvieron una terminacién feliz, asignarles una localizacion es-
tricta dentro de la nosologia, por lo cual preferimos incluirlos den-
tro del vasto campo de las neuroaxitis.

Bl caso que presentamos a la consideracion de ustedes, lo ca-
lificamos de interesante por su compleja sintomatologia, las secue-
las y la presencia de lesiones cutdneas del tipo de las ectodermosis
neurotropas, segtin la designacion de Laignel - Lavastine, teniendo
la particularidad que, por estas lesiones cuténeas, no rvesulta facil
catalogarlo dentro de la muy reciente clasificacion de Wimmer,
que uno de nosotros analizo en una sesion anterior de esta Sociedad,
clasificacion que satisface por lo completa, aunque adolece del de-
feeto que el mismo autor sefiala: careeer de base etiologica. Tendria
nuestra onferma caracteristicas que corresponden a distintos gru-
pos de la clasificacion citada, pero reunidos en un solo individuo.
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HisToriA crLinNica

Aurora M., de 9 afios de edad, argentina. Ingresa a la sala de Cliniea
Infantil del Hospital Salaberry el 9 de marzo de 1932, procedente de la
estacion Bagual, provincia de San Luis.

Antecedentes hereditarios y familiares: Abuelos paternos v maternos
fallecieron en edad avanzada; padres y hermanos aparentemente <anos; la
madre niega ahortos.

Antecedentes personales: Sarampién en primera infancia, no habien-
do padecido de otra afeccién hasta la

Enfermedad actual (de acuerdo a los datos suministrados por el pa-
dre de la enfermita; y por el Dr. A. Escudero de la estacién Fortuna, pro-
vincia de San Luis, gentilmente enviados a nuestro requerimiento) : Se
inicia el 1 de febrero del corriente afio con cefalea, vémitos v fiebre, tras-
tornos que duraron unos dos o tres dias. El 4 de febrero la nifia acusa
gran flojedad de las piernas que la imposibilitan para incorporvarse por
lo cual se'vé obligada a permanecer en cama. En este estado, dos dias des-
pués, notan los padres que en amhos muslos Y piernas aparecen unas mai-
chas violdceas, que el dia 8 se transtormaron en flictenas o ampollas, al
principio con liquido claro y luego purulento. En estas condiciones fué
consultado el colega quién constaté un estado gripal serio c¢on mal estado
general y en las extremidades inferiores las lesiones anteriormente sefiala-
das que incindié y evacué curando bien en pocos dias. Manifiesta tam-
bién el colega que el dia que vi6 a la enferma, no existia ninguna desi-
gualdad en el volumen de sus miembros inferiores ni otras alteraciones
tréficas. El 15 de febrero aproximadamente, recuperd la motilidad, pero
unos cuatro dias después aparece tumefacto el plano anterior de la cadera
izquierda con dolor local y fiebre, cunando ya estaban curadas las lesiones
de piel y mejorado el estado general.

En este estado es trasladada a esta capital e internada en la sala X
del Hospital Salaberry donde constatamos el siguiente

Estado actual: Regular estado de nutricién, escaso paniculo adiposo,
pesa 20 ker. 500 grs.; piel de coloracién morena clara, mucosas pélidas,
micropoliadenopatia carotidea; adenitis inguinal izquierda bien ostensible-
cifoescoliosis con concavidad a izquierda; Créneo subdolicocéfalo con buena
implantacién de cabellos. Cara: hoea con lengna saburral, paladar cjival,
dientes bien implantados, amigdalas hipertrofiadas. Cuello: cilindrico, sin
particularidades.. Aparato respiratorio: normal. Aparato cireulatorio:
idem; pulso 80 al minuto, igual, regular y tenso; Mx. 9 ¥ Mn. 6 al Pachon.
Abdomen : normal. Aparato urogenital : sin particularidad.

Articulaciones: libres; el plano anterior de la articulacién de is cade-
ra izquierda se halla tumefacto con borramiento del pliegue de la ingle
v red venosa, encontrindose a la palpacion ganglios duros, libres v dolo-
rosos, de tamafio variable, algunos como garbanzos, especialmente los del
tridngulo de Searpa; la articulacién libre, clinica y radiogrificamente, sien-
do posibles todos los movimientos, aunque limitados por el dolor que provo-
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can. Esta adenitis origina un acortamiento aparente del miembro inlerior
homolateral.

Sistema nervioso: Psiquismo normal; paves crdaneanos: normales: nis-
tagmus horizontal en la vision lateral extrema hacia ambos lados: anisoco-
ria, pupila izquierda mayor que la derecha; veflejos pupilares a la luz,
acomodacion, convergencia y dolor: normales. A la inspeccion, el miem-
hro inferior derecho aparece mas delgado que el izquierdo en todos sus
segmentos, siendo el perimetro medio del muslo de 2615 em. y el de la

 ————————— e

Figura 1

pierna de 20 Yoem. contra 28 V5 em. y 22 15 cm. respectivamente en el lado
izquierdo, es decir una diferencia a favor de este lado de 2 em.; longitud
de ambos miembros desde la espina ilinca anterosuperior Lasta maleolo
interno: 57 em. Palpaciin de masas musculares y trayectos nervinsos: En
los miembros superiores, la presion intensa sobre ambos cubitales asi como
¢l violento desplazamiento de los mismos sobre el plano Gse0 no provoea
dolor; las masas musculaves de los mismos son de tonicidad y sensibilidad
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normal; en miembros inferiores la palpacién denota disminueién de volu-
men e hipotonia de las masas musculares en todos los segmentos a dere-
cha; misculos y trayectos nerviosos en ambos lados completamente indo-
lovos a la presion atn enérgica. Movimientos pasivos: Normales en ex-
tremidad cefdlica, cuello y miembros superiores; diticultados en ¢l miem-
bro inferior izquierdo por el dolor inguinal y de muy fécil realizacién con
amplitud exagerada en todos los segmentos del derecho: signo de Lasségue
negativo.  Reflejos: maseterinos, normal; bicipital, olecraneano, tricipital,
estilo radial y cibito pronador, normales en ambos lados; patelar, exa-
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Figura 2

gerado y policinético con adduccion contralateral en ambos lados Pero mas
a izquierda; aquiliano: ambos exagerados, mds el izquierdo: la brusea fle-
xién dorsal del pie izquierdo provoca la aparicién de unas diez sacudidas
cloniformes de amplitud decreciente; cutdneos abdominales: débiles en am-
bos lados; cutdneo plantar, flexién a derecha y franca extensién del dedo
gordo a izquierda. Movimientos activos: normales; no hay ataxia, incoor-
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dinacién, adiadococinecia, asinergia ni dismefria. Funciones estriopalidales,
normales.  Estacion de pié: normal. Marcha: discreta clandicacion debida
al proceso ganglionar. Sensibilidad: la superficial es normal en todas sus
modalidades en toda la superficie del tegumento; la profunda presenta las
alteraciones arriba indicadas y ademas hipopalestesia en todos los segmen-
tos de ambos miembros inferiores.

Lesiones cutdneas: En la parte media de la cara interna del muslo de-
recho, una mancha pigmentada de color pardo del tamano y forma de una
moneda de veinte centavos; en la cara interna de la pierna derecha, a tres
traveses de dedo por debajo del platillo tibial se inicia una mancha de as-
pecto larddceo, de color rosado, rodeada de una franja parda y finamente
descamante, de hordes irregularves, geogréficos, que extendiéndose hacia
abajo y afuera invade la cara posterior y luego anteroexterna de la pier-
na para terminar, después de haber rodeado al miemhro en sentido heli-
coidal, a dos traveses de dedo por encima del maleolo interno, con una lon-
gitud total de 22 e¢ms. y un ancho maximo de 5 ems. En la cara externa de
la pierna, a dos traveses de dedo por encima del maleolo externo, otra man-
cha de andlogo aspecto, con bordes irregulares y del tamano de una almen-
dra, con su didmetro mayor dirigido hacia abajo y adelante. Andlogas le-
siones en el miembro inferior izquierdo, guardando con las del lado opues-
to una absoluta simetria.

Andlisis de sangre (Dr. Di Fiore): Hematies, 4.390.000 por mm. Leu-
cocitos, 10.600 por mm. Polinucleares neut, 64 %. Polinucleares eosin,
5 %. Polinucleares basof, 1 %. Lintocitos, 30 %.

Andlisis de liquido cefalorraquideo (Dr. Di Fiore) : Albhimina, 0.25
or. %o; reaccion de Pandy, negativa; reaceion de Nounne-Appelt, negativa;
elementos por mm., 2; reaccion de Wassermann, negativa.

Andlisis de orina: Nada de particular.

Blectrodiagnéstico (Instituto de Fisioterapia del Hospital de Ninos,
Dr. Alberto Mérque):

Misculos Lado Cte. faradica Cte. continua
Recto anterior Derecho 8 cm. 10 ma.
Tzquierdo 7 » 8 »
Tibial anterior Derecho 5.8 » 12 »
Izquierdo 6.5 » 10 »
Extensor comun Derecho () » 12 »
Izquierdo 6.5 » 12 »
Peroneos lat. Derecho 6.4 » Larpa
lzquierdo 6 » 10 »
Gemelos Derecho 655 » 8 »
Izquierdo 6 > 12 >

Sin modificaciones cualitativas: Bs decir que no se aprecian anomalias
de mayor importancia en la excitabilidad neuvomuseular de los miembros
inferiores,
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Tratamiento : Reposo, dieta lacteovegetariana, masajes, inyecciones
subcutineas de sulfato de estricnina; ohservacion.

Evolucion: A la semana de su internacién curé la adenitis mguinal, lo
cual le permitio caminar normalmente. Las sacudidas cloniformes y el
signo de Babinski del pie izquierdo desaparecieron contempordncamente
Y quedaron como secuelas de la afeccion pasada: la atrofia muscular, las
manchas cutdneas, la anisocoria, el nistagmus y las anomalias de la sen-
sibilidad protunda. Posteriormente, en el mes de Junio, desaparecié el
nistagmus. En el curso de su estada en la sala enfermé de varicela
(mes de julio) y recientemente (primeros dias de septiembre) de savam-
pion.

CoMENTARIO.—De acuerdo a la anamnesis, la enfermedad se
inici6 con un cuadro infeccioso v sintomas aparentemente meninoo-
encefalicos (cefaleas, vémitos) de breve duracion, que al declinar
cedieren el lugar a una paraplejia o paraparesia, complicada a los
dos dias con las lesiones cutdneas. La alteracion de la motilidad
fué de corta duracion (pardlisis regresiva) registrandose en el pri-
mer examen efectuado per nosotros, 40 dias después de aparecer
los primeros sintomas. lo siguiente : nistagmus, anisocoria, discre-
ta atrofia global de los masculos del miembro inferior derecho, con
hipotonia y sin reacciones eléctricas anormales, disminucion de los
reflejos cutdneos abdominales, hiperreflexia tendinosa en ambos
miembros inferiores con sieno de Babinski a izquierda, lesiones cu-
taneas, alteraciones objetivas de la sensibilidad profunda en los
miembros inferiores y la ancmalia sensitiva de los nervios cubitales,
regresando algunos de estos sintomas en la forma arriba relatada v
persistiendo los restantes hasta la fecha.

INTERPRETACION ANATOMOCLINICA.—La anisocoria debe referir-
se al tercer par extra o, mas probablemente, intrapeduncular.

Bl nistagmus se caracteriza por no estar acompanado de ningiin
otro sintoma cerebeloso, vestibular, ocular o auditivo Y por su evo-
lueion espontaneamente regresiva en breve tiempo, lo cual autoriza
a descartar el nistagmus congénito. Sabemos que las lesiones capa-
ces de engendrar este sintoma pueden encontrarse en cualquier pun-
te de las vias o centros vestibulares: laberinto. nervio vestibular y
sus nueleos bulbopontinoes, vias de conexion espinales, oculomotoras,
cerebelosas y cerebrales. Dada la pureza del sintoma, la lesion oca-
sionante debe haber asentado en aletin punto de estas complejas
vias en su trayecto vestibulocerebral o vestibuleespinal,

Atrofia muscular: Descartamos la atrofia congénita porque ella
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no se limita a las masas musculares sino que es global y en cam-
bio nuestra enfermita presenta ambos miembros interiores de ignal
longitud y sin alteraciones dseas; ademds, el colega que la aten-
dié en su pericdo agudo insiste en que no encontré diferencia de
volumen entre ambos miembros inferiores. lLas lesiones que podrian
engendrarla son las siguientes: miopatias y miositis con carvacteris-
ticas bien definidas, ausentes en nuestre caso; articulares (amiotro-
fias reflejas) ; polinewriticas, simétricas, que atacan de preferencia
a los extensores y que se acompanan de trastornos subjetivos y ob-
jetivos de la sensibilidad a predominio distal; radiculares, sistema-
tizadas y con caracteristicas alteraciones sensitivas en bandas; mic-
lopdticas, por lesion de las células de las astas anteriores, en las
cuales lo corriente es encontrar alteraciones de los reflejos, de la
excitabilidad eléctrica y contracciones fibrilares. Todas las posibili-
dades anteriores a esta ultima pueden descartarse y debe referirse,
por lo tanto, la atrofia muscular a la substancia gris medular co-
rrespondiente al ensanchamiento lumbosacro derecho; reiteramos
que supenemos esta localizacién porque en ningun momento se pre-
sentaron alteraciones sensitivas de tipo radicular o periférico y por-
que la amiotrofia no ha regresado y explicamos la hiperreflexia que
pareceria paradojal por la concomitante alteracién de la via pira-
midal.

Piramidalismo: La hiperreflexia tendinosa, las sacudidas clo-
niformes, y ¢l signo de Babinski indican claramente la participa-
¢ion piramidal, ereyendo nosotros que las vias correspondientes han
sido afectadas en la médula dorsal inferior o lumbar superior por-
que los sintomas correspondientes se cireunseriben a los miembros
inferiores y porque esta localizacién coineide, ademas, con la que,
aproximadamente, corresponde a las otras alteraciones clinicas.

Lesiones cutdneas: Estas lesiones, aspecto evidentemente radi-
cular per su distribucién, se hallan ubicadas en el territorio de iner-
vacion de las tltimas rafces lumbares y primeras sacras. La ausencia
de trastornos sensitivos correspondientes en la piel y la estrieta
simetria, ereemos que autoriza a ubicar la lesion en los centros sim-
paticos medulares lumbosacros, coineidiendo en este con la locali-
zacion determinante de la amiotrofia.

Alteraciones de la sensibilidad profunda: Supone la lesion de

los cordones posteriores de la médula, por la falta de otros sintomas
acompanantes y por su limitacién a los miembros inferioves.
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En suma, la paraparesia o paraplejia regresiva revelaria un
insulto a la médula dorso-lumbo-sacra, extendide en sentido lon-
gitudinal y transversal dada la coexistencia de lesiones de la stbs-
tancia gris y de la substancia blanca de los cordones laterales y
posteriores.

En cuanto a la adenitis inguinal izquierda se trata de un fend-
meno banal vineulado a la infeccidn secundaria de las lesicnes de
la piel.

Consideramos que con esta observacion contribuimoes a enri-
quecer nuestra casuistica y a despertar el interés por el estudio de
estas afecciones, mal conocidas aun, y que no respetan edades.



Sociedad de Beneficencia de la Capital
Casa de Expésitos -— Servicio del Dr. Pascual R. Cervini

Tres observaciones de meningitis supurada a bacilos

de Pfeiffer

por los doctores

Guillermo A. Bogani y Juan Motchio

Analizando las varias estadisticas ¥ la numerosa literatura pu-
blicada hasta la fecha, respecto a la meningitis a bacilo de Pteiffer;
os facil observar la diversidad de criterio que existe entre los dis-
tintos autores, para apreciar el lugar que corresponde a este tipo
especial de meningitis purulenta, respecto a las demas.

Mientras que Taillens [!'], en una comunicacion presentada
a la Soe. de Ped. de Paris en el afio 1931, cree que se trata de una
afeccion rara: Neal [2], diez afios antes, le asigna el cuarto lugar,
en una estadistica que comprende 692 observaciones de meningitis
purulentas; y Pelfort [?], en un trabajo publicado en ¢l afio 1927
v en otro mas reciente del 29 [*], la coloca en cambio en segundo
término, después de la meningitis cerebroespinal epidémica.

En la discusién del trabajo ya citado de Taillens, el protesor
Nobécourt opina que su frecuencia en relacion a las otras meningitis
purulentas, varia segun las estadisticas; y éste es precisamente el
criterio sustentado por nosotros, ya que si fuéramos a juzgar por
nuestras propias observaciones, seria mucho mas frecuente de lo
que piensan algunos. En efecto, desde el 3 de septiembre de 1928,
hasta ¢l 8 de septiembre del corriente, en el intervalo de 4 anos, ¥
sobre un total de 10.633 enfermos de primera vez, atendidos en
¢l consultorio N.° 3 del Hospital de Nifios Expdsitos, a cargo del
Dr. Cervini; hemos cemprobado 12 ecasos de meningitis: 5 tuber-
culosas (41.64 %) y las 7 restantes purulentas (58.33 %) ; de estas
ltimas, 3 a bacilo de Pfeiffer, 3 a meningococo y una indetermi-
nada,
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Vemos pués, que la meningitis a bacilo de Pfeiffer es una afec-
cién relativamente frecuente v debe estar en la mente del médico,
sobre todo por su extrema gravedad, y por la falta de recursos tera-
péuticos para cembatirla con eficacia, con las consiguientes reser-
vas pronosticas.

Pocas son las observaciones que han sido publicadas entre no-
sofros; entre ellas y para no referirnos sing a las que nos interesan
desde el punto de vista de la especialidad, estdn las de los doctores
Garrahan y Gourdy en el afio 1919, 1a del Prof. Acufia en colabo-
racion sobre una infeceién mixta con el Meningococo de Weichsel-
baum, y la del Dr. Beranger presentada a la  Sociedad de
Nipiologia.

Las tres chservaciones que presentamos hoy a la consideracion
de nuestros colegas, han sido seguidas por mnosotros en el espacio
de tres meses y medio; y todas de enfermos provenientes de la ve-
c¢ina localidad de Banfield : dato sugerente que acaso pruebe la exis-
fencia de un probable foco epidémico (?), consecuencia tal vez de
la aceion patégena de una raza especial del germen, que seria el
causante de esta grave localizacion.

Las observaciones son las siguientes :

OBSERVACION N.° 1.—Gloria G., de 2 afos de edad, hija de padres
sanos, sin antecedentes de importancia; hace un mes y medio curd de
una coqueluche que evolucioné sin complicaciones en dos meses y medio.

Su enfermedad actual comienza hace, mis o menos, 3 6 4 dias, con
decaimiento e inapetencia. El dia 13 de marzo (1932), dos horas después
de levantada y desayunada, pide acostarse y a poco tiene un vémito abun-
dante; durante el dia fiebre, constipacion, cefalea y somnolencia.

Dia 14: Estado actual: Enfermita con gran decaimiento, irritabilidad,
llora y protesta al menor movimiento que se le hace; lengua v labios
secos, tiene mucha sed. Presenta una quemadura de tercer grado, del
tamaio de una naranja, en la regién epigastrica y otra del mismo ca-
vdcter en la regién dorsal, del tamaio de una cabeza de feto, provocadas
ambas por sendas cataplasmas, Ligera rigidez de nuca. Pulso: hipotenso,
pequeno, frecuencia 140 por minuto. Temperatura: 38°5. Se indica hielo
a la cabeza, mucho liquido v adrenalina por boeca.

Dia 15: Temperatura, 39°. Pulso, 140 por minuto. Orina, algo esca-
sa segiin la madre. Rigidez de nuca algo mis acentuada. Nada pulmonar,
ni en ninguna otra parte. Se agrega bebida con urotropina.

Dia 16: Mismos sintomas. A la percusion : ligera obscuridad en pul-
mén derecho, en fosa subelavieular y axilaj a la auscultacién, nada de
particular. Se recoge orina con sonda, clara y abundante. Radiografia
de térax, nada de particular. Puncién lumbar: liquido opalescente; ten-
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sién, 36 al Claude, sentada. Se inyectan 30 c.c. de suero antimeningo-
checico.  Aceite alcanforado.

Dia 17: Sigue igual . La puncion lumbar, da salida a un ligmdo tur-
hio; se inyectan otros 30 c.c. de suero. Aceite aleanforado. Adrenalina.
Urotropina. Hielo.

Dia 18: Mismo estado. El examen del liquido cefalorragnideo de
estos dias es el siguiente: Dr. Miravent (protocolo N.° 245) : en las mues-
tras recogidas en dias distintos se observan y cultivan bacilos Gram negativos,
con los caracteres de los hemoglobinétilos (no desarrollan en medios sin
sangre). Bacilos de Pfeiffer?

Dias 19 y 20: Su sintomatologia persiste; hay mayor taguicardia
(150 por minuto). Se propone lavado meningeo que los padres no
aceptan.

Dia 23: Temperatura, 38°5. Pulso, 130 por minuto. Puneion lum-
bar: da salida a un liguido turbio, con reflejos verdosos. Se inyectan
20 c.c. de suero antimeningoeoceico.

Dia 26: Se inyectan 10 c.c. de suero por via raquidea. Temperatu-
ra, 38°. Pulso, 140.

Dia 28: Rigidez de nuca mucho menos acentuada. Hemiparesia del
lado derecho, con reflejo rotuliano algo exagerado. Catalepsia ocular. Mo-
vimientos coreiformes del miembro superior izquierdo.

Dia 29: Persisten sus movimientos coreiformes. Los micmbros del
lado derecho en contractura. Sigue la fijeza de la mirada.

Dia 4 de abril: Temperatura, 36°G. Pulso, 130. Rigidez de nuca muy
acentuada. Puncién lumbar: da salida a liquido purulento. Examen: doc-
tor Miravent (protocolo N.” 295): no se observan bacilos de Koch. Per-
siste el hacilo hemoglobinéfilo en cultivo puro ya encontrado anterior-
mente, con los caracteres netos del bacilo de Pteifter.

Dia 5: Temperatura, 36. Pulso, 130. Hay contracturas cn cxtension
de ambos miembros superiores y contracturas en flexion de los inferiores.
Reaccion de Mantoux al 1%, negativa.

Dia 16: Temperatura, 37°S. Pulso, 160. Pardlisis del miembro su-
perior derecho. Rigidez de nuca, sigue muy acentuada. Examen de ojos
por el especialista Dr. Nocito (informe) : Ojo derecho: ptosis.  Bsirabis-
mo convergente. BExcursion muscular conservada (bien es ecierto que hay
disminucién del descenso y elevacién). Medios transpaerntes: libres. Pu-
pila, no reacciona a la luz. Fondo (papila), normal. Ojo izquierdo: pu-
pila, mayor que ojo derecho. Anisocoria. Excursién muscular, conservada.
Medios transparentes, libres. Fondo (papila), sin particularidades.

Dia 20: Rigideces menos acentuadas. Mueve algo el brazo devecho.
Sin mayores alternativas, aumentando acentuadamente la caquexia; falle-
ce el 25 de abril, después de 45 dias de entermedad.

OBSERVACION N.° 2—Alberto Federico R., de 17 meses de edad. Sin
antecedentes familiares y personales de importancia. Ha padecido dwante
nueve meses de eczema de cuero cabelludo y cara.

Su enfermedad actual comienza bruscamente ¢l din 13 de maye de
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1932, econ gran postracion, tendencia al suefio interrampida por momentos
de gran excitacion, inapetencia y fiebre.

Dia 14: Contintia en el mismo estado. El médico que lo exsmina
diagnostica gripe y hace la medicacién del caso.

Dia 15: Temperatura, 38°5. Persiste el estado de postracién y som-
nolencia. Aparece ligera rigidez de nuca. No vomita.

Dia 16: Temperatura, 38°. Pulso, frecuencia 120 por minuto. Som-
nolencia. Rigidez de nuca mis acentuada. Signo de Kerning, positivo.
No hay alteraciones pupilares, ni de los reflejos. Nada pulmonar ni en
ninguna otra parte. Se practica una puncién lumbar que da salida a li-
quido opalescente; se extraen 10 ¢.c. y se inyecta igual cantidad de suero
antimeningocéccico del Departamento Nacional de Higiene. Examen efec-
tuado por el Dr. Fernando R. Segura: liquido turbio, lactescente, que por
centrifugacion prolongada se aclara completamente, formando un aprecia-
hle sedimento blanquecino. Examen quimico: albtiminas totales (Bloch y
Vernes), 1.60%,; globulinas, reacciones de Pandy y Nonne Appelt, po-
sitivas; glucosa, no contiene; cloruros, 4 2rs. 40 %,. Examen citolégico :
pus, muy abundante; hematies, no se observan; polinucleares, 95 % ; lin-
focitos, 5 %. Examen bacteriolégico: se ohserva la presencia de abundan-
tes bacilos con los caracteres biolégicos, morfolégicos v de coloracién del
bacilo de Pfeiffer. No se observan meningococos, neumococos, ni hacilos
de Koch.

Se propone lavado meningeo, que los padres no aceptan.

En los dias siguientes contintia mas o menos en ¢l mismo estado; apa-
TeCen contracturas musculares que no tienen localizacién permanente.

Convulsiones. Predomina sin embargo, el estado de postracién. Fa-
llece el dia 19, después de siete dias de enfermedad.

OBSERVACION N.° 3.—José Omar M., de 13 1neses de edad. Padres
sanos. Sin antecedentes de Importancia. En alimentacion mixta.

Hace dos dias (el 22 de Junio de 1932), comienza su en‘fermedad
actoal, con fiebre Y coriza; como la temperatura aumentara llaman mé-
dico.

Dia 24: Temperatura, 39°9. Taquicardia. Vémitos. Coriza. Garcanta
roja, dolor en el trago derecho. Tratamiento: gotas nasales y oido. Vacu-
na antibronconeuménica de Weill vy Dufourt.

Dia 25: Mismo estado anterior; ademis gran postracion y ligera ri-
gidez de nuca. Se pide examen de oidos por especialista, que da vesul-
tado negativo. Tratamiento igual; se agrega una ampolla de Omnadina.

Dia 26: Contintia con temperatura alia (39°8). Nada pulmonar. Ri-
gidez de nuca mas acentuada. No se constata signo de Kerning, ni Brud-
zinsky. No hay alteraciones de los reflejos, ni alteraciones pupi'ares.
Constipado hace varios dias, obliga a reeurrir a laxantes y enemas. Se
hace puncién lumbar, que da salida » liguido turbio, ligeramente hiper-
tenso. Hielo a la cabeza. Suero antimeningocéceico,

Dia 27: Mismos sintomas, Somnolencia Interrumpida por momentos
por estados licidos. Examen del liguido cefalorraquideo (Dr. ®ernando
R. Segura) : liquido francamente turbio, que por centrifugacion se aclara
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completamente, forméndose apreciable sedimento blanquecino. Examen
P |
o/

quimico: albtiminas totales (Bloch y Vernes), 0.80 %¢; globulinas; reac-
ciones de Pandy y Nonne Appelt, positivas;. glucosa, no contiene; clo-
ruros, 3 grs. 40 %.. Examen citolégico: pus, muy abundante; hematics, no
contiene; polinucleares, 98 % ; linfocitos, 2 %. Examen bacterioldgico: se
observa la presencia de gran cantidad de gérmenes con los cavacreres
biolégicos, morfologicos y de coloracion del hacilo de Pfeiffer.

Dia 28: Sigue igual; temperatura siempre alta. No hay contracturas
ni convulsiones. Predomina el estado de postracién. Acepta el alimento.
No vomita. Sigue constipado. Tratamiento: halneoterapia, hielo, ommna-
dina, adrenalina.

Dia 29: Fallece sin convulsiones, siempre con temperatura alta, el
octavo dia de enfermedad.

(Nota: Cuando pensibamos proponer el lavado meningeo, nos sor-
prende la muerte de este enfermito.)

En resumen, tres observaciones de meningitis a bacilo de Pfei-
ffer en nifios de primera infancia: 2 afios, 17 y 13 meses de edad
respectivamente ; etiologia comprobada por la constatacion del ger-
men causal al examen directo del liquido cefalor aquideo y por
cultivo ademas en un caso (obs. N.° 1); todos de evolucion fatal:
el primero en forma subaguda (45 dias de enfermedad) y los restan-
tes aguda (7 y 8 dias respectivamente).

Ya al principio de este trabajo, aludiamos a la posibilidad, de
que una raza especial del bacile de Pfeiffer fuera el causante de tan
temible localizacion ; hecho que explicaria la poca frecuencia de es-
ta meningitis en relacién a la enorme cantidad de enfermos afectos
anualmente de grippe respiratoria; y también, a la posibilidad de
encontrarla atn fuera de las epidemias gripales, como el caso de
nuestra primera observacion que enfermé a mediados del mes de
marzo; consideraciones que formulamos de acuerdo con las opinio-
nes de Taillens [!'], Nobécourt, Bloom [°], y otros que sostienen
este eriterio, y que ha llevado a alguno a denominarlo Bacilo de
Pfeiffer meningitico.

Respecto a sintomatologia todos los autores estan contestes en
que no presenta sintomas clinicos caracteristicos; unas veees simula
la meningitis tuberculosa, otras la meningitis purulenta. La en-
fermita de la observaeion N.° 1 nos impresiond como una meningitis
bacilar por su comienzo algo insidioso, por la gran sommnolencia,
la constatacion de una posible lesion pulmonar identificada por la
percusion y el antecedente inmediato de una coqueluche; en cambio
los enfermitos de las observaciones 2 y 3 tuvieron un comienzo brus-
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co y mas ruidoso que hicieron pensar en meningitis purulenta desde
el primer momento. _

Sin embargo, los que se han ocupado del tema destacan como
hecho constante, la rigidez de nuca que no falté en ninguno de nues-
tros enfermos; como asi también la somnolencia v postracion, agre-
gamos, que las hemos constatado siempre, como sintomas prepon-
derantes.

Otro sintoma que en cambio falta muy frecuentemente, segin
todos les autores, es el vomito : v en efecto, en la observacién, N.° 2
110 aparece y en cuanto a las observaciones 1 y 3 existieron, v solo
en forma muy disereta, Gnicamente al prineipio; como casi toda
enfermedad aguda, desapareciendo luego.

Lias contracturas, sobre todo terminables, sefidlanse también como
muy frecuentes (D’ Amato) [¢], habiéndolas constatado nosotros
en nuestras dos primeras observaciones. Pero en cualquier forma,
es el examen del liquido cefalorraquideo, el que hace el diagnéstico
en definitiva ; en efecto, la constatacion del germen al examen diree-
to o por cultivo, permite establecer el diagndstico sin lugar a dudas.

Es frecuente encontrar también en el liquido cefalorraquideo,
aparte de las caracteristicas de toda meningitis purulenta, un oran
namero de polinucleares, hecho en el que insisten algunos autores
(Tumpeer) [7], (Taillens) [*], habiéndola constatado mnosotros
en las observacicnes 2 y 3, con 95 Y 98 % respectivamente; pero
donde es particularmente caracteristico es en la sangre, donde se
cneuentra siempre una marcada leucocitosis. en oposicion a la leu-
copenia habitual de la gripe epidémica. (Marcus [®], Gerbasi [?],
Rivers [19]).

Deliberadamente no hacemos mencion de las otras caracteris-
ticas clinicas por no revestir impertancia practica y por no caer en
repeticiones inatiles; habiéndonos coneretado a resaltar aquellas
que se ajustan a nuestras observaciones.

Francamente malo, es el prondstico en general, de esta afeccion,
Las estadisticas acusan una mortalidad ele rada; mortalidad que
alcanza al 92 % para la mayorfa de los autores; y esta cifra se acen-
tha atin méas en primera infancia, donde la mortalidad llega al
98 % ; dato que nosctros hemos visto confirmado con la terminacign
fatal de los tres enfermitos, cuyas historias presentamos.

Indudablemente no es ajena a la malienidad de oste proceso, la
falta de una terapéutica especifica para combatirlo con ventaja; y
asi es como casi todos los autores afirman, que el tratamiento no
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puede ser sino sintomatico. Sin embargo, Bloom (°) en un trabajo
muy reciente, donde dediea preferente atencién al tratamiento, hace
un anlisis de los distintos procedimientos terapéuticos empleadces
hasta esa fecha, que nosotros pasaremos brevemente en revista por
considerarlo de sumo interés.

(lita en primer lugar las experiencias hechas cen suero anti-
gripal, obtenido en las cabras, por inyecciones de gérmenes utiliza-
dos en el mono para producir la meningitis a Pfeiffer; este suero,
afirma, fracaso en el hombre y con cuanta mas razon, Sugerimos nos-
otros, se fracasard entonces ecn el uso del suero polivalente del co-
mercio, que tiene légicamente propiedades menos electivas que aquel.
Dice a continuacién que ha sido recomendada también la inyeceion
de suero de convalesciente o suero normal, por via raquidea; no ha-
biendo en este sentido observaciones concluyentes.

Aconseja luego la urotropina, que a dosis terapéuticas inhibe,
a veces en forma definitiva, el crecimiento de los gérmenes, me;jo-
rando mucho el prondstico de esta afeccion.

(ita mas adelante a Neal, que presenta algunos casos curados
con vacunas, intrarraquideas y endovenosas; pudiéndose hacer in-
yecciones combinadas, por ambas vias; y aun mejor con el uso de
autovacunas.

Y por ultimo eree que las punciones lumbares repetidas, con o
sin el uso de lavados con solucicnes salinas, pueden ser de gran uti-
lidad para el tratamiento de la afeccion que comentamos. Hste
Gltimo procedimiento, haciendo un verdadero lavado meningeo, c¢on
doble puncién raquidea y ventricular, lo hemos propuesto a dos de
nuestros enfermos, no pudiéndolo efectuar por la negativa opuesta
por los padres.

En nuestros casos nos hemos limitado a hacer tratamiento sin-
tomatico; inyectando suero antimeningoedecico hasta tener la con-
firmacion del agente etiologico.

('reemos sin embargo con Bloom, que acaso un tratamiento com-
binado con lavado meningeo, inyecciones de suero antigripal, uro-
tropina y vacunoterapia (autovacuna cuando la evolucién lo per-
mita), llenando ademds las indicaciones sintomaticas que surjan en
la evolucion del preceso y cuidando el detalle importante de la ali-
mentaciéon, podrdn sin duda mejorar mucho ¢l prondstico de esta
orave enfermedad, contra la cual estamos hoy casi desarmados.
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Célculo vesical en un nifio de 10 afios

La litiasis urinaria en la infancia

por el

Dt. Generoso A. Schiavone
(de Parana)
Adscripto a Clinica Pediatrica y Puericultura

Tna de las afecciones de la infancia gque justamente mos habia
llamado la atencién el no haberla observado en muestro medio era
14 litiasis urinaria. Habiendo tenido la oportunidad de asistir en
¢l afio pasado un caso de litiasis vesical, que creemos interesante
<obre tode por el tamafio del cdleulo haliado, nos lleva a comunicar-
lo teniendo en cuenta que las observaciones hasta la fecha presen-

tadas en el pais no son numerosas.

Venaneio ., de 10 afos de edad.

Antecedentes heveditarios: Padres sanos; siete hiijos vivos, dos muertos
al nacer: uno por asfixia y el otro por traumatismo obstétrico (apliea-
¢ion de forceps); un aborto. No hay antecedentes litifisicos en la familia.

Antecedentes personales: Naeido a término con parto normal. Criado
a pecho un mes y medio, después alimentacion artificial. Caminé @ los
dos afios. Tuvo eczema e impétigo del cuero aqbelludo a los dos anos ¥
medio y difteria faringea a los nueve anos.

Enfermedad actual: A principios del ano 1930 comenzé a sentir do-
lores en el pene al orinar y durante los movimientos: caminar 0 COITEr.
Dichos dolores variaban en los diversos y generalmente se acentuaban por
la noche. Orinaba poca cantidad, gota a gota, con esfuerzo y a cada mo-
mento, teniendo la orvima mucho cedimento. Los padres notaban este se-
dimento anormal desde hacia vavios anos. KEra muy comilén y sobre todo
de carne. Fué tratado médicamente con sellos de azul de metileno y banos
calientes de asiento, teniendo alternativas de mejoria y empeoramianto.

Ingresa al Hospital de Nifios el dia 3 de julio de 1931, presentando

el siguiente:
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Estado actual : Nifio delgado, enflaquecido. Piel palida, hlanca, sana,
sin eicatrices, nevus pequeiio pigmentado en pierna derecha. Cabeza hien
conformada, cabellos abundantes y hien implantados, cuero cabelludo sano.
Ojos, nariz y oidos: normales. Boca: lengna saburral, dientes sanos v
bien implantados, amigdalas ligeramente hipertrotiadas.

Ganglios pequefios y palpables en ambas ingles. Torax normal, pul-
mones y corazén normales. Pulso normal, 90 pulsaciones por minuto.

Abdomen: A la inspeceioén, los misculos rectos anteriores se dibujan
tensos, habiendo también contraceién acentnada de los mismos a la palpa-
cion. El resto del abdomen es blando ¥ depresible, no palpandose higado
ni bazo. Se le hace tacto rectal combinado con palpacion del abdomen
y se tiene en la pared anterior del recto en la vecindad de la pared vesi-
cal la sensacién de una tumoracién dura-que trasmife los movimientos del
dedo que tacta al que palpa la pared abdominal, siendo dicho tacto do-
loroso. No hay dolores en la defecacign.

Aparato urogenital: Vellos en pubis, prepucio y pene alargado, hay
liabitos de onanismo, la uretra es normal. Presenta dolores vesicales acen-
tuados y constantes con irradiacién al pene, orina gota a gota en las mic-
ciones, por momentos continencia, polagquiuria.

Los reflejos cutdneos y tendinosos son normales

La noche del ingreso se le hizo sondaje uretral con escasa salida de
orina, gota a gota, indicindosele enema landanizado y bafos calientes de
asiento, calmandose los dolores pero haciéndose nuevamente acentuados al
dia siguiente.

El primer dia oriné 400 grs., el segundo 700 y después 1 litro, tenien-
do dolores acentuados en los esfuerzos miceionales y siendo la orina con
abundante sedimento.

El dia 7 de julio se le hace un examen de orina y se tiene:

Color, amarillo dmbar claro; aspecto, turbio; consistencia, fliida; se-
dimento, abundante; densidad, 1024; reaccién, dcida; urvea, 15.37 %o clo-
ruros, 2.20 %o; fosfatos, 2%,; albtimina, 2 %: sangre, presencia en regu-
lar cantidad; hemoglobina disuelta, ausencia; pus, presencia abundante;
ausencia de glucosa, acetona y dcido diacético y acidos biliares; vestigios
de pigmentos biliares; regular cantidad de indican y escatol. El sedimento
da: escasas células de revestimiento, abundantes lencocitos y leucocitos gra-
nulosos aislados y en microconglomerados, numerosos hematies, abundan-
tes gérmenes, especialmente bacilos méviles de tipo coli, no observindose
elementos renales.

Pensamos en la existencia de un cdleulo vesical y el cateterismo ure-
tral y vesical nos da la sensacién de que hay en la vejiga un cuerpo duro.
Se obtiene entonces una radiogratia y se tienc la comprobacién del diag-
nostico, mostrandonos la presencia de un cileulo de gran tamaiio en la
vejiga, colocado en sentido vertical su mayor diametro, del tamafio de un
huevo grande de gallina, de bordes bien netos en casi toda la extension
menos a los lados, en que se ven perfectamente rugosidades y saliencias,

Se decide la interveneion quiriirgica en vista del tamafio grande del
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céleulo, siendo operado el 19 de julio por el Dr. Icasati, quien le practi-
ca wna talla vesical hipogdstrica con anestesia general etérea, extrayén-
dosele un céleculo vesical grande, que pesa 87 grs., del temario de un
huevo grande de gallina pero teniendo la forma mas bien de una cebolla;
Su superficie es en casi toda su extension regular, pero presenta a los
lados un punteado fino de granulaciones que forman a ambos lados salien-
¢ias en forma de polipo, tal como se podia ya apreciar en la radiografia.
El céleulo fué extraido con pinza pues estaba contenido en un diverticulo
y adosado fuertemente a la pared vesical.

Se le coloca una mecha de gasa en la herida operatoria y sonda

Figura 1

uretral. La herida operatoria supura durante 15 dias y se cierra a los
20 dias de operado. La sonda uvetral se cambia a los 10 dias y perma-
nece hasta los 15 dias, en que se le retira. Se le hicieron curaciones dia-
rins y lavajes de vejiga con suero fisioldgico.

A la semana de la operacién presenta tlebitis de la pierna izquierda,
(que tiende enseguida a desaparecer.

So le hacen nuevos exdmenes de oring, que dan:
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7 de Septiembre

Amarillo ambar.
Turbio.

Flaida.

Abundante.

1017.

Acida franca.
Vestigios marcados,
Ausencia.

Ausencia.
Presencia, abundante.
Vestigios.

Trazas.

Trazas.

Ausencia.

Escasas células de descama-
¢idn, numerosos globulos de
pus, aislados y en mierocon-
glomerados, abundantes gér-
nmenes especialmente haci-
los del tipo coli, no obser-
viindose elementos renales,

hiemoglobina,

2 de Octubre

Amarillo ambar.

Turbio.

Flaida.

Escaso.

1016.

Alealina débil

Vestigios.

Presencia, eseasos hemat,
Ausencia.

Presencia, escaso.
Vestigios,

Vestigios marcados.
Presencia, regular cantidad.

Ausencia.

Kseasas células de desea-
macién, regular namero de
leucocitos granulosos aisla-

dos ¥ en microconglome-
rados.  Escasos hematies,

abundantes gérmenes, esca-
cristales de fosfato
amonico magnesiano, no
ubservindose elementos re-
nales.

SOS

tecuento globular: elébulos rojos, 4.180.000
por mm.c.; glébulos blancos, 7.600;

72 %; valor globu-

Formula leucocitaria : Granulocitos nentrofilos, 36 9 ; granulocitos e¢o-
sinétilos, 3 % ; granulocitos baséfilos, 0.50 9% ;
tos, 4.50 %. Discreta oligocromia, escasos poikilocitos.

Serorreaccion de Wassermann : Negativa.

Durante la
los dias 20, 21,

estada en el Hospital, tiene temperaturas de 37°4 o
22, 25, 26 y 27 de Julio, de 38°2 el 31 de julio. Sigue

linfocitos, 56 % ; monoci-

: 1 h

sin temperatura y tiene nuevas elevaciones térmicas de 37°6 los dias i

8 ¥y
376

v oes

9 de agosto, de 39° ¢l 10, de 38°4 el 11. Nuevo aseenso térmico de
y 378 los dias 22 y 23 de agosto. Continta después sin temperatura
dado de alta en buenas condiciones el 26 de noviembre de 1931 con
un edema localizado en pierna izquierda, aunque ya muy disminuido, y
con buen estado general y de la herida operatoria (ver fotografia).

El cileulo ha sido necesario reconstruirlo en
a que fué roto por las maniobras de extraccion. Seco pesa 67 grs. y mi-
de 5.8 ems. de longitud, 5 cms. de ancho y 4.5 ems. de grueso. Esx de
naturaleza fosfatica en sus capas exteriores con granulaciones urdticas. La
fotografia del mismo lo muestra por el lado que presenta el polipo mas
saliente de granulaciones v con el polo superior reconstruido.

su polo superior debido

El cilenlo quedard en el Archivo del Tnstituto de Clinica Quirtirgica

que dirige el Prof. José Arce.
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Como ya hemos anotado en el medio en gue ejercemos es una
rareza observar litiasis urinaria en la infancia. Tenemos referen-
cias de que anteriormente dos colegas encontraron en un nifio de
S afios de edad un cédleule uretral del tamafo de un poroto peque-
10 y que extrajeron con un estiiete y expresion uretral.

Teniendo en cuenta el tamafio del caleulo de nuestre enfermito,
consideramos que es uno de los mayores que se han encontrade en el
pais, y lo calificamos de cdleulo gigante en un nifio. Como punto
de referencia diremos que Maraini v Lagleyze (Céleulos vesicales
gigantes. “‘La Semana Médica’". N.° 30, pag. 250, 1929) publicarcn
un case de cdleulos vesicales gigantes en un hombre de 75 afios al
que le 0\11(13(-1011 por talla hipogéstrica 3 caleulos facetados que
pesaban 39.5, 43 y 63 gramos respectivamente o sea un total de 1455
gramos, ccupando tcdo su volumen 6.5 ems. de didmetro vertical,
7 ems. transversal y 4 ems. antero posterior.

Nos fué relativamente faeil hacer el diagnéstico de caleulo ve-
sical- cuando el nifio se presenté a nuestra observacion, en primer
lugar por la claridad de los sintomas que presentaba: trastornos
dolorosos y miccionales, asi como por los datos del examen fisico y
sobre todo de la palpacion y tacto rect tal, debide al tamaio cnor-
me del ealeulo.

Creemos que antes de nuestro examen habia va desde tiem-
po atrds sintomas que permitian hacer sospechar la existencia de
litiasis vesical, pues las perturbaciones de la orina databan de¢ al-
gunos anos y los sintomas dolorosos y miccionales desde un afio v
medio antes de dicho examen.

Por ello consideramos que en el nifo, sobre todo si no es de cor-
ta edad, los trasternos miccionales v las perturbaciones de la orina
deben inducirmos a hacer un examen lo mas completo y minueioso
pesible del aparato urinario y completarlo siempre con el estudio
radiolégico. Cen este criterio no serd dificil que se descubran con
mas frecuencia casos de litiasis urinaria en nifios, aun en los de
poca edad, y hasta en aquellos casos en que existiendo calculos ellos
pasan desapercibidos por los escasos sintomas.

En nuestre caso ¢l edleulo ha comenzado a formarse varios
afios antes del examen que practicamos v debido primeramente al
hecho de haber permanecido largo tiempo bien tolerado y ademas
por haber pasado desapercibido su diagndstico, ha tenido tan eran-
de erecimiento que le ha permitido llegar al tamdno que observamos.

Llegada la litiasis vesical de nuestro enfermito a su peiodo de
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litiasis infectada, con eistitis, habia producido en él trastornos del
estado general y sobre todo enflaquecimiento.

Llama la atencién la falta de hematuria como sintoma parti-
cular, ya que ella ha sido revelada s6lo en la orina. Igualmente
queremos destacar el hecho de que el nifio tenia un régimen alimen-
ticio con predominancia de ingestiom de carne, asi como la falta de
antecedentes litiasicos familiares.

Consideramos que el diagnostico de litiasis urinaria,
todo la vesical, debe hacerse prineipalmente por los sintomas sub-
la radio-

y sobre

jetivos y funcionales y sobre todo por los fisicos, pero que
logia debe dar el diagnostico exacto.
El tratamiento debe ser generalmente quirargico.

(Continuard).




CRONICA

Alberto Eckstein

Profesor de Clinica Infantil en Diisseldorff

La Academia de Medicina de Diisseldortf acaba de nombrar
Profesor de Clinica Infantil, al Dr. Alberto Eckstein, en reemplazo
del Prof. Schlossmann recientemente fallecido.

La personalidad del Prof. Eckstein, es bien conocida entre
1osotros, no sélo por sus interesantes trabajos cientificos, sino tam-
hién, por haber sido huésped de la Sociedad Argentina de Podia-
tria el afio pasado y habernos permitido asi comprobar de una
vasta cultura médica y su experiencia en los diversos campos de la
uedicina infantil. : ,

Ha sido el principal colaborador del Prof. Schlossmann cn la
Clinica Pedidtrica de Diisseldorff. razén por la cual le serd facil
continuar la labor iniciada por el ilustre maestro.

Auguramos al nuevo profesor éxitos siempre crecientes cn la
ruta de su antecesor,

Jornadas Pediatricas Rioplatenses

Con verdaderc éxito se cumplio el programa de las **Jornadas
Pediatricas™ organizadas con gran esmero por la Sociedad de Pe-
diatria de Montevideo. Por sexta vez — y de acuerdo a la practica
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establecida desde 1921 — las Sociedades de Pediatria Uruguaya y
Argentina, celebraron reunions conjuntas.

La delegacion argentina estuvo constituida por los Dres. Ardoz
Alfaro, Acuiia, Blizalde, Navarro, Cibils Aguirre, Mardttoli, Betti-
notti, Cervini, Villafatie Tapia, de Filippi, Rascosky ¥ las Dras. Va-
Ilino, Otte y Satanowsky.

Bl 9 de diciembre llegé a Montevideo y fué recibida por un
distinguido grupo de pediatras urnguayos entre los que se encontra-
ban el Prof. Morquio y el Dr. Carrau, presidente de la Sociedad de
Pediatria de Montevideo.

Fsa misma mafiana se inici6é el programa que fué el siguienie:

Viernes 9, por la maiana: 1) Visita al Consejo de la Salud
Pablica, institueion que centraliza la asistencia médico social del
Uruguay.

2) Primera reunion cientifica en la cual el Prof. Acufia leyo
su trabajo sobre ‘‘La esplenectomia en ¢l tratamiento de los estados
hematcesplémicos de la infancia™ y ¢l Prof. Morquio con el Dr. Vol-
pe se ocuparon de “ Anemias graves en el nifio.

Por la tarde, segunda reunion cientifica, en la que los doeto-
res Carrau y Etchelar comunicaron su trabajo sobre ‘‘ Anemias gra-
ves en el nifio”’ y los Dres. Morquio y Ledinda su relate oficial so-
bre ‘‘La difteria en el Uruguay ™.

Por la noche visita a la usina que la casa Kasdorf tiene insta-
lada en la ciudad de Montevideo y comida ofrecida por la citada
casa en honor de la delegaciin argentina.

Sdbado 10, por la manana: 1) Tercera reunion cientifica. Pre-
sentarcn en ella, los Dres. Elizalde y Cervini su trabajo sobre **Neu-
mopatias supuradas y abscesos del pulmén en el lactante’’. Lios doc-
tores Cibils Aguirre, Brachetto Brian y Murtagh su comunicacion
«‘Qobre un tumor de estomago excepeional en la infancia. Estudios
radiolégico y anatomopatelogico’; el Dr. Marottoli su resumen So-
bre ‘‘Concepto actual y clasificacion de los sindromes medicoqui-
rargicos de la cadera en la infancia’’; el Dr. Burghi una Contri-
bucion al estudio de la hidrolabilidad en el lactante’’ y finalmente
los Dres. Escardd y Scto, algunas consideraciones sobre *‘lLas sem-
bras triangulares del torax en el nifo " .

9)  Almuerzo servido en el Golf Club con que los pediatras
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uruguayos obsequiaron a sus colegas areentinos. Ofrecié la demos-
tracion con palabras muy sentidas el Dr. Zerbino v agradecid en
nembre de la delegacién el Dr. Cibils Aguirre. A pedido de sus
compartieros hizo uso de la palabra el Dr. Gutiérrez.

3) Reeibo en la casa del Prof. Morquio en donde éste y su
senora esposa cumplimentaron exquisitamente a los visitantes.

Domingo 11: Excursién a la playa de Piriapclis en autobis y
almuerzo en el gran Hotel Argentino.

La cordialidad con que los pediatras argentinos fueron recibi-
dos en el Urnguay y el ambiente de verdadera amistad en que se
desarrollo el programa, permiten repetir una vez mas que ambas
Sociedades de Pediatria estdn unidas por estrechos lazos. Las **Jor-
nadas Pediatricas’ que acaban de celebrarse han constituido por lo
fanto, un simpdtico acto de confraternidad argentino uruguaya, y
han puesto bien de relieve que la medicina infantil tienc destacados
cultores en las margenes del Plata,

VII° Congreso de la Unién Internacional de
Proteccién a la Infancia

Constitucion del Comité Argentino

Del 5 al 9 de julio del afio proximo realizardse en Paris el
VII® Congreso Internacional de Proteccion a la Infancia, cuya
Presidencia ha sido confiada a uno de los pediatras franceses més
prestigiosos, el Dr. A. Lesage.

La cuestién puesta a orden del dia es ““ Accion del Estado y
Beneficencia’ y los relatores serdn los profesores Lesage y Huber.

Habrd 6 secciones prineipales: Maternidad, Presidente Prof.
Dr. Couvelaire: 1. infancia, Presidente Prof. Mouriquand ; 2.* in-
fancia y edad escolar, Dr. Dufestel; Adolescencia, Dr. Chailley -
Bert ; Infancia anormal, Dy, Paul Boncour; Servicio Social, Dr. Ar-
mand Delille,
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El Prof| Araoz Alfaro, expresidente del Departamento Nacional
de Higiene y del reciente Congreso de Servicio Sccial de la Infan-
¢ia, ha side encargado de presidir y organizar el Comité Argentino
para dicho Congreso, el cual ha quedado formado del siguiente

modo :

Presidente: Prof. (. Araoz Alfaro.

Vicepresidentes: Profesores M. Acuiia, A. Peralta Ramos y J.
(. Navarro (Buenos Aires); (. Muniagurria (Rosarie) y F. de la
Torre (Cordoba).

Seeretarios: Dres. J. Damianovieh y L. Sirl.

Vocales: Profesores F. Schweizer, P. de Elizalde, R. Cibils
Aguirre, N. Palacios Costa, R. Rivarola, J. Garrahan, A. Casaubon,
. Bazdn, Dres. S. Madrid Paez, M. Bortagaray, A. Olaran Chans,
E. Gaing, M. del Carril.

Al Presidente o a cualquiera de los Secretarios pueden diri-
oirse los que deseeen adherirse y participar en los trabajos del Con-

areso.




Actas de la Sociedad de Nipiologia

SESION DEL 28 DE OCTUBRE DE 1932

Presidencia del Dr. Fernando Schweizer

La constitucién en los heredotuberculosos (problema medicosocial y de
eugenesia)

Dr. Octavio Lipez—Hace un breve resumen de las teorias de Viola y
Pende. Se refiere a las caracteristicas de los sujetos hiperevolucionados, hipo-
evolucionados y disevolucionados. Menciona después las circunstancias que com-
prende la teoria o doetrina constitucional, para estudiar después al sujeto,
desde el germen hasta la edad puberal, en su relacién con la constitucién
heredotuberculosa. El ritmo del erecimiento que se rige por las dos cadenas
de glindulas endéerinas, en su actuacién antagénica o alternante. Recuerda
las caracteristicas de la primera pubertad que se inicia entre los 5 Y T aifios,
presidida por el mismo sistema que rige a la pubertad verdadera o segunda
pubertad.

Entre los 5 y 7 afios ya se puede vislumbrar lo que serd el adulto.

Luego se refiere a la edad de las desarmonias o prepuberal. En los
heredotuberculosos, existe una pubertad precoz tanto en la primera como en
la segunda, con hiperevolutismo. Dice que el estudio exclusivo de la antropo-
metria no puede bastar para hacer el estudio de los sujetos, y por ende que
sin confeccionar la ficha hiotipoldgica tampoco puede hacerse la profilaxis de
los heredotuberculosos.

Sindrome pilérico del lactante

Dres. Fernando, Schweizer, Alfredo Llambias y Owvidio II. Senst.—Nifio
pequeno que nace con 2,800 grs. Tenia vimitos hahituales, los cuales no
mejoran con tratamiento medicamentoso a base de belladona, atropina, adalina,
lavajes de estémago. Descendis de peso hasta llegar a 2.200 grs. Se pudo
comprobar la presencia del sindrome pilérico acompanado de inanicién, se pal-
paba un tumor pilérico. Es intervenido quirl’xrg'icanlente, encontrindose un
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tumor pilérico, haciéndose la ceccién pilérica extramucosa. Se comienza la
realimentacién con pequenas raciones de leche materna, persisten algunos pe-
quefios vémitos que muy luego desaparecen.

Discusién: Di. Gasaubon.—Que suele ser dificil la diferenciacién entre
los vémitos habituales y la hipertrofia del piloro. Recuerda el caso de un
nifio que tenia retencion gastrica hasta de seis horas. Se pensé en la inter-
vencién, pero sometido antes a tratamiento especifico con friceiones mereuriales,
mejord.

Dr. Damianovich—Relata dos casos: uno que tuvo que llevar a la opera-
cién el otro que mejora con tratamiento médico.

Dr. Garrahan—El sindrome pilérico tipico no es frecuente entre nosotros.
Relata tres casos en que casi solicita la intervencién quirdrgica, los cuales me-
joraron después con tratamiento médico. Dice que es frecuente experimentar
sorpresas en la mejoria experimentadas por estos casos. Dice que debe regirnos
el criterio intervencionista previo control minucioso del caso. Cita el caso de
un nifio que adn después de curado presentaba ondas peristalticas gdstricas
visibles sobre la pared abdominal. Que impresionado por el caso bien seguido
y relatado por el Dr. Casaubon ha empleado siempre el tratamiento mercu-

rial con resultados variables.

Dr. Villafaiie Tapia—Recuerda un caso clinico que siguiera con el doetor
Velasco Blanco, el cirujano que consultaran se negé a intervenir, mejorando
después el nifio con tratamiento médico. Bn Europa consulté el punto a Ri-
badeau - Dumas, quien sobre 23 casos, curé a 18 con intervencién quirdrgica.
Roemer de Bstrasburgo, es anti-intervencionista, da alimento cada hora en pe-
quefias raciones, pesa el vémito, para rveemplazarlo inmediatamente por una
cantidad equivalente de alimento.

Dr. Elizalde—Un caso de dilatacién de estémago, en reloj de avena. Lle-
oaba su dilatacién, hasta el pubis. Ya iba a ser operado. Mejord después
con tratamiento médico. Ahora que han pasado algunos amnos el nino presen-
ta un estémago perfectamente normal. Dice que estd ahora con las mismas
dudas que hace algunos anos, sobre si se debe tener un eriterio interyvencionista
o anti-intervencionista. Cree que debe discutirse ada caso en particular.
Recuerda un caso en que la intervencién muy diterida llevé a la muerte al en-
fermito, Cita otros dos casos, entre ellos un nifio al cual administraba 0.15
ors, de adalina por dia, dormia casi constantemente; mejoro.

Dr. Giustinian.—Recuerda un caso publicado con el Dr. Antonelli. Men-
cionan casos de autopsias que murieron por otras causas ¥y que presentaban
hipertrofias piléricas, sin que hubiesen presentado en vida sindrome pilérico.
Que hay casos que curan perfectamente sin interveneion.

Dr. Acwia.—Que no es rvara entre nosotros la presencia de f4los vomita-
dores’’, pero si que predominan los que curan con tratamiento médico, siendo
la excepcion la necesidad de la intervencidn, cita algunos casos clinicos de su
experiencia personal. Que el estudio minucioso del enfermo y su evolueion
dardn la pauta del tratamiento a seguirse.

Dr. Schweizer—Agradece a la asamblea por ol interés que ha demostrado
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en la discusién. Dice que las circunstancias que acompafan al enfermo mis-
mo, han de regir los cuidados que han de prodigarse al nifio. Recnerda la
experiencia de muchos afios, de otros autores. Que debe de meditarse bien el
punto que marea cuando ha de suspenderse el tratamiento médico para entre-
gar el nifio al cirujano, antes que sea demasiado tarde.

Tétanos del recién nacido

Dres F. Schweizer y 0. H. Senet—Un primer caso de un nifio en que la
ligadura del cordén lo efectua una vecina con hilo comin de coser. Aparecen
despues de unos dias los sintomas del tétanos inicidndose inmediatamente el
tratamiento con suero antitetdnico, sulfato de magnesio, luminal. Al 10.° dia
la temperatura ha eaido y el estado general ha mejorado. A los 17 dias apa-
réce una placa de erisipela que se extiende por toda la pared abdominal fa-
lleciendo el nifio. El segundo caso es 6l de un nifio prematuro, vecino del
anterior, cuyo parto fué atendido por la misma mujer, la cual® usa el mismo
procedimiento para ligar el cordén. Se le aplica el mismo tratamiento de suero
antitetnico, sulfato de magnesio y luminal. A los 8 dias ha mejorado algo,
mejoria que se acentdia dia a dia hasta llegar a la curacién.

Sobre diagnéstico de la hipertrofia cardiaca congénita

Dres J. P. Garrahan y J. Traversaro—Un nifio de 48 dias de edad, sin
antecedentes patolégicos. A los 37 dias, tiene una crisis de angustia, con que-
jidos, disnea, cianosis y flacidez. Seis dias después estas erisis se repiten y
luego eada vez con mas frecuencia, especialmente cada vez que el nifio se excita
0 llora. Polipnea, 100 respiraciones por minuto, y taquicardia, hipertrofia
del higado. Wassermann negativa en la madre y en el nifio. Fallece en una
de las erisis. Se encuentra un corazén que pesa 95 grs. Recuerda que el co-
razén normal s6lo pesa entre 20 Y 30 grs.. Tenia una hipertrofia general de
las paredes y estreches pulmonar y orificio aértico. Resulta pués, un caso
de malformaciones miultiples de corazén. Finkelstein lo llamé al cuadro que
presentaba este enfermito ‘‘asma cardiaco’’, ninos que presentan especial-
mente lesiones adrticas.

Discusién: Dr. Casaubon—Cita el caso de un nino con hipertrofia esen-
cial del corazén hecho que fué comprobado con la necropsia. Otro nifio de 7 u
8 aiios, sin lesién orificial presenta un cuadro de insuficiencia cardiaca, co-
Tazén emorme que retrograda cuando mejoré el enfermo.

Accién de la tirotoxina en un caso de mixedema

Dres. J. M. Macera y A. Domenech.—Nina de 3 aiios con mixedema con-
génito; fué tratado durante 3 afios alternativamente con tiroides y sulfarsenol
mejorando poco. Luego lo toman los autores Y comienzan el tratamiento con la

tirotoxina, presenta en una circunstancia una erisis de palidez con convul-
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siones. Recibe 2 a 3 comprimidos por semana. Un total de 2.50 grs. de tiro-
toxina, Bstiman los autores que es la substancia mis activa que se haya ex-
traido de la tiroides.

Discusién: Dr. Schweizer—Pregunta qué le fué administrado en los 3

primeros anos.

Dr. Macera—Contesta, que tomd tiroidina del Departamenta Narional de
Higiene.

Dr. Garralan—Dice que convendiia tener el resultado obtenido antes con
la medicacién tiroidea bien hecha, pués recuerda casos de mninos tratados por
¢ minuciosamente. Cree que la nueva medicacién puede simplificar y facilitar
el tratamiento de los mixedematosos.

Dr. Acuiia—Cree es 6sta una medicacion que debe ensayarse. Ha obser-
ado que ciertas marcas de tivoidina tienen mis aceion que otras, asi como
otros casos que responden mejor cuando se asoeia el arsénico a la tivoides,

Dr. Schweizer—Dice que reconoce que el nuevo preparado ha proporeio-
nado un caso de indudable éxito terapéutico, que también hay que recondar
que puede provocar accidentes, segln el relatado por los autores.

Dr. Macera—Dice que el resultado obtenido mo significa desconocer el
resultado que se obtiene con la modificacion tiroidea comin. Que ellos pre-
tenden llamar la atencién por la notable mejoria experimentada por el enfarmito
apenas con G meses de tratamiento de tirotoxina.




Sociedad de Pediatria de Montevideo

SESION DEL 19 DE AGOSTO DE 1932

Preside el Dr. A. Carrau

Forma prolongada de meningitis a bacilos de Pfeiffer

Dres. A. Carraw y R. Etchelar —Ninia de 4 16 anos de edad, retardada
mental, cuyo padre era sifilitico y aleoholista, que enfermd bruscamente la
vispera del ingreso al Servicio de Medicina del Hospital ‘“Visea’’. Al examen
se notaban: temperatura 38°, desnutricion, agitacion, rigidez de nueca, signe de
Sidzinsky, ausencia de Kernig. La puncién lumbar dio liguido hipertendido,
opalescente, con 3.600 elementos, albémina 1gr. 55, polinucleares 91 % : al
examen directo y en las culturas, bacilos del tipo Pfeiffer. Contrariamente a
lo observado hasta ahora, el cuadro se prolongé, constatindose siempre la
presencia de reaceién citologica del liquido cefalorraquideo y la de bacilos
de Pfeiffer, Fondo de 0jo, normal. Terminé en estado caquéctico, a los 126
dias de hospitalizacién. Al final existis un estado septicémico, comprobéindose
la presencia de bacilos de Pfeiffer en la sangre. En la autopsia (Dr. Mo-
reau) se encontré: congestion meningea intensa: liquido turbio al nivel de las
caras inferiores de la protuberancia, del cerebelo y del bulbo; eran dilatacion
ventricular, con liquido turbio: congestién encefilica; foco bronconcuménico
en la base pulmonar izquierda, degeneracion granulograsosa del higado, rifiones
congestionados. Sefnalan la frecuencia de esta clase de meningitis en los Ser-
vicios de primera infancia del Hospital ¢ Visea '’

L 1930 se han asistido 22 CAS0S,

, donde desde 1924 hasta

g Alimentacién de los nifios en las clases pobres de Montevideo

L Dra. Maria Luisa Saldin.—Sefiala las deficiencias de la alimentacion del
niiio de las clases pobres, en Montevideo, poniendo de relieve las causas prin-
cipales de ellas y llamando la atencién sobre tan importante problema. Ha
realizado la observacidn sobre 220 ninos de 3 a 6 anos, de la Clinica de Nu-
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tricién de la A. U. P. I; sobre més de 500 de 7 a 12 aiios, que concurren
a los refectorios escolares de la misma institucién y sobre otro crecido nime-
10 de nifios que asisten a la Policlinica del Hospital ‘‘Visca’’. Entre los erro- |
res de alimentacién constata: a) hipoalimentacién «(50 %) ; b) regimenes des-
equilibrados (30 %), y ¢) desorden en €l horario y en el nimero de las comi-
das (20 %). Como causas constata: pobreza econdmica e ignorancia de los '
principios mis elementales de dietética. En 100 familias el término medio de
ingresos mensuales era de $ 30; el de los alquileres, de $ 10, y quedahan para
ropa y alimentos, $ 20. EI promedio de los integrantes de las familias era de
5, resultando $ 4 por mes para alimentacién y vestido de cada uno. En los
regimenes ha sido fécil comprobar la falta de albGminas animales, la de fru-
tas. Generalmente hay exceso de hidratos de carbono. Pricticamente resulta
imposible indicar un régimen dietético perfecto; pero, ha logrado combinar
algunos ments, contemplando el factor econémico y dietético. Utiliza la me-
dicacién caleica, recurriendo al aprovechamiento de las cdsearas de huevos
disueltas en jugo de limén y endulecoradas con un jarabe. Los ments constan
de 3 platos. En cuanto a cantidad, deja comer a los nifios segin su apetito.

En general, el valor calérico ha sido de 900 a 1.000 calorias por nifo.

Meningitis aguda y artritis a bacilos de Pfeiffer en un lactante de 3 meses

Dr. N. Leone Bloise—Nino de 3 % meses de edad, afectado de cardio-
patia congénita, que en medio de un estado catarral banal tuvo meningitis
aguda y artritis a bacilos de Pfeiffer, con terminacién fatal al cabo de 6 dias.

Glomerulonefritis difusa con asistolia

Dra. Maria Isabel Cruz—Nina de 10 anos, ingresada al Servicio del
Dr. Pelfort en el Hospital ‘¢ Visca’’, en plena asistolia, respondiendo al tipo
descripto por Volhard como tercera fase de la gfomerulonefritis difusa erd-
nica, Existia hipertensién arterial (16 -14 Mx.; 11-10 Mn.); albuminuria
oscilando entve 1 y 2 grs.%,; prueba de dilucién acuosa, de Volhard, que
revelé una insuficiencia renal; la prueba de la climinacién de la sulfofenolef-
taleina demostré existia disminucién de ella. Bl estado asistélico se fué pro-
nunciando cada vez mis, hasta que finalmente se produjo el fallecimiento.

En la autopsia se encontré un corazon del tamaiio adulto, con hipertrofia de
las paredes ventriculares izquierdas;: ligera dilatacién adrtica; rifiones peque-
fios, rojos, espesamiento ecapsular, degeneracién granulosa avanzada, espesa-

miento de la zona cortical.

Sobre un caso de tuberculosis pulmenar aguda

Dres. P. Cantonnet, J. A. Soto y . Folpe—Nina de 13 anos, asistida en
la Clinica del Prof. Morquio, que presento un cuadro clasificado de gripal ¥
que duré una semana. En plena convalecencia presenta fiebre, vomitos y au
mento de la tos; luego, dolor en la fosa ilinca derecha, que hace pensar
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én la apendicitis; pero, la fiebre aumenta, la disnea se acentia, asi como la
tos. Al ingreso se constatan sintomas de congestion pulmonar derecha, predo-
minando en la hase; cutirreaccion negativa . La radiografia da una imagen
granilica en ambos pulmones. Investigacién de bacilos de Koeh en cl liquido
de lavaje gistrico, negativa. Aumentan la fiebre, la cianosis, la disnea y se
aprecian sintomas de bronconeumonia, con reblandecimiento. La muerte se
produce al eabo de dos semanas de hospitalizacién. En la autopsia se constata
la existencia de una é;ranu]ia difusa, predominando en los pulmones, con chan-
cro de inoculacién en la base izquierda. Sin el concurso de la radiologia, el
diagnéstico hubiera sido imposible, pues dos cutirreacciones fueron negativas,
asi como también dos investigaciones de bacilos de Koch, Creen se trate de
un proceso de primoinfeceién.

Estrechez hipertréfica congénita del piloro en un lactante

Dras. Eugenia Yannuzzi y Maria Placé y Dr. 4. Rodriguez Castro—Nifio

de 2 meses de edad, asistido en la Clinica del Prof. Morquio. Pesé al nacer,
4 kgrs. Después de la primera semana comenzd a vomitar Yy a rebajar de
peso, el que quedo estacionado alrededor de 3 kors. Llega en estado de atrep-
sia, con constipacion, vémitos a los 15 6 30 minutos de las comidas; vientre
dilatado, que permite percibir movimientos peristélticos del estomago y del
intestino; ausencia de tumor pilérico. Todos los regimenes preseriptos han si-
do initiles. Radiolégicamente se observé dilatacion prepilérica, contraceiones
intensas, retencién a las 24 horas y dilatacién permanente, que hacian vero-
simil la estrechez pilérica orgAnica. Con anestesia local se practic nma celio-
tomia mediana supraumbilical, comprobindose la existencia -de una enorme di-
latacién gastrica y de una hipertrofia del piloro; operacién de Frodet. El
nino fallecié por la tarde, con sindrome de palidez e hipertermia.



Sociedad Argentina de Pediatria

NOVENA SESION CIENTIFICA ORDINARIA, 28 de Septiembre de 1932

Presidencia del Dr. Juan P, Garrahan

Asuntos entrados

El seiior presidente dié cuenta de las notas recibidas de los gobernadores
de varias provincias y territorios, en contestacién a la que les enviara reca-
bandoles su cooperacion en favor de la profilaxis antidiftérica.

Asimismo trasmitié a la asamblea el agradecimiento del Prof. Dr. Albert
Bckstein, por haber sido nombrado miembro de honor de la Sociedad Arvgentina

de Pediatria.

Esclerosis pulmonar

Dres. J. C. Navarro y A. Aja—Se vefieren los autores a algunos ninos
que pudieron seguir durante varios aiios, la mayoria de los cuales tenian ante-
cedentes tuberculosos. |

Estos nifios proporcionavon durante todo el tiempo de la observacién, radio-
orafias con sombras extendidas y persistentes, que los comunicantes conside-
raron como debidas a esclerosis pulmonar.

Hicieron resaltar la importancia de la radiografia, en su diagndstico.

Sobre un caso de neurocaxitis

Dres J. M. Macera, J. Pereyra Kijer Yy B. k. Messina—El caso era el
de una nifia de nueve afos de edad, que inieid su enfermedad con sintomas
aparentemente meningoencefilicos (cefalea, vémitos), los que al declinay, ce-
dieron lugar a una paraplegia regresiva, complicada con lesiones cutineas.
permitieron observar: nistagmus, anisocoria, dis-

Exfimenes posterioves les
devecho, hiper-reflexia

creta atrofia global de los misculos del miembro inferior
tendinosa, sensibilidad profunda, en los mismos miembros,
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Tres observaciones de meningitis supurada a bacilos de Pfeiffer

Dres. G. A. Bogani y J. Morchio—En resumen presentaron tres historias
clinicas pertenecientes a nifios de 2 anos, 17 y 13 meses, que padecieron los
sintomas comunes a toda meningitis supurada y en cuyos liquidos cefalorraqui-
deo pudieron hallar al bacilo de Pfeiffer como agente exclusivo.

A raiz de esta pre.;'onta('ién, hicieron consideraciones sobre frecuencia, etio-

logia, sintomatologia y tratamiento de la neningitis de Pteiffer,

Tratamiento de la forunculosis Yy abcesos miltiples del lactante, mediante la
inmunohemoterapia

Dres. M. Acwia y F. de Filippi—Los comunicantes presentaron la historia
clinica de dos ninitos de diez ¥ eineo meses y medio que presentaban un tras-
tormo grave de la nutricién.

En esas condiciones, padecieron una enfermedad piégena de la piel (absce-
sos mualtiples), que curaron con Ia higiene de la misma y la inmunohemoterapia,
repetida diez veces en el primer caso Yy ocho veces en el segundo.

La técnica de esta Immunohemoterapia, es la que sigue: del pus obtenido
por puncién de un absceso, no abierto, se prepara una autovacuna, a 100.000.000
de gérmenes por c.c.

Luego se la inyecta por via intramuscular, al padre o a la madre, la dosis
inicial de 1 c.e. y 24 horas después, se le extrae sangre (5 a 20 €ic.) iqie se
recoge en solucion citratada al 5% y se inyecta al nifio por via subecutdnea.

Esta operacién se repite dos veces por semana, con dosis de autovacuna
Progresivamente ecreciente, (miximo 2 c.c.), hasta la completa curacién.

Discusion: Dr, Elizalde.—Pregunti cudntos enfermos habian tratado con
este procedimiento.

Dr. de Filippi—Contesté que cinco o seis.

Dy. Elizalde—Crey6 que la serie corta de ‘asos no puede permitir un
juicio definitivo, ya que en ellos cabe la coincidencia,

Dijo que en su Servicio de la Casa de Expésitos, desde hace aios, trata
la piodermitis en formas miiltiples, sin tener, ann hoy, un juicio definitivo sobre
los medios empleados.

Cité al respecto la observacién de tres hermanos, en los cuales, con mo-
tivo de un ataque de esta dolencia, usé con éxito la hemoterapia materna, pro-
cedimiento que le fracasé en esos mismos nifios, con motivo de otra poussce
de piodermitis.

Hubo a continuacién un cambio de ideas entre los Dres. Bettinotti y Pedro
de Elizglde respecto al aleance patogénico que debe darse al cuadro de forun-
culosis miltiples.

—

Dr. Garrahan—Refiri6 la observacion de un niiio que afectado de un
serio trastorno nutritivo, padecié una piodermitis, la que curd cuidindole la
dietética.

No obstante, dijo tener la impresion que los casos comunicados s6lo pre-
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tenderfan sefialar un nuevo procedimiento a tener en cuenta los casos rebeldes,
para valorar su eficacia.

Dr. De Filippi—Agregé que no era otro el motivo de la comunicaeion.

Calculo vesical en un nifio de 10 afios. La litiasis urinaria en la infancia

Dr. Generoso Schiavone (de Parani).—Se oeup6é de un nifio de 10 afios,
el cual presentaba sintomas vesicales (dolor, polaquinemia y hematuria so6lo
revelable en los examenes de ovina) debidos a un cdleulo vesical, diagnéstico
que certificé la radiografia y que confirmé, luego, la interveneion.

Aproveché la oportunidad para abordar el tema de la litiasis urinaria en
la infancia, refiriéndose especialmente a las distintas localizaciones de los
caleulos en el tracto urinario.

Distrefias en lactante

Dr. Jaime Damianovich.—Presenté tres casos de distrofias hidrolabiles y
uno de distrofia por subalimentacién cualitativa. BEstudié su evolueién natural
v bajo la influencia del régimen dietético, que analizé detenidamente en cada
caso, agregando consideraciones patogénicas y terapéuticas, de acuerdo con la
escuela alemana. Insistié en la importancia de la hidrolabelidad del lactante,
para fijar normas en la dietética del mismo.

Terminé con los hidroestables e hipotréficos, en los cuales instituydé el
régimen con la leche hipergrasosa #cida, férmula del Dr. Gaing, con la cual
obtuvo brillantes resultados.

Diseusién: Dr. Garrahan—Dijo que en las distrofias rebeldes a todo cam-
bio dietético, debe buscarse la inteccion oculia: otitis, infeceion urinaria, ete.

En ellas la vitamina A, no le dié resultado, lo mismo que la alimentacion
con leche de mujer.

Dr. Damianovich—Agregé que en uno de los casos presentados, la infec-
¢ién del rinofarinx no repercutié sobre el peso, en cuanto el nifio empezd a
tomar leche declorurada con 7 % de grasa.




Anilisis de Libros y Revistas

A. TZANCK, J. HUBER y Mlle. ABRICASSOFF.—De la inmunotransfusion

en el nifo. ‘‘La Presse Médicale’’, 23 de julio de 1932.

Octipanse los autoles de sefialar simplemente, sin tratar de interpretar,
los resultados obtenidos en varios mifios por la inmunotransfusién en casos de
septicemias graves, Hacen resaltar que no siempre se alcanza una inmunizacién
completa y que si es legitimo hablar de inmunotransfusién en presencia de
gérmenes capaces de determinar una inmunidad espontinea (bacilos de Eberth,
de Loeffler, etc.), no se puede demostrar lo mismo en lo que concierne a los
distintos pidgenos (estrepto, neumo, ete. ).

Resumen las historias de tres casos graves influenciados favorablemente Y
hacen resaltar que la inmunotransfusién se demuestra netamente superior a la
transfusién ordinaria, insisten sobre la benignidad del método, la ausencia de
reacciones y sobre todo la facilidad de la téenica que sin  instrumental
especial permite usar venas del pliegue del codo, yugular o el seno longitudinal.

Martin C. Corlin.

L. RAMOND.—Eritema nudoso, **La Presse Médicale’’, 20 de agosto de 1932.

Afeccion de los jovenes y principalmente del sexo femenino en sus tres
cuartas partes de los casos; de evolucién clisica: invasién de 5 a 10 dias de
duracién, con su angina eritematosa o pulticea y alteraciones generales, fie-
bre, astenia, ete., al que sigue el periodo eruptivo, nudosidades dispuestas
simétricamente, ete., dolores reumatoides, simples artralgias que le preceden,
acompanan o siguen.

De provéstico inmediato benigno, cura en 15 6 20 dias, sin dejar secuela
local (en piel o articulacién), ni visceral. No tiene generalmente recaidas y
las recidivas prdcticamente no existen. El pronéstico alejado reservado, el
autor las trata como bacilosas aiin en ausencia de signos. Kl origen renmatis-
mal es desechado por la generalidad de los autores.

Diagnéstico diferencial: Con las nudosidades reumatismales de Meynel,
éstas aparecen en la declinacién de un renmatismo franco, son mas profundas,
manifiestamente subcutineas y sin ninguna modificacién exterior Jde la piel.
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Con ¢l eritems induwrado de Bazin, éstos, generalmente pretibiales, no hacen
saliencia y se les nota adheridos a la aponeurosis subadyacente, tienen tenden-
cia a uleerarse y de evolucién larga, hasta meses. Con el eritema polimorfo
que trae también dolorves reumatoides y malestar gencral, en éste ausencia de
nudosidades, y su erupeion polimorfa, es deciv eritematosa o papulosa o ede-
matosa o vesiculosa, que pueden estar reunidos en el mismo enfermo.

Martin C. Corlin.

A. LAQUERRIERE, D. LEONARD y E. MENARD.—Epidemia de paralisis

infantil. **La Presse Médicale’’, agosto 20 de 1932,

Los autores hacen una serie de consideraciones ¢linicas sobre la epidemia
de 600 enfermos atendidos el ano pasado, en Montreal.

La epidemia se detuvo con los primeros frios, hecho notado en otros
casos de Heine - Medin. El contagio de sujeto a sujeto no ha sido evidente;
por el contrario. varvios de ollos fueron atacados al mismo tiempo y asi se
noté que un nino no se enferma de pardlisis infantil porque su hermano pre-
cente esta afeccién, sino mas bien que una causa exterior, desconocida, con-
tamina al mismo tiempo a los nifos.

Epidemia henigna en que las alteraciones dolorosas (las llamadas formas
meningeas o neuriticas) han sido bastante frecuentes, con esta particalaridad
que no existié relacion entre la intensidad de los dolores y la gravedad de
la paralisis.

Otra consideracién: la ausencia total de alteraciones circulatorias notables.

Todos estos enfermos han sido sometidos a la radioterapia segun la téc-
nica de Bordier y de los resultados alcanzados dan esta impresion: en varios
casos se constataron progresos rdpidos y evidentes, en otros graves la radio-
terapia no impidié la aparicion de deformaciones, hecho explicable pues la po-
liomielitis produce desde el comienzo destruceion irveparable de células; sin
creer que haga cambiar el prondstico, dicho tratamiento constituye un método
itil que debe ser empleado sistemiticamente; ol tratamiento eléetrico contri-
huye a acentuar las mejorias obtenidas por los rayos y hasta determina me-

jorias en casos que Géstos actuan débilmente.

Martin C. Corlin.
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