Ano IV Septiembre de 1933

ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

PUBLICACION MENSUAL

Ne 9

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatria)

Etiologia tuberculosa de los eritemas nudoscs

Eritemas nudosos epidémicos

por el

Dr. Radl Cibils Aguairre

Profesor adjunto de Clinica Pediatrica y Puaricultura Jefa del Servicio de
Nifios del Hospital Fernandez

Dada la cantidad de publicaciones sobre la eticlogia tan diseu-
tida del eritema nudeso, distribuidas en la literatura mundial, po-
driamos ereer que ese problema etioldgico estaria ya resuelto, y uné-
nimemente aceptada su solucion .

Sin embargo, la contreversia contintia y si entre nosotres la
nocion de su origen tuberculoso se ha abierto camino, algo es debido
quiza a la constancia con que primero Aracz Alfaro (1), v luego yo,
hemes mantenido latente la discusion y la investigacién en publica-
ciones, congresos y reuniones de sociedades cientificas.

Recuerdo y recordardn mis compaiieros, el amable escepticismo
con que la mayoria de elles y mis maestros de entonces, nacionales
v extranjeros, aceptaran mis investigacicnes y puntos de mira. Des-
de que las inicié en el afio 1919 hasta ahora, muches se van conven-
ciendo, porque conjuntamente otros investigadores ratificaban la rca-
lidad elinica de mi orientacién etiologica al respectc.

Pero el acuerdo estd atn muy lejos de ser undnime. Por ¢so
conceptio interesante poder agregar una prueba mis a las ofras

(1) Ardoz Alfaro G.—Eritema nudoso y tuberculosis. ‘‘La Semana M-
dica’’, 1926, N.° 1,
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existentes de la etiologia tuberculosa de los eritemas nudosos. Y para
lcs que optimistamente opinen que puede ser innecesaria, por tra-
tarse de un asunto ya resuelto, haré una breve resena bibliografica,
limitandome a los tltimos trabajos aparecidos, en los Gltimos dos
afios v medio solamente, que demuestra que aun persiste la mas
absoluta anarquia de criterio.

2

Asi, Boganovich V. (%) en 1930, describe 5 casos de eritema
nudoso postinfluenza, con reaceién tuberculinica negativa; tengo que
acentuar que las reacciones tuberculinicas efectuadas, solo consis-
tieron en una prueba de Pirquet tmnica y efectunada durante el linal
de la evolucion de la afeccién febril, catalogada como influenza y que
esas reacciones fueron investigadas antes de la eclosion del eritema
nudosc.

Dickey (3) en 1930, también cree que pucde presentarse en su-
jetos no tuberculoscs. En 1932, modifica esa opinién y sostiene que
ol eritema nudoso ‘‘es la demostracién de una inteceiin primaria o
de una reinfeceién por el bacilo tuberculoso™ .

Johannsen (%) en 1931 relata una veintena de observaciones,
afirmando que al lado de eritemas nudoscs tuberculosos, existen ofros
no tuberculosos, como enfermedad especial o proveniente de fenc-
mencs alérgicos a consecuencia de multiples infecciones. Habria gue
admitir asi dos enfermedades diferentes cuando menos, debiendo
agregarse siempre la etiqueta del eritema nudeso, sca tubercilosa,
sea reumatismal, sea postintfecciosa, ete., ete.

Fn su tesis de Hamburgo de 1931, Brandt (°), sostiene des-
pués de analizar 68 casos por ¢l chservados, que al parecer no es
necesaria la existencia de una infeccién tuberculcsa para explicar
su eticlogia, pues evidentemente el eritema nudoso constituye una
enfermedad independiente, provocada por la penct acion de agentes
en los 6rganos enfermos de la garganta.

Moon y Straus () en 1932 deseriben sus investigaciones sobre
¢l tema, afirmando que el eritema nudeso es una enfermedad inde-

(2) Boganoviteh B.—Cinco casos de eritema nudoso después de influenza.
«¢ Avch. of. Dis, in Childhood’’, 1930.

(3) Dickey L. B.—Rritema nudoso en nifios. a) ‘‘Am. Jour Md. Se.'’,
1930, p. 703. b) *‘The American Review of Tubereulosis’’, nov., 1932,

(4) Johannsen N .—Relaciones del eritema nudoso con la tuberculosis y el
reumatismo articular. ‘‘Jarhb, f. Kinderh’’, 1931, p. 49 ¥ I1 Congreso de
Pediatria, Stokolmo.

(5) Brandt J.—Eritema nudoso, su etiologia. Hamburgo. Tesis, 1931.

(6) Moon y Strauss—Eritema nudoso. ‘“Avch. of dermat. a. syph.'’,
Julio, 1932,
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pendiente, infecciosa, causada por un microcrganismo que los au-
tores proponen llamar ‘‘corynebacterium cutis nodosae’’.

Josephsen G. (7) también el afio pasado concluye de sus 71
casos de eritema nudeso que se trata de una reaccién anafilactica a
diversas enfermedades infeccicsas.

Ramond (%) en Agosto tltimo, en una de sus ‘‘Petites Clini-
ques’’ se inclina a catalogar su caso como una afeceidn primitiva,
autémata. Y agrega lo que ya muches, incapaces de solucionar el
problema, habian sostenido con un ecriteric errénec en mi opinién:
“*Fl eritema nudoso predispone a la eclosién de la bacilosis, dismi-
nuyendo sin duda la resistencia del terreno’’.

Perger H. (?) también el afio pasade, describe dos casos de
critema nudoso consecutivo a escarlatina. Segtn el autor, en ningu-
no de los dos existi6 ningtin sindroma tuberculoso.

Frente a estas opiniones tan recientes y de todas las esenclas,
que van desde negar en absolute la vinculacién de los eritemas nu-
dosos con la infeccion tuberculosa, encardndolas cemo una afeccisn
auténoma y llegando a deseubrir gérmenes hipotéticos, que luego na-
die logra comprobar o que resultan sapréfites banales, hasta aquellas
que aceptan sélo en algunos casos la etiolcgfa tuberculosa, como una
de las tantas etiologias capaz de originarlos, pasando por las opi-
nicnes equilibristas, por asi, decir en que violentando la hipétesis
¥ equivocando la crcnologia de los hechos, atribuyen al eritema nu-
dosc s6lo mna accién predisponente para la celosién ulterior de la
tubereulosis, equiparandolo al sarampién o la coqueluche, existe un
camulo de investicadores que defienden ardientemente su etiologia
tuberculosa .

Ateniéndome siempre a los tltimos trabajos, por las razenes
va expuestas, citaré sélo los de Debré (1°) en Noviembre pasado,
v de Lesné (1), en Enero de este afio.

El primero de los autores, al insistir en la necesidad de radio-
grafiar el térax de los individuos afectados de eritema nudoso, ~oloca

(7) Josephsen C.—Etiologia del eritema nudoso. Acta Médica Scandi-
naviea, Vol. T XXVII, afio 1932.

(8) Ramond L.—FEritema nudoso. ‘‘Presse Medicale’’, 20 agosto, 1932.

(9) Pérger H.—Eritema nudoso y escarlatina. ‘‘Medicinische Klinik'’,
t. XXVIIT, N.o 11, 1932,

(10) Debré y Renard P.—Necesidml]ﬂe radiografiar el térax de los in-
ll(i)\:;izduns afectos de eritema nudoso. ‘‘Le Monde Medical'’, noviembre, afo

(11) Lesné, Boquien y Guillain—TE] prondstico alejado del eritema nu-
doso. ‘‘Arch. de Med. des Enfants’’, enero, 1933, p. 21.
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esta afeccion entre las manifestaciones iniciales de la tuberculosis.
tal como lo sostuviera por primera vez Wallgreen (%) y lo com-
prebamos luego todos los que hemcs estudiado pacientemente este
problema climico.

Estoy tan de acuerdo con la opinién de Debré, que como relator
del tema oficial argentinc ‘‘Etiologia del eritema nudoso’’, en las
sesiones ecnjuntas de Pediatria Argentino - Uruguayas del afio 1930
(18), presenté el conjunto de mis 60 casos estudiados todos radio-
graficamente desde el afio 1919, en que iniciara mis investigaciones,
descubriendo en la maycria de ellos imAgenes patologicas, a evolu-
¢ién variable en las radiografias seriadas durante afics, constitu-
vendo verdaderos infiltrados especificos en mi opinién. En este
conjunto de ecmprobaciones radiograficas, fundamenté unc de los
argumentos mas podercsos en favor de la etiologia tuberculosa de
los eritemas nudoses, en esa reunién asi como en el altimo Congreso
Panamericano del Nifio, celebrado en Lima ('9), acentuando la ana-
logia de esas imdgenes radiograficas, ecn las lesiones iniciales de la
primoinfeccion infantil.

Lesné, Boquien y Guillain (*), al estudiar el prondstico ale
jado del eritema nudosc, en un material de 39 casos bien seguidos,
con examenes radiograficos, reacciones tuberculinicas y reaceion de
Vernes a la resorcina, scstienen que esta afeceion no sobreviene sino
.en sujetos tuberculosos y que es menester rodearlos de todos los cui-
dados higiénicos y climatéricos indispensables.

Baste esta resefia de las mas recientes opiniones de fodas las
escuelas, para demostrar no digo la utilidad, sino la necesidad, de
agotar todas las investigaciones en un problema clinico que conserva
atin todo su palpitante interés (!*).

En el laberinto de tan encontradas opiniones, sobre la etiologia
de los eritemas nudosos, quiza constituya un hilo conductor, el estu-
dio de uno de los capitulos mas espinosos y que hasta hace muy poco

(12) Wallgreen A.—a) ¢ Beitrage zur Klinik der Tuberkulose *’, 1923,
b) ‘‘Revue Francaise de Pediatrie’’, 1929.

(13) Cibils Aguirre R.—a) ¢¢Btiologia del ervitema nudoso. Relato ofi-
cial argentino en la quinta reunién conjunta de las Sociedades de Padiatria
Avgentina y Uruguaya, 15, IV, 1930. — h) ‘¢ Comprobaciones radiogriticas
en los eritemas nudosos’’. VI Congreso Panamericano del Nifo, Lima, junio de
1930, Sesiéon de la Academia de Medicina.

(14) Balina P.—Discusion sobre eritemas nudosos. Sociedad Argentina de
Dermatologia y Sifilologia, Sesién del 7 de julio de 1930, pag. 195.
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tiempo ha sido y tedavia sigue siendo, el areumento mas concluyente
eserimido por les adversarios de su origen tuberculoso. Me refiero
a la contagiosidad y epidemicidad de los eritemas nudosos, algunas
veces observada.

HEstos casos de excepeion, distribuidos en la literatura mundial
v que luego referiré en detalle, han llevado a maestros de todas las
escuelas: Cemby (1), Feer (2), Tachau (3), J. O. Simes (4), ete.,
a sostener que el eritema nudoso es una enfermedad infecciosa espe-
citica y auténoma, explicando asi su contagiosidad y su epidemi-
cidad. Y esta curiosa contagicsidad que luego trataremos de ex-
plicar, lleva a la paradoja a Feer, cuando afirma en una de sus
conclusiones que el eritema nudoso ‘‘es una enfermedad infececiosa,
especifica, a virus desecnocido, que a veces se vuelve contagiosa

‘e

v se presenta en epidemias’’, y a renglin seguido que ‘‘ataca ex-
clusivamente a personas infectadas de tuberculosis’.

También esa aparentemente inexplicable contagiosidad, fué la
causa de que Wallgren (5), el apdstol actual de la etiologia tuber-
culosa del eritema nudoso, opinara que el contagic y epidemicidad
eran argumentos inconmovibles en contra de un origen tubereuloso
v en favor de una enfermedad idiopética: ‘*No ccnocemos otra for-
ma de tuberceulosis que se presente tomando un cardcter epidémico’’.
Luege veremos que el mismo Wallgreen fué el primero en dar la ex-
plicacion de este fenémeno, con ejemplos incbjetables que también
citaremos.

Tachau (3), el més formidable centrincante actual de la etio-
logia tuberculosa de la afeccion que nos ocupa, eseribe en la reciente
enciclopedia de Jadassohn, todo lo concerniente a eritema nudoso,
en un articulo que constituye el més amplio estudio y la bibliogra-
fia mas perfecta sobre el tema. Y uno de los argumentos de mayor
poder convincente, en que se apcya para negarle un origen tubercu-
loso, es la comprobacion de su contagiosidad y epidemicidad oca-
sional .

Planteada asi, la importancia capital que encierra el estudio
v la interpretacion de estos casos excepeionales de eritema nudoso
epidémice, hey puedo agregar mi contribucion personal al respecto,
basada en 12 casos que me ha sido dado observar, algunos de los
cuales he presentado en su oportunidad ante la Sociedad de Pedia-
tria y la de Dermatologia (6).

De eses 12 casos, sélo 10 pudieron ser observades prolijamente,
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pucs los 2 restantes faltaron a la cita radiografica y pudieron sdélo
ser estudiados elinica y tuberculinicamente.

Del anlisis ponderado de ese conjunto, con antecedentes, exa-
men clinico, investigacién tuberculinica y examen radicerafico, es-
toy capacitado para afirmar que se trata de eritemas nudeses epidé-
micos y familiares de indiscutible origen bacilar, y que mis casos
constituyen una prueba més en favor de la ctiologia tuberculosa,
no sélo de los eritemas nudoscs en general, sino también una prueba
de gran impertancia practica, que con la fuerza de los hechos, de-
rrumba el baluarte pretendido alzar con la contagiosidad y la epi-
demicidad de algunos pecos eritemas nudosos, contra esa etiologia.

Aun en la excepcion se confirma la regla.

Nuestras observaciones son las siguientes:

Radiografia 1.—Imagen hilear doblej grosera al nivel del hileo derecho, sobre
todo, donde se nota una sombra redondeada bien neta; de gran tamano
Nota.—Las lineas obscuras que se observn, corresponden  a vayaduras

de la placa



OsservacioNn I.—Maria Estela C., de 14 anos de edad.

Tres semanas antes de ser examinada, comienza a quejarse de fiebres
y dolores articulares, apareciendo pocos dias después, una erupciéon de noé-
dulos eritematosos tipicos en miembros inferiores y algunos en antebrazos.

Se cfectia una Mantoux: 0.0001, que resulta francamente positiva.

Como control, se efectiia al mismo tiempo una intradermoreacién con
nero tisiolégico, que resulta negativa en absoluto.

Después de 15 dias de desaparecidos sus nédulos eritematosos, nueva
Mantoux, también positiva y que tiene la virtud de reactivar todo el ante-
rior proceso, a saber: fiebre, artralgias y erupecién de nuevos nédulos.

Como sintomas fisicos a retener de los prolijos exdmenes efectnados,
solo franca falta de entrada de aire en pulmén derecho. Como sintomas
funcionales: la misma tos discreta que presenta hace tiempo y dos hemdp-
tisis con intervalo de varios meses.

Examen radiografico (Dr. A. Lanari): Ver radiografia N.” 1.

OpservAcioN I1.—Inés C., de 12 anos de edad. Hcrmana de la ante-
rior, se enferma de eritema nudoso, al mes de curada aquélla.
En este caso la presentacion de la erupeion se ha hecho sin prodromos

Ladiografia 2.—Probable complejo primario del lado derecho: imdgene
ganglionares paratraqueales y gran sombra redondeada parenquimatosa yvuxta
hilear
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y se ha localizado s6lo en miembros inferiores, acompanandose de pequeiias
elevaciones térmicas.

Se efectiian dos Mantoux con tuberculina humana y bovina, gne re-
sultan francamente positivas, con reaccién vesicular intensitima. La infra-
dermo reaccidon con suero fisiologico, negativa completamente.

Como sintomas fijos y funcionales, nada que llame la atencién fuera
de murmullo vesicular disminuido en el V. D. Chica adelgazada de mal
aspecto.

Vuelta a examinar tltimamente, después de varios meses, submatitez
muy ligera de la hase devecha, percibiéndose finisimos frotes a ese nivel.

Examen radiografico (Dr. Merlo Gémez): Ver radiografia N.® 2.

OpservacioN II1.—Rodolfo C. 2 amnos de edad.

Hermano de los anteriores, hace a los 5 meses de curada esta ultima,
un eritema nudoso tipico, con nédulos hasta en el cuello y pabellon aunri-
cular.

La Mantoux a esta edad, francamente positiva.

Sintomas fisicos del lado del pulmén, sin importancia mayor ni tipica.

Sintomas funcionales: Desde un tiempo antes de su erupeion, hasta
la fecha, después de varios meses de observacion: tos emetizante.

Radicgrafia 8.—Imagen en ‘‘chimenea’’ que se extiende muy hacia arriba,
llegando a clavicula
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Examen radiografico (Dr. Merlo Gémez) : Ver radiografia N.” 3.

Como datos interesantes, tengo que acentuar que la madre de estos
tres ninos es una tuberculosa indiscutible, bacilifera.

Ademas, al volver a citar a estos enfermos, después de varios meses
que no los veia, me encuentro con la sugestiva y curiosisima coincidencia;
que de los dos ninos que me lleva la madre (las dos tltimas historias), los
dos presentan ulteriormente una conjuntivitis flictenular tipica y evidente,
como lo han podido comprobar mis entonces companeros de la Sala VI del
Hospital de Clinicas. Y no solamente esto, sino que la conjuntivitis flicte-
nular se presenta también en el cuarto de los hermanos, libre de eritema
nudose.

Debo acentuar las nctas salientes de esta observacion :

I. Madre tuberculosa y bacilifera en contacto con los nifos.

IT. Reacciones tuberculinicas intensamente positivas en lus 3
enfermos. Este dato tiene una especial importancia en la observa-
cion III, por la edad del nifio (2 afios).

IIT. La reactivaciin experimental del eritema nudeso v de
tedo su cortejo sintomatico en la observacion I, a raiz de una nueva
Mantoux.

IV. Las hemdptisis de la observacion I y la persistente tos
emetizante de la observacién I1I, ecmo sintomas funcionales.

V. Los sintomas fisicos: falta de entrada de aire, frotes pleu-
rales, ete., que si aislados pudieran no tener valor especial, 1o ticnen
unidos a las comprobaciones anteriores y sobre todo controladas por
lc siguiente:

VI. Los exdmenes radiogrificos, que demuestran imagenes pa-
tologicas indudables y andlcgas a las que estudiamos en otro capi-
tule y que comprueban los estudics modernos sobre el tema.

VILI. La eclosion ulterior en 2 de los casos de una conjunti-
vitis flictenular, cuya etiologia tuberculesa aceptan la mayoria de
los pediatras y que yo traté de demostrar hace afos (6).

Luego tenemes el derecho de catalogar estos 3 casos, como eri-
tema nudoso familiar, aparentemente contagioso, afirmando su ctio-
logia tuberculosa.

OBsERVACION TV.—Setiembre 20 de 1930C.

Olga A., de 5 afios de edad. Se presenta al Hospital de Clinicas con
un eritema nudoso tipico de los miembros inferiores. Mantoux: vesicular.
Aparato respiratorio: Signos netos de adenopatia triqueobronquica y fené-
menos de pleuritis derecha. Radiografia N.° 4 (Dr. Lanari).



Radicgrafia 4—Imagen en ‘‘chimenea’’. Sombra patolégica de base pulmonar
derecha

Radiografia 5.—Tmagen juxta hilear grosera de ambos lados, sobre todo en ¢l
derecho, donde adquiere una forma globulosa. Del mismo lado opacidad de todo
el hemitorax, mis pronunciada en la base



OBSERVACION V.—Setiembre 25 de 1928.

Simon A., de 3 anos de edad. Hermano de la anterior, llega al hos-
pital con un eritema nudoso franco, iniciado con fiebre y artralgias hace
dos dias. Mantoux: francamente positiva. Aparato respiratorio: Nada ma-
yoimente tipico. Falta de entrada de aire en pulmén derecho. Submatitez
ligera en la base del mismo lado. Radiografia N.” 5 (Dr. Lanari).

OBSERVACIGN VI.—Octubre 4 de 1928.

Rosa A., de 8 anos de edad. Hermana de los anteriores. Se presenta
al hospital, con eritema nudosc en evolucion, sigue con temperatura, cai-
miento, adelgazamiento y tos intensa. Este estado se prolonga tres semanas
y nn médico que la atiende en su domicilio, presume una titoidea. Vuelve
Inego al hospital, donde se constata una pleuresia derecha. Mantoux: po-
sitiva intensa. Averiguamos los antecedentes familiares y nos encontramos
con el padre, que tiene una tuberculosis evidente.

En sintesis, tres hermanos, hijos de tuberculoso, se enferman de evitema
nudoso en el plazo de 14 dias. Uno hace luego una pleuresia y en los ofros
dos se constatan lesiones ganglio pulmonares evidentes en el examen radio-
grafico. Los tres presentan una Mantoux francamente positiva.

Sintetizo los datecs mds sugestivos de estas tres observaciones:

I. Padre tuberculoso en contacto con los hijes, no logrando
determinarse la época a que remonta su enfermedad.

IT. Reacciones tuberculinicas intensamente pesitivas en todos.

ITT. La pleuritis de la observacion IV, elinica y radioldgica,
v la pleuresia serofibrincsa ulterior de la observacion VI.

IV. Los exdmenes radicgraficos que demuestran una sombra
en chimenea en la IV, con opacidad de la base derecha y las imé-
genes groseras juxtahileares de la V.

V. EIl amico de lcs nifios en que no pudimos obtener la prueba
radiogrifica, la pleuresia sercfibrinosa ulterior etiqueté el proceso.

En estos 3 casos, eclosionando en 14 dias de intervalo, surgiria
neta la nocion del contagic y epidemicidad. Su examen prolijo nos
demuestra, empero, que esa nceién es sile aparente, tratindose de
3 eritemas nudeses familiaves, epidémicos, contagiosos, pero de etio-
logia tuberculosz irretutable.

Osservacion VII.—Zulema G., de 10 afios de edad.

Nos es enviada gentilmente por el Dr. Macera, a nuestro Servicio
del Hospital Fernindez, por presentar de varios dias atrds un eritema uu-
doso tipico. Cuando llega a nuestro examen los nédulos estdn casi borrados,
pero pueden atin notarse en pleno retroceso sobre ambas tibias.
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Bl examen de su aparato respiratorio, revela una falta de entrada de
aire evidente en el pulmén dervecho y en el izquierdo una lluvia de frotes
de hase a vértice.

La veaccién de Mantoux es francamente positiva: flictenular.

Radiografia N.° 6 (Dv. Laneri).

OpsErvACION VIII.—Angel G., de 7 anos de edad.

Hermano de la anterior enferma.

A los 6 dias de iniciar aguélla su afeccion, empieza este nifio con eai-
miento, fiebre y artralgias. 2 dias después, erupeion tipica de erifema
nudoso. .

Bl examen de pulmén no revela ningin sintoma evidente.

Mantoux: francamente positiva.

Radiografia N.” 7 (Dr. Lanari).

Tratando de avericuar antecedentes, obtenemos al prinecipio la
més absoluta negativa de su existencia; pero luego logramos saber
que cohabita con los nifios una abuela, flaca y tosedora con bron-
quitis crémica, cuyo origen no se ha legrado determinar.

Recalco en estas 2 observacicnes:

1. No se tiene la evidencia del feeo infectante. Pero el ante-
cedente anotado de la abuela, debe hacernos sospecharlo, si recorda-
mes cudntas veces la basqueda entre los viejos que rodean al nifio,
resulta fructifera, y sino recordemos el caso ya clasico de Ham-
burger.

II. Reacciones tuberculinicas intensamente positivas.

IT11. La falta de entrada de aire en el pulmén derecho de la
observacion VII, sintoma para mi el mas comprobable de adenopatia
y la cortico pleuritis izquierda.

IV. Las imdgenes radiograficas, pocc netas en la radiografia
VI, pero que acreditan el ensanchamiento del pediculo vascular con
sombras policiclicas y el velo de certicopleuritis izquierda y la radio-
orafia VII, con una imagen tan tipica, imagen hilear seudoganglio-
nar de Levesque, analoga a los casos que deseriben Lieén Bernard (7)
y Debré (8), y sobre clla a ambos lados de la sombra vertebral el
borde policiclico atribuido a la adenopatia.

Luego, eritema nudoso familiar, contagidndose en apariencia el
90 caso a los 6 dias, pero en quien también se demuestra la etiologia
bacilar, pues la radiografia no puede ser mas sugestiva.



Kadiografia 6.—Adenopatia paratraqueal derecha, ligera, a bordes policizlicos,
Enturbamiento del hemitorax izquierdo

Fadiografia 7.—Probable complejo primario con su sombra grosera, redondeada,

juxta hilear derecha y adenopatia satdlite



— 630 —

OnSERVACION IX.—José M. T., de 6 afios de edad.

El 18 de diciembre de 1931 amanece con dolores en las piernas, y la
madre nota manchas rojizas, dolorosas e induradas en ambas piernas, gue
aumentaron hasta invadir el muslo. El nifio tenia ya temperatura, que to-
mada desde el 22 de diciembre oscilé entre 39° y 40°, durante mas de una
semana.

Bl examen fisico mis prolijo, sélo revelé la falta de entrada de aire en
pulmén derecho, sobre todo en la mitad superior.

Reaccién de Mantoux: francamente positiva, vesiculosa.

Radiografia N.° 8 (Dr. Lanari).

Kediografia 8—Imagea ju:ta hilear izquierda de aspecto parenquimafoso.
Ensanchamiento de la region del pediculo, a pesar de la desviacién

OBSERVACION X.—Olga T., de 8 afos de edad.

Hermana de la anterior.

Desde hace menos de dos meses la nifia se encuentra decaida, palida y
febriciente, y el 20 de diciembre se enferma con dolor de garganta y fiebre
que pasa en 4 dias. Bl 25 artralgias, apareciendo dos manchas rojizas y
duras al nivel de las tibias. El dia siguiente los nédulos se multiplican y
siguen su evolucién hasta el 15 de enero, en que casi no se notan. En ese
intervalo, un nédulo ya en regresién, es extraido y enviado al Dr. Arena
para su examen bacteriologico (examen directo, cultivos e inoculaciones
sucesivas al cobayo).
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Al examen fisico, nada de anormal.

Reaceion de Mantoux: positiva intensa.

Radiografia N." 9 (Dr. Lanari).

Esta enferma queda en observacion en nuestro Servicio del Fernandez
v hace del 15 de abril al 15 de mayo un proceso tebril indeterminado, donde
la serie de exdimenes efectuados no revelé ni infeccion ni localizacion que lo
cxplicara. :

Como antecedente digno de mencién, debo recalcar que el padre de estos
1110s, sano en apariencia hasta el mes de octubre de 1931, empieza en esa

Radiografia 9—Imagen juxta hilear izquierda, de aspecto ganglionar, rodeada
de una zona de sombra més tenue de aspecto parenquimatoso

época con bronquitis, enflaquecimiento y fiebre. A fines de noviembre se
le diagnostica en un dispensario, tuberculosis del pulmén derecho, a pesar
de lo cual sigue en contacto intimo con sus nifios, siempre con fiehre, tos
Vv gran expectoracién.

Examinado en el Hospital Ferndndez en enero de 1932, se comprueba
el reblandecimiento “del vértice derecho, con Koch en esputos. Internado
en el Torni, fallece a los 3 meses de tuberculosis.

La madre de los nifios, hace remontar la iniciacién de la enfermedad
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de su esposo, a los tltimos dias de octubre o primeros de noviembre, siendo
anteriormente perfectamente sano.

En estas dos tltimas chservaciones debe acentuarse:

I. Bl foco infectante en este caso se encuentra en el padre,
que hace una tuberculosis exteriorizindose de un mes y medio a dos
meses, antes de la eclesion del eritema nudoso en los ninos. Coemo
es tan dificil, si no impesible, determinar el momento en que empieza
a ser contagiosa y a exteriorizarse una lesion tuberculosa, debemos
recalear el tiempo atribuido por la esposa, que entraria en el plazo
que Wallgren (5), bien ha estudiade, desde el contacto tuberculoso
hasta la eclosion del eritema y que luego analizaremos.

II. BEn este pericdo prealérgico, cuya terminacion la marca
la reaccion tuberculinica positiva, generalmente no se presentan sin-
tomas delateres. ‘El perfodo prealérgico es absolutamente mude™,
opinan Debré (8), Paraf, Dautrebande (8), ete. Sin embargo, yo
he logrado demostrar que en algunos casos no es asi, con una serie
de observaciones prolijamente seguidas y que ne dejan lugar a du-
da (6).

Si en nuestro caso actual, los datos de la madre fueran fieles,
la observacion X, podria encararse como un pericdo prealérgico 1o
mudo, cerrade por la eclosién del eritema nudoso.

I1I. Reacciones tuberculinicas intensamente positivas en am-
bes.

IV. La falta de entrada de aire en el pulmén derecho de la
chservacién IX y el proceso febril prolongado de la observacion X,
bien sospechoso, por la negatividad de todes los examenes efectua-
dos, de tener un origen bacilar.

V. Los exdmenes radiografices, tan parecidos ambos, y con
oran semejanza a la imagen radiografica tipica, de iniciacion de in-
feceion tuberculosa.

Debemes considerar también estas dos altimas observaciones, co-
mo eritema nudoso aparentemente contagioso (7 dias de intervalo
entre uno y otro), de indiscutible etiologia tuberculosa, por todas
las consideracicnes anctadas. Infectados quizd, en la evolueion de
la tuberculosis paterna, mas o menos al mismo tiempo, hacen ambos
un eritema nudoso con pocos dias de intervalo dentro del plazo y en
las condiciones estudiadas y demostradas por Walgreen (9).

<Rl eritema nudoso pertencee a un periodo especial, determi-
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nado, de la infeccion tuberculosa apareciendo, con excepciones rela-
tivamente raras, al final del tiempo de incubacién. Nada impide
que una serie de nifos, infectados simultdneamente, sean afectados
también simultaneamente de eritema nudoso’’.

Debo agregar a estas 10 observaciones, las 2 siguientes, que des-
eraciadamente no pudieron ser bien estudiadas, pues al controlar
el resultado de sus reacciones tuberculinicas y ecitarlas para el exa-
men radiogréafico, no volvieron a aparecer.

OvservacioNEs XI v XII.—Maria Teresa y Amalia de T., de 5 y 8
anos de edad, respectivamente. Se me presentan el 15 de mayo de 1929 con
un eritema nudoso tipico. Han comenzado el mismo dia, pero en la pri-
mera ya estd en regresiéon y en la segunda en cambio en plena actividad.

La reaccién de Mantoux es intensamente positiva en ambas.

Los antecedentes de foco infectante, el examen clinico de aparato res-
piratorio y el examen radiografico, no pudieron obtenerse, pues las nifias
desaparecieron de nustra observacion.

Del conjunto de mis observaciones, estoy autorizado a sostener,
que los casos de pretendido eritema nudoso epidémico, contagioso y
familiar que he logrado estudiar, con todos los requisitos necesarios
para tener el derecho de afirmar o negar una discutible etiologia, res-
ponden a la eticlogio tuberculosa.

(Continuard)

NOTA.—Estando en imprenta esta comunicacién, aparece en la “Re-
vue de la Tuberculose” de febrero de 1933, un articulo de Parisot y Sa-
leur sobre “Eritemas nudosos familiares y contaminaciones tuberculosas”
y en “La Presse Medicale” del 29 de marzo de 1933, un trabajo de Ar-
nauld: “Pequefias epidemias escolares de infeccién tuberculosa”.

Sobre época de presentacién del eritema nudoso en la infeccién tu-
berculosa, no puede ser més sugestivo el articulo de Myers en “The Ame-
rican Review of Tuberculosis” también de febrero de este ano, donde al
estudiar la evolucién de 71 nurses, libres de infeccién tuberculosa, una
vez infectadas, 37 hacen un eritema nudoso como primer manifestacién
clinica de su infeceién bacilar.



Cétedra de Clinica Pediatrica y Puericultura — Hospital de Clinicas — Sala VI
Prof. Dr. Mamerto Acufia

Distrofia carenciada por neuropatia familiar

por el

Dt. Felipe de Filippt

Jefe de Clinica

F. L., argentina, de 3 anos de edad, ingres6 al Servicio el 12 de mayo
de 1933. Historia N. 39, libro N.* VII, cama N.* 38.

Antecedentes hereditarios: Padres viven, sanos; tiene una hermana
sana; un hermano fallecié al afo y medio de edad, de difteria.

Antecedentes personales: Nacida a término; embarazo y parto normal;
pesaba 2 15 kg. Lactancia materna hasta los siete meses, época que trans-
currié normalmente aumentando de peso, creciendo, ete., y sin sufrir nin-
guna enfermedad.

Desde los siete meses alimentacién mixta; como la nifia no ingiriera la
cantidad de alimentos necesaria (tomaba sélo 50 gus. diarios), comenzo
a adelgazar, concurriendo entonces la madre a un dispensario, donde le
recomendaron alimentarla con leche de vaca, y cocimiento de harinas,
con lo cual la nifia mejord y pasé seis meses en buenas condiciones.

Poco antes de cumplir dos afios se enfermé de los rinones (oliguria)
edemas en los parpados, que luego progresivamente se extendieron a todo
el cuerpo; fiebre hasta 40° y hematuria. Con este motivo concurrié al
Hospital Alvear, se le preseribié dieta que la nina no cumplié por falta
de apetito; como con ello se debilitaba progresivamente, se interné; alli
<o le administraba leche con harinas, tres veces por dia y sopitas dos ve-
ces diarias, con esto mejord considerablemente su estado general, desapa-
reciendo los edemas, pero continué con hematuria y albuminuria. En esa
forma pasé el invierno de 1932; aumentd de peso, crecio, terming su den-
ticién, pero repetidos andlisis demostraron la persistencia de albuminuria.

En noviembre la aparece una tumoracion del tamafio de una manda-
rina en la regién carotidea izquierda por debajo del dngulo del maxilar.
En un primer momento se creyé que era una parotiditis, pero luego se
comprohd que era un flemon, aconsejandose y practicindose su apertura,
con ese motivo la nifa hizo un cuadro febril intenso (40") y la albuminuria
llegd a 7 %o. Bste episodio pasé bien, mejorando la paciente y desapare-
ciendo la albdmina de la orina. Durante un mes se alimentdé con buen ape-
tito con leche, con té o “quaker” agua de cebada, sopitas dos veces al dia,
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puré de papas con aceite, jugo de frutas. Hace dos meses poco a poco
pierde el apetito, comenzando por rechazar la leche y luego los otros ali-
mentos, terminando por ingerir sélo jugo de frutas; de 12 kg. que pesaba,
adelgazé a 815. El médico le di6 un medicamento para abrirle el apetito,
pero con resultado negativo, pues la nifia persistié: cuando se le alimen-
taba por la fuerza vomitaba casi todo lo ingerido. La madre, sumamente
aprensiva y nerviosa, comenzo a temer la accién de los alimentos sobre el
funcionamiento renal, atribuyéndoles cualquier molestia que presentaba su
hijita, de tal manera que, restringiendo paulatinamente la alimentacién,
llegé en los iiltimos tiempos a alimentarla easi exclusivamente con pescado
v manteca, con algunas raras tostadas de pan. Intenté en cierta ocasién
agregarle una yema de huevo, pero como la vomitase, no insisti6. Se nos
pidié internisemos la nifita como portadora de una grave lesién renal
con intolerancia casi absoluta para los alimentos, habiendo dicho la madre,
que ha disminuido 200 grs. en la dltima semana. Como primera medida
hacemos efectuar un examen de orina y dosaje de (rea en suero, que dieron
los siguientes resultados :

Andlisis de orina (mayo 13 de 1933) : Aspecto, turbio; reaceidn, dei-
da; color, rojizo, densidad, 1.029; urea, 25.22%; cloruro, 8.50%; fos-
fatos, 1.55%; albiimina, ausencia; glucosa, contiene 2.01%.; acetona,
ausencia; pigmentos biliares, contiene vestigios; indicano, contiene muy
abundante; sedimento, escaso ntimero de células descamativas planas y
algunas del tipo redondo; algunos leucocitos; muy abundante cantidad
de uratos de sodio; algunos cristales de oxalato de calcio; eseaso nfimero
de flora mierobiana.

Mayo 13: Urea en suero. Azohemia, 0.404 c.c. %.

Estado actual: Nina de talla y peso muy inferior a lo que corres-
ponde a su edad. Piel blanca rosada, seca, forma grandes pliegues esponta-
neos y los provocados son persistentes; paniculo muy escaso; sistema 6seo
normal; muscular muy hipoténico, articulaciones libres.

Cabeza : Sub-braquicéfala, suturas y fontanelas bien consolidades; eca-
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bellos castaiios, lacios y secos, disposicion normal. Facies de vieja, demacra-
da y arrugada.

Ojos: Motilidad: 6culo parpebral normal ; reflejos fotomotor y acomo-
dativo conservados; conjuntivas palidas.

Boca: Labios rosados, secos, lengua rosada himeda, dientes bien im-
plantados, buen estado de conservacién; amigdalas grandes.

Cuello: No hay ganglios ni latidos visibles ni palpables.

Térax: Forma normal; elasticidad conservada, por detras ligera des-
viacion de la columna vertebral de concavidad izquierda.

Pulmones: Nada de particular; traube libre. Borde superior del hi-
gado se percute al nivel del cuarto espacio intercostal.

Corazén: Punta se palpa en el cuarto espacio intercostal al nivel de
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Eliminacion de cloruros

la linea mamilar; forma, tamano y situacién normales; tonos se auscultan
en sus respectivos focos; tendencia al ritmo embriocardico.

Abdomen : Globuloso, depresible, higado y bazo no se palpan.

Resto: Sin particularidades.

Sistema nervioso: Reflejos no se pueden tomar, Babinski negativo. La
sensibilidad es dificil de apreciar dada la edad de la nina.

Psiquismo: Llama la tencién la notable apatia de la enfermita, sigue
los movimientos de los que la rodean, con mirada cansada y sin llorar al
examen.

Andlisis de orina (mayo 19 de 1933) : Aspecto, turbio; color, dmbar;
reaceion, dcida; densidad, 1024; vivea, 23.90 feo; cloruro, 18.00 %e; fosfa-
tos, 1.25 %o; albimina, ausencia; elucosa, ausencia; acetona, ausencia; pig-
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mentos biliares, ausencia; sales biliares, ausencia; urobilina, ausencia; in-
dicano, contiene ligeros vestigios; sedimento, escaso nimero de células des-
camativas planas, y algunas redondas; escaso mimero de leucocitos; algu-
nos cilindroideos, regular cantidad de uratos de sodio; abundante cantidad
de cristales de oxalato de calcio; regular ntimero de flora microbiana. No
se observan cuerpos birrefringentes.

Mayo 17: El peso que el dia 13 era de 8.200 grs. es actualmente de
9.040 grs. La chica come con buen apetito, la racién comin de la sala
sin limitacion de ningin género.

Mayo 19: La nina presenta un ligero grado de edema a la presién
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del dedo en la regién tibial anterior; como al examen de orina muestra
gran eliminacién de cloruros (ver examen anterior) se le da alimentacién
con limitacién de sal, 2 grs. en total de las 24 horas.

Mayo 23: El peso se ha estabilizado en 9.060 grs. Come con menos
apetite.

Andlisis de orina: Aspecto, turbio; color, dmbar obscuro; reaceién,
acida; densidad, 1.022; trea, 28.37 %ec; cloruro, 12.10%,; toslatos,
2.00%c; albfimina, ausencia; glucosa, contiene ligeros vestigios; acelona,
ausencia; pigmentos biliares, contiene ligeros vestigios; sales biliaves, au-
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sencia; indicano, contiene abundante; urobilina, contiene vestigios; sedi-
mento, escaso ntmero de elementos celulares; algunos leucocitos, abundante
cantidad de uratos de sodio, algunos eristales de oxalato de ealcio, regular
cantidad de flora microbiana. Dosage de drea en sangre, contiene: 0.315
gramos %o. Dosage de glucosa en sangre, contiene: 0.986 %e.

Andlisis de orina (mayo 26 de 1933): Aspecto, limpido; color, am-
bar; reaccién, 4cida; densidad, 1.014; trea, 17.35 %o; cloruro, 8.40 %c;
fosfatos, 1.50%o; albimina, ausencia; glucosa, ausencia; acetona, ausen-
cia; pigmentos biliares, ausenciaj sales biliares, ausencia; urobilina, com-
tiene vestigios; indicano, ausencia; sedimento, escaso numero de células
descamativas planas, algunas células del tipo redondo; algunos leucocitos;
regular cantidad de uratos de sodio y de cristales de oxalato de caleio;
regular cantidad de levaduras, abundante flora microbiana, (bac. tipo
subtilis, tipo coli, escaso nimero de estifilos, diplococos, gran positivos;
estreptococos, bastoncitos, gran negativos; tipo pseudodiftéricos.

Mayo 28: Se dan vitaminas en forma de Ostomalt, dos cucharaditas
diarias.

Mayo 31: El peso oscila alrededor de los 915 grs. El ligero edema
constatado ha desapavecido; la nina come con muy buen apetito la ali-
mentacién comin de la sala, con la sola limitacion del cloruro de sodio;
la ditresis es buena, aparte de lo que se pierde con la deyececion, es de
100 a 200 c.c.

Junio 10: Sigue comiendo muy bien; el peso se acerca a los 11 kgs.
Las deposiciones de una a dos por dia, la temperatura, normal, como la de
su ingreso; el pulso ha sido casi siempre instable; la orina recogida al-
canza de 200 a 300 c.c. por 24 horas. El psiquismo se ha modificado
en tal forma, que es ahora la enfermita mds risuena y bulliciosa de la sala.

Prueba de Volhard: Ingestién de 400 c.c. de agua de las 6 a las
7 horas.

Hora 7.30 Cantidad 74 c.c. Densidad 1007 Temp. 18°
» 8 » 96 » » 1003
> 8.30 > 79 » > 1003
» 9 » 95 > > 1002
> 9.30 > 90 » » 1003
> 10 > _ » -
» 10.30 » — = » =
» 11 » — x —
> 11.30 > 56 » > 1008

Cantidad 490 c. c.
Prueba de concentracion:
Hora 14.30 Cantidad 35 c.c. Densidad 1011
o ki » 35 » > 1015
»  20.30 » 45 > > 1016
ComENTARIO—Considerando que la enfermita mostro tener sus
rifiones suficientes, llama la atencion la dpida fijacion de agua,
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acompafniada por una eliminacién de cloruro de sodio en concentra-
cidn tal que descarta, por una parte, la insuficiencia de esta sal
en la génesis de su deshidratacién, y por otra, una retencién exce-
siva por un gran trastorno del metabolisme del agua o lesién renal
concomitante.

La dieta a que fué sometida desde su ingreso al Servicio, fué,
scbre todo, rica en hidratos de carbono, en forma de puré de pa-
pas, arrcz y scpas de harinas, ademéds de una cantidad suficiente
de sal, de modo que permitié su buena eliminacién por el rifion.

El estudio de la curva de aumento del peso, nos permite afir-
mar la fijacién de agua, rapida y notable.

Sabemos por otra parte, que un sujeto normal que aumenta su
peso, fija 20 grs. de agua por cada 30 grs. de este aumento.
La alimentacién administrada nc hubiera nunea permitido un au-
mento tan rdpido con una fijacién hidrica menor que la indicada.
Hecho confirmado por la aparicién de discretos edemas, aleunos
dias después.

Mientras permanecié en su casa no le fué negada la ingestion
de agua ni mayormente acusé sed, es decir, no se puede hablar en
rigor de un balance negativo del agua, se trata méis bien de un
trastorne metabélico, cuya exteriorizacién es la denutricion y des-
hidratacion del organismo. Denutricién agravada porque la inca-
pacidad de fijar y utilizar el agua ofrecida como tal hace que las
necesidades metabdlicas sean cumplidas a expensas del agua obtenida
por desdoblamiento en el seno de los propios tejidos.

Naturalmente que la parte primerdial en la génesis de esta
denutricion la debemos atribuir a la hipoalimentacion cuantitativa
durante los tltimos dos meses.

Sin embargo, esa notable deshidratacién debe tener una ecausa
mas especial.

Sabemos que la fijacién de agua en el colcide albmina, es solo
posible mediante la aceién de varios factores, entre los cuales tienen
clinicamente importancia las sales, los hidratcs de carbono v las vi-
taminas. .

Cuando una alimentacién cualitativamente insuficiente en algu-
no de estos elementos se prolonga durante un tiempe suficiente, se
produce una distrofia con escasa fijacion de agua, esto a su vez agra-
va la distrofia por la perturbacién metabdlica consiguiente en la uti-
lizacion de los elementcs nutritivos por los tejidos.

En nuestro caso, podemos hablar de una reaccion exagerada en

i
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la fijacién de agua; por el tratamiento instituido, no nos atrevemos
a decir patoldgica, porque salve los ligeros y fugaces edemas regis-
trados, no encontramos ninguna alteracion de sus Organos, sinc al
contrario, un rapido e impresionante aumento de la euferia, apetito
y estado general.

Creemos poder descartar aqui la existencia de factores congé-
nitos o constitucionales que hubiesen perturbado la fijacion de agua,
no existian tampoco perturbacicnes digestivas, salvo los vémitos y ano-
rexia, que habituales en su casa, aqui 1o presentd en ningun momeri-
to, siendo ambos evidentemente de causa neuropética. No presentaba
tampoco la enfermita ninguna infeeeién crémica que la distrofia hu-
biera agravado y hecho més aparente, y silo la hipoalimentacion nos
parece responsable de todo el cuadro elinico.

Clon esta particularidad, que fué alimentada en los altimos tiem-
pos a base de proteinas (pescado) y grasas (manteca) con exiguas
cantidades de hidratos de carbono (algunas tostadas de pan). Sin le-
che ni azdecar, es decir, una hipoalimentacion cuantitativa (escaso
valor calérico total) y cualitativa (déficit de hidratos de carbono).

Sabemos que de los factores indicados como esenciales para la
fijacion de agua por el crganismo tienen una considerable aceion los
hidratos de carbono. Cada gramo de glicogeno almacenado fija
10 grs. de agua y una racion rica en azGcares al permitir una
mayor fijacién de nitrdgeno, aumentan esta capacidad de hidrata-
cién en 4 grs. de agua por cada gramo de albimina incorporada
a los tejidos. Este aprovechamiento seecundaric de las albiminas
se hizo aparente en nuestra enfermita por las cifras de urea en
suero y en orina, al ingreso y algunos dias después. En plena reali-
mentacién la cifra de Grea en suero descendié.

No es posible atribuir la nctable fijacién de agua a la aceion
del cloruro de sodio. Notese en los graficos como la eliminacion
corre paralela al aumento de peso, y en forma inversa (normal) a
la diaresis. Tampoco a las proteinas, cuya cantidad ingerida no
hubiera podido explicar ese rapido aumento de acuerdo a la ecua-
¢ién indicada. Cemo anteriormente recibia vitaminas en forma de
jugo de frutas frescas y la cantidad de erasas que le administra-
mos fué mas bien escasa, surge evidente la decisiva influencia ope-
rada en nuestro caso por la abundante ingestion de hidratos de ear-
bono en la motable y rapida fijacién de agua que observamos en

nuestra enfermita.



Hospital de Clinicas — Clinica Pedidtrica y Puericultura

Encefalitis mioclonica

por los doctores

Mamerto Acufa y Agustin N, Accinelt

Profesor titular Jefe de clinica

N. N., 10 afios de edad, polaco. Fecha de euntrada: abril 18 de 1933.
Libro N.” 9. Historia 37; varones.

Antecedentes hereditarios y personales: Los padres son sanos, tiene
dos hermanas sanas; no hubo abortos. Nacido a término, embarazo y parto
normal. Alimentado a pecho hasta el mes de edad; fecha en que se enferma,
siendo necesario darle pecho materno por cucharaditas durante dos sema-
nas, al cabo de las cuales se le recomienda alimento artificial. Camind
al anio. Comenzo a hablar a los 18 meses. Sarampién y difteria, atendidos
en el Hospital de Ninos. No ha padecido otras afecciones. Fué 3 meses
a la escuela, donde no le permitieron que continuara por su entermedad.

Enfermedad actwal: Comienza al mes de edad con fiebre poco elevada,
estado soporoso, en el cual se intercalaban algunos gritos; en esta forma
permaneciéo dos semanas al cabo de las cuales comenzé a responder lenta-
mente a los estimulos externos; la suceién podia realizarse aunque con di-
ficultad. Ya en esa fecha los padres notaron que tenia ciertas anormali-
dades en el llanto, sacudidas generalizadas, sintomas que fueron acentuin-
dose a medida que el nifio crecia.

Su desarrollo intelectual se hizo en forma irregular: poca atenciéon y
afectividad, buena memoria. Fué siempre féacilmente irritable.

En la zona en que el nifio habitaba cuando se enfermé existia una epi-
demia de encefalitis letirgica.

Estado actual: Peso: 31,060 gramos. Talla, 1,39. Nino con desarro-
llo correspondiente a su edad; piel blanea, sana, buen desarrollo 6seo y
muscular, escaso paniculo adiposo, se palpan ganglios axilares, inguinales
y submaxilares, pequefios y duros.

Craneo de tipo braquicéfalo, cara simétrica, dientes en bhuen estado de
conservacion ¢ implantacién; paladar ojival, fauces libres.

Térax: Simétrico, eldstico, buena excursién respiratoria, tipo respi-
ratorio costoabdominal. Aparato respiratorio: Pulmones por detris, dere-
cho e izquierdo: a la inspeccién, palpacién, percusiéon y auscultacién no se
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observa nada anormal. En ambas regiones axilares y por delante normal.
No hay tos.

Aparato circulatorio: Pulso regular, igual 85 pulsaciones por minuto.
La punta del corazén se ve, se palpa y se percute a nivel del cuarto espa-
¢io intercostal, linea mamilar, drea cardiaca en sus limites normales, se
oyen ambos tonos normales en sus focos respectivos, no hay ruidos agre-
gados; traube libre.

Abdémen : Blando, depresible, indoloro, timpénico. Bazo no se palpa.
Higado: el borde superior se percute en el quinto espacio intercostal, borde
inferior no se palpa; se percute a nivel del reborde costal.

Aparato urogenital: Normal.

Sistema nervioso: Facie poco expresiva, nifio sumamente inquieto, se
mueve y cambia constantemente de posicion.

En dectibito dorsal se observan movimientos generalizados con las si-
guientes caracteristicas: sacudidas cldnicas, involuntarias, producidas por
contracciones museulares bruscas, que se suceden ritmica y sinerénicamente,
intercaladas con periodos de reposo de duracion variable. Estos movimien-
tos son bilaterales, predominando en el lado derecho y en la cabeza. La
forma de contraccién varia en intensidad segin el grupo muscular en que
se efectiia; pasando desde un pequeno levantamiento muscular hasta con-
tracciones intensas y bruscas, como sucede en el cuello, donde se produce
un amplio desplazamiento lateral de la cabeza.

En el resto del cuerpo las sacudidas musculares solo producen un li-
gero desplazamiento del segmento correspondiente. En la posicion de pie
persisten los mismos caracteres, aunque con menos intensidad.

Durante la marcha los movimientos cesan en los miembros inferiores;
después de unos cuantos pasos claudica con la pierna izquierda entrecru-
zando los pies, no hay Romber.

Los estimulos externos no modifican las caracteristicas de estos movi-
mientos, con excepeién del trio que acorta los periodos de reposo. La emo-
¢ién y la fatiga muscular los exagera ligeramente. Durante el sueno per-
sisten, aunque muy atenuados.

Reflejos cutdneos, normales; tendinosos, algo exagerados. Esfinteres
normales.

La sensibilidad térmica y dolorosa, el sentido muscular o de las acti-
tudes son normales; lo mismo sucede con el oido y el olfato.

Bl informe correspondiente al examen del aparato visual efectuado
por el doctor Send es el siguiente: Presenta en ambos ojos reflejos pupi-
lares conservados, fondo de ojo normal, agudeza visual normal. La excur-
sién de la mirada es normal, hacia abajo, a la derecha y a la izquierda.
En la mirada hacia arriba se establece un estrabismo convergente. Ligero
nistagmus. Bl psiquismos del nifio se encuentra algo retardado en con-
junto: inteligencia discreta, memoria muy buena, atencion regular, efecti-
vidad mediocre.

BEs inquieto y agresivo, sobre todo si se le provoca. Sueno normal.

Suele tener periodos de ligera confusién mental, caracterizados por
obnubilacién de conciencia; lentitud y desorden de las asociaciones de las
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ideas; insuficiencia de las perfecciones. En esta faz de su enfermedad se
hace sumamente agresivo, atin durante la noche.

Andlisis de orina: Aspecto turbio; color amarillo; consistencia fliida;
sedimento escaso; densidad 1022; reaccién dcida; albtimina, glucosa, ace-
tona, bilis no contiene; urobilina abundante; indican vestigios; hemoglo-
bina y pus no contiene; examen microscépico normal.

Aundlisis de sangre: Reaceién de Wassermann, normal. Glébulos rojos,
4.400.000; blancos, 8.281; neutréfilos, 57 % ; eosinéftilos, 2.33; monocitos, 4;
linfocitos, 36; hematies normales.

Liguido cefaloraquideo: Reaccién de Wassermann negativa.

Examen citolégico: 5 linfocitos por mm3.

Examen quimico: Cloruros, 7,20 %, albtimina, 0,075 %,.

Sentamos el diagndstico de encefalitis epidémica en nuestro en-
fermo, teniendo en cuenta no solamente la sintomatologia inicial,
cuya caracteristica primordial fué un estado soporcso, del cual el
nifio ne salié por el término de 15 dias, y en la negatividad de los
examenes bioldgicos sino también por la evolucion del proceso y la
iniciacién inmediata de lo que se dencmina secuelas. Es digno tam-
bién de tener presente el dato de que en el medio en que habitaba
el mifio, existia una epidemia de la misma enfermedad.

Tan numerosas son las complicaciones de la encefalitis letargica
que puede decirse ocupan gran parte del eampo de la neurologia.
A continuacién del periodo inicial méds o menos llamativo, aparecen
va sea de inmediato o después de un intervalo que puede variar entre
meses y afios, un ciertc namero de manifestaciones que evolucionan
en distinta forma. En algunos casos lcs menos numerocsos, estas ma-
nifestaciones son suceptibles de regresar en su casi totalidad en un
intervalo de tiempo variable.

Se trata de enfermos en los cuales las secuelas aparecen inme-
diatamente después de la faz aguda. En la mayoria de los enfermos
las secuelas tienen un cardcter netamente evolutivo; deben interpre-
tarse como verdaderos brotes subagudos intercaladcs en la evolucién
de un proceso erdnico, y no como lesicnes esclerosas residuales del
proceso inflamatorio inicial.

En ayuda de este criterio, actualmente aceptado, viene la cli-
nica cuando nos demuestra nuevos sintomas que indican apari-
cién de lesiones en nuevas zonas nerviosas.

Las auptosias de enfermos atacados desde muchos afios mues-
tran al lado de lesiones esclerosas procesos inflamatorios recientes.
Por ctra parte se ha conseguido inceular la enefremdad con elemen-
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tos procedentes de enefrmos crémicos. Parecen existir también casos
de contagios tardios.

Nuestro enfermo atacado al mes de edad, ha evolucionado en
forma progresiva. Durante su permanencia en la Sala, tuvo repe-
tidos brotes febriles de poca intensidad que deben atribuirse o su
enfermedad. Si las lesiones de por si difusas causantes de su estado
actual, hubieran sido debidas todas a su procesc agudo inicial, es
légico suponer que sus trastornos nervicsos, sobre todo encefilicos,
hubieran producido verdaderos estragos si tenemos en cuenta la corta
edad del nino al enfermarse.

Las lesiones anatémicas de la encefalitis, como dijimos anterior-
mente, son difusas, parecen temer al ccmienzo de la afeceién clerta
predileceién por el mesoencéfalo, pero mas tarde se generaliza par-
ticipande en gran parte la corteza.

Debido a esta difusién de las lesiones es dificil agrupar las se-
cuelas, no solo desde el punto de vista anatémico sino fisiopateld-
oico; de ahi que los sindromes sean multiples. A pesar de ello, el
més comin es el sindrome Parkinsoniano asociado u otras manifes-
taciones.

En la catedra han sido estudiados y publicados varios casos de
este tipo de sindrome.

El enfermo objeto de esta ccmunicacidon tiene la caracteristica
poco comin de presentar un estado mioelénico con la sola asociacion
de algunos trastornos visuales y psiquices. Se trata de una forma
micelénica de encefalitis letargica, demostrada por el examen neu-
rolégico, cuyas caracteristicas primordiales son: movimientos Invo-
luntarics bilaterales producidos por contraceiones de diferente inten-
sidad; ritmicos, sinerénicos y que provocan poco desplazamiento
segmentario. Se modifican muy poco por los estimulos externos,
tienen su mayor intensidad en el dectbito dorsal y no desaparecen
durante el suefio. No determinan ninguna modificacién articular
y vertebral y afectan muy poco la funciéon de los miembros.

Las lesiones anatémicas en estos casos de encefalitis mioclonica,
parecen asentarse con predileccion en los cuernos anteriores de la
médula sin dejar de existir por ello zonas enfermas en el encéfalo y
mescencéfalo.

La terapéutica en estos enfermos es nula en cuanto a efectos
curativos se refiere,

Los tratamientos especificos a base de suero de convalecientes,
autohemoterapia, autoseroterapia intrarraquidea, inyccciones endove-
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nosas del liquido cefaloraquideo del enfermo y por ultimo numero-
sas tentativas de vacunacién han fracasado por completo.

Sdlo nos queda la medicacion sintomatica que suele tener alguna
eficacia sobre las manifestaciones méas molestas de la enfermedad.
La escopolamina y la hyosine son los medicamentos mas activos
en el sindrome Parkinsoniano. Se preseriben bajo la forma de bron-
cchidrato, por boca en dosis que no deben pasar de medio mili-
eramo en los nifios mayores o un cuarto de miligramo en la inyec-
cién subcutanea.

También se emplea la hyoscejamine y el sulfato de duboisine
en la misma dosis de las anteriores.

Ultimamente se ha enriquecido la terapéutica con dos medica-
mentos: la banisterine y la harmine; esta altima es, desde el punto
de vista quimico y fisico, idéntica a la anterior, siendo mas facil
de chtener. Ambos deben emplearse en dosis variable segiin la
edad, nuneca se pasara de 1 centigramo disuelto en 1 c.c. de agua por
inyeceién subcutanea.

Nosotros ensayamos por primera vez en ¢l Servicio, el nirvanol,
que es una fenil-etil-hidantoina, medicamento que parece tener aceion
eficaz sobre este tipo de movimientes involuntarios. Debe admi-
nistrarse segiin aconsejan los fabricantes, 0. 20 § 9.30 centigramos
por boca, repartides en dos o tres dosis. (ieneralmente entre el no-
veno y duodécimo dia aparece un aumento de temperatura, se sus-
penderd entonces la medicacién, lo mismo se hard en el caso de
observarse un exantema localizado sobre todo en el abdomen, cons
tituido por pequefias manchas rojas.

Nuestro enfermo recibié durante 12 dias 0.30 centieramos de
nirvancl en dosis diarias; al cabo de las cuales aparecio ficbre
poco elevada 38° y un ligero exantema localizado en abdomen ¥
torax.

Los resultados obtenidos han sido muy pobres; solamente obser-
vamos ligera disminucion de los mevimientos durante dos o tres
dias. Actualmente el enfermo se encuentra en las mismas condi-
ciones que cuando ingresé al Servicio.

Dado el fracaso de la medicacién antes citada, comenzamos a
tratar al nifio con harmine.



Tripanosomiasis americana

(Enfermedad de Chagas)

por los doctores

M. Acuna y A. Puglist
Prcfesor Titular Médico Agredado

Desde el afo 1911, fecha en que Chagas hiciera sus primeras
publicaciones respecto de una afeccién desconocida hasta entonces
v que justamente se ha llamado con su nombre, numerosos han sido
los trabajcs que pusieron de manifiesto la extension y gravedad de
este cuadro nosolégico.

En 1916 el mismo Chagas publica sus primeras formas agudas,
mortales de la enfermedad; Viana describe minuciosamente la ana-
tomia patolégica de la misma, descubre los ‘‘nidos parasitarios™ en
los tejidos, division esquizogdnica especial del pardsito, que ha erea-
do un nuevo género, el Squizotrypanwm, siendo el Squizotrypanum
Cruzi el Gnico tipo deseripto hasta ahora. Ya en 1910 se estudia cl
Triatoma, esto es la vinchuea o insecto intermediario que transmite
el tripanosoma. Maggic y Risenbusch en 1914 describen los prime-
ros flagelados hallados en vinchucas argentinas; trabajos ampliados
v confirmados por Kraus en 1915 y 1916.

En 1924 Mulheus, Dios, Petrcechi y Zucarini descubren en el
norte argentino, los dos primeros casos de enfermedad de Chagas
autéetonos, uno en una nina de cinco meses (Montercs, Tueuman),
v ¢l otro en una nifia de ocho afnos (Ledesma, Jujuy). I3] tercer
caso hallade por Dios y Zucarini fué un nifio de 4 afos (Famailld,
Tueumén). La cuarta observacion corresponde a Borzon y Goda en
los alvededores de Tucuméan. La quinta a Salvader Mazza, en Jujuy;
luego 12 observaciones de Nifie; algunas otras se han efectuado des-
pués, entre ellas las de Padilla y Casaubén que enriquecieron la
casuistica de esta interesante enfermedad.
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Bl casc que presentamos fué remitido del Chaco santafecino
conjuntamente con una joven, ambos fueron remitidos al doctor
Bonorino 'Udaondo; aprovechames la internacion del nifio en la
(‘atedra, para hacer un breve comentaric a la Sociedad Argentina
de Pediatria, y cuya historia clinica es la siguiente, no sin antes
dejar constancia de nuestro agradecimiento al doctor Nifio quién no
solo gentilmente ha efectuado todos los analisis parasitologicos y he-

v

matoldgicos sino que por ser verdadera autoridad en la materia nos
ha ilustrado con su cencurso, y cuya tesis, erudite tratado que agota
¢l tema, seguimos en la mayor parte de nuestra exposiciin.

N.N., 8 anos de edad. Libro N.” IX, varones. Historia N.” 39, junio
13 de 1933.

Diagnostico: Enfermedad de Chagas.

Auntecedentes hereditarios y personales, desconocidos.

Bstado actual: Nino dectibito indiferente; piel morena, peso 21,300,
talla 1,17. Buen paniculo adiposo. En las extremidades inferiores nume-
rosas cicatrices post-traumaticas. En el abdomen ,miculas lenticulares, color
café con leche, desaparecen en parte a la presién, se palpan ganglios axi-
lares, iguales, pequeiios, duros, indoloros; bucn desarrollo muscular y 6seo.

Cabeza: Craneo simétrico, cabello seco, algo dspero, abundante.

Cara: Simétrica. Ojos: movilidad ocular normal, pupilas iguales, re-
culares, céntricas, reaccionan a la luz, y acomodacién. Cejas y pestanas
abundantes. Conjuntivas rosadas. Oidos y nariz permeables. Boca: len-
gua himeda, rosada. Dientes mal implantados; faltan piezas, mala calei-
ficacion, hay caries, fauces rojas, amigdalas hipertrofiadas.

Cuello: Cilindrico, simétrico, se palpan abundantes ganglios retroes-
ternocleidomastéideos en la regién suboecipital, del tamano de un grano
de maiz y algo mayores, duros, indoloros, libres.

Tiréides: Se palpa ligeramente aumentada de tamafio en su totalidad,
no adhiere a los planos superficiales, se moviliza con la deglucion.

Torax: Simétrico, cilindrico, eldstico, no hay tos ni disnea, buena ex-
cursién respiratoria, tipo respiratorio costoabdominal.

Aparato respiratorio: Pulmones por detris: en ambas regiones axi-
lares y por delante, a la inspeceién, palpitacién, y percusién nada de anor-
mal, se oyen roncus y rales gruesos en ambas bases pulmonares.

Aparato circulatorio :Pulso regular, igual, 87 por minuto, tensién nor-
mal. La punta se ve, palpa y percute en el 4.° espacio, linea mamilar,
area cardiaca se percute en sus limites, normales. Se oyen ambos tonos en
sus focos respectivos, sin ruidos agregados.

Abdémen: Blando, simétrico, indoloro, de paredes ténicas. Higado:
el horde superior se percute en el 5.° espacio intercostal, el borde inferior
se percute en el reborde. Bazo no se palpa.

Aparate urogenital : Normal.

Sistema nervioso: Reflejos y sensibilidad normal. Psiquismo normal.

Sangre: Hemoglobina, 85 %; glébulos rojos, 4.460.000; glébulos blancos,

}
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7.500; valor globular, 0,96; Polinucleares baséficos, 1 % eosinéfilos, 9 % ;
polinucleares con nicleo en barra, 2 %; con nicleo segmentado, 46 % ;
linfocitos, 38 % ; monocitos, 4 %; plasmocitos, 1 %. Hematies normales
(Dx. Nifo) .

En los pr‘e})tl;‘(l(l{m frescos y frotes no se observan tripanosomas ni
otros hemopardsitos, (Dr, Nifo).

Andlisis de sangre (Completo): Hemoglobina, 86 %:; glébulos rojos,
4.390.000; glébulos blancos, 8.100; valor globular, 1,03 polinucleares ba-
soficos, 2 %; eosinofilos, 18 %; polinucleares con ntcleo en barra, 4 %;
segmentados, 36 % ; linfocitos, 36 % ; monocitos, 4 %. Se observan escasos
glébulos rojos puntillados, baséfilos. (24 de mayo de 1933). (Dr. Nino).

Andlisis de inoculacién: La lauchita blanea inoculada con sangre del
enfermo, el din 22 de abril del corriente ano, ha presentado eseasos “Tri-
panosomas Cruzi”, el dia 22 de mayo. (Mayo 24 de 1933) . (Dr. Nino).
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Andlisis de sangre: (5 de junio de 1933). Glébulos rojos, 4.400.000;
globulos blancos, 13.904. Foérmula: Granulocitos neutréticos, 54,00; eosi-
nofilos, 7,33; basofilos; monocitos, 2.00; linfocitos, 26,66; hipocitoeromia.

Electrocardiograma: Normal; taquicardia sinusal.

Prueba de la adrenalina: pulso en condiciones basales, 102’.

Presién arterial: méxima, 13,5; minima, 7. Se inyecta 1 mgr. de
adrenalina 1.* subcutdnea y se observa: pulso 3'-106; 6'-110. Tensién 5;
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méxima, 15,5; minima, 7,5. Oscilaciones, (Amplitud para la med.) de 3,5
a 6,5.

Prueba de la atropina: En condiciones 102; presién méxima, 12; mi-

-
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nima, t,5. 24 horas después de la anterior se inyecta 0.00075 de atropina
v se observa: pulso 7’-84; 107-92; 13'-106; 15’-120; 20" - 120.
Presién a los 5’': méxima, 10; minima, 6. A las 10’ maxima, 10; mi-
nima, 6. Las pupilas a las 20°, en miosis; el enfermo no experimenta se-
quedad de la hoea.
De alta el 13 de junio, en buen estado; peso 23,020 kilos.

BExamen de materias fecales: Se observan escasos Blastocystis hominus,
eseasos quistes de la Entameba Dysenteriae. (Dr. Nino).

De su historia clinica se obtiene como datos de cierto inferés:
su anemia discreta, tiréides apenas palpable, y trastornos ligeros de
su aparato circulatcrio; taquicardia; ensanchamiento de su ares
cardiaca obtenida por ortocardijgrama y trastornos muy discretos
del ritmo cardiaco revelados por el electrocardidgrama; su desarro-
1lo psiquice es normal y absclutamente de acucrdo a la edad. l.uego,
clinicamente, sin recurrir al laboratorio, no cs posible descubrir en
¢, sintoma alguno de enfermedad, ni las pruchas farmacolégicas de
su funcionalismo vagosimpatico revelarcn grandes trastcrmos; aun
mas lcs analisis hematolégicos comunes, tintoriales, en gruesa gota,
ete., no revelaron parasito alguno en circulacién; si bien la intensa
cosincfilia existente, hasta 18 %, nos indicaba la presencia de algun
parasito. Fueron necesarios otros examenes, inoculaciones a las ra-
tas para peder poner de manifiesto los tripanosomas. Se trata, pues,
de un enfermo aparentemente sano, pertador de Squizotripanum
Cruzi y que a no dudar pasara en un futuro no lejano a ser una
forma erénica de la enfermedad de Chagas, un cardiaco o un boeioso,
Gnicos pequefios sintomas que presenta hasta ahora. Ln efecte, ti-
roides es apenas palpable, sin trastornos funcionales; respeeto de su
corazon, hipertrofia de sus cavidades derecha, taquicardia sinusal,
onda P bifida en 3." y aceleracion de la conductibilidad, sin olros
trastornos funcicnales cardiacos.

Nifio, en su interesante monografia distingue las siguientes for-
mas clinicas de la enfermedad:

1.0 Casos adudos, [Formas sin menin- [ Estado crénico:
con tripanoso- doencefalitis \ Alteraciones pluriglandulares

mas en la san- Formas con me- | Estado crénico:
gre nindoencefalitis | Graves alteraciones del sistema nervioso
1o — Forma pseudomixedematosa
5 20 — > mixedematosa
2,0 Casos crénicos, sin tripanosoma 00 2 ESuITACR
*H i ardi
eiilageanyre 4.0 > nerviosa
50 — » cronica con brotes agudos

3.0 Fenomenos metaesquizotripandsicos: bocio antiguo, infantilismo, etc.
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Las formas agudas se observan principalmente en la primera
infancia, a veces muy precczmente en los primeros meses; se carac-
teriza por un estado febril de 40°, de tipo ccntinuo, con anorexia, su-
dores, hipertrofia, del cuerpo tirdides, edema pastoso de la cara y
cuyva palpacion revela una ecrepitacién caracteristica; en general
discreta, hepato y esplenomegalia e hipertrofia ganglionar; en estos
enfermitos los parasitos se hallan en abundancia circulando libre-
mente en el plasma sanguineo donde se lo observa con facilidad va-
rios por ecampo microseopico. Existen otras formas meningeas en
especial earacterizadas por insomnio, delirio, agitacion, fotofobia, con
rigidez de nuca, Kering, convulsicnes, ete., y el cuadro se intensifica
cada vez mas, falleciendo los pacientes en ataque convulsivo. Los
trastornos cardiacos puros son prepios de las fcrmas ceronicas, lesio-
nes caracterizadas de la piel no se han observado, Villela en un caso
agudo observé eflorescencias eutdneas del tipo vesiculouleercso. Li-
gera leucositosis con linfocitosis y eosinofilia y anemia es el cnadro
hematoldgicc.

Los que se escapan de este pericdo agudo pasan al estado crd-
nico con serias o diseretas secuelas, segtin la gravedad del ataque y
lecalizaciones del parasito. Los estados nerviosos crémicos se carac-
terizan por alteraciones mas o menos prefundas del psiquismo, que
conjuntamente con trastornos endéerinos pueden dar el ceuadro de
la idiocfa mas absoluta, hasta pequefios ‘*dificits’” intelectuales; or-
ganicamente pueden haber: parilisis, sindrome, pseudobulbes de
Little, espasmos, coreatetosis, atetosis, convulsicnes, ete. En ctros
enfermos, las alteraciones cardiacas constituyen el cuadro dominan-
te: taguicardia, arritmia, insuficiencia cardiaca, lo mas frecuente
una bredicardia de hasta 35 pulsaciones por minuto, con un cuadro
similar al sindrome de Stock - Adams como padece la enferma que
acompand a esta criatura.

La localizacion del pardsito en las glandulas de secrecién es
frecuente y de ellas, la méds atacada es la tirdides, de aqui que los
estados hipotiréideos, mixedema, hecio, bocio exoftdlmico, trastornos
mentales, sean tan frecuentes en los atacados por el tripanosoma
Cruzi.

Trastornos mentales, tanto en el hcmbre como en la mujer, se
observan de vez en cuando; el sindreme de Addison es més raro.

Existen otras formas crénicas, especialmente en la infancia, que
traen estados distroficos, cuyo diagnéstico etioldgico pasa lo mas a
menudo desapereibido.
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DiagNosTIOo: No es facil, solo se piensa en el Chagas en las
zonas infectadas y donde es conocida la presencia del tripanosoma
en el hombre, en la vinchuea o en el tatd, en general se confunde con
el paludismo y la anquilostomiasis que afecta esas mismas zonas.
Sélo el examen hematolégico, poniendc en descubierto el parasito al
examen directo o por inoculaciones, puede tener un diagndstico de
certidumbre.

EvorLucién v PrRoNOsTICO: Las formas agudas, en especial las
meningoencefaliticas, terminan frecuentemente por la muerte, las
otras pasan al estado crénico con brotes agudos eventuales. En es-
tos Gltimos y en los adultos en general, el parisito anda en el orga-
nismo y no compromete la vida del sujeto por si mismo sino que
indirectamente, provocandc serias cardiopatias, estados de degene-
racién o imbecilidad, que al disminuir la inmunidad y resistencia del
sujeto lo hacen fécil presa de afecciones intercurrentes que lo llevan
a la muerte en plazo mas o menos breve.

La epidemologia de la enfermedad es harto conocida, el gérmen
tiene un huéped intermediario, Gnicc hasta ahora conocido, la vin-
chuca, triatoma infestans, en donde se hallaron primeramente las
tripanoscmas.

Estos huéspedes infectados han sido hallados en casi tedo el
norte de la Reptblica y hasta en la provincia de Buenos Aires. Al
picar al hembre le inocula el parasito.

TRATAMIENTO: Hasta ahora es puramente sintomdatico, se han
usado los derivados arsenicales sin resultado alguno.



Trabajo de las Citedras de Higiene y de Clinica Pediatrica. — Profesores
Zwanck y Acuiia

Como resolver el problema de la lactancia mercenaria

por el

Dr, Sadl I Bettinotti

Adscripto a la Catedra de Clinica Pediatrica

(C'ONCEPTO DE LA LACTANCIA MERCENARIA, LEGISLACION ACTUAL

El problema de la lactancia mercenaria deriva de la situacion
de que siempre ha existido y existirdi un ntmero determinado de
madres que, por razones diversas, no pueden amamantar a sus
hijos.

Ademas, que en estas circunstancias no todos los nifios estdn en
condiciones de ser alimentados artificialmente desde el momento de
su nacimiento.

Por eso, de estas dos consideraciones ha nacido un comercio de
oferta y demanda, que si alguna vez en época remota pudo ser de
simple ayuda mutua o de buena voluntad hacia el préjimo necesi-
tado, en una comunidad pequeiia, con la creacion de la denomina-
cion de los hermanos de leche, y asi vinculaciones de afecto reci-
proco entre personas de la mas distinta condicién social; hoy ha
llegado a traducirse en una simple transaccién de dinero por pro-
ducto de compra y venta.

A poco que se recapacite, surge un problema juridico.

El recién nacido tiene, desde que da sefiales de vida, una serie
de derechos consignados en todos los codigos, que salvan ponicndo
en un pie igualitario a quien nada puede por su voluntad propia.
lstd legislado y penado el aborto criminal y la sevicia.

No podemos dudar ni un instante, que la leche de la madre per-
tenece al hijo; luego ella no puede disponer de esa leche para ofre-
cerla ni como regalo ni venderla.

Sin embargo, ne estd demis que recordemos sobre el papel, qué
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es lo que sucede actualmente, quiénes intervienen en este juego de
oferta y demanda, cuél es el resultado inmediato, y cudles las con-
secuencias derivadas.

Daremos un ejemplo de los muchos que nes han ocurrido den-
tro de nuestra practica de médicos, en el ajetreo diaric de la asis-
tencia en el hospital y en la clientela privada.

La familia X, de posicién accmodada, tiene un hijo recién na-
cido; por razones ineludibles se necesita para ese nifio leche de mu-
jer, que no puede ser suministrada por la madre.

Se inicia la busea de una nodriza, se recorren las maternida-
des, los avisos de los diarios, o se solicitan por el mismo conducto.

El resultado es el siguiente: Concurren regular nimero de mu-
jeres, pues la profesién es lucrativa; suelen ser o madres solteras,
o casadas indigentes. La agraciada recibe entre $ 80 6 150 mensva-
les, habitacién y comida. Abandona al hijo propio en manos ex-
trafias, mediante una paga de $ 20 6 30 mensuales, el cual es so-
metido a dietética artificial, y generalmente enferma o muere ().

Tste es el caso mas erudo y frecuente.

El médico de nifios que actia en las casas trata muchas veces
de salvar, dentro de lo posible, esta situacion y este resultade, pro-
poniendo y aconsejando que se acepte a la nodriza eon su hijo, ¥
asi nuestra experiencia ha podido sacar estas conclusines derivadas
del concepto que tiene la poblacion del valor de su dinero, y de lo
que con él compra y de las comodidades que le proporeiona.

Una nodriza con su hijo, puede cotizarse entre $ 35.— y 50.—
mensuales, habitacién y comida, amén de la obligacion de realizar
pequefios quehaceres domésticos relativos al cuidado e higiene de
las ropas de los ninos.

Pero la familia que paga suele hacer estas consideraciones: que
por cinco o seis meses de lactancia, aunque el gasto sea mayor, €S
preferible librarse de la incomodidad de tener un nifio suplemen-
tario en la casa, ademds que asi toda la leche de la nodriza sera para
¢l nific del que paga, argumentando, claro estd, que para eso paga,
y entonces no es raro que el médico que gastara sus consejos y aun
¢l esfuerzo de atender voluntariamente al nifio de la nodriza, con
la misma solicitud que al otro nifio, oiga estas palabras: **Como la
leche no aleanza para los des nifios y como no disponemos de como-
didades para los dos, la nodriza ha buscado una familia muy bon-
dadosa donde le cuidardn muy bien a su hijo por muy poco dinero;

(1) Mamerto Acuiia—Defensa social de los hijos de las amas.
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por otra parte, ese gasto extra lo pagaremos nosotros, y a la no-
driza le hemoes aumentadc el sueldo’.

Asi, como vemos, este segundo caso se transformd en el primero,
v resultado: un nifio mas que se enferma o muere.

Son estas ideas que han dade origen a la ley Roussel en Fran-
cia y que, con modificacicnes pequenias, ha sido adoptada en otros
paises. Prohibe a la madre ser nodriza de otro nifio, antes de los
siete meses de edad de éste, sin que testimonie que entrega su niilo
a otra ncdriza.

En muchos paises ni siquiera existe legislacion alguna, y si ha-
blamos del nuestro, tnicamente hallamos una reglamentacion de ins-
peceion de nodrizas, cuyc valor y utilidad es perfectamentie dis-
cutible.

Razon por la cual los dos ejemplos que relatamos resumen poco

)

mas o menos la situacién en nuestre pais. (2)

PROVISION DE ALIMENTOS, CONSERVACION Y STOK.—NUEVO CONCEPTO
DE LA DIETETICA INFANTIL CON LECHE EXTRAIDA
DISTRIBUCION POR INSTITUCIONES ESPECIALES

Mucho se ha adelantado en los sistemas de aprovisionamiento y
de conservacién de los alimentes.

Adelantos derivados de la constitucion de grandes nmucleos de
poblacién y de ciertas dificultadas de transporte o de las diferen-
cias estacionales en la produceion cuantitativa de les mismos pro-
ductos.

La leche de vaca, por ejemplo, se suele transpcrtar desde re-
giones mas o menos lejanas, alrededor de 200 kilometros en nuestro
pais, para ser consumida dentro de las 48 horas. Toda la manipu-
laeion que ella sufre se inveluera en el término ‘‘pasteurizacion’,
segiin el concepte més moderno y universal de la higiene de la leche.

Pero del procedimiento de higienizacion, calentamiento y refri-
geracion, hemos llegado al de congelacion rapida a baja tempera-
tura (40 grados bajo cero o mis), lo que ha permitido el envio de
leche en panes, congelada, a grandes distancias, sin que pierda sus
caracteres organolépticos ni su valor nutritivo.

(2) Leyendo a Nelson, nos habla de una legislacién penal de Guatemala

para la madre que no amamante a su hijo o disponga de su leche para otro.
(Ernesto Nelson: ‘‘La Salud del Nifio’’).

o
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Trasladémonos a otro terreno; en las salas hospitalarias donde
se asisten lactantes enfermos, la leche humana que se les administra
es siempre extraida por ordefie, y luego tomada por los nifios, en
biberones.

Los larges afios de experiencia de este método, han demostrado
que la tolerancia y crecimiento de los nifios son perfectos y que si
alguna alteracion de la biologia de la leche se produce, ella debe
ser minima y despreciable.

Por nuestra parte, fuera del ambiente hospitalario, y dentro
de la préactica privada, hemos cbtenido el mismc resultado tanio en
nifios sanos como en ninos enfermos.

Nuestra experiencia hospitalaria, que comenzara con la extrac-
cién de leche de nodriza internadas con sus nifios, administrandosela
casi inmediatamente a los lactantes enfermes, pasd luego a la con-
servacion al frio de esta leche en mayor cantidad para varias racio-
nes, a ser censumida dentro del mismo dia, manteniéndose separada
la leche de cada nodriza.

Insensiblemente y por necesidades del momento, se juntaron las
leches de las distintas nodrizas internadas, y por tltimo se llego a
suprimir la nodriza interna, per la munjer que concurre a extraerse
su leche una o dos veces al dia, por procedimientos mecanicos, para
ser mezelada con la de otras mujeres, que concurren en las mismas
condiciones, y luego, previc calentamiento, conservada al frio y ecn-
sumida por los lactantes internados, dentro de las 24 horas.

La paga efectuada a estas mujeres, fué de $ 5.— el litre y
actualmente, por razones del momento, ha side reducida a $ +.—.

La cantidad de leche que cada mujer suministra, es variable
entre 100 y 400 gramos por dia.

No eseapard al lector que en esta forma cada mujer cria a su
hijo y lo tmico que vende es el excedente de que dispone,
siendo por otra parte, facilisimo controlar y vigilar la salud y ecre-
cimiento del nifio de estas mujeres.

Nuestra observacion nos ha mestrado que son mujeres de me-
diana condicion social las que concurren a la solicitacion de nuestro
aviso colocado en los diarios, que suele decir, poco mds o menos, lo
sieuiente: ‘‘Nodriza externa, con nifio, se necesita. Hospital de Cli-
nicas, ete.’’.

Son, en general, mujeres que viven en las vecindades y que ha-
cen un pequeiio parvéntesis a sus quehaceres de la casa, para concu-
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rrir a extraerse leche y velver inmediatamente a sus actividades.
Con ello consiguen una ayuda pecuniaria, aporte que se suma al del
jefe de la familia.

Surge de lo expuesto una nueva posibilidad, la de suprimir la
“profesion de nodriza’, desde que no es necesaria.

Se haran leyes prohibitivas, con sus penalidades, hasta tanto
se forme la nueva conciencia en el ambiente de la poblacién, para
lo enal habra que ccntemplar otros problemas que abordaremces in-
mediatamente.

Creemos, por lo pronto, que esta iniciativa que surge de nuestro
ensayo debe estar bajo el control, o mejor dicho, debe ser oficial,
dependiendo, en cada localidad ¢ poblacion importante, del gobierno
munieipal .

Si nos imagindramos la aplicacion de estas ideas en nuestra
ciudad de Buenos Aires, dirfamos que el camino estaria allanado,
aprovechando la organizacion de la Proteceién a la Infancia Muni-
cipal, con sus Institutos y Dispensarics, previo, claro estd, del rea-
Juste y revision de sus actividades actuales, orientacién del per-
sonal, ete.

Pero separémonos de esta concepeion en ‘‘grande’’, para cir-
cunseribirnos a decir ¢fmo nos imaginamos un ‘‘lactarium’’ mas
completo que el de nuestro ensayo.

Un anexo de un dispensario de lactantes, donde concurriesen
las mujeres llamadas pcr un aviso de periédico, o enviadas por ins-
tituciones de proteccion a las madres.

a) Se examina (madre e hijo), se hace su fichaje, se pesa una
lactada, y surge de esto, ademis que del examen general, la posi-
bilidad de la cantidad de leche a extraer.

b) Ordefie higiénico mecénico, por aspiracién.

¢) Anotacion de la cantidad extraida.

¢) Mezcla de la leche de varias mujeres.

e) Pasteurizacion.

f) Conservacién, enfriada o congelada a baja temperatuva, la
primera para ser consumida dentro de las 24 horas, la otra para
ser conservada mds tiempo y aun enviada a mayor distancia.

Un ensayo practicado por nosotros en el Instituto de Higiene
que dirige el profesor Zwanck, sobre congelacién, nos ha mostrado
que es posible hacerlo en pequefios blocks (cartuchos de papel para-
finado) de 1,5 ems. de espesor y 10 ems. de altura, donde caben 150
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centimetros ctibicos de leche, que se congela rapidamente con nieve
carbonica.

Los detalles para evitar el fraude ¢ substitueidn, se simplifi-
can al minimo, por ser los encargados de su gobierno una institu-
¢ion cficial bajo la vigilancia de un profesional médico.

El consumo de este producto lo haran los hijos de madres aga-
lacticas, de madres enfermas graves, para nifios de madres hipoga-
ldcticas, menores de cuatro meses, especialmente durante el verano;
nifios destetados que se enferman, ete.; hospitales de lactantes, etec.

Con esta clientela, queda asegurado el gasto ccasicnado por el
“‘lactarium’’ y es seguro que habrd remanente, tal como lo ha com-

probado nuestra experiencia.

COMO SE PURDE ASEGURAR LA PROTECCION DE LA MADRE
SOLTERA C INDIGENTE

Al comenzar nuestra expesiciéon, dijimos que ¢l mayor contin-
gente de nodrizas lo proporcicnaban las madres solteras o indigentes,
las cuales solucionaban momentdneamente su situacion colocandose
como nodrizas.

Aqui haremos hablar un pceo a nuestra experiencia.

Desde que se fundaron los Institutos de Maternidad, ineorpo-
rando el Servicio Social a la vieja Maternidad (institucion que debe
desaparecer), se ha visto que es posible darle a las madres solteras
indigentes muchos destinos, evitando siempre el abandeno del hijo,
disminuyéndose asi el namero de los nifios asilades de las casas de
expositos o inclusas.

Qi del taller X de un refugio de un instituto de maternidad,
salié uny madre soltera con su hijo para un destino X dénde tra-
bajard y ganard el sustentc propio y el de su hijo, también podréd
coneurrir al ‘‘lactarium’ , si le sobra leche, enviada por la Insti-

tucién que la protege.
PROPAGANDA SANITARIA
a) Entre el gremio médico y a fines.

h) Educacién popular.
Toda ley debe iv precedida, si es posible, o si no acompanada de
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la propaganda respectiva, para que lleve al convencimiento su uti-
lidad.

Todos los médicos, asi como las personas que desempefien {areas
de afinidad con los mismos, bien impuestos de su deber, estarin en-
cargados de diseminar estas ideas.

Y, por fin, la educacién pcpular, mision de la extension uni-
versitaria, ensefiard lentamente a la masa que la leche de la madre
pertenece al hijo. Que no puede ser vendida.

LA LEGISLACION Y REGLAMENTACION QUE PROPONEMOS EN FORMA DE VOTO

Creemes que las razones que hemos enunciado, justifican una
revision de la legislacion existente, en los paises donde rigen las
leyes similares a la Roussell, preparar una especial dende no cxiste
legislacién alguna.

Seria, por lo tanto, un paso adelante dentro de nuestra organi-
zacion social actual, ya que en razon de la existencia de los grandes
ntcleos de poblacion, se transformé una noble institucién de ayuda
o buena voluntad (ama de familia, hermanos de leche ‘‘at vitam’’)
en una simple y desagradable transaceién de paga a servicios pres-
tados, que los poderes publicos se preocuparan de estudiar y resolver
dentro de las ideas expuestas, ““el problema de la lactancia merce-
naria’’ .

N
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Eritema nudoso y tuberculosis

por los doctores

Pascual R. Cervini y Guillermo A, Bogani

La etiologia del eritema nudoso es un problema que sigue divi-
diende la opinién de los diferentes autores que se han ocupado de
la cuestion.

Algunos lo vineulan al reumatismo articular agudo, basandose
en que durante la evolucion del mismo, suele observarse artralgias,
angina, torticolis, complicaciones renales o complicaciones cardia-
cas (!

Otros piensan que es una entidad auténoma, no s6lo por el ha-
llazgo de gérmenes especiales, a los que, sucesivamente les han ve-
conocido un valor etiolégico, siné y sobretodo, por la existencia de
formas epidémicas y familiares, que a su juicio, sen argumentos
gue hablan en favor de una enfermedad asimilable a las fiebres
eruptivas.

Para los dermatdlogos, parece ser un sindrome (2) que puede
ser provocado por ciertos medicamentos como los yeduros y la anti-
pirina, asi como por determinadas infecciones (sifilis, tuberculosis,
blenorragia, lepra y reumatismo). Tedavia para ellos, puede ob-
servarse en el curso de tricoficias supuradas.

Finalmente, para los mds, existen hechos tan elocuentes que de-
ponen en favor de la tuberculesis, que cuesta creer, que no sea el
bacilo de Koch, la razén de su existencia.

Serfan tales hechos los siguientes:

(1) Prof. Dott. P. Fornara.—1Il problema dell ‘eritema nodoso. ‘‘Riv. di
Olin, Ped.”’, afio 1931, pig. 89.

(2) J. Darier—~—Compendio de dermatologia. Salvat, editores S. A, ano
1925, pig. 282,
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(e

1. La demostracién de la contaminacién tuberculosa: a) por
la alergia tuberculosa; b) por la radiografia del térax; ¢) por la
pesquisa del infectante en el ambiente de estos nifios. (?)

2.© El hallazgo del bacilo de Koch en ¢l producto del lavado
gastrico conseguido de estos enfermitcs en plena erupeién nodu-
lar. (%) .

3. La posibilidad de la reproduccion de los nédulos durante
la pruebas tuberculinicas en nifios que acaban de padecer un eri-
tema mudoso. (?)

4.° La tuberculinizacion del cobayo por inoculacién de la san-
gre obtenida en plena evolucion del eritema nudoso. (%)

5. El hallazgo del bacilo de Koch a nivel de la lesion. (7)

A nuestro juicio, ninguno de los argumentos dados en apoyo
del reumatismo, niegan la eticlogia tuberculosa. Ni los dolores ar-
ticulares, ni los soplos cardiacos, para no citar sind los méas impor-
tantes, dejan de pertenecer al dominio de la tuberculosis, como lo
Justifica, la existencia del reumatismo tuberculoso de Poncet, las
endocarditis bacilares de Landouzy y Gougerot, ete.

Dufourt y Martin (®) observaron a este respecto una nifia de
15 afos, que padeci con intervalo de 5 meses, dos ataques de reu-
matismo articular y durante la convalescencia del segundo, un eri-
tema nudoso y una pleuresia interlcbar. La sangre extraida en-
tonces, e inoculada al cobajo, lo tuberculizd.

Las mismas razones que se han argiiido para hacer del eritema
nudoso una entidad auténoma, no son nada convincentes: 1.°) por
la impesibilidad de conseguir regularmente un eritema nudoso ex-
perimental, con los gérmenes, a los que se le atribuyeron, en cada
caso, valor etioldgico; 2.°) porque el concepte del contagio no pa-
rece siempre evidente en las publicaciones que refieren epidemias (¢).

(3) R. Cibils Aguirre—Relaciones entre eritema nudoso y tuberculosis.
““Arch. Lat. Am. de Ped.”’, aiio 1922, pag. 141.

(4) 4. Wallgren—Tubercle bacilli in ehildren with erythema nudosum.
‘“Amer. Jour. of Dis. of Children’’, 1931, pag. 816.

(5) D. Moritz.—Considérations su 1’etiologie de 1’erytheme noueunx. ‘¢ Arch.
de Med. des Enfants’’, 1931, pig. 362.

(G) G. Paisseau, P. Oumansky et P. Ducas—Erythéme noueux et tu-
berculose. ‘“Bull. de la Soc, de Ped. de Paris’’, 1930, pag. 553.

(7) R. Cibils Aguwirre.—~Comprobacién experimental de la etiologia tu-
bereulosa del eritema nudoso. ‘‘La Semana Médica’’, 1931, N.© 49, pag. 1673.

(8) A. Dufowrt et P. E. Martin—Erythéme noueux. Rhumatisme articu-
laire aigu antérieur. Présence de bacilles de Koch dans le sang. ‘‘Lyon Médi-
cal”’, N.° 16, afio 1932, pag. 493.

(9) R. Cibils Aguirre—Eritema nudoso familiar. ‘‘Arch. Lat. Amer. de
Ped.”’, afio 1922, pag. 683.
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Aun para los cases descriptos de epidemias escolares, conviene re-
cordar que recientemente se han mencionado también epidemias es-
colares de tuberculesis, lo que podria explicar pseudo epidemias de
eritema nudoso. -

Oftra cosa acontece con la idea que hace del eritema nudoso un
sindrome.

(lierto es que no todos los hechos que se invocan para consi-
derarle tal, dejan de poder ser controvertidos.

Asi por ejemplo, si los yodures pueden provocar un sindrome
de eritema nudoso, no debemos olvidar que tienen un poder reac-
tivante de lesiones pulmonares latentes y que es con tal fin diag-
noéstico, que sélo se utiliza en los prebables tuberculosos.

(Clonstituye, en cambio, un argumento incuestionable, en favor
de esta tesis. la existencia de leprides a forma de eritema nudoso,
tal cual lo viene de puntualizar Tisseuil, recientemente. (22)

Por otra parte, la misma etiologia tuberculesa, ne se halla de-
mostrada en forma incuestionable, sino para contados casos. En
efecto, ni la busqueda de la alergia tuberculosa, ni la exploracion
radiogréafica del térax, ni el hallazgo del bacilo de Koch en el lavado
gdstrico, podrian hacer concluir otra cosa que la simple coinciden-

_cia entre eritema nudoso y contaminaeién tuberculosa.

La determinacién misma de la bacilemia, tiende hoy a perder
importancia, dada la facilidad de su hallazgo, atn en enfermos sin
eritema nudeso. (1)

No queda, pues, otro medio, que el de la biopsia y el estudio
subsicuiente del tejido biopsiado desde el punto de vista bacterio-
l6gico, recurriendo a las inoculaciones en serie al cobayo y hasta
la coloracion de bacilos en los cortes histopatologicos.

Es, pues, con este espiritu critico, que abordamos el estudio de
14 casos de eritema nudoso, cuyas historias clinicas resumidas, pa-
samos a relatar (*).

OBSERVACION N.° 1.—Antonio P. (20485), de 3 Y4 anos de edad. Es
visto por primera vez en nuestro consultorio el dia 7 de octubre de 1929,

(10) J. Tisseuil—Au sujet d’un cas de léprides a forme Uerythéme
noueux. ¢ Bulletins de la Societé de Pathologié Exotique™’, t. 24, N.° 5, ano
1931, pig. 366.

(11) E. Sergent.—La bacilemia tuberculosa y los bacilos de Koch *‘de
salida’’ vistos por un clinico. ‘‘Le Monde Medical’?, 15 nov., 1932, pdig. S61L.

(*) En las historias clinicas omitimos, en favor de la brevedad, la evo-
lucién y, en muchos casos, las caracteristicas de la erupecién nodular, cuyos de-
talles exponemos en el resumen final.
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con lesiones nodulares en piel, violaceas, localizadas en plano de extension
de ambos miembros inferiores, dolorosas al tacto y acompanadas de tem-
peratura. Diagndstico clinico: Eritema nudoso. La reaccion de Mantoux
al 1%, practicada en la fecha, da resultado intensamente positivo. No ha
sido posible efectuar estudio radiolégico de térax.

OnservacioNn N.° 2.— Alberto L. (21237), 6 anos de edad; concurre
cl dia 20 de abril de 1930 febril, con tos y expectoracion. Al examen se
constatan lesiones multiples de eritema nudoso, diseminadas en ambos miem-
bros inferiores; nada pulmonar ni en ninguna otra parte. Mantoux al
1 %o positiva intensa. La radiografia de térax muestra sombras hiliares
mids o menos discretas. (Ver radiogratia N.” 1). Examen de esputos: no

Radiografia N.° 1

se observan bacilos de Koch (Protocolo 337). En esta época, el padre de

nuestro enfermito ha tenido una hemdptisis. Visto nuevamente el 15 de di-
ciembre del mismo afio, ocho meses después, se repite la reaccion de Man
tonx al 1%, con resultado intensamente positivo.

OpservacioN N.° 3.—Héctor G., de 6 anos de edad. Viene a la con-
sulta el 8 de junio de 1931. Desde hace varios dias el nifio se queja de
dolores en las piernas, estd inapetente y febril. Al examen fisico sélo se
constatan lesiones de eritema nudoso, diseminadas en cara anterior
de amhos miembros inferiores. El 10 de junio se practica reacciéon de
Mantoux al 1%, que da positiva intensa: gran papula con halo congestivo
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alrededor. La radiografia del térax permite ver un ensanchamiento medias-
tinico muy evidente. (Ver radiogratia N." 2).

Radiografia N.° 2

OBSERVACI6N N.° 4—Clotilde L., (25204), de 2 afios y 9 meses de edad.
Il dia 24 de junio de 1931 la traen a la consulta, porque desde hace dos
dias la madre observa la aparicion deunas manchas rojizas en ambas pier-
nas. Se diagnostica eritema nudoso. Buen estado general. Madre casada en
seeundas nupcias; el primer marido fallecié tuberculoso hace 6 anos. La en-
fermita es hija del segundo matrimonio; tiene una hermanastra débil; pero
no tosedora. En estos tiltimos meses convivié con una mujer de 27 anos,
delgada, tosedora y con abundante expectoracion, a veces sanguinolenta.
Mantoux al 1%, positiva intensa. En la radiografia de torax se ven los

hilios ingurgitados. (Ver radiografia N.° 3).

Biopsia: El estudio bacteriologico realizado en el Instituto Bacterio-
l6gico del Departamento Nacional de Higiene (protocolo 25243), ha condu-
¢ido al hallazgo del bacilo de la tuberculosis, no sélo por cultivo directo,

siné también por inoculaciones sucesivas en los cobayos.

OBSERVACION N.° 5.—Juan Carlos R. (19921), de 2 anos de edad.
Enfermito que con anterioridad habia sido asistido en nuestro consultorio



Radiografia N.° 3

Radiografia N.© 4
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por afecciones banales, concurre el 17 de julio de 1931 con lesiones de eri-
tema nudoso en ambos miembros inferiores. Presenta temperatura, tos y
deficiente estado general. Al examen del torax se constatan rales hiumedos
bronquiales diseminados en ambos campos pulmonares. En la radiografia
se ven focos de calcificacién en hilio derecho y sombras arboriformes en
ambos campos pulmonares y a punto de partida hiliar. (Ver radiografia
N.” 4). Reaccién de Mantoux al 1% practicada en la fecha, da resultado
positiva intensa: ampolla eomo moneda de 0.20 ectvs., con halo rojo a su
alrededor de 114 c¢tms. de ancho.

OBSERVACION N.° 6.—Lola P., (25989), de 4 anos de edad. Concnrre
ol dia 16 de octubre de 1931 con estado febril indeterminado; el dia 20,
cuatro dias después, aparecen lesiones en miembros inferiores de eritema
nudoso. No se constata otra cosa al examen fisico. Mantoux al 1 %e posi-
tiva intensa: papula del tamafio de una moneda de 0.10 ctvs. con flictenas
en su superficie y halo congestivo de Y5 ctm. alrededor. No ha sido posible
efectuar el estudio radiografico.

OBSERVACION N.° 7.—Juana L., (26188), de 9 afos de edad. Concurre
al consultorio el 10 de noviemhre de 1931. Desde hace varios dias presenta
una “inflamacién” en el ojo izquierdo a la que no habian atribuido mayor
importancia. Hace dos dias aparecen lesiones dolorosas en las piernas, mo-
tivo do la consulta.

Radiografia N.° b
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Diagnéstico: Conjuntivitis flictenular y eritema nudoso. Reaccion de
Von Pirquet, positiva. Noviembre 12: informe del especialista de ojos
Dr. Nocito: Blefaritis ciliar. En ojo izquierdo vascularizacién en limbo
corneano que recuerda la existencia de flictenas desaparecidas en este mo-
mento. En la radiografia de térax N.° 5, puede observarse una sombra
del tamano de una nuez a nivel del hilio pulmonar derecho.

Elba G., (26755), de 11 anos de edad. Con-

sulta el 16 de enero de 1932, porque desde hace algunos dias estd inape-

OBsSErvACION N.° 8.

tente, y presenta unas manchas rojas localizadas en ambos miembros
inferiores, con todas las caracteristicas clinicas del eritema nudoso. Se prac-
tica reaccion de Mantoux al 1%.; dos dias después se constata en el Ingar

Radiografia N.° 6

de la inyeccién una pdpula fuertemente rosada, muy infiltrada y con vesi-
culas como cabeza de alfiler en su superficie. La radioerafia muestra un
mediastino superior muy ensanchado. (Ver radiografia N.” 6).

OBSERVACION N.” 9.—Maria E. I., (28464), de 7 afios de edad. Viene
a la consulta porque desde hace algunos dias experimenta dolores en las
piernas que coinciden con la aparicion de unas manchas rojas. Al examen
fisico se constata en la piel correspondiente a la cara de extensién de ambos
miembros inferiores, unas nudosidades de color rojo vinoso, redondeadas, de
tamano variable, que oscilan entre monedas de 0.05 y 0.20 ctvs., dolorosas
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a la presion. Mantoux al 1%, positiva intensa: papula de 115 ctms. de
didmetro con halo rojo de % em. alrededor. Radiografia de térax N.” 7:
se ven sombras hiliares y un mediastino discretamente ensanchado. Hemo-
cultivo: hasta el 13 de octubre de 1932, resultado negativo (protocolo 752).

Radiografia N.© 7

OBSERVACION N.° 10.—Susana S., (29739), de 6 anos de edad. Tl dia

17 de febrero del corriente afio es vista por primera vez en nuestro consul-

torio, con lesiones en piel, infiltradas, dolorosas, de color rojo oseuro, que
aparvecen diseminadas en ambos miembros inferiores, cara anterior. Al
examen de térax no se constata sintoma alguno pulmonar. Ligera luper-
termia. Diagnéstico clinico: eritema nudoso. [ntradermoreaccion de Man-
toux al 1%, francamente positiva. La radiogratia del térax, pone en evi-
dencia la presencia de diseretas sombras en ambos hilios pulmonares. {Ver
radiografia N.° 8). Niegan la existencia de enfermos en el medio, sin em-

bargo el padre es un tosedor crénico.

OBSERVACION N.° 11.—Beatrviz M. V., (29799), de 3 anos y & meses
de edad. Febrero 24 de 1933. Desde hace una semana le aparecen manchas
rojas, infiltradas, en la cara de extension de las piernas, dolorosas a la pre-
sion; v lesiones del mismo tipo, irregularmentc diseminadas en  am-
hos miembros superiores. Reaccion de Von Pirquet positiva. Radiogra-

ffa N.° 0, permite ver sombras hiliaves muy marcadas. La madre, con baci-



Radiografia N.° 8

Radiografia N.c 9
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losis en actividad, estd enferma desde hace un ano, y actualmente estd inter-
nada en el Hospital Muniz. Han fallecido, tuberculosos, dos tios de la nina,
(hermanos de la madre), que tenian trato frecuente con ella. Marzo 5:
Mantoux al 1%, muy positiva: gran infiltracién roja como moneda de
0.20 ctvs.

OBSERVACIGN N.° 12—Juan Carlos R., (particular), de 12 anos de
edad. Abril 29 de 1933. Hace mes y medio experimenta pérdida de ape-
tito, tos sin expectoracién, cefaleas, escasa temperatura y dolores en ambos

Radiografia N.° 10

hipocondrios que llegaban a adquirir gran intensidad. Desde hace 5 6 6
dins dolores en las piernas que coinciden con la aparicion de manchas
rojas, infiltradas y dolorosas al tacto. Bxamen fisico del térax: P.L. {(nor-
mal), P.D. a la percusiéon del vértice por detrds y axila, gran matitez que
[lega hasta la punta de la escipula; por delante igual matitez en fosa sub-
clavicular. A la auscultacién, doble soplo suave y algunos rales himedos en
ambos fiempos respiratorios. Broncofonia. En ¢l examen de los miembros
inferiores se comprueban lesiones tipicas de eritema nudoso, en la cara de
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extension. Taquicardia. Febril (hasta 39"), la temperatura se prolonga
por espacio de dos meses. Mayo 3: Mantoux al 1%, positiva intensa.
Mayo 18: nueva reaccion de Mantoux, igualmente positiva. La radiografia
N.” 10 muestra una sombra en todo el vértice pulmonar derecho, limitada
en su parte inferior por otra mas oscura de 1 mm. de espesor, y de aspecto
lineal. En el mismo campo pulmonar, es posible observar, inmediatamente
por debajo y a la altura del hilio, otra sombra del tamano de un poroto.
Visto nuevamente el dia 5 de julio, acusa dolor hipocondrio derecho, y al
examen se comprueba la persistencia de la matitez, habiendo desaparecido

Radiografia N.” 11

los fenémenos auscultatorios. Se hace nueva radiocrafia, que permifte ver
la sombra anteriormente descripta, aunque bastante mds atenuada: obser-
vandose una nueva, en la base de ese mismo lado, que frasunta seguramente
la aparicién de un pequefio derrame. (Ver radiografia N.° 1710}

OBSERVACION N.° 13.—Esther P., (30313), de 8 afios de edad. Mavo
10 de 1933. Su enfermedad actual comienza hace 15 dias eon manchas en
ambos miembros inferiores, de color rojo vinosas, dolorosas al tacto, acom-
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% i s
pafiadas de temperatura, pércids de apetito, palidez y enflaquecimiento.
Al examen fisico no se consta.a nada pulmonar. Mantoux al 1%, positiva
intensa: papula del tamaiio de un cobre de 0.02 ctvs., cubierta de vesiculas,
con halo congestivo de forma ovalada cuyo diimetro mayor es de 10 ctms.
y el menor de 414 ctms., sumamente dolorosa. Antecedente: convive con
una tia tuberculosa que se asiste en el Dispensario Antituberculoso de Tem-
perley. Radiogratia de térax, muestra diseretas sombras hiliares. (Ver
radiografia N.” 12).

OBSERVACION N.° 14—Rodolfo S., (30428), de 11 afios de edad. Mayo
29 de 1933. Hace mis o menos 15 dias presenté un cuadro caracterizado
por hipertermia, palidez, postracion y anorexia. No ofrecia al examen
fisico més que una rinofaringitis. La temperatura se mantuvo por espacio
de unos 10 dias llegando a veces a 40°, sin que se localizara nada en su
aparato respiratorio. A la semana, mis o menos,del comienzo de su enadro
febril, aparecieron en ambas piernas manchas eritematosas diseminadas por
la cara anterior y rodilla (sobrepasando éstas), con base dura de inftiltra-
¢ién subdérmica, dolorosas a la presién y algo espontineamente; fueron
aumentando en tamaiio y relieve. Se hace Mantoux al 1% con resultado
francamente positivo a las 24 horas; pdpula como moneda de 0.10 ctvs. con
halo rojo de casi un ctm. a su alrededor. Niegan la existencia actual de
enfermos bacilares en el medio. La radiografia N.° 13, permite ver los
hilios muy ingurgitados.

En resumen, nos ocupamos de 14 nifios que presentaron nodulos,
localizados habitualmente en la eara anterier de ambas piernas y en
un solo caso, en miembros superiores e inferiores; nodulos que eran
de tamaifio variable, entre un grano de maiz y un huevo de paloma
y de color rojo, azul ¢ violdceo.

Dichos nifios, hallibanse subfebriles y acusaban dolores poco
precisos en los miembros inferiores, cuando se encontraban en plena
erupeion nodular. En un case, esta erupeidn coexistio con una con-
juntivitis flictenular.

En todos ellos, la involueién de los nédules se cumplié en breve
plazo (alrededor de una semana). En solo dos observaciones, des-
pues de la desaparicion del eritema nudoso, que evelueiond con las
caracteristicas generales ya apuntadas, la fiebre se prolongd por un
espacio de tiempo mayor.

Estos 14 nifios fueron investigados desde el punto de vista de
la contaminacion tuberculosa y en tcdos, se pudo ponerla en evi-
dencia por la prueba intradérmica de Mantoux, que fué positiva
intensa.

Tas radiografias que se pudieron hacer en doce, de los catoree
casos analizados, mostraron: en 1n nino, una infiltracion epituber-



Radiografia N.° 12

Rediografia N.,° 13
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culosa y en diez, de los once restantes, sombras mediastinicas e hi-
liares, de extensién variable.

La determinacién del infectante, cuando se efectué su pesquisa,
pudo ser puntualizada por los mismos familiares que acompafiaban
al enfermito, menos en una observacion.

Ahora bien: en el deseo de ahondar més la investigacion, lle-
games a la biopsia de un nddulo del nifio que lleva el namero 25204
del consultorio 3 de la Casa de Expdsitos.

Su analisis bacteriolégico, realizado por el Dr. A. Arena, del
Instituto Bacteriologico del Departamento Nacional de Higiene, cu-
ya colaboracién inteligente agradecemos, ha conducido a establecer
la existencia del bacilo de Koch, no sélo por cultivo directo, pasando
el material por el triturader de Borrel y tratindolo con dcido sul-
farico al b %, sind, también, por inoculaciones sucesivas al cobayo.

Este easo, que uno de nosctros estudiard mas en detalle con el
profesor Raual Cibils Aguirre, serad comunicado en una reunion
proxima.

CoNCLUSION

En conclusion, podemos, pues, decir:

1.° Que en todas nuestras chservaciones de eritema nudoso, ha
existido la contaminacién tubereulosa.

2.° Que en un caso, el unico donde pudimos realizar la biopsia
de un nédulo, fué posible hallar al bacilo tuberculoso en la lesion,
lo que mos permite suponer, que en ese caso, por lo menos, la etio-
logia ha sido tuberculosa.



CRONICA

Le Professeur HUTINEL
par le Dr. P. Nobéccurt

Il est mort le mardi 21 Mars & six heures et demie, & I'heure o,
pendant toute sa vie, il était accoutumé de se mettre au travail. Le 16,
1l s'était senti souffrant; il avait hésité 4 se mettre au lit, car, disail-il.

«i mon ige, on ne se releve plus». Il a consenti au sort inéluctable et
s'est éteint doucement.

Il achevait sa quatre-vingt-quatrieme année. Mais son grand i
pas la cause de sa mort. Il serait encore parmi nous, si son fils Jean

oe n'est

n'avait pas succombé un mois auparavant, le 23 Février.
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Jusque-la les années n'avaient eu guere de prise sur lui. Pendant
les trois semaines qu'a duré la maladie de son fils, il I'a assisté avec une
clairvoyance, un courage et un stoicisme admirables. Aprés avoir sonhaité
mourir, il désirait vivre pour ses trois petits-enfants, Mais le choc mioral,
les fatigues physiques ont eu raison de sa robuste constitution; son orga-
nisme affaibli n’a pas résisté a linfection des voies respiratoires qui I'a
enlevé.

Le caveau du cimetiere Montparnasse, refermé le 25 Février sur son
{ils, s'est réouvert, le 23 Mars, pour le recevoir; contrairement a lordre
naturel, il repose au-dessus de toute sa lignée-: de ses deux premiers fils,
morts en bas-ige, de Mme Hutinel, disparue pendant la guerre, de son
fils Henri, tué peu apres, & 22 ans, dan un accident d'automobile, alors
quil venait de s'engager, malgré I'état précaire de sa santé, et enfin de
Jean, mort au début de sa quarantetroisitme année, alors qu'un brillant
avenir 'attendait.

La fatalité s’est acharnée sur I'homme, tandis que le médecin recu-
eillait toutes les satisfactions d’une carriere bien remplie.

L’homme était estimé et aimé de tous ceux qui le connaissaient : des
parents que lui avaient donnés son mariage et celui de son fils, des amis
de tout temps, de ses éleves, du personnel hospitalier. Tous lui sont
demeurés fideles jusqu’a ses derniers moments.

Il cachait ses quilatés de cceurs sous une écorce volontairement un peu
rude ; son abord était sévére et assez brusque, surtout pendant les années
de sa vie active, parce que, trés occupé, il détestait les importuns, et aussi
parce qu’il n’aimait pas laisser apparaitre sa sensibilité aux indifférents.
Dans son service d’hdpital, il intimidait et inspirait une crainte salutaire.

Mais, avee le temps, une confiance réciproque et lintimité naissaient,
le respect et lattection de 'éleve pour le maitre s'affirmaient, le mait e
donnait son amitié. On pouvait alors apprécier sa franchise, sa loyauté, «a
conscience, sa fidélité, sa bonté.

Son caractére et son ceur ont certainement contribué i faire de lui le
grand médecin qulil a été. Mais ils n'auraient pas suffi & lui assuver la
maitrise. Il la doit également & la vivacité de son intelligence, & la sireté
de sa mémoire, & son esprit avisé, toujours en éveil, précis et méthodique,
i ses qualités d’observateur, & son labour régulier.

Grice 4 ces dons et & ces qualités il a pu, pendant sa longue carriére,
accomplir, avec une exactitude et une conscience jamais en défaut, ses
nombreuses occupations. Médecin trés appréeié des familles dont beaucup
lui sont demeurées fideles quand, devenu professeur, il les a confifes & ses
éloves; consultant trés recherché dans les rangs les plus élevés comme les
plus modestes de la société, il n’a jamais négligé ses devoirs de médecin
d’hopital et de professeur.

Il était heureux de ses suceds et il connaissait sa valeur. Mais il n'en
concevait aucun orgueil; il était vesté simple; son accueil pouvait otre
réservé, il n'était jamais distant.

Si le visage reflote le caractére, sa vraie physionomie s'est aftivmée
avee les années. Blle n'a jamais été mieux rendue que par son ami ef
collégue de '"Académie de Médicine, le maitre Paul Richer, sur la medaille
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que lui ont offerte, le 22 Novembre 1908, ses amis et ses éleves : il le
représente examinant une fillette et son regard exprime la bienveillance
et la bonté.

Victor-Henri Hutinel est né, le 15 Avril 1849, a Chatillon-sur-Seine,
chet-lien de canton de la Cote-d’Or, dans la rue Saint-Nicolas. Son pere
y etait principal clere de notaire; sa meére était modeste.

De bonne heure, il perd ses parents. 1l est élevé avec sa sceur, son
ainée de quelques années, par une tante.

Il passe la plus grande partie de son enfance 4 Dancevoir, petit
village de la Haute-Marne. Il y méne l'existence du petit paysan; avec
ses camarades, il court la plaine et les bois, braconne volontiers dans les
buissons et les ruisseaux.

Cette vie au grand air lui donne la santé, en méme temps qu’elle lui
apprend a lire dans le grand livre de la Nature et Iui donne l'exemple
des cultivateurs qui laborieusement creusent leurs sillons, sément et récol-
tent. Sans doute a-t-il acquis ainsi sa robuste santé, sa finesse d’obser-
vation, son ardeur au travail, sa ténacité.

Toutefois il ne perd pas son temps. Un oncle curé lui apprend le
latin et le grec; il Iui donne le gofit des grands auteurs que, pendant
toute sa vie, il aimera & relire dans leur langue. A 13 ans seulement, il
entre comme interne au collége de Chaumont. Il sy montre brillant éleve,
obtient méme, je crois, un prix au concours général et termine ses ctudes
secondaires.

Il n'oubliera jamais ses années d’enfance. Il conserve la maison oil
il a véen. Chaque année, au moins une fois, il y retourne en Septembre,
y retrouve sa sceur et son beau-fréere, qui y ont véeu jusqud un Age
avancé, et chasse avec ses camarades fiers de lui. Devenu citadin par la
force des choses, il reste un terrien. Il surveille en connaisseur les teries
qu'il possede a Dancevoir et sa belle propriété de Gretz, en Seine-et-Marne.

Au college, ses maitres veulent le diriger vers I'Ecole normale supé-
rieure. Il préféere la médecine, qui Iui permettra d’exercer sa profession
dans sa petite patrie. Il prend ses inseriptions & la Faculté de Nancy.

1870. La guerre interrompt ses études. Attaché comme médecin 2
un bataillon de mobiles, chargé de la défense de Langres, il remplit bra-
vement son devoir, comme, quarante-quatre ans plus tard, son fils Jean
pendant la grande guerre.

La guerre terminée, il retourne a la Faculté, puis décide de venir a
Paris. Cette transplantation est, pour lui, une rude épreuve : orphelin,
ne possédant qu'un maigre péeule, n'ayant personne pour le conseiller et
le soutenir, il souffre de son isolement. Mais il se ressaisit vite et se met
au travail; il court de succes en succes.

Il est nommé externe, puis, le 28 Décembre 1872, interne des hopitanx,
le deuxiéme d’'une promotion i laquelle appartiennent Albert Robin, Pitres
et Dillustre physiologiste Charles Richet. Il a 23 ans.

Ses maitres sont le chirurgien Charles Richet, Bourdon, Henri Roger,
Féréol, Parrot, Vulpian, Peter, Germain Sée et d’autres plus jeunes, alors
au début de leur brillante carriére, Bouchard, Dieulafoy, Debore.

Il obtient la médaille d’argent, en 1874, la médaille d’or, en 1S76.
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En 1877, il soutient sa these de doctorat sur les troubles de la circula-
tion veineuse chez Uenfant et en particulier chez le nowveau-né.

Il pense encore a retourner dans son pays, non plus & Dancevoir wais
dans une ville, & Chaumont ou a Langres. Mais Henri Roger, qui U'estime,
Pengage a vester i Paris & y suivre la carriere des concours.

Chef de clinique adjoint & la Faculté, en 1878, il est nommé médecin
des hopitaux, le 15 Juin 1879, et agrégé de la Faculté en 1883. Sa these
dagrégation sur la convalescence et les rechutes de la fievre typhoide est
devenue classique.

Le 23 Juillet 1883, son mariage avee Madeleine-Jeanne Delongueil
l'apparente & une ancienne familie parisienne et assied définitivement sa
situation.

Comme médecin des hdpitaux il a d’abord des services d’adultes. Mais
son désir est de se consacrer a la Pédiatrie, et, en 1889, il devient
médecin de I’hospice des Enfants-Assistés; il y reste pendant dix-neuf ans.

Comme agrégé, il donne des cours de pathologie interne, en 1886-1887
et en 1888-1889, puis il est attaché & la Chaire de clinique médicale des
enfants; de 1889 & 1892, il remplace, a plusieurs reprises, le professeur
J. Grancher que I'état précaire de sa santé éloigne fréquemment de Parvis.

En 1897, il est nommé professenr de pathologie interne. Pendant
onze années, il donne, sans défaillance, un enseigement tres suivi.

Deux ans apres, en 1899, il est élu membre de PAcadémie de mié-
decine.

Enfin, en 1901, apres la mort de Grancher, A 58 ans, il devient titu-
laire de la Chaire de Cllinique médicale des enfanls, pour laquelle il était
désigné depuis longtemps et qu'il avait trop attendue. Le 21 Décembre,
dans sa premiére lecon, il expose son programme d’Enseignement de la
pédiatrie & la Faculté de Paris.

11 s’attache & sa nouvelle thche avee ardeur et la conscience qui le
aractérisent.

Il apporte des améliorations matérielles indispensables. Tl obtient la
construetion d'un amphithefitre qui est inauguré solennellement le 9 No-
vembre 1912 et qui, & juste titre, porterd son nom.

Son enseignement au lit du malade, ses lecons attivent en mnombre
croissant les étudiants et les médecins francais et étrangers. Malgré les
difficultés, il ne les interrompt pas pendant les quatre années de guerre.

11 fonde I'dssociation internationale de pédiatrie; il en préside, avec
un suceds, dont se souviennent encore ceux qui y ont participé, le pre-
mier Congrés tenu & Paris du 7 au 9 Octobre 1913.

Pendant treize ans, il est le chef incontesté de la Pédiatrie francaise.
Sa réputation est mondiale. Enfin, en 1920, quand sonne Iheure de la
retraite, il quitte, en pleine force, une clinique bien vivante, laissant &
son successenr un héritage grevé de lourdes responsabilités.

Tl a 71 ans. Pour lui la vetraite n’est pas le repos. Géne dans ses
relations por une surdité croissante, il vit de plus en plus vetiré, ne fré-
quentant guere que 1'Académie de Médecine, ot il retrouve ses amis. 11
utilise ses loisirs pour éevive trois livres o il expose les enseignements
de sa vaste expérience et ol il condense les résultats de ses études de pré-
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dilection : Dystrophies de Padolescence (1924), Le terrain hérédo-syphi-
litique (1926), Le syndrome malin dans les maladies de Penfance (1927).

Déja, en 1909, il a publié un traité en quatre volume : Les Mala-dies
des enfants. 11 en a rédigé les chapitres avee ses seuls éleves et en étroite
collaboration avec eux. Aussi ce livre est-il bien I'cuvre d’Hutinel et de
son école.

Cette école est nombreuse. Il me serait impossible de citer tous ceux
la composant, & Paris, en province, a létranger : professeurs, agrégés,
médecins des hdpitaux, anciens chefs de clinique, internes, externes ou
stagiaires, disparus ou vivants.

Hutinel a foujours travaillé et son cuvre scientifique est considé-
rable. Il serait téméraire de vouloir l'exposer en quelques lignes; tout au
plus est-il permis d’en donner un court apercu.

C’est celle d'un clinicien et d'un hygiéniste.

Clinicien, il n’est gueére de domaine de la médecine qu’il n’ait exploré
et sur lequel il n’ait donné des vues originales.

Pendant ses séjours dans les hopitaux d’adultes, il publie des mé-
moires, qui font époque, sur la cirrhose avec stéatose du foie (1881), la
prnewmonie disséquante (1882). A la méme époque, en 1887, il écrit, avec
Grancher, un article trés averti des découvertes récentes sur la Phtisie
pulmonaire, dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales.

Mais la majorité de ses travaux sont relatifs aux enfants. Il étudie
les Ilésions syphilitiques duw testicule chez les jeunes enfants (1878), du
foie chez les foetus et les nowveau-nés (1890), la tuberculose du testicule
chez les enfants (1890). Son mémoire sur les Cirrhoses cardiaques ci tu-
berculoses chez Venfant (1893), sujet dont il s'est occupé ensuite & maintes
reprises, est classique et cette affection est connue sous le nom de maladie
&’ Hutinel .

A partir de 1889, il s'attache dans maintes publications a 1'étude de
la tuberculose des ganglions trachéo-bronquiques et il vérifie la réalité des
adénopathies similaires que Parrot-avait observées.

Il déerit le purpura infectiewx primitif, les érythémes infectienr, les
syndromes graves qui surviennent dans les maladies infectieuses, les infec-
tions des voies respiratoires, les eczémas, les colites, et finalement dégage
le syndrome malin dans les maladies de Penfance, aunquel il consacre le
livre cité tout & I’heure. Il cherche & en éludicer la pathogénie en s'ap-
puyant sur Panaphylaxie et l'endocrinologie.

Ses études sur les broncho-pnewmonies, les petites dilatations des bron-
ches chez les enfants, les médiastinites, les réactions méningées, les ajfec-
tions gastro-intestinales, les colites, les néphrites, Palbuminurie intermi-
ttente, la scarlatine, la rougeole, la fievre typhoide, ete., ete., marquent
des étapes importantes dans la connaissance de ces affections et de ces
maladies.

Il s’attache & grouper les caractéres communs des troubles de la nutri-
tion et des dystrophies aux différentes étapes de la croissance, chez le
nourrisson, le grand enfant, le jeune homme, aussi bien que chez l'adulte
et le vieillard. Parmi les dystrophies communes de la grande enfance et
de la jeunesse, il isole une forme particulidre, qui mérite 'appellation
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Qhypertrophie statwrale dw type IHutinel. L'étude de ces dystrophies le
conduit A envisager le role des troubles et des lésions des glandes cndo-
crines dans leur pathogénie, celui de la syphilis congénitale dans leur
étiologie. :

La syphilis' congénitale est un de ses sujets de prédilection. Dans
un de ses dernies livres, il en donne un apercn général. Il analyse les
lésions, les réactions, les troubles fonctionnels que le tréponeme réalise
dan lorganisme pendant la période de croissance; il montre ce qu'est le
terrain hérédo-syphilitique, comment se produisent la plupart des 1ani-
festations qu'Alfred Fournier avait déerites sous 'appellation de parasy-
philis; il insiste sur le role de la syphilis dans la constitution des tempe-
raments et des diathéses.

Parti de Pobservation attentive des faits, il s’éleve aux conceptions de
la pathologie générale.

Mais, il est, avant tout, un réalisateur; la clinique le conduit a U'hy-
giene. Pendant son internat chez Parrot, a I'hospice des Enfants-Assistés,
il est impressioné par la mortalité effroyable qui y régne. Quand il revient
dans cet hospice comme médecin, en 1889, il commence une lutte métho-
dique. Pénétré de l'importance des découvertes de Pasteur et des méthodes
de prophilaxie qui en dérivent, méthodes dont Grancher avait commeneé
ladaptation & 'assainissement du milien hospitalier, il se propose de com-
battre non seulement les maladies reconnmes officiellement contagienses,
mais encore les infections secondaires si redoutables pour les enfauts et
surtout pour les plus jeunes. Son hut est de mettre Ienfant & l'abri des
infections.

1l isole les enfants qui out été en contact avec des diphtériques, des
rougeoleux, des scarlatineux, et obtient le eréation d'un lazavet. Il isole
ceux qui sont atteints d'infections banales, broncho - pneumonies, ¢onjone-
tivites, vulvites, entérites graves, etc., et, pour cet isolement, 1l fait cons-
truire des boxes vitrés, qu'on appelle depuis longtemps boxes Hutinel. 11
institute la désinfection des locaux et du matériel.

Les résultats no se font pas attendre. En quelques années, la diph-
térie devient tres rare, la mortalité par rougeole et la morbidité générale
diminuent considérablement, on peut élever des nourrissons et méme des
prématurés dans le milieu hospitalier.

Hutinel aimait & rappeler son séjour aux Enfants-.
eu la joie, écrit-il, dans la préface de son Traité, A’y rvéaliser quelques
améliorations et d’y voir baisser progressivement la mortalité.»

Tel est 'homme, le médecin, le professeur, le savant. Jlal véeu aupres
de lui pendant de longues années. Il m’honorait de son amitié et j'avais
pour lui une respectueuse affection. Je ne pense pas que Ies sentiments
aient faussé mon jugement. Il n'aimait pas la flatterie et ce serait mal
honorer sa mémoire que d’y avoir recours. Point n'en est hesoin pour
affirmer qu'Hutinel a été un noble caractére et un gran médecin.

Assistés : «J'ai

Extrait de ‘¢ La Presse Médicale (N 20, du 12 Avril 1933).
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Preside el Dr. C, Pelfart

Palabras del Presidente

Manifiesta que tiene poco que decir, pues en circular recientemente diri-
gida a los Miembros de la Sociedad, ha expuesto los propdsitos que se propone
desarrollar en el presente afio. Espera contar con el apoyo franco de todos,
para que ésta continte por la senda de incesante progreso en que la han enca-
rilado sus antecesores.

Sobre un caso de tetania esencial prepuberal

L. Morquio.—La nifia préxima a cumplir los 12 afios de edad, sana, bien
conformada, presentando desde un afio atriis, erisis de contractura de las ex-
tremidades, con todos los caracteres de las de la tetania. Presenta, fuera de
las erisis de contractura, los signos Trousseau, de Chvostek, y de Erb. No ha
podido investigarse la cronaxia. Ademis, se han observado: hipocalcemia, ci-
fras casi normales de la reserva alcalina, metabolismo basal aumentado en 17 %.
Con todos estos elementos llega a la conclusién de que se trata de una nina
afectada de espasmofilia, reveldndose clinicamente por el sindrome de la teta-
nia. Sefala la rareza de esta enfermedad en el pais. Como terapéutica, se ha
combatido la hipocaleemia con las sales de calcio y los rayos ultravioletas.
No encontrando causa apreciable, en el caso, para explicar la etiologia de la
tetania, cree que debe rotularse como la tetamia esencial prepuberal .

Reserva alcalina alta por hipocloremia en un caso de vomitos con acetonemia

Maria L. Saldim, M. 4. Jawreguy, y W. Ayala—Relatan la historia cli-
nica de una nifia ingresada al Servicio del prof. Morquio, en julio de 1932.
Desde la edad de 4 afios sufria de crisis de vomitos periédicos, con acetone-
mia que, en el término de 2 aiios, determinaron ocho ingresos al hospital ‘‘Doc-
tor P. Visca’'. Clinicamente se presentaba febril, abatida, con obnubilacién
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intensa, con deshidratacién marcada, ojos hundidos, aliento con olor acetonico,
lengua seca, rvespiracion de Kussmaul. En resumen, cuadro clinico de deshi-
dratacion y de acidosis. Al cabo de tres dias vecuperd la tolerancia gistiica
v desaparecié todo el cuadro sefialado anteriormente; luego, a los 27 dias,
nueva erisis. En plena crisis, la trea se encontrd elevada, a pesar de no existir
trastornos renales y a causa de la intensa oliguria secundaria a la Jeshidra-
tacién provocada por los vémitos. La reserva alealina, en lugar de estar dis-
minuida, como era de esperar en virtud de la acidosis (sindrome clinico, ace-
tonuria, coeficiente eritroplasmatico), resulté siempre elevada, en los momentos
culminantes de la crisis, oscilando entre 60 y 80. La dosificacion del cloro
revelé: disminucion del cloro total, lo que se explica por la accién declorurante
de los vomitos; disminueién del cloro plasmatico, con aumento relativo del cloro
globular y, finalmente, como consecuencia de lo anterior, aumento del coefi-
ciento eritroplasmatico, lo que confirmaba la acidosis. Iuera de la crisis, la
acetona desaparecié de la orina, descendio la reserva alcalina a la cifra normal
(49 - 50), aumenté el cloro total, aunque quedando sicmpre por debajo de los
valores medios normales. Bsto dltimo ha hecho plantear la hipdtesis de que se
trate de una hipocloremia autétona, como la deseripta por Ambard y Leodn
Blum. También fuera de la crisis, se constaté un equilibrio relativo de los
cloros globular y plasmético, acercéindose el coeficiente eritroplasmitico a las
cifras normales. Las investigaciones bioquimicas, realizadas en el momento de
iniciarse los vémitos, revelaron la presencia de acetona en la orinaj mormali-
dad de la reserva alcalina, de las cifras del cloro y de la tdrea, demostrando
que las alteraciones del equilibrio acidobiisico eran secundarias a las crisis de
aquéllos, con excepcion de la acetonuria, que parecia precederlas.

La sedimentacién globular en los calmetizados

M. A. Jaweguy y J. C. Eicheverry—Llegan a las siguientes conclusio-
nes: La inmunidad resultante de la alergia que provoca la infeceién por el
BCOG, se manifiesta, por medio de la sedimentacion globular, bajo formus va-
rindas, que no permiten dar un esquema general. En resumen, puede decirse
que, cuando disminuye la inmunidad, ello se manifiesta por la aceleracién de la
scdimentacién globular: pero, esta disminucin de la inmunidad puede sex de-
bida a deficiencias de la resistencia del nino o a las innumerables pequenas
infecciones (masales, otiticas, respiratorias) que soportan los lactantes en el
primer afo de vida. Por eso, mo se puede descartar ni un solo factor de los
varios quo intervienen. La cutireaccién a la tuberculina es, actualmente, el mé-
todo mas seguro y sobre todo mds especifico para tener un criterio justo de
la evolucién de la alergia por el BCG. Ella tiene més valor que la sedimenta-
cién globular, porque su resultado solo depende, — exclusivamente, — del fac-
tor bacilar y no como la sedimentacién globular, que puede ser influenciada por
factores digestivos, respiratorios, ete., no tuberculosos.

La suspensién en los internados de lactantes

J. Obes Palleri—Exhibe un modelo de suspensor que permite mantener
a log pequefios nifios en posicion vertical, evitando Yos inconyenientes del deci
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bito dorsal prolongado. El ha sido ensayado en la ‘‘Casa del Nifo’’, que diri-
ge el Dr. J. A. Bauza, con excelente resultado. Somete a él a los débiles
congdnitos, sistematicamente, desde los 10 dias y a los distréficos graves, sin
que observen mds, las bronconeumonias tardias. Sobre 20 débiles congénitos
afectados de catarros respiratorios, murieron 12 de broneoneumonia, de los que
unicamente 2 habian sido suspendidos (mortalidad, 50 %). De 27 que fueron
sometidos a la suspension, sélo murieron 2 (mortalidad 7,4 %). En las bron-
coneumonias confirmadas,.los resultados de la suspensiéon son menos netos.
Aunque para confirmar la bondad del sistema se requiere una experiencia mis
larga, las ecifras tan favorables, obtenidas hasta ahora, unidas al resultado de
las autopsias y a la simplicidad del procedimiento, autorizan a preconizar el
empleo sistematico de la suspensién en los internados de lactantes, en la segu-
ridad de que se ha de salvar un nimero no despreciable de vidas.

C. Pelfort—Manifiesta que en varias clinicas curopeas y americanas se
utiliza la suspensién como medio de evitar las complicaciones respiratorias en
los lactantes hospitalizados. Por su parte, hacen 4 6 5 afos que ha ensayado
el procedimiento, en su servicio del hospital ‘‘Dr. P. Visca'’, aunque en peque-
aplicables al lactante grande. Lo reducido del ensayo le impide sacar conclu-
siones. El dispositivo del Dr. Obes Polleri es verdaderamente prictico y sen-
cillo, por lo que se propone utilizarlo.

na escala y utilizando suspensores adquiridos en el comercio, que mas bien son

Corea blanda postdiftérica 5

Seaffo de Casas (Gracia) y A. J. Casas (Durazno).—Nina de 6 aios de
edad, ingresada al Hospital ‘‘Durazno’’, el 4 de julio de 1932, sin antece-
dentes de importancia. A principios de junio habia tenido una angina difté-
rica, la que fué tratada por el suero especifico (80 eme. en dos dias), curando
ripidamente. Hizo, luego, manifestaciones intensas de enfermedad sérica, que
se prolongaron por 15 dias. A fines de junio la mnotaron triste, sin apetito y
poco después se iniciaron movimientos de tipo coreiforme. Ingresd, entonces
al hospital, donde se la traté con salicilato de soda per os y se aislé. La exci-
tacién fué tan grande el dia del ingreso, que hubo necesidad de sujetarla en la
cama. El cuadro coreico se prolongé: no se obseryé parilisis del velo del pa-
ladar; corazén normal; no podia sentarse, a causa de la hipotonia de los
misculos de la pared abdominal; no sostenia la cabeza. Al cabo 26 dias de
evolucién de la corea, los movimientos coreicos eran de poca intensidad, pero
evidentes; no podia sentarse en la cama, habia abolicion de los reflejos rotu-
lianos; no existian los reflejos en @co, de Weill, de Oppeheim, de Gordon, de
Babinski, aquilano; sensibilidad conservada. Al hablar tartamudeaba. Liquido
céfaloraquideo: 45 elementos por milimetros ciibicos. Cutirreaccion y reaccién de
Wassermann, negativas. Llamaba la atencién la flacidez general de los miem-
bros. Poco a poeco fué recuperando la movilidad, recobrando la expresién nor-
mal, hasta que, a mediados de agosto, fué dada de alta completamente sana.
Creen que el cuadro clinico presentado por esta enferma encuadra bien dentro
del de la corea blanda. Sefialan la circunstancia particular de haber aparecido
inmediatamente después de una angina diftérica,
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Tentativa de infanticidio frustrada

1. Ximenz (Carmelo)—Del punto de vista pedidtrico, este caso interesa
por la sobrevida después de haber permanecido 4 horas y 15 minutos en un
pozo megro. El A. en su cardcter de médico de policia, fué requerido desde
una casa, para asistiv a una mujer que perdia sangre por las vias genitales.
BEncontré huellas de un parto reciente, manifestando la madre que el recién
nacido se habia caido al W.C. Como se oian los gritos del nino y no pudiera
extraerse por la abertura superior, hubo necesidad de destruir la béveda del
pozo megro, para retirarlo. Se vi6, asi, que aquel estaba deciibito dorsal, in-
completamente sumergido a causa de las materias depositadas. El nifio apare-
¢i6 con tinte cianético, respiracién superficial, relajacion musecular completa,
totalmente recubierto por materias fecales; pesaba 3,900 grs. y era bien con-
formado. Se sumergié de inmediato en un bafio bien caliente, cerca de 30 mi-
nutos, hasta que desaparecié la cianésis y la temperatura rectal aleanzé a 36,
reinicidndose el ritmo normal do la respiracién. Se le inyecté 1 cent. ctbico
de aceite alcanforado, un antigeno meuménico, 10 cent. cibicos de suero anti-
teténico. Se desinfectaron las cavidades de la cara, la cicatriz ombilical. Tuvo
¢n los dias siguientes, una fuerte bronquitis; pero, a los 8 dias se le encontrd
en perfectas condiciones.

Eritema nudoso y tuberculosis

L. Morquio y P. Cantonet.—Estudio basado ecn 59 observaciones, reco-
gidas desde 1930 hasta ahora. De ¢l se deduce la frecuencia con que se ve evo-
lucionar la tuberculosis, durante o después del eritema nudoso, bajo la forma
de adenopatia traqueobrénquica, de tuberculosis pulmonar (procesos perifocales),
de tuberculosis pleural, de meningitis, de granulia, de tuberculosis cutdnea,
eteétera. También eritemas nudosos que sobrevienen como manifestaciones de
primoinfeceién o de reinfeccion. El 75 % de los niios afectados de eritema
nudoso presentan antecedentes tuberculosos familiarves. Estudian la forma fa-
miliar del eritema nudoso, a propésito de dos familias, en las que 3 ninos de
.ada una de ellas, presentaron la enfermedad, seguida de pleuvesia serofibri-
nosa. Estudian la modalidad epidémica, llamando la atencién sobre la impor-
tancia que en el desenvolvimiento de las diferentes epidemias tiene el media
(sol, viento, estado higrométrico, temperatura, altitud, corrientes marinas, ete).
Diversas enfermedades, no infectocontagiosas, sufren la notable influencia del
momento eclimatérico, haciendo que estas aparezcan por empujes, en ciertas
épocas més que en otras. Senalan la importancia de la cutirreaccién tubercu-
linica, que les ha dado 100 % de resultados positivos e indican algunas parti-
culavidades observadas.

Bl estudio radioscépico y radiogrifico del ervitema nudoso es tan impor-
tante, que resulta imprescindible. La inmensa mayoria de los ninos afectados
de eritema nudoso presentan, antes, durante y después de la enfermedad, le-
siones ovidentes. Bl tipo de lesién que se encuentra mis a menudo, es el pro-
ceso perifocal, de esplenizacién. Realizan un estudio clinico y radioldgico del
mismo. Siguiendo a Redecker, hablan de las infiltraciones secundarias peri-
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hiliares. que son tan frecuentes. Presentan gran nimero de radiografias per-
tenecientes a nifios que han tenido o tienen eritema nudoso, ofreciendo imigenes
de lobitis, exeavadas o no; de mediastinitis, de adenopatias traqueohrénquicas,
etcétera.

Sefialan la importancia de la investigacion del bacilo de Koch, que han
realizado por el lavaje de estémago y por hemocultivos especiales (Petragnani,
Loewenstein) y por inoculaciones al cobayo. Han investigado, también, la sedi-
mentacion globular y la férmula sanguinea.

Al estudiar la patogenia, recuerdan los trabajos de Fontes, Vaudremer,
Calmette, Valtis, Couvelaire, Lacomme, Sdenz. El eritema nudoso, segin los
mis recientes estudios, entraria en la etapa de la granulemia prebacilar de
Calmette, o en la fase entebacilar virulenta, de Sergent, o en el periodo anti-
bacilo-resistente, de Arloing y Dufourt.

Para el tratamiento debe recordarse que hay que considerar al nifio afec-
tado por esa enfermedad, como un bacilar en potencia; que, en cualquier mo-
mento, puede aparecer un empuje, un brote pulmonar perifocal. El deberi ser
vigilado largo tiempo, con exédmenes repetidos, clinicos y radioscépicos, some-
tiéndosele a una cura ditéticomedicamentosa, de acuerdo con su estado.

Clororraquia y cloremia en algunos sindromes raquideanos

(Leida en la sesién del 27 de diciembre de 1932)

A. Prunell—La aparicién de la clororraquia es un sintoma de emergencia
que coincide, en la meningitis tuberculosa, con la existencia del cuadro citobac-
teriolégico clisico, caracteristico de la indicada infeccién. Andloga disminu-
cién de cloruros se constata en otros sindromes raquideanos, que responden a
diferente etiologia: estreptococo, meumococo, meningococo, bacilo de Pfeiffer.
En ambas eategorias de sindromes: la hipoclororraquia estd intimamente ligada
a la cloropenia, a la intensidad del proceso y al periodo de evolucién del mis-
mo. Durante el periodo inicial, la clororraquia oscila dentro de las cifras nor-
males; disminuye durante el periodo de estado y llega al minimo durante el
coma. La determinacién del cloro globular no expresa, en general, la coexis-
teneia de la cloropexia tisular. El elemento de valor (Hag}u’)stico definitivo es
la constatacion. en el liquido cefaloraquideo, del bacilo de Koch; ya por el
examen bacterioscopico, ya por las culturas, y finalmente, por la inoculacién
al cobayo.
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Presidencia del Di. Florencio Bazdn

Tuberculosis y abscesos de pulmén

Dres. Pedro de Elizalde y F. E. White—Presentan las observaciones de
dos nifios de 7 y 214 meses respectivamente, en quienes encontraron reunidas
lesiones tuberculosas y abscesos de pulmén. Piensan que en ambos casos el
abscesa se ha agregado a una tuberculosis mds o menos evolutiva. Kl origen
del absceso debe atribuirse a la fusion purulenta de neumopatias renales, tan
comunes como complicacién en la tuberculosis de la primera infancia. En apo-
yo de su modo de ver, proyectan fotografias de preparaciones histologicas de
sus casos, donde se ven las lesiones supuradas con punto de partida er focos
de neumonia no tuberculosa.

Sindrome miocardico agudo

Dres. Alfredo Casaubon y Sara Cossoy.—Estudian una nina de seis anos
de edad, que se interna con un cuadro renal (edema de la cara, albuminuria
pasajera, prueba de la eliminacion de los cloruros y de Volhard, deficientes)
y un cuadro cardiaco (agrandamiento del corazén, taquicardia, cianosis, hepa-
tomegalin). En este complejo sintomético, la insuficiencia cardiaca predomi-
naba netamente sobre la renal. Bajo la influencia del rvégimen declorurado
y sobre todo cardioténico, se asiste a una mejoria rdpida y evidente. La inter-
pretacién clinica de los hechos es fhcil, dicen los autores. Bajo la influencia
de un proceso infeccioso (zgripal?) se producen alteraciones renales y car-
diacas que provocan una rdpida y grave insuficiencia del corazén. En eambio,
es difieil la interpretacién patogénica acerca de la cual se extienden los comu-
nicantes; consideran interesante la presentacién de este nifio, cuyo corazén des-
fallece de una manera brusca y grave ante una agresion infecciosa de natu-
raleza banal, ineapaz por si séla de explicar la neta asistolin que presentaba

al ingresar al hospital.

Discusion: Dr. Bazdn—Refiere una observacién semejante: se trataba de
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una nina de ocho afios de edad, con escarlatina y franca deficiencia cardiaca;
soplo en la punta, antecedentes de reumatismo evidente. Bruscamente hace un
estado de asistolia, con ritmo de galope muy marcado, gran taquicardia, disnea,
ansiedad. Glomerulonefritis aguda, hipertensiéon arterial. Sometida a cura
digitalica, desaparece el ritmo de galope, mejorando la pequena enferma. Se
juzga que el estado anterior de su miocardio ha facilitado el estado de asisto-
lia en que cayG a consccuencia de su escarlatina.

Enfermedad de Lobstein

Dres. Mamerto Acuna y Perlina Winccur—Relatan la observacién de una
nifia que tiene actualmente 18 afios de edad y cuya enfermedad se inicié en
periodo de lactancia con fracturas miltiples, algunas espontineas, otras sin
relacion con la intensidad de la causa productora. Presenta deformaciones
scentuadas con incurvaciéon y torsién de los huesos largos. Las radiografias
lemucstian una transparencia 6sea acentuada. Sobre todo en las epifisis, areo-
las grandes, asemejindose a una osteoporosis. Calcemia muy ligeramente dis-
minuida, igualmente la reserva alealina. Ph normal. Fosfatemia normal.

Llaman la atencién sobre la etiologia paratiroidea, cuya relacién con otras
efceciones dseas como la enfermedad de Recklinghausen, es hoy bien cono-
cida.  Conviene tener presente, dicen, el cuadro de hiperparatiroidismo y bus-
carlo en los casos de fragilidad désea de la infancia, estableciendo el tratamiento
quirdrgice con igual eriterio que en el adulto.

Endocarditis maligna a embolias miltiples con localizacién excepcional
en miembrcs

Dres Rail Cibils Aguirre, C. Cdrrega Casaffousth y A. L. Villa.—Los co-
municantes comentan el caso clinico de una nifia de 14 afos de edad, interesante
sobre todo, desde dos puntos de vista. Primero por tratarse de una endocar-
ditis maligna, a evolucién lenta, forma no comin en la infancia y segundo,
por su cardeter emboligeno netamente excepcional en sus localizaciones. _

Si las embolias constituyen la firma del proceso de endocarditis maligna
el cardcter de las realizadas en esta forma, sobre todo en micmbros muy pocas
veces ha sido deseripto en la infancia.

De los seis procesos emboligenos comprobados, cuatro se localizaron en
los miembros. De ellos, dos fueron pasajcros; uno fué draméticamente impre-
sionante, pudiendo estudiarse en condiciones de exccpeién, pues se localizé en
la humeral, en el momento preciso del examen y el otro acarreé la gangrena
irremediable del pie, precediendo a la muerte de la enferma.

'Un caso de enfermedad azul

Dres. Rail Maggi y Alfio Puglisi—Los autores relatan un caso ohservado
en la sala VI del Hospital de Clinicas. Se trata de un nifio de cinco afios de
edad, que presenta una cianosis de origen congénito, sintoma saliente y lla-
mativo por excelencia; disnea de una intensidad variable; piel fria sobre todo
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en las extremidades; dedos hipoeriticos; estado de hipotrofia con deforma-
ciones raquiticas del térax; poliglobulia (10 millones de glébulos rojos) con
hiperglobulina, todo lo cual, agregado ul resultado del examen del corazin
(sintomas fisicos, radiogrificos y electrocardiogriticos) demuestra la existencia
de una afeccién congénita del corazém, cuyo diagnéstico clinico seria el de
‘“enfermedad azul’’.

Hacen el diagnéstico diferencial y terminan sosteniendo que el probable
substractum anatémico del caso observado, estaria constituido por una estrechez
de la arteria pulmonar, comunicacién interventricular, e hipertrofia del ven-
triculo derecho.

NOVENA SESION CIENTIFICA ORDINARIA: 8 de Agosto de 1953

Presidencia del Dy. Pedro de Elizalde

Agranulocitosis

Dres. A. Casaubén y C. M. Pintos—Los comunicantes se ocupan de la
historia clinica de una nifia de 6 anos de edad, cuyos caracteres mds salicntes
eran los siguientes: comienzo brusco, evolucién mortal en breve plazo, ftiebre
continua de 40°, anemia intensa, hemorragias cuténeas, infimo poicentaje de
plaquetas, esplenomegalia, acentuada leucopenia linfocitosis relativa, resultado
positivo del hemocultivo. Basados en estos datos fundan el diagnéstico de sep-
ticemia con agranulocitosis secundaria o de granulotoxicosis secundaria, segin
la nomenclatura de Bock y Wiede. EIl caso presentado se separa de la leuce-
mia linfdtica aguda por la existencia de un factor etioldgico comocido (sep-
ticemia) ; por el enorme descenso del nimero total de leucocitos (1.000 por
mm.3 en el primer examen y 500 en el segundo), asi como por el manifiesto
predominio, dentro de la serie linfética, de los elementos maduros (linfocitos)
sobre los inmaduros (linfoblastos), lo que no ocurre en las formas ripidas,
tumultuosas por asi decir, de las leucemias, en las que aparecen en gran nu-
mero, en la sangre circulante, los elementos jévenes de una u otra serie de los
glébulos blancos.

Sindrome miocardico agudo

Dres. M. T. Vallino y 8. I. Bettinotti—Estudian un nifio de 13 meses de
edad, que se les presenta con un cuadro de insuficiencia cardiaca, expresada

por disnea intensa con quejido expiratorio, palidez sin cianosis, ligera tos en
pequeiios accesos, deformacion del térax con abovedamiento muy marcado en
la regién precordial, latido epigfstrico, aumento percutorio del drea cardiaca,
tonos mormales con taquicardia; higado palpable a tres traveses de dedo del
reborde costal; la radiogiatia muestra agrandamiento de la sombra eardiaca

y una lesién pulmonar derecha . Nifo afebril. Continia durante 10 dias con



el cuadro clinico deseripto, apareciendo en esos momentos edema de los miem-
bros inferiores. Internado en el Servicio de la citedra del Prof. Acuiia (Sec-
cion Lactantes, a cargo del Dr. Bettinotti) y sospechando la existencia de un
derrame pericardico, se practica una puncién en la regién precordial, penetran-
do por el euarto espacio intercostal izquierdo, a un través de dedo del reborde
esternal, rozando la costilla inferior y se cae en la cavidad pleural.

Al dia siguiente se sglva ese error recurriendo a la puncién con la téenica
de Marfan, se penetra hasta el pericardio e introduciendo medio centimetro
mis, la aguja, salta biuscamente un chorro de sangre venosa creyendo haber
penetrado en el ventriculo derecho. A la hora de la puncién la disnea ha dis-
minuido en forma acentuada; posteriormente el nifio ha continuado bien; me-
jorando su estado general.

Discusién: Dr. Felipe de Elizalde—El trazado eléctrico de este ninio pre-
senta gran analogia con el de una enfermita de poco mis de dos afios que vie-
ne observando de tiempo atrds y quien bruscamente y sin causa evidente, ha
presentado varias erisis de hiposistolia de pocos dias de duracién, con dilata-
cion de cavidades derechas comprobadas por la teleradiografia, ritmo de galo-
pe, agrandamiento del higado, ausencia de soplos. Dos electrocardiogramas
obtenidos con un aiio de diferencia muestran en primera derivacién complejos
pequenlos, ensanchados, con R ensanchada y en segunda y tercera, R grande
y T inyertida. En los periodos intercalares, la nifia presenta todos los atri-
butos de la salud, bien que la teleradiografia revele siempre agrandamiento
cardiaco.

Dr. Navarro—Considera interesante el caso estudiado, cspecialmente por
la sombra que presentaba independiente del corazén y considera que los sinto-
mas que presentaba el enfermo podian ser secundarios a un proceso mediasti-
nico o pulmonar. Ha tenido oportunidad de ver un niiio de dos afios con cora-
zon e higado grandes, fenémenos de disistolia, disnea de esfuerzo, y en el que
la indocilidad del nifio hizo imposible su estudio completo; los fenémenos fun-
cionales desaparecen poco después, teniendo el nifio los atributos de una perfecta
salud, pero persistiendo el agrandamiento del corazém.

Dr. Casaubon.—Recuerda el caso de un niiio que a raiz de una bronquitis
banal cae en insuficiencia cardiaca, cree que debe de admitirse el término de
‘“miocardia’’, que si bien vago, explica aquellos casos er los cuales a pequeiias
causas se observan grandes efectos sobre el corazén.

Di. Pedre, de Elizalde—ILlama la atencién la edad del nino con una in-
suficiencia cardiaca bien evidente y se pregunta si no se tratard de un cora-
zén grande que llega a la insuficiencia cardiaca por una complicacién pulmo-
nar. Emite la hipotesis que puede tratarse de un corazén grande congénito,
corazones libiles que llegan a la asistolia por procesos insignificantes.

Dr. Bettinotti—Hace resaltar que el proceso pulmonar ha evolucionado
sin fiebre y sin manifestaciones que llamaron la atencién de la madre y de
los médicos que habian asistido al nifio hasta el momento de su ingreso.

Dra. Vallino—Manifiesta que seguiré observando el caso que sigue vincu-
lade al Servicio de la cAtedra.
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Comprobacién experimental de la etiologia tuberculosa en un segundo caso
de eritema nudoso (hallazgo del bacilo de Koch en el nédulo, con cultivo y
reinoculaciones positivas)

Dres. Rail Cibils Aguirre y P. R. Cervini—Los comunicantes hacen cl estu-
dio clinico, anatomopatolégico y bacteriolégico de este caso de eritema nudoso
que complementa el anteriormente presentado por Cibils Aguirre en el Congre-
<o Nacional de Medicina, de octubre de 1931, donde por el método de las reino-
culaciones sucesivas, por ¢l propuesto al Dr. Arena, se logra con el nodulo dar
por primera vez la prueba inobjetable de su etiologia tuberculosa, pues los
casos clasicos de Landouzky y Gutmann han sido objetades por la critica.

Un afio y medio después de esta comunicacion previa de Cibils Aguirre,
Séenz y Chevallier (marzo 11 de 1933), comunican un caso andlogo, Kl se-
gundo caso que hoy presentan los comunicantes, confirma aun més plenamente
la opinién sostenida desde hacen muchos anos por Cibils Aguirre, costituyendo
esta observacién la prueba mis completa de la etiologia tuberculosa del caso
en estudio. Asi los cultivos directos del nédulo de eritema nudoso y las reinocu-
laciones del mismo al cobayo, revelan la presencia del bacilo de Koch (protoco-
lo N.o© 25.243. del Instituto Bacteriolégico, firmado por los Drcs. Sordelli y
Avena).

El estudio anatomopatologico de este caso, ya ha sido publicado por Cibils
Aguirre y Brachetto Brian, en un trabajo de conjunto de 1932. El estudio
clinico fué realizado por el Dr. Cervini, en la Casa de Expésitos, de donde el
enfermo proviene. Constituye este caso la primera observacién mundial de
eritema nudoso cuya etiologia tuberculosa la demuestran en forma inobjetable
y no obtenida hasta ahora, el cultivo directo del nédulo, la reinoculacion posi-
tiva y los cortes del mismo nédulo que los comunicantes presentan bajo el mi-
croscopio, revelando la existencia de bacilos acido resistentes, con los caracteres
morfolégicos y tintoreales del bacilo de Koch, en los tabiques conjuntivos del

nédulo vy no en el interior de los vasos.

Discusién: Dr. Casaubén—TFelicita a los comunicantes, especialmente al
Dr. Cibils Aguirre por el entusiasmo y tesén que ha puesto en demostrar un

concepto que la clinica habia supuesto.

Dr. Cibils Aguirre—Agradece al Dr. Casaubin sus conceptuosas palabras
que representan para ¢l un verdadero estimulo y reitera la priovidad que le
corresponde en la demostracion experimental de la etiologia tuberculosa de los
el
Dr, Cervini y que ratifican tres observaciones ulterioves, también positivas gue
el comunicante tiene en estudio con el Dr. Arena y que serdm proximamente

eritemas nudosos, que confirma esta segunda observacion, efectuada con

publicadas.

Bs decir, que sobre un total de 10 casos investigados con la inteligente
y decidida colaboracion del Dr. Avena, segin las indicaciones del comunicante,
cinco casos, es deeir, la mitad, dan la prueba de su etiologia bacilar,

Para terminar, el comunicante insiste en la necesidad de estudiar prolija-
mente un buen nimero de casos de eritema nudoso, para lograr formarse el
convencimiento de esa etiologia tan discutida. Asi le acontecid a ¢l, absoluta-
mente eseéptico, en la iniciacién de sus investigaciones en 1929, Asi modificd su



— 691 —

criterio Wallgreen, desde 1922, en que sostenia que el eritema nudoso cons-
tituia ‘‘Una enfermedad especifica agnda y contagiosa’’, hasta el momento
actual, en que después de estudiar mias de 250 casos, se transforma en el mis
decidido y eficaz defensor de su etiologia tuberculosa; ‘‘el eritema nudoso se-
nala el fin del periodo prealérgico de la infeceion tuberculosa’’. Y asi tam-
bién Morquio, el mas alto representante de la pediatiia sudamericana, quien
en las renniones conjuntas de 1921, no admitia la relacién directa entre erite-
mas nudosos y tuberculosis, que el comunicante ya entonces defendiera, cre-
vendo en el rol de infecciones agregadas y en la accion del terreno. ILuego, en
1930, con ese criterio amplio y dictil, patrimonio de los verdaderos maestros,
Morquio anota la afinidad, no constante, entre ambas afecciones, al discutir
las conclusiones terminantes del comunicante, como relator del tema oficial
argentino ‘‘Etiologia del eritema nudoso’’; recientemente, ¢n junio de este
ano, con su discipulo Cantonnet, basados en 59 casos, estudiados desde esa
fecha, admite el profesor uruguayo la etiologia tuberculosa, considerando al
nifo afectado de eritema nudoso como un ‘‘bacilar en potencia’’,

Considera pues el comunicante, que las pruebas clinicas, tuberculinieas y
radiogrificas de sus 80 casos observados y comentados en diversas comunica-
ciones que lo facultaron para sostener la etiologia tuberculosa de los eritemas
nudosos, encuentran en esta segunda comprobacién experimental efcetuada con
el Dr. Cervini, una amplia confirmacién. '

Y con la satisfaccion de poder agregar al estudio etiolégico de los erite-
masmas nudosos, la prueba cxperimental mis completa y més convincente hasta
ahora dada, reclama para la medicina argentina,” como decia el Dr. Casaunhon,
la prioridad de esa conquista.

ITemocitoblastosis alcucémica mediastinal y ganglionar, Roentgenterapia.
Reaccién leucémica

Dres. P. de Elizalde y E. P. Bcrenger—Refieren la observacién de una
nifia de 7 afios de edad, que present6 un tipo de anemia grave con esplenome-
galia, seguido de tumor mediastinal y tumefaccién ganglionar. El tratamiento
liepatico mejor6 mucho la anemia, pero no modificé el estado general ni tuvo
influencia sobre la marcha progresiva del proceso mediastinal ganglionar. Se
hizo rientgenterapia sin resultado al principio, pero mas tarde hubo fundicién
brusca de las adenopatias. Este coincidié con una modificacion del cuadro he-
mético que se caracteriza en esta dltima etapa de la enfermedad por un gran
aumento del nimero de los leucocitos con predominio easi absoluto de células
del tipo del hemocitoblasto.

Creen los autores que lo fundamental en este caso ha sido una prolifera-
cion aleucémica de hemocitoblastos. Los rayos X provocaron la transtorma-
cion leucémiea.



Andlisis de Libros y Revistas

HaroLd W. JoNES ¥ L. Tocantius.—DEl tratamiento de la pérpura hemorrdgicd.

¢¢The Jowrmal of The Ameriecan Medieal Association’’, vol. 100, pag. S3,

enere de 1933.

Los autores eligen como denominacién del proceso, purpura hemorragica,
para apartar la atencién del término corriente de trombopenia esencial, ya que
si este factor cs importante, no es esencial para la produceién de hemorragias.
Por el contrario, atribuyen mis importancia a la hipermeabilidad o fragilidad
capilar, que es mejor apreciada por el tiempo de hemorragia o sangria, el
signo mds fiel del estado vascular.

Los autores dividen los 53 pacientes estudiados en dos grupos.

A) Parpura aguda:

1) Aguda progresiva.
2) Aguda regresiva o sea mejoria espontiinea.

3) Aguda que pasa a la cronicidad.

B) Parpura crénica:
1) Crénica sin fenémenos hemorrigicos agudos.
2) Créniea con fenémenos hemorrdigicos subagudos.

3) Cronica con fendmenos hemorrdgicos fulminantes.

Por aguda progresiva comprenden tanto las formas fulminantes desde el
comienzo como las que llegan a un estado de emergencia gradualmente.

Tratamiento: Cualquier discusién del tratamiento de esta enfermedad debe
tomar en consideraciéon el hecho que un gran ndimero de casos curan espon-
tdneamente. 11 de los 53 casos siguieron esta evolucion. Existe otro grupo
de casos que ven impedida su sanacién por la presencia de una infeceién, que
retarda la mejoria. Cuatro pacientes entran en este caso a los que hay que
agregar dos mis en que la afeccién era crénica con fenémenos hemorrigicos
subagudos, en que el proceso fué controlado por la eliminacién del proceso
sépticc.

La transfusion sanguinea usada en pequenas y reiteradas dosis es un armi

terapéutica casi especifica.  Fué usada con éxito en 24 casos, reduciendo el
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tiempo de sangria ya desde la primera inye~cién, bien que no se obtuviera
aumento de plaquetas. La inyeccién intraperitoneal se mostré dos veces ine-
ficaz, en un nifo de dos afos y medio de edad, que en cambio mejoré con
menos cantidad de sangre por via endovenosa, Los fracasos en los casos pro-
aresivos son atribuidos a insuficiencia de la repeticién del procedimiento. En
un caso obtuvieron mejoria sélo después de lu tercera transfusiéon de sangre
en 24 horas. El eriterio que se siguié fué repetir pequeiias transfusiones tantas
veces como fuera necesario para controlar el tiempo de hemorragia.

Hubo nueve muertes en la serie, incluidos cn el grupo ‘‘agudo progresivo’’.
En uno de los casos se produjo una mastoiditis bilateral consecutiva a un ta-
ponaje posterior de las fosas nasales por lo que se aconseja evitar este pro-
cedimiento y recurrir mds bien a tépicos locales con torundas de algodén embe-
bidas en substancias tromboplasticas.

Especial importancia tiene la dieta, rica en proteicos, en hierro y en vita-
minas, especialmente C y D.

En dos casos de menorragias profusas se comprobé eficacia en la admi-
nistracion de l6bulo anterior de la hipéfisis.

La esplenectomia fué hecha en 5 oportunidades, con una muerte y dos ve-
sultados pobres, recidivas a las pocas semanas. Sus indicaciones quedan redu-
cidas a los siguientes casos: 1) Los casos agudos progresivos que no respon-
den a ningin otro tratamiento. 2) Los casos ecrénicos con férmula sangui-
nea normal, pero tiempo de sangria prolongado y trombopenia irreductibles.
3) Los casos erdnicos con anemia severa y otras manifestaciones que no me-
joran con transfusiones, supresion de infecciones y otras formas de trata-
miento citadas.

Conclusiones: 1) Las curas espontineas son frecuentes, pero un cuidadoso
estudio de la dieta deberd ser hecho para subsanar sus deficiencias, asi como
deberdn ser eliminadas las infecciones, para que no sobrevengan recurrencias
de la enfermedad.

2) Los casos agudos progresivos tienen su mejor tratamiento por peque-
nas y repetidas transfusiones.

3) Mis atencién deberi darsele al tiempo de hemorragia que al recuento
da plaguetas.

4)  Es imperativo que el tiempo de sangria sea controlado frecuentemente
para evitar la recurrencia de hemorragias.

5) Los procesos infecciosos deberdn ser convenientemente tratados y el
enfermo puesto en una dieta rica cn proteinas y vitaminas.

Felipe de Elizalde.

HaroLp NEUHOF Y SAMUEL HIRSHFELD—Plewresias purulentas en niios, s pa-
togenia, diagndstico y tratamiento. ‘‘American Journal of Diseases of
Children’’, vol. 44, N.° 5, noviembre de 1932, pag. 973.

El tratamiento de las pleuresias estd basado en 1) el cuadro clinico,
2) la naturaleza del proceso patoligico y 3) la bacteriologia del derrame,
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Desechan como impreciso el término de empiema, dandole a cada caso una
denominacién que tenga en cuenta aquellos factores.

Este ostudio estd basado en 184 casos consecutivos de pleuresias con estu-
dio clinico y bacteriolégico, tratados diversamente. Agrupados en un cuadro

tenemos los siguientes grupos:
1.2 Pleuresias a neumococos. 56 casos, mortalidad 3.5 %.

a) piotérax, 42 casos, 2 muertes.
b) pioneumotérax, 14 casos, 0 muertes.

90 Pleuresias a estafilococos durcos. 45 casos, mortalidad 27.5

a) piotérax, 25 casos, 4 muertes.
bh) pioncumotdrax, 20 casos, G muertes.

920 A. Pleuresias a estafilococos allus. 6 casos sin mortalidad.

a) piotorax, 2 casos, 0 muertes.
b) pioneumotérax, 4 casos, 0 muertes.

3.0 Pleuresias a esticptococos hemoliticos. 41 cagos, mortalidad 18.7 %.

a) piotérax, 32 casos, G muertes.
b) pioneumotérax, 9 casos, 3 muertes.

3.0 A. Pleuresias a estreptococos viridans. 7 casos, mortalidad 14 %.

a) piotérax, 6 casos, 0 muertes.
b) pioneumotdrax, 1 caso, 1 muerte.

40 Pleuresia a anaerobios (putridas) 17 casos, mortalidad 29.4 %.

a) piotérax, 6 casos, 3 muertes.
b) pineumotoérax, 11 casos, 2 muertes.

5.° Pleuresias plurimierobianas. 10 casos, 2 muertes. Mortalidad 20 %.

Bl diagndstico exacto pucde ser hecho por los antecedentes, examen fisico
y radiolgice y puncién exploradora.

Los antecedentes son patognoménicos muchas veces.

Del examen fisico, el procedimiento que da datos mis tutiles es la per-
cusion.

La radiografia debe ser siempre sacada en posicion de pie, generalmente
en incidencia anteroposterior y ante la sospecha de derrames enquistados en
laterales u oblicuas.

El diagnéstico entre gran absceso del pulmén y pioneumotorax muchas
voces quedard en suspenso. Las pleuresias interlobulares mas que derrames
consecutivos a ruptura en la interpleura de abscesos pulmonares, serian gene-
ralmente colecciones enquistadas en la vecindad de las cisuras.

BEn esta forma podr ser establecido firmemente el diagnéstico de empiema
que la puncién vendrd a corroborar; por lo tanto este procedimiento no deberd
practicarse sino cuando el derrame sea evidente. Se deberd ser sumamente cau-
teloso en la puneion de colecciones enquistados por ¢l peligro de contamina-
cion de pleurs sana.
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Cuando se retire pus nutrido, debe operarse de inmediato, por temor a un
flemén de los tegumentos tordcicos.

Tratamiento: No es posible dar una explicacion ‘‘standard’’ ni del tra-
tamiento operatorio ni del postoperatorio. En cada caso la base de una tera-
péutica adecunada es el conocimiento de la mecdnica extratordcica y la patolo-
gia variada de las infecciones pleurales.

Ultimamente los autores han perfeccionado el método usando un tubo gra-
duado que permite saber la longitud introducida, y empleando un separador
bivalve aue facilita la introduceién.

En esta forma es posible medir la cantidad de pus. Dada la longitnd de
los tubos, el extremo distal permanece siempre bajo agua, aun en los movi-
mientos bruscos. El tiempo que dura este drenaje es variable. En caso de que
el dienaje haya sido interrumpido, por obstruceién del tubo, se hace una ligera
aspilacién con jeringa por puncién del tubo. Puede ser necesaric reemplazar
el tubo por uno de mayor calibre, en cuya maniobra deberi evitarse la entrada
da aire.

El tubo sera rctirado cuando clinica y radiologicamente se compruebe la
curacion de la pleura y expansiéon del pulmén.

En caso de que el drenaje sea insuficiente y el pus suficientemente espeso
para hacer pensar en fijacién del mediastino se sustituye por drenaje abierto.
El drenaje cerrado deberd ser siempre la operacién primera, en caso de dudar
cn cuanto a la fijacion del mediastino o a la ecapacidad del nifio para resistir
el shock operatorio.

Por lo tanto, cuanto mas libre sea el empiema y sobre todo cuanto mas
joven el nmifio, mayor la indicacién de este procedimiento. Asi, en lactantes,
la cifra de mortalidad ha sido considerablemente reducida.

En cuanto al drenaje abierto, los autores prefieren la incisién amplia con
1eseceién de costilla, sueei6n, iluminacién de la cavidad y colocacién de. dre-
najes adicionales bajo visi6n directa en caso de diverticulos. Su indicacién
son los empiemas con pus espeso, bien encapsulados y pioneumotérax encap-
sulados. Cuando la ruptwra de un absceso cortical se hace en cavidad plemral
libre, se procedera al drenaje cerrado de inmediato, tratese de pioneumotérax
pus neumonico estafilococos,

En las pleuresias puatridas el drenaje abierto deberi ser hecho con gran
amplitud para permitir libre entrada de airve.

Después de consideraciones técnicas sobre dificultades en el acto opera-
tolio y su manera de encararlas, los autores estudian las complicaciones y su
tratamiento. Asi aconsejan opidceos para la tos y en caso de shock la inyec-

cion continua endovenosa de suero glucosado al que se le puede agregar adre-
nalina.

Uno de los méis importantes problemas en el cuidado postoperatorio es el
de la alimentacién, especialmente en lactantes. Si no es posible efectuar una
alimentacién oral adecuada por los vomitos o inapetencia proceden al suero
glucosado isoténico, en gota a gota endovenoso, hasta la mejoria, que serd
acelerada con pequefias transfusiones.

De lo que antecede se deduce que mno existe un procedimiento {tera-
péutico tnico. Las punciones evacuadoras son ilogicas y peligrosas, ain
como medidas temporarias. El alivio que preporcionan es tramsitorio y minimo
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generalmente. Como es un método doloroso es dificil de practicar en nifos y
puede traer como consecuencia shock pleural o puncién del pulmén.

En tercer lugar, el vaciamiento por succién trae aparejada una imayor
reaceién en la pared de una cavidad inflamatoria. Ademas, cada vez que se
hace una evacuacion se dificulta la deseable fijacién del mediastino y pulmdn
adyacente. El paciente queda exhausto y la aspiracién es deficiente o nula
en caso de pus espeso. Por dltimo, si las punciones se repiten con frecuencia,
es probable que se transforme el empiema unilocular en multiloeular, dificul-
tando asi el tratamiento quirdrgico posterior.

Asi cuando se constata un derrame mévil, con dificultad circulatoria ¥
respirtaoria, lo que ocurre con derrames pneumocdceicos al principio estafilo-
céeeicos y sobre todo estreptocGecicos, el drenaje abierto estd contraindicando.
Los autores emplean siempre el siguiente procedimiento de dremaje cerrado,
no sélo como medida de alivio temporal sino porque puede a veces resulfar el
inico tratamiento requerido para curar.

Sin necesidad de mover al nifio, de la cama, se hace anestesia local. Se
practica la punecién y sin retirar la aguja se hace una corta incision de la piel,
luego al mismo tiempo que va sacando la aguja se va introduciendo por inter-
medio de un clamp, un tubo de goma ocluido en su extremidad distal, por una
pinza. Entonces se retira el clamp que sirvié de introductor, se conecta el tubo
con otro de largo suficiente para llegar hasta el suelo cuyo extremo se encuei-
tra en la parte inferior un recipiente lleno de agua. Se fija con tela adhesiva
el tubo al espacio intercostal.

En este momento se retira la pinza y el pus drena hacia el recipiente por
sifén.

Felipe de Elizalde.

FE DE ERRATAS

En el nimero anterior, en el articulo del Dr. C. Gaing, sobre “Leche
dcida hipergrasosa”, se ha deslizado un error que desnaturaliza su sentido:
al final, la ante Gltima frase debe decir: “En la estadistica ya estan
excluidos los casos, (en vez de “incluidos™).



