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Los abscesos del pulmén en el lactante fueron considerados hasta
hace muy pocos afics, como comprobaciones de autopsia. Su estudio
clinico comenz6 recién cuando en la medicina de adultos, merced
al empleo de nuevos métodos de investigacidn, se preciso el enadro
patoligico de las distintas modalidades de supuraciones bronco-pleuro-
pulmonares. A la etapa anatomica sucedié el perfodo elinico que
aun esta-en plena elaboracién. Llegaron entonces al diagndstico mu-
chos casos de absceso pulmonar, que antes se hubieran desconocido
por completo.

En la hora presente, se inicia para la pediatria otro periodo,
el terapéutico, impulsado por los éxitos que ya se aleanzan en el
adulto con los tratamientos racionales. Estamos, por consiguiente,
en momento en que cualquier contribucion a este tema puede ser
util.  Por ello, presentamos la observacion que va més adelante.

Catalina P., de 21 meses de edad, se presenta por primera vez al con-
sultorio externo, el 20 de febrero de 1933.

Sus antecedentes hereditarvios no tienen importancia.  Aunqgue foma
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ya una alimentacion general, la madre contintia dandole el pecho. Cuatro
meses antes tuvo sarampion. .

Su enfermedad actual data de principios de febrero. Se inicia con
convulsiones y fiebre alta que se prolonga durante cuatro o einco dias, fe-
bril, llorona, quejosa y con tos, continuando en este estado hasta la fecha.
Tiene anorexia, nauseas y vémitos alimenticios y ha descendido mucho de
peso. Estd abatida y palida. En cse momento pesa 9.000 grs.

Al examen fisico se comprueba disminucién de sonoridad y soplo en
el espacio interescapular y base derecha.

En este estado permanece la nifia hasta el 5 de marzo, en que el exa-
men fisico revela que la sonoridad esta disminuida en todo ei hemitérax
derecho, tanto por delante como por detrds y qua en la base, cerca de 1a
columna, hay soplo tubdrico inspiratorio. El cuadro fancional y los ante-
cedentes no indicaban otra cosa que un proceso pulmonar prolongado du-
rante un mes. Bl comienzo brusco, aparentemente primitivo, inelinaba a
pensar en una neuamopatia aguda lobular, quiza con reaceién pleural. En
.ambio, la tos, que se presentaba en accesos poco frecuentes pero inlensos,
que terminaban muchas veces por eliminacién de abundantes mucosidades
purulentas y otras con vémitos, hacia presumir mds bien una bronconeumo-
nia subaguda.

La radiografia (N.° 1) obtenida con la nifia en dectibito dorsal mos-
traba en el campo derecho una sombra irregularmente redonda que de-
jaba libre la parte superior do], hemitérax, el seno costo diatragmdtico y el
dngulo cardiohepdtico, apareciendo en la parte mis declive en contacto con
cl diafragma.

Bsta sombra estaba centrada por una zona clara, no uniforme, de as-
pecto cavitario. El 6 de marzo, tres dias més tarde, no habia variado el
estado general ni los sintomas fisicos. Se hace cxamen radioscopico. Es-
tudiada la enferma en las distintas posiciones, se comprueba la forma es-
férica, mis o menos regular, de la sombra que constituye la cdscara gruesa
de una cavidad de parvedes anfractuosas, a juzgar por su desigual trans-
parencia.

Bn el interior de la cavidad hay liguido librve, cuyo nivel cambia fi-
calmente con los cambios de posicién y se mueve cuando se sacude a la
enferma.

Bn una radiografia transversa (N.E 2) tomada ese mismo dia, se ve
que la cavidad estd constituida por otras més pequenas (ue aparecen como
comunicando entre ellas.

El 10 de marzo se punza en el cuarto espacio a nivel de la linea axi-

lar anterior, no obteniéndose nada. Al retirar la aguja se produce en-
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fisema subcuténeo. Luego se punza a nivel del dngulo de la escipula,
retirdndose con relativa dificultad 1 c.c. de pus cremoso, bien ligado, es-

peso, de color amarillo, en cuyo examen se encuentra neumococo.

Andlisis de sangre: Globulos rojos, 3.800.000 por mm.3 ; glébulos blan-
cos, 17.700; hemoglobina, 51 (Sahli Leitz). Valor globular, 0.67. Ligera
anisocitosis e hipocromia.

Formula leucocitaria: Polinucleares neutréfilos, 53.50 % ; polinucleares
eosinofilos, 1.00 % ; polinucleares baséfilos, 0.50 %, linfocitos, 33.50 % ;
mocitos, 6.50 %.

En ese momento, el diagnéstico se aclaraba. Habia una cavidad intra-

Radiografia 1

pulmonar abierta (contenido purulento) constituida por cavidades mas pe-
quenias fusionadas, muchas de las cuales conservaban todavia su forma.
Este aspecto radiolégico tiene, en nuestro juicio, valor concluyente.
Sélo una lesion tuberculosa, una abscedacién o una bronquiectasia pue-
den dar imigenes semejantes. Cavidades de otra naturaleza especialmente
las constituidas por pleuresias enquistadas abiertas, que puedan afectar
la forma redonda, son generalmente tnicas. Por la evolucién rapida que-
daba alejada la idea de bronquiectasia. Por la falta de antecedentes, por
las reacciones tuberculinicas negativas y por la falta de bacilo de Koch en

el pus, la tuberculosis era mis que dudosa. Estibamos probablemente fren-
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te a2 un absceso multilocular. Designamos como abseeso multilocular al
constituido por varias cavidades independientes y comunicadas reunidas en
block y rodeados o no por una zona de encapsulamiento. Algo en cierta
manera distinto a lo que se llama absceso areolar que es la abscedacion
en niicleos de un tinico foco generalmente lobular {absceso en panal de abe-
ja de algunos auntores).

Planteado el diagnéstico en los términos que anteceden, quedaba por
resolver la conducta terapéutica. Como primera medida de orden gene-

ral, nos habiamos ocupado de levantar la resistencia por un cuidado higié-

3

Radiografia 2

nico meticuloso, airve, luz, ete., :11!1'0\‘W||;mdu sobre todo la creanstancia
de que la nifia tomara todavia leche materna. Con la base de esta alimen-
tacién hicimos agregados recurriendo a comidas mis complejas, estimu-
lando de esta manera el apetito que hasta entonces habia sido casi nulo.
Nuestra tendencia era mantener la expectacion en cuanto fuese po-
sible, pero temiamos ir demasiado lejos y dejar pasar el momento de una
intervencién itil y esperanzados en una evolucién espontdunea favorable,

pensamos tratar el foco por los medios indirvectos, especialmente la colap-
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soferapia, que en nuestro concepto ofrecian menores riesgos sin perjui-
cio de utilizar los procedimientos directos de evacuacién en caso necesa-
rio. Desechamos el neumotérax artificial por el temor de que éste pu-
diera provocar la ruptura del absceso o la infeccion de la eavidad pleural
¥, sobre todo, porque nuestra observacién anatémica y clinica nos habria
ensefiado que casi siempre las abscedaciones de pulmén se acompanan de
adherencias que si hubieran existido en nuestra enferma, hubiesen impe-
dido la retraccion del pulmén.

De acuerdo con el Dr. M. Gamboa, jefe del Servicio de Cirueia de

la Casa de Expositos, resolvimos realizar primeramente ia frenicotoraia como

Radiografia 3

tiempo previo a una toracoplastia extrapleural. La operacién fué realizada
el dia 20 de marzo por los Dres. Jorge y Gamboa. Anestesia local, aborda-
miento del frénico y trituracién de éste en una longitud de un centimetro
con pinza de Pean.

Forzando desde el primer momento la alimentacién, se consiguié que
la enferma no se deprimiera.

La radiografia tomada inmediatamente despuds de la operacién mues-
tra la cipula del diafragma derecho muy elevada.

La nifia permanece poco mas o menos en el mismo estado, siempre

febril, hasta el dia 23 de marzo, en que, a las 4 de la tarde, a raiz de un
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acceso de tos, elimina por vémica, abundante cantidad de pus, eremoso,
bien ligado, no fétido. Después de la vémica la temperatura desciende a
sus limites normales.

Las radiografias tomadas en los dias sucesivos muestran elevacion de
la cipula diafragmdtica derecha, con opacidad de la base sin nenmotorax,
pero con persistencia de la cavidad, que ya no contiene liguido (véase
radiografia N.* 3).

La expectoracién se favorece colocando a la nifia en posicion dorsal
de Trendelenburg.

La tos va disminuyendo. En marzo 30 se produce una segunda vo-

mica, menos abundante, de pus verdoso, menos ligado, El estado general

Radiografia 4

ha mejorado; pero el peso ha descendido a 8.000 grs. Al examen fisico
se comprueba que ha desaparecido el soplo, aunque persiste la submacidez
on la base del hemitérax y espacio interescipulo vertebral derecho.

En abril 5 el estado general ha mejorado mucho, la nina se alimenta
bien, estd apirvética y la radiografia (N.° 4) muestra que la cavidad no es
visible, quedando en sw higar una opacidad irregular y mal dilimitada. la
cipula diafragmdtica ha descendido un poco con respecto @ las radiagiea-
fias amteriores, pero esta todavia elevada. Pesa 9.000 grs.

B estas condiciones es dada de alta continuando su asistencia en el
consultorio externo. Hemos tenido oportunidad le hacer una nueva ra-
diografia (N.© 5) el 31 de julio, en la que se comprueba que aun persiste

una pequena zona clara, ovalada, del tamaiio de un poroto, que puede in-
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terpretarse como un resto de cavidad. El diafragma ha vuelto a sus li-
mites habituales. En las zonas hiliares, en ambos lados, hay sombras irre-
gulares. La reaccién de Mantoux practicada con 0.001 grs. de una tuber-
culina muy activa que tenemos en estudio, ha dad» resultado negativo, El
estado general ha mejorado mucho, la tos ha desaparvecido y el examen fi-
sico es completamente normal. Podemos decir que esta nifia estd practi-
camente curada. Quedan todavia restos de su lesién que no es posible anti-
cipar, lleguen a un estado de completa resolucién anatémica. La pequena
cavidad que aun‘se visualiza en la radiografia y quizd otras que no sean

visibles, pueden muy bien interpretarse como el residuo de la antigua gran

Radiografia 5

cavidad o pueden ser dilataciones bronquicas secundarias (absceso bronquiec-
tasiante).

Mas adelante, si no se llegara a una restitucion “ad integrum”, serd la
oportunidad para tentar la instilacién, intraqueal de aceites yodados con
el doble objeto de precisar el diagnéstico y buscar un resultado terapéu-
tico como ya lo han tenido otros autores y nosotros mismos hemos ereido

tener en algiin caso (1).

No queremos afirmar, sin embargo, la sanacion definitiva. En

(1) EBlizalde P. de y Cervini P. R.—Neumopatias supuradas y abscesos

: ek e85 A PE TS il e
de pulmén en la primera infancia. ‘‘La Semana Médica’’, 1935, N.° 7.
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las lesicnes residuales, deben persistir gérmenes que en cualquier mo-
mento pueden reactivarlas. Una infeccidn accidental de sus vias
respiratorias (grippe, coqueluche, ete.) encontraria seguramente cn
esta nifia, un terreno favorable para complicaciones. Desde este pun-
to de vista, ereemos que es impreseindible un aislamiento absoluto
hasta que se obtenga por el transcurso del tiempo la completa cica-
trizacion.

En un trabajo gque presentamos en diciembre de 1932 a las Jor-
nadas Pedidtricas Rio Platenses (?) deciamos: ““pada mas difieil
que formar juicio sobre el resultado de los tratamientos propuestos
para el absceso pulmonar, cuando se trata de lactantes’. Es ésta
justamente nuestra situacion actual. Deliberadamente hemos reali-
zado una intervencién que pensames actuaria scbre el foco y el re-
sultado parece indicar que estas medidas han sido eficientes. Sin
embargo, cabe la duda de que se haya producido la evacuacion es-
pontdnea del absceso, tal eual se ha visto en otros casos, en los cua-
les no se ha realizado intervencion terapéutica de ninguna clase. Se-
r4 recién el porvenir, el que, por la repeticion de tales hechos, deci-
dird sobre el verdadero valor de estas intervenciones. Por ahora, solo
anotamos la coincidencia de la evacuaciin del absceso, poco tiem-
po después de haber obtenido el colapso paveial por paralisis del
diafragma. Esta observacion agrega un caso més a la lista de abee-
sos pulmonares curados en nifos de primera infaneia.

Al terminar, queremcs dejar constancia de nuestro reconoci-
miento al cirujano de la Casa de Expdsitos, Dr. M. GGamboa, en euyo
Servicio fué intervenida esta enferma.

(2) RElizalde P. de, Cervini P. K. y White F. E.—Algunas observaciones
sobre el empleo del aceite yodado en el estudio radioldgico de las vias respirato-
vias del lactante. ‘¢ Archivos Argentinos de Pediatria'’, tomo 1II, N.° §, ano
1932,




Hospital de Nifios. Sala III, — Servicio del Prof. A. Casaubon

—

Apoplejia pulmonar

por los doctores

Alfredo Casaubon, Juan Cruz Derqui y Anibal Letamendi

Dolores Z., de 12 afios de edad, argentina. Ingresé: 18 de septiembre
de 1932. Egresé: 25 de enero de 1933.

Antecedentes hereditarios: Se ignora. Esta unina proviene de la Casa
de Huérfanos. ;

Antecedentes personales: Idem.

Esta nina ha estado internada en la Sala IV de este hospital, donde
ingreso el 22 de noviembre de 1929, a raiz de un episodio deseripto asi,
en la historia correspondiente: “Su enfermedad actval comenzé hace unos
10 dias con tos seca, fiebre. La tos, ahora, se ha hecho mis himeda, ligera
disnea, falta de apetito y adelgazamiento. La temperatura es subfebril a
remision matutina.

De los datos consignados en la mencionada historia eclinica, se des-
prende que la nifia tuvo un proceso localizado en la cisura derecha (cisu-
ritis).

Se ignora la evolucién que ha tenido dicho proceso. En esa época
consta en la historia que tenia ya un soplo sistélico de la punta.

Enfermedad actual: Hace ocho dias que comienza su enfermedad, ca-
racterizada por fiebre y tos. Hoy la temperatura aumenté a 38°5 y so-
breviene tos intensa con expectoracién sanguinolenta. (Datos consignados
por el practicante de guardia, que da entrada a la enfermita).

Hstado actual: Esta nina ingresa al Servicio en estado sumamente
grave, lo que impide practicar un examen prolonzado. En efecto, presen-
ta intensa disnea, cianosis y angustia. La menor excitacion (maniobras de
examen, cambios de posicion) despierta accesos violentos de tos, seguidos
de expectoracién francamente sanguinolenta, los que oecasionan aumento
de la disnea y la cianosis. Pulso taquicdrdico, débil, hipotenso. En estas

o
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condiciones, se completa el examen tratando de mover lo menos posible a
la enferma. Dicho examen revela lo siguiente: la presién a nivel de los
espacios intercostales, principalmente del lado izquierdo y sobre la linea
paraesternal, despierta intenso dolor. La percusién del térax, por detris,
delante y los lados, no revela signos llamativos. La auscultacién permite
comprobar la existencia de rales finos congestivos y rales subcrepitantes
finos a nivel de ambas bases y en la zona infraclavicular izquierda. Lla-
ma asi la atencién la desproporcién entre los signos fisicos hallados y los
imponentes fenémenos funcionales que presenta la enferma.

Corazoén: Taquicardia, tonos débiles con tendencia a igualarse. No
se compruebhan soplos.

Abdomen : Sin particularidades.

En estas condiciones se practica digalena, pantopon y se administra
oxigeno permanente.

Se investiga bacilos de Koch en los esputos.

Septiembre 21 de 1932: La enferma estd mejor. Han disminuido con-
siderablemente la disnea, la ansiedad y la cianosis. Ha desaparecido la ex-
pectoracién francamente hemoptoica, siendo reemplazada por escasa ex-
pectoracion mucopurulenta. Bl examen fisico revela en el pulmén dere-
cho, particularmente desde la punta del oméplato hasta la base, la exis-
tencia de abundantes rales subcrepitantes. Temperatura entre 37°S y 40%;
pulso 120 - 150. Tratamiento: oxigeno, digalena, pantopon.

Examen de esputos: Fibrina, neumococos, estreptococos, gldbulos de
pus. No hay bhacilos de Koch.

Septiembre 22 de 1932: Hemoecultura: desarvolla colonia de newmo-
COCOS.

Septiembre 23: Desde ayer aparecen orinas francamente hemorrd-
gicas.

Septiembre 24: Andlisis de orina: albumina, 5.50 %o; hemoglobina,
contiene; pus, contiene; sedimento, abundante canticad de leucocitos gra-
nulosos; regular cantidad de hematies; abundantes ¢ilindros hialinos al-
gunos granulosos, leucocitarios y ¢éreos; abundante cantidad de células
planas y fusiformes, regular cantidad de uratos amorfos, microorganismos.
(Prot. 3687).

Se mantiene la mejoria anotada anteriormente. Se indica 5 grs. de
lactato de ecaleio. Régimen dietético, leche 200 ors.; té 50 grs. (1 vez).
Cocimiento de harinas, 250 grs. (1 vez); fruta fresea, (1 vez); compo-
ta, (1 vez).

Dosaje de tivea (sangre) 0.60 grs. %e. (Prot. 555).

Eaxamen de sangre: Glébulos rojos, 3.600.000; glébulos blancos, 12.2005
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hemoglobina, 65 % ; valor globular, 0.90. Férmula leucocitaria : neutrofilos,
79 %; eosinotilos, 1 %; linfocitos, 18 % ; mononncleares, 2 %.

Septiembre 24: Orina: albimina, 1 gr. %: pus, continene; hemoglo-
bina, continene; hematies, leucocitos granulosos, segular cantidad. Células
epiteliales planas y algunas redondas. Uratos amorfos.

Septiembre 27: Prot. 2364. Idem que el anterior.

Septiembre 28: Estado general mejor. La disnea ha disminuido fran-
camente, tolerando la enferma desde hace dias la posicién acostada. Se
comprueba la existencia de una respiracién soplante a nivel de la punta
del oméplato derecho, acompanada de rales suberepitantes. La expectora-
cion es mucopuruleuta,. en parte ocre y viscosa, adherente a la salivera.
Contintia con francas hematurias.

Septiembre 30: Orina: albiimina, 0.25 grs. %.; hemoglobina y ves-
tigios de pus, abundante cantidad de hematies; lencocitos granulosos; eilin-
dros granulosos.

Octubre 4: La nina contintia mejorando de su proceso pulmonar. El
estado general también ha mejorado. Persiste aun la hematuria. La ten-
sion arterial que era (dia 28 septiembre): Mx., 11 15; Mn., 7; ha descen-
dido: Mx., 10 ¥%5; Mn., 5 1.

Se administra 0.50 grs. de cloruro de caleio (endovenoso).

La diuresis oscila alvededor de los 1000 c.c.

Dosaje de tirea sanguinea: 042 grs. %e.

Orina, inoculacién: el cobayo muere de peritonitis a las 24 horas.

Octubre 15: Urea en sangre: 0.37 grs. %e.

Octubre 21: Neutréfilos, 6S; eosinéfilos, 3; linfocitos, 27.

Noviembre 3: Orina: abtimina, 0.10 grs. %.. Indican contiene; hemo-
globina, idem; pocos hematies.

Noviembre 23: Vestigios de albiimina. Contiene indican y hemoglobina.
Numerosos hematies.

Noviembre 28: Tiempo de coagulacién: 8. Tiempo de sangria: 4.

Diciembre 2: Examen de amigdalas: amigdalitis erénica, eriptica, ca-
seosa. Se comprueba, ademds, laringitis catarral aguda.

Diciembre 9: Amigdalectomia bilateral; extirpacion de vegetaciones.

Diciembre 12: A raiz de la operacién, las orinas que eran claras, vuel-
ven a ser hemorrdgicas.

Diciembre 20: Orina: vestigios de albiiminaj; hemoglobina y hema-
ties. Se agrega al végimen 3 grs. de cloruro de sodio.

Enero 7 de 1933: Orina: albtmina, 0.10 grs. %.. Contiene hemoglo-

bina y regular cantidad de hematies.
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Se ausculta un soplo sistélico en la punta, cou ligera propagacion a
la axila.
Enero 25: Orina: normal.

De alta, conservando su soplo sistélico mitral.

RESUMEN

Una nifa de 12 afics de edad, que casi tres anos antes habia es-
tado internada en la Sala IV del hospital por un proceso cisural
derecho y una insuficiencia mitral, ingresa a nuestro Servicio el
18 de septiembre de 1932, enferma de ocho dias atrds con ficbre,
tos y poco después expectoracion sanguinolenta.

Inegresé con un violento cuadro de angustia, epresion, disnea y
ciancsis que le impedia el decubito dorsal y la obligaba a la po-
sicion sentada en medio de una agitacion impresionante. Pequenas
pero frecuentes hemdptisis de sanere rutilante, reemplazadas des-
pués por espectoracion mucopurulenta que alternaba con esputos
de color ocre, viscosos, adherentes; signos de insuficiencia eardiaca,
rales suberepitantes en ambas bases y en ¢l espacio infraclavieular
derecho, fiebre oscilante entre 37°8 y 40° de una duracion total de
18 dias, completaban este cuadro que, por su violencia, hacia presu-
mir un deceso proximo felizmente no cumplido. Tres dias mas tar-
de, v cuando el cuadro de asfixia tendia a desaparecer, s¢ agrega
una nefritis hematarica que perdura tres meses.

Como agente causal del proceso, la hemocultura destaco el neu-
mococo.

La radiografia N.° 1 (septiembre 96) demuestra una sombra
cardiaca globalmente agrandada y otra, en banda, de la parte me-
dia del pulmén derecho que abarca y desborda la cisura; las name-
ros 2 (octubre 6) y 3 (octubre 99) evidencian la atenuacion de esos
fenémenos y la N.° 4 (noviembre 22) la desaparicién de los mismos.

Un soplo sistélico de la punta, ya comprobado casi fres anos
atras en la sala TV, y que la taquicardia y la debilitacion de los to-
nos no nos permitieron verificar en un comienzo, hizo su reapari-
c¢ién después y con ¢l egresd la nina del Servicio a los cuatro meses

largos de su entrada.

Kl cuadro elinico, pues, se objetivaba al ingreso por anoustia,
ansiedad, disnea, cianosis y espectoracion hemoptica, en un comien-

70 roja y poco despuds de tinte ocre, viseosa, adherente. Como sig-
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nos fisicos, pequetios focos de rales crepitantes en ambas bases
en el espacio infraclavicular.

Radiografia 2 (Octubre 6 de 1932

y
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Estos signos y en particular los funcionales, de extraordinaria
violencia y répida evolucion, en lo que concierne a su faz aguda,

Radiografia 3 (Octubre 22 de 1932)

(Radiografia 4 Noviembre 29 1932)

autorizan en el caso el diagndstico de apoplejia pulmonar, vale de-

cir, de irupeiin de sangre en el parénquima del organo.
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Descartada aqui la apoplejia por ‘“efraceidn o desgarradura’’,
s6lo debemos considerar la apoplejia por ““infiltracion”’, es decir,
aquel tipo en que la sangre, partida de los vasos pulmonares o
brénquicos, va a infiltrarse en las cavidades normales del pulmon.

La base anatomica de la apoplejia por infiltracion esti consti-
tuida, en la mayoria de los casos, por el infarto hemoptoico de Lien-
nec, en virtud del cual la obliteracion de una vama de la arteria pul-
monar trae como consecuencia la infiltracién sanguinea de los acini
v alvéolos del territorio correspondiente.

Ahera bien, ;qué etiologia y qué patogenia invoear en esta en-
ferma?

Los autores, distinguen a este respecto, tres grupos distintos:
a) apoplejias en el curso de afecciones cardiovasculares; b) de ori-
gen nervioso, y ¢) en el curso de enfermedades generales de orden
toxico o infeccioso.

a) La circunstancia de presentar nuestra enferma un soplo de
insuficiencia mitral, nos obliga a extendernos un poco sobre el punto.

La apoplejia en estas circunstancias se explica en dos formas
distintas: una, muy frecuente, la embolia y otra, muy rara, la trom-
bosis de la arteria pulmonar. La primera, la embolia, tiene su ori-
gen en afecciones mitrales —especialmente en la estrechez— que oca-
sicnan dilatacion de las eavidades derechas, donde se estanca la san-
gre y se originan asi codgulos, que pueden, en un momento dado,
desprenderse ; o bien por lesiones de endocarditis derecha (despren-
dimiento de vegetaciones) y por tltimo por lesiones de flebitis.

Pues bien, no obstante la lesion orificial comprobada en nuestra
enferma, no ercemos que ella pueda darnos la explicacion del cua-
dro presentado.

En efecto, la lesién endocdrdica izquierda no habia causado,
evidentemente, el desfallecimiento del corazén derecho en forma tal
que fuera capaz de explicar la formacion de embolias partidas de
este altimo compartimento. Faltaban los grandes signos de insu-
ficiencia derecha: el aumento de volumen del higado, los edemas pe-
riféricos y profundos, el soplo de insuficiencia funcional tricuspi-
dea, la distension de las yugulares, la taquiarritmia. Por otra parte,
en la inmensa mayoria de los casos, en la infancia, la claudicacion
derecha es una consecuencia tardia y lenta de las lesiones orificia-
les izquierdas, mientras que en nuestro caso las cosas estallaron en
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forma rapida y tumultuosa. Agreguemos todavia, para descartar el
origen cardiaco de la apoplegia en nuestra enferma, la rapidez con
que el cuadro clinico perdid su violenecia inicial, sin que, fuera de los
primeros dias, se prosiguiera la medicacion cardioténica, no obstan-
te lo cual, la nifia mantuvo la suficiencia de su corazon durante el
largo tiempo que permaneccio en el Servicio, una vez que hubo pa-
sado la faz aguda del proceso, soportando todavia la nefritis ulte-
rior, sin claudicacién miocardica. No es esta, por cierto, la conducta
del corazén infantil cuando una lesién orificial izquierda ha reper-
cutido hondamente sobre el campartimento derecho.

En cuanto a los otros mecanismos de apoplejias pulmonares de
origen cardiovascular (endocarditis derecha, trombosis de la ar-
teria pulmonar, flebitis periféricas o profundas) es obvia su ausen-
c¢ia en nuestro caso y no tenemos por qué insistir.

b) Nuestra enferma tampoco encuadra en las apoplejias de
origen mervioso que sélo mencionamos al pasar, euya patogenia es
obseura y que puede observarse, al decir de los elasicos, en diversas
afeceiones cerebromeningeas, en el ‘‘golpe de sangre puimonar’’ eatl-
sado por el frio o la intoxicacion alcoholica, en las quemaduras ex-
tensas, en la sofocacion y en la asfixia.

¢) Y llegamos asi al tercer grupo de los procesos capaces de
engendrar la apoplejia pulmonar: los de origen toxico o infeceioso,
en el que, evidentemente, encuadra nuestra observacion, septicemia
neumocéecica destacada por la hemocultura. El mecanismo de ac-
¢ion no es facil de establecer con exactitud, pero deben haber in-
tervenido factores infecciosos y toxicos diversos (embolias microbia-
nas, toxinas vasodilatadoras, modificaciones de la erasis sangui-
nea, acciéon toxica directa sobre las paredes de los vasos) cuyo rol
en particular es de imposible diseriminacion.

Volviendo en particular a nuestra enferma, dice la historia que
inicia su enfermedad con fiebre y tos, sobreviniendo un episodio a
les ocho dias, que esencialmente se ce -acterizd por la aparicion de
hemaptisis, ingresando en esas condiciones al Nervicio donde se com-
prueba :

1.° Pequefias hemdptisis, fraccionadas, que se prolongan duran-
te tres dias mas o menos, siendo reemplazadas por una espect oracion
hemaptica,
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2. Gran disnea, que llega en momentos a la sofocacidn, pare-
ciendo inminente la asfixia.

3. Tos penosa y dolorosa, que aumenta los fenémenos de so-
focacion.

4.° (ianosis muy pronunciada.

5. Dolores tordcicos espontaneos, y provoeados por la presién
a nivel de los espacios intercostales 1.* y 2.* iinea paraesternal y
fosa infraclavicular.

6. Llama la atencion, como puede verse en la historia clinica,
la desproporeion entre los signos funcionales deseriptos y los sinte-
mas fisicos que el examen pudo revelar.

Vemos asi que nuestra enferma ha presentado un conjunto de
sintomas entre los cuales uno més llamativo nos hizo pensar o sos-
pechar la posibilidad de hallarnos en presencia de una apoplejia
pulmonar; mnos referimos a las hemdptisis, que en este caso reves-
tian los caracteres clasices mas arriba enunciados: fraccionada y
continua.

Los sintomas restantes, per si sélos, podrian habernos alejado
sin duda del diagndstico, pero asociados o vineulados a aquel otro,
permitian la explicacién del cuadro que teniamos por delante.

Ahora bien, fué necesario en un comienzo abrir un interrogan-
te, v por eso deciamos mas arriba que sospechamos se tratara de
una apoplejia pulmonar, pues, en efecto, por los antecedentes de la
enferma no podia descartarse en absoluto la posibilidad de que la
hemoptisis fuera de origen baciloso (bacilosis despertada o “‘acica-
teada’’ por un proceso infeceioso).

Pero la evolucion de la enfermedad con *‘restituto ad-integrum’™’
de las lesiones pulmonares en breve plazo, la bacterioscopia y las
reacciones tuberculosas negativas, la perfecta sanacion de la enfer-
ma, nos autorizaron a desechar la etiologia bacilosa y encuadrar
definitivamente el caso en la apoplejia pulmonar de origen infee-
¢10s0.

Nes queda, por altimo, la interpretacion de las imagenes radio-
graficas. Bllas demuestran, como hemos dicho, estos dos hechos pa-
toldgicos: el agrandamiento de la sombra cardiaca y una sombra
transversal en la parte media del pulmén derecho. Ambos procesos
se disiparon radiogrificamente en algo menos de dos meses. Nosotros
creemos que la regién cisural, asiento ya de un primer proceso en el
afio 1929, cuando la nina estuvo internada en la sala 1V, ha consti-
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tuido ““un punto de llamada’’ para esta segunda localizacién, a la
cual puede haber servido de ntcleo uno de los infartos en cuya ve-
cindad se han producido lesiones inflamatorias e hiperhémicas de-
terminantes de la sombra en cuestion.

Presentamos, por creerlo de interés, este caso que nos parece
indiscutible, de apoplejia pulmonar, afeccion de la que se ocupara
a fondo ya Liennee, estudiada luego por mucho autores y magistral-
mente deseripta en una clase de Ramond (““Apoplejia pulmonar ™.
Cenferencia de clinica médica, novena serie, 1931).




Sindrome miocardico a repeticion

por los doctores

- Pedro y Felipe de Elizalde

M. D. V., argentina, nacida el 27 de enero de 1928.
Antecedentes hereditarios: Sin importaneia. ;

Antecedentes personales: Parto normal. Lactancia materna exclusiva
hasta los ¢inco meses. Despechada a los ocho meses. Siempre sana y se
ha desarrollado muy bien.

Varicela en mayo de 1930. Sarampion el 19 de septiembre de 1930,
que sana sin incidencias. El 1.° de octubre es vuelta a ver porque su
catarro bronquico se prolonga. Se indica expectorante, con lo que cesa la
tos.

Enfermedad actual: El 23 de diciembre es traida al consultorio, por-
que desde hace unos diez dias la nifia estd inapetente, y ha tenido en oca-
siones vomitos, algunos dolores vagos en miembros inferiores con motivo
de la marcha y deposiciones blancuzceas. En el examen se comprueba pa-
lidez marcada, lesiones de priirigo lengua geogrifica; 132 pulsaciones por
minuto. Choque de la punta en quinto espacio vor dentro del mamelon.
No hay soplo. No se palpa bazo. Higado aumentado de tamafo, algo
sensible a la presién. 60 respiraciones por minuto. Nada pulmonar. Sin
temperatura. Purgante, dieta, reposo.

Enero 3 de 1931: Es vista nuevamente. 60 respiraciones por minuto.
Pulso, 160. filiforme. Edema de cara y miembros inferiores. Algunos ron-
cus y sibilancias. Corazén agrandado. Punta en sexto espacio por dentro
del mamelén. Ritmo de galope con foco mdximo yuxtaesternal izquierdo.
No hay soplos. Higado a nivel de la linea transversa umbilical. Anilisis
de orina. No hay pus ni albimina. Pesa 12.600 grs. Se manda sacar una
telerradiografia que muestra: diafragma derecho elevado, drea cardiaca
globalmente agrandada, limites netos. Sombras hileares muy acentuadas en
ambos lados. Campos pulmonares claros.

Se hace una cutirreaccién de Von Pirquet, que resulta negativa. Di-
gitalizacién.

Enero 8: Es traida en excelente estado general. Ha descendido 2 ki-
los de peso. Orinas mas abundantes y elaras. El higado se ha achicado, su
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borde inferior estd a 215 traveses del reborde costal en la linea mamilar.
Area cardiaca més reducida. Tonos normales. 112 pulsaciones por minuto.
Respiracion tranquila: 26 por minuto. 11 examen de sangre del 5 de
enero nos da lo siguiente: glébulos rojos, 4.730.000; 13.000 glébulos blan-
cos, relacién globular, 1 por 363; hemoglobina, 93 % (Sahli). Valor
globular, 98. Férmula leucocitaria: Polinucleaves neutréfilos, 53.
6.916 por mm.?; polinucleares cosinéfilos, 1.5 %; 195 por mm.?; basoii-
los 0.3,39 por mm.?; linfocitos 40.7 %; 5291 por mm.?; monocitos 4.3;
559 por mm.?; hematies. la gran mayoria normales en forma, tamano y
coloracién, algunos hipocrémicos. Plaguetas normales (Dres. Correas ¥
Laplacette).

Enero 31: BEs vuelta a ver porque la nina reintegrada a una vida
normal 1o durmié bien las dos tltimas noches y estuvo con um poco de
diarrea. Hoy amanece con fatiga y palidez. Gran taquicardia, 160 pulsa-

¢iones. 58 respiraciones. Ritmo de galope, higado duro. Borde inferior a
nivel do la linea transversa del ombligo. D gital.

Febrero 5 de 1931: Menos palidez y fatiga. 36 respiraciones. Pul-
<o 116. Tonos normales en todos los focos. Higado, dos traveses de dedo
del reborde, casi 4 e¢ms. més alto que en ol examen anterior. Tomé, V,
V, V gotas de digital.

Febrero 25: Ha seguide en buenas condiciones. Tonos normales. Cho-
ques de la punta movible con los cambios de posicién en una extension
de 2145 cms.

Mayo 4: Desde hace tres dias ha vuelto a empeorar, teniendo fatiga.
Pulso 140. 40 vespiraciones. No hay palidez ni edema. Galope derecho. Hi-
gado, dos traveses de dedo del reborde.

Mayo 7: Ayer tuvo 38°. Se le dié un purgante y hoy amanece sin
fiebre con tos quintosa y persistente. Pulso 160. Respiraciones 40. Nada
en examen de térax. Higado, a un través de dedo por debajo del reborde.
Ovina sin pus ni albimina. Ha tomado X, V y V gotas de digital, con-
tinua.

Mayo 9: Apirética. Pulso 120. Sin disnea. Mucha tos, algunas sibi-
lancias. Se le da yoduro de potasio.

Agosto 31: En vista por el Dr. T. Padilla que obtiene el primer fra-
zado eléctrico.

Fnero 1932: Tiene coqueluche. Con los primeros accesos el 8§ de ene-
ro tiene taquicardia, disnea, hepatomegalia, galope y oliguria que des-
aparecen con digital. Los dias 11, 15 y 20 de enero se le hace 34 de am-
polla de la vacuna antecogueluchosa del Depto. Nacional de Higiene.

Marzo 10 de 1932: Estaba bicn después de la coqueluche. Desde es-
{a manana fatiea y expectoracién sanguinolenta. En el examen se nota
palidez, disnea, taguicardia, punta del corazén casi sobre linea axilar an-
terior, ritmo de galope. Nada pulmonar. Borde inferior de higado a ni-
vel de la linea trasversa del ombligo.

Marzo 12: Pulso regular, 96 por minuto. Tonos limpios. Higado a
dos traveses de dedo del reborde, cambio de fisionomia. Ha desaparecido
la respiracion anhelante.  Todo esto con XXX gotas de digitalina.

Julio 7: Es vista por un proceso febril, corticoplenritis gripal de
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unos diez dias de duracién, que no repercute sobre su estado cardiaco. Fué
digitalizada desde el comienzo.

Octubre 22: Es vista nuevamente por el Dr. Padilla. Segundo electro-
cardiograma. (Trazado, Fig. 2) Tensiones proporcionadas. Telerradiogra-
iz sensiblemente normal.

Diciembre 15 de 1932: Intensa erupeién de impético generalizado més
marcado en miembros inferiores. Los demds hermanos presentan idénti-
cas lesiones. No ha vuelto a tener trastornos funcionales.

Enero 20 de 1933: Contintia con su dermatosis. Hemoterapia mater-
na, excelentc estadc general.

Mayo 9: En la actualidad la nifia tiene muy buen color, es alegre
y movediza. Sin embargo, cuando se excede en los movimientos la madre
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Elecetrocardiogramas. 1931, 1932 y 1933
Ta‘iuical-a]ia sinusal. Desviacion P sin modificaciones. Intervalo P R 14
centésimos de segundo
QR SI 8 centésimos de segundo, escaso voltaje en I, gran voltaje 1T y IIL.—

RI manchada. — Inversioif de segmento R TIIIL. — Diagnéstico:
Miocarditis \'ontricu]ar

la nota pilida y abatida. En el examen fisico nada de particular. Punta en
el quinto espacio por dentro de la linea mamlar. Tonos limpios. Higado,
un través de dedo del reborde, algo duro y cortante. Hard séle un mes que
ha desaparecido su piodermitis, la cual no obstante su larga duracién no
ha influido sobre su estado general. Peso 14.500.

Mayo 30: Hasta ayer ha seguido bien. Ayer se quejé de frio yrln
madre la noté con lividez, labios azulados. Hoy respiracion ansiosa, fea
cara, cianosis de labios. Pulso 140. Respiraciones 38. Alguros rales fmos
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en base derecha. Punta en sexto espacio por fuera «de la linea mamlar.
Galope con mayor intensidad en cuarto espacio por fuera del borce del
esternén. Borde inferior de higado a 214 traveses del reborde en linea
mamilar. 3G°S.

Junio 1.°: 108 pulsaciones, 36 respiraciones. Higado a un través y
medio de dedo. Menos rales.

Junio 2: 120 pulsaciones, 34 respiraciones. Higado a un través. Na-
da pulmonar. Buena diuvesis. Tose un poco. Taringe roja. 37°5. Vacuna
antigripal. (1 hermanc con grippe).

Junio 3: Temperatura a 38°5. Pulso 118. Respiraciones 36. Higado
a un través. Algunos roncus diseminados.

Junio 5: Estd apirética, de buen color. 105 pulsaciones, 30 respira-
ciones.

933

Caleco de Telerradiografia hecha el 30 de diciembre de 1933
Nina de 6 afios. Talla: 1.19 cms. Peso: 17.500 grs. Término medio.
(Garrahan): 1.11 ems. 19400 grs.

Diametros mAximos para la talla. (Miranda Gallino): Hor., 9,8. Long,, 9.
Didmetro longitudinal, 10,6. Didmetro horvizontal, 10,5. Diametro basal, 84

Junio 6: Sigue bien, es dada de alta. XL gotas de digitalina.

Julio 25: Los 4 nifios menores enfermos. Esta pinita tiene 3809, 120
pulsaciones, 34 respiraciones, higado, a un través y medio de dedo. Pun-
ta de corazén en quinto espacio. V. Antigripal.

Julio 26: 3992, 32 respiraciones, 104 pulsaciones. Una hora antes
primer toma de digitalina.

Julio 27: 37°G, 28 vespiraciones, 100 pulsaciones.

Julio 28: 38°6, 32 vespiraciones, 104 pulsaciones.
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Julio 29: Cara abotagada, 120 pulsaciones, 34 rvespiraciones, 39°. Hi-
gado a 1% través dc¢ dedo. Orinas claras, no hay albiimina ni pus. 1 am-
polla de vacuna antigripal.

Julio 31: Amanece en completa apirexia. Buen color, mucho apeti-
to. Se reintegra a la vida normal.

Septiembre 5 de 1933: La nina es vista en excelentes condiciones. Sin
disna ni taquicardia. Ritmo de 88 pulsaciones. Higado a un través de de-
do del reborde, punta en quinto espacio a la altura de la tetilla. Tonos
bien timbrados en todos los focos. Hasta la fecha ha seguido en huenas
condiciones, llevando una vida normal sin trastornos funcionales de nin-
guna clase, efectnando ejercicios fisicos, en ocasiones violentos, carrera,
subir escaleras, ete., a la par de sus otros hermanos.

Diciembre 26 de 1933: 17.500. Talla 1.19. Circunferencia tordxica
Vo, izquierda 29 15, derecha 27 5. Borde de higado duro a un través del
reborde, punta en quinto espacio, un poco por fuera de la linea mami-
lar. 84 pulsaciones por minuto. Se saca telerradiografia (caleo Fig. 2) y
electrocardiograma.

Continfia bien hasta la fecha. Ha empezado a concurrir a la es-
cuela.

En resumen, se trata de una ninita de tres anos, que sin cau-
sa ostensible presenta un sindrome de insuficiencia cardiaca grave;
sometida al tratamiento eclisico de la asistolia, dicta, purgantes, di-
gitalizacion y reposo, mejora considerablemente, al punto de rein-
fegrarse a la vida normal. Sin embargo, un ines mas tarde se re-
pite el proceso con igual intensidad, manteniéndose hasta la fecha
esta sitnacion de alternativas de salud aparentemente perfecta con
crisis de insuficiencia cardiaca. En total ha {enido desde el pri-
mer episodio seis nuevas crisis, facilmente yugulables con la di-
gital, una sola de las cuales pudimos relacionarla a un proceso in-
feccioso. (coqueluche) ; en cambio, tolerd la evoluciin completa de
esa coqueluche y de varios procesos gripales agudos, sin que ellos
repereutieran mayormente sobre el funcionalismo cardiaco.

El erecimiento y desarrollo se han efectuado de manera regu-
lar; la nina lleva una vida normal, sin restriceiones, con los juegos
¥ ejercicio violentos propios de su edad, y si no fuera por el agran-
damiento del ccrazén y aumento de tamafio y consistencia del hi-
gado, se diria que la curacion ha sido completa.

El cuadro clinico ofrecido por esta nifia no ofrece dificultades
diagnésticas. En efecto, los sintomas presentados, disnea, taqui-
cardia, agrandamiento cardiaco y hepatico, ritmo de galope, pali-
dez, ciancsis de labios, trastornos digestivos, ¢dema y oliguria, son
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todos elementos del cuadro de la insuficiencia cardiaca, constitu-
yen el sindrome cardihepético de Nobecourt (1).

;Cuéal ha sido la causa de la insuficiencia cardiaca?

Hemos asistido a esta nifiitai desde el nacimiento, sin haber no-
tado jamas la menor perturbaeion cireulatoria, por lo que desecha-
mos la posibilidad de una cardiopatia congénita. Cuando reconoci-
mos la insuficiencia cardiaca mo hallamos signos de alteracion en-
docardica o pericardica o de otros 6rganos que la explicaran por
una perturbacion mecanica.

Bl desfallecimiento stbito del corazén en ausencia de lesion
valvalar anterior o de trastornos ecireulatorios periféricos ha sido
llamado sindrome miocardico agudo. Por lo general, se le observa
en ol curso de las enfermedades infecciosas, tifoidea, difteria, es-
carlatina, savampién, grippe y sobre tedo en el reumatismo de Boui-
llaud. Pero en el easo que nos ocupa, la nocion etiologica es obscu-
ra. En efecto, no encontramos entonces una causa toxica o infec-
ciosa evidente: apirexia completa, nada pulmonar ni faringeo, Pir-
quet negativo, andlisis de sangre y orina nermales, ausencia de do-
Jores articulares y signos de lesion de las serosas cardiacas.

Por lo tanto, como finica causa plausible aueda en pie el sa-
yampion que tuvo dos meses y medio atrds. Se traté de una infec-
¢ién sarampionosa benigna, sin complicaciones, tenida al mismo
tiempo que la de sus hermanos. Once dias después del exantema
como persistiera la tos volvimos a examinarla, no encontrando si-
no aleunos signos hronquiales banales, que por otra parte desapa-
recieron rdapidamente. Desde entonces hasta la aparicion de los
primeros sintomas de hiposistolia, la nifia llevd una vida absoluta-
mente normal.

Si aceptaramos la vinculacién del proceso con el sarampion,
;como explicariamos que haya transeurrido un periodo de latencia
de mas de dos meses entre la infeccion y la iniciacion del sindrome
miocdrdico? y gpor qué una vez mejorada presenta repetidamente
sin causa ostensible nuevos episodios de claudicacion cardiaca? La
existencia de una miocarditis, revelable por el electrocardiograma
y el aumento de volumen permanente y olobal del corazom, no re-
suelve totalmente el problema. En efecto, la Jesion miocdrdica, por
su eseasa intensidad y poca tendencia evolutiva, no explica satis-
factoriamente las alternativas de periodos de salud, por asi decir
completa, con erisis graves de desfallecimiento cardiaco.

En efecto, su miocardio claudiea ante causas insignificantes, m-
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capaces por si de comprometer el funcionamiento de un corazén
Sano.

Esta desproporeion entre el trastorno funcional v la causa que
la provoca, nos lleva a un capitulo nuevo de la cardiopatologia, a
lo que se conoce con el nombre de miocardia desde Laubry.

Laubry (®) y sus discipulos Giroux (%) y Walser (%), desig-
naron asi un cuadro clinico de desfallecimiento cardiaco grave, en
ausencia de factor etioldgico conocido y de lesiones anatémicas que
lo justificaran.

En cuanto a la interpretacion de los hechos, se ha emitido la
hipétesis de un trastorno puramente funcional, debilidad del poder
contraetil y disminucién de la tonicidad de la fibra muscular, de
donde el término de hipodinamia del miocardio propuesto por
Lian (°). Otros autores, creen que se trate de una lesién orgénica,
miocarditis subaguda primitiva, pero como lo hace notar Walser al
estudiar este tltimo grupo de hechos que llama miocardias asocia-
das, las lesiones encontradas no son suficientemente intensas ni cons-
tantes para explicar en todos los casos la insuficiencia miocardica.

Entre nosotros se han ocupado del tema Bullrich (6), Cossio
(7) ¥ Arrillaga y Espejo Sola ().

Ahora bien, la miocardia ha sido descripta en el adolescente y
el adulto joven. Casaubdn (?), cree que este concepto del trastorno
funcional es también aplicable en la infancia. Se funda en la ob-
servacion de casos de insuficiencia cardiaca primitiva por una par-
te, ¥ por otra en la irregularidad de las comprobaciones necrop-
sicas entre los nifios fallecidos con sindrome miocdrdico en las en-
fermedades infeceiosas. En efecto, las lesiones histopatolégicas
halladas en estos easos, no bastan siempre para explicar la muerte.

Recientemente este mismo autor vuelve sobre la cuestion del
trastorno funcional primitivo del miocardio al comentar un caso que
tuvo oportunidad de ver, en que un proceso infeccioso banal pro-
voeo el enadro de una insuficiencia cardiaca grave. Casaubdén dis-
tingue dos 6rdenes de hechos :

1.° La insuficiencia cardiaca aparece sin que ningtin factor
toxinfeceioso puede explicarla.

2° La claudicacion miocardica es producida por causas mi-
nimas, insuficientes para provocar tal estado de cosas en corazones
normales.

La cbservacion que motiva esta comunicacion vendria a encua-
drar en el segundo grupo, miocardia asociada a una miocarditis
ventricular inactiva.
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Admitida la analogia de los sindromes miocardicos de la in-
fancia, con la miocardia o insuficiencia cardiaca primitiva, son dig-
nas de hacer resaltar las particularidades evolutivas distintas. Mien-
tras que en el adulto joven la miocardia sigue una evolucion sub-
aguda, a veces prolongada, pero siempre mortal, en el nifio la cu-
racién ha sobrevenido muchas veces después de la primer crisis o, co-
mo en el caso que nos ocupa, y en las observaciones 2 y 3 de Méry,
Salin y Wilborts, tan similares a la nuestra, ha habido una evolu-
cion distinta, de larga duracion, caracterizada por la alternancia
de episodios asistolicos con pericdos intercalares de restablecimien-
to més o menos completo.

Ante esta evolucién particular, cabe preguntarse cual sera el
porvenir de esta nifia. Evidentemente el prondstico es reservado,
ya que ha quedado un dafio definitive del miocardio, y que si bien
la situacion no es alarmante por el momento, no sabemos si los
episodios nuevos que puedan aparecer en el futuro, evolucionarin
favorablemente como hasta ahora.

Tenemos que agradecer al Profesor Dr. Tiburcio Padilla, su eficaz
colaboracién en el estudio e interpretacion del caso.
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NOTA RESUMEN DE PEDIATRIA

La emetina en el tratamiento de las enterocolitis
y diarreas no amibianas

por el

Dt, Jatime Damianovich

En el libro que sobre la emetina ha publicado la casa de pro-

ductos Cusi, de Barcelona, figura un parrafo del Prof. Fernindez
Martinez, sacado de una conferencia dada en Madrid, en el Insti-
tuto Rubio, en 1917 y que dice asi:

“*Siempre hemos curado con la emetina, en muy pocos dias, un
estado gastrointestinal, a veces gravisimo, debido al cultivo de la
amiba disentérica. Pero, otras veces, muchas veces, hemos curado
eficazmente una diarrea, que ni era tropical, ni se debia a las ami-

* bas, ni obedecia a otra causa que a motivos de orden muy distin-

to, perfectamente claros y evidentes y euyo valor etiolégico no era
dado discutir.

“De modo que sin temor a ser rectificados, sin dudas, sin va-
cilaciones, sin vaguedades, nosotros sostenemos que todas las

‘ diarreas de origen amibiano, ceden a la emetina; que muchas

diarreas, que no se deben a la amiba, ceden también enseguida a
la emetina.

“‘La emetina es, pues, un remedio poderoso, eficaz, activisimo,
contra muchas diarreas no disentéricas ni tropicales.

“‘Estados intestinales consecutivos a enteritis tuberculosas, a
lesiones de las glandulas suprarrenales, a aquilias géastricas, insufi-
ciencias pancreaticas, catarros intestinales, colitis glerosas, diarreas
urémicas, perfectamente diagnosticadas, comprobadas al microsco-
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“* pio, eonfirmadas por la negativa investigacion de las amibas y
“ por la infructuosa investigacion felina, han cedido perfectamente
“ 4 la emetina, ya de un modo definitivo para no volver mis, ya
de un modo transiterio para reaparecer d los pocos dias de sus-

.

pendido el tratamiento.
““Fn general, desaparece enseguida el dolor que acompana a las

deposiciones y la sangre que las tifie, sea cual fuere el motivo del
dolor y de la sangre. '
“Unas veces se acaba enseguida la diarrea, otras tarda mucho

en quitarse. Algunas se pierden para después volver. Otras per-

manecen inalterables.
“‘Decimos pues, que la emetina una a su poder antihemorragico

bien prebhado y a su accion amibicida innegable, una accién anti-

‘

diarreica poderosa; tan poderosa que en muehos casos es superior

‘

a la de los astringentes usuales, y suficiente, sin duda alguna,

3

junto a las otras propiedades terapéuticas, a incluirla por derecho
** propio, en el grupo de los que se llaman medicamentos heroicos .

La accién antihemerrdgica ha sido estudiada por el Prof. Maurel
de Toulouse, por su accion sobre la fibra, lo que demostré ope-
rando en la membrana interdigital de una pata de rana. Llegd asi
a comprobar que a dosis terapéutica, la emetina es hemostatica, anti-
flogistica, descongestiva, ligeramente antitérmica y tal vez abortiva.
(Libro citado).

También se ocupa del asunto M. (ade, en un articulo aparecido
en “‘La Presse Medicale’’ en noviembre 10 de 1933, a propdsito de
la aceisn de la emetina en ciertas fermas de colitis sin amibas; lo
mismo hace Lapin al tratar de la emetina en las enteritis no ami-
bianas, en la ‘‘Rev. Med. de Algeria’ en febrero de 1934.

Nuestra experiencia se remonta a mas de 13 afios de uso inin-
terrumpido en la eclientela hospitalaria y privada, en ninos afectos
de enterocolitis agudas disenteriformes, de enterocolitis subagudas y
de diarreas de tipo mucoso, gleroso, no imputables a una etiologia
determinada. Iniciada esta terapéutica en ol Servicio del Dr. Gaing,
donde ¢l la empleaba, hemos continuado posteriormente, en los otros
4 nuestro cargo, con iguales felices resultados. Los médiecs que me
han acompafiado y me acompafan, pueden dar fe de lo que digo.

En muchos casos recurri al laboratorio antes del tratamiento, no
1

encontrando en las materias fecales mis que los gérmencs conoci-

dos en estos casos; el examen después, con el proceso casi curado,
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revel6 gran disminucién de la flora mierobiana. Prescindo de los dos
casos en que se hallaron amibas, porque en ellos se explica facilmente
el resultado.

Hey es tal la certeza del éxito, que en presencia de un cuadro
disenteriforme, procedemos de inmediato a la introduccién del me-
dicamento por via subeutdnea, ayudados por la dietética a base de
caseinatos de Ca.

Reecuerdo, entre otros asi tratados, a un nifio que vi con fené-
menos de rectocolitis, rebelde a la terapéutica dietética v medica-
mentesa hasta entonces empleada: bastaron dos inyecciones para
terminar con todo, sin haberle modificado el régimen seguido.

El Doctor Puig, del Servicio, ha tenido hace poco otro caso
analogo. '

Uno de los altimes nifios asistidos, llevaba seis meses de diarrea
intermitente, a veces con sangre y pujos como si se tratara de una
enterceolitis a recaidas; un examen practicado fué negativo para
amibas. En él fueron necesarias 10 inyecciones, a la par que se re-
forzaba la dietética, incluyendo algunas drogas, que excuso decirlo,
va habia utilizado en su tratamiento.

Las des primeras manifestaciones que ceden, son la sangre y
los pujos.

En cuanto a las dosis empleadas, Teitel que ha atendido 520

casos de disenteria amibiana en nifios de pecho, en 2 afios — da
0.005 eomo minimo y 0.03 como miximo — de 0.02 a 0.03 fueron

las dosis mas 6pticas — las menores de 0.01 no dieron resultado —
3 inyecciones bastaron para hacer desaparecer las amibas.

Acuia y Puglisi en un nifio de 30 meses, emplearon 0.01 por
inyeeciép, repetida varias veces.

Garrahan, en su libro, recomienda 0.005 a 0.01 de 4 a 12 me-
ses, 0.01 a 0.02 de 1 a 2 afos, 0.02 a 0.03 de 2 a 6 afios.

En el libro sobre la emetina, citado al prineipio, se aconseja:

antes de 1 ano Dosis inicial 0.005. Dosis total 0.05
9 1la2 anos 53 3 0.01 » D) 0.10
s S 0kl e e g

Nosotres hemos empleado siempre, cualquiera que fuese la edad
de la eriatura, como dosis inicial 0.01 a 0.015; en la 2a. inyeceion,
siné obtenemos mejoria, aumentamos a 0.02 6 0.03, bastando esta
dosis para lograr resultado.
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El ntumero varia entre 1 y 3 inyecciones, 2 como término me-
dio; en pocos casos han sido necesarias 4, en uno 6 y en otro 8,
todos los dias o por dia por medio.

La tolerancia ha sido perfecta y mo tenemos conocimiento de
ningtn accidente, rechazando las preparaciones viejas, que mo sean
bien transparentes.

La cbjecién de que procesos de mediana intensidad se curan
con la medicacién clasica, sin necesidad de inyecciones de ninguna
clase, la hemos tenido en cuenta muchas veces, si bien pensamos (ue
la inocuidad de 1 a 2 inyecciones es capaz de produeir alivio inme-
diato y acortamiento de la enfermedad, que justifican sobradamen-
te su empleo.

(C'ONCLUSIONES

Bl clorhidrato de emetina constituye un valioso recurso tera-
pétutico en el tratamiento de las entero-colitis disenteriformes o
no y en el de las diarreas, no amibianas ambas.

Su empleo en inyecciones subcuténeas, diarias o dia por medio,
carece en absoluto de peligros a condieién de emplear soluc. freseas.

Las dosis iniciales de 0.01 a 0.015, en enalquier edad que sea,
son perfectamente bien toleradas. Bastan en general 2 a 3 inyec-
ciones para lograr resultado. Su empleo no centraindica el uso de
otra droga auxiliar asi como el de la dietética que se prefiera.

Como los éxitos suman mucho mas que los fracasos en procesos
de cierta importancia, es de recomendar con entusiasmo esta me-
dicacion.

T ————




Maternidad del Hospital Pirovano. — Jefe: Prof. Enrique A. Boero

Defecto congénito, limitado, de craneo y epicrdneo
en un recién nacido

por los doctores

Carlos Cattefio y Manuel Seoane
Jefe de Clinica de Puericultura Médico Asistente

La circunstancia de haber podido seguir desde ¢l nacimiento
hasta los 14 meses de edad, un nifio portador de una lesién congé-
nita, consistente en detencién de desarrollo, limitada, ubicada en la
region parietal, angulo posterosuperior (hueso y epierdneo), agre-
gado a lo poco frecuente de la misma, nos levan a comunicarla a
esta Sociedad.

He aqui la historia clinica:

“Historia N.° 241 (1933). Esther B. de G., de 25 afios de edad, ar-
“gentina, primigesta. Antecedentes herveditarios, sin importancia; antece-
“dentes personales: sarampién y bronconeumonia en la infancia; reglas
“Irregulares, duran ocho dias y pasa a veces varios meses sin ellas.

“Parto que dura seis horas, normal, con placenta de S00 grs. (rela-
“cion 1:4.2). Cordén y membranas sin particularidades”.

“Febrero 20: Néstor, nace con 3.400 grs.; con didmetros cefilicos nor-
“males, con perimetro cefilico 34,5 ¢ms. y sin parficularidad alguna, fuera
“de la lesion que se observa en la regién parietal posterosuperior, del la-

“ do izquierdo, que describimos:

Se trata de una pérdida de substancia, de forma discoidea, de tamano
de un cobre de un centavo, de cuero cabelludo y kueso parietal, con bor-
des tallados a bisel a expensas de la cara superficial; bordes cutdneos de
color amarillento pdlido, pero sin proceso inflamatorio, como una herida
atonica.

El fondo estdi formado por una substancia membrancsa blanda, de-
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presible, de color gris obscuro y algo transparente, constituido por las en-
volturas del encéfalo. Nos dié la impresién que irfa a necrosarse, pero
felizmente no fué asi, como se verd luego.

Consultado el e¢irujano (Dr. Lugones) soélo prescribié curacién seca ais-
ladora, sugiriendo el tratamiento antiluético que se inicié enseguida, antes
del alta de la madre.

Marzo 6: Peso, 3.800 grs. Marzo 17: Reaccién de Wassermann de la
madre, reactivada y -del padre, negativa. Marzo 28: pesaba 4.800 grs. y
el 3 de abril, 4.850 grs.; se inicia entonces una segunda serie de 10 frie-
ciones mercuriales y se obtiene las radiografias Nos. 1y 2, en el Instituto

Municipal de Radiologia. Su informe puntualiza: “‘el tamafio de 21/, cms.

r—'" T e T e T ]

Radiografia 1

« de didmetro, sin reaceion alguna en su alrededor. En la periferia se no-
“tan pequefios secuestros. Las dos tablas del parietal estdin ligeramente
“ separadas, como si el proceso tuviera su punto de partida en el diploe™.
Abril 2 de 1933. X

Mientras tanto, desde los bordes del cuero cabelludo, brotes multiples
van cubriendo el espacio libre.

Mayo G: Peso, 5.900; la fontanela frontal que se agranda mide 4 X 4

Mayo 19: (3 meses). Peso, 6.250 grs. Se inicia nueva serie de fricciones
mercuriales, que deben interrumpirse a los pocos dias por eritema medica-

mentoso.
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Junio 21: Peso, 7.500 grs. La lesién de la piel tiene el tamaiio de una
moneda de 5 centavos.

Julio 18: (5 meses). Peso, 7.900 grs. Visto por el Prof. Garrahan, se
obtienen radiogratias de los miembros: no hay lesiones éseas de lties. La
Wassermann de la madre y del padre fueron negativas. El desarrollo so-
matico y psiquico es normal.

En octubre 2: (7 meses). Pesa, 8500 grs. La cirecunferencia cefalica
es 47 cems., la lesion 6sea cublerta ya hace tiempo, por la piel, se cierra
tamhbién con exdstosis marcada.

Diciembre 12: Tiene casi 10 meses de edad y sélo dos dientes, pero
no hay ni hubo signos. de raquitismo, ni rosario ni exdstosis en las articu-
laciones, ni craneotabes. El color rosado, el turgor de la piel y su activi-
dad fisica y psiquica denotan un nifio sano, de zran peso y aspecto nor-
mal. Tan solo el antiguo defecto eraneano, reempiazado ahora por una
cxdstosis saliente, que levanta la picl carente de pelo, a través de la que
se palpa la neoformacion ésea irregular, que sobresale de la superficie del
craneo en una altura de 1 cm.

Abril 28: Después de cuatro meses, la madre lo trac por tos e inape-
tencia ligera, que contrasta con su apetito y bienestar habitual.

Tiene 14 meses, pesa 10400 grs. Da la impresién de cabeza grande
(49 ems.) sin circulacién venosa epicrancana marcada.

La fontanela frontal grande, de 3 < 3, no estd tensa. La exéstosis se
ha reduecido sensiblemente en su espesor. La placa de pelada igual, pero ro-
deada de pelos gruesos y duros.

El nifio marcha bien, dice muchas palabras y tiene ocho dientes, regu-

lavmente aparecidos. Siempre alegre, segiin la madre. Progresa bien.

Esta detencion de desarrollo en forma de placa de cuero ca-
belludo. y del erdneo, es extremadamente rara (Rhenter).

En la bibliografia argentina consultada, no hemcs encontrado
ningun easo.

Lla primera observacion publicada de esta manifestacion terato-
légica minima, es la de Bonnaire (‘*Prog. Med.”’, 1891).

S6lo en un caso de los seis que pudieron reunir y publicar
después Bonnaire y Durante (‘‘Presse Medical’’, pag. 185, marzo
de 1913), coincidia la disgenesia ésea con la cutanea; en todos los
demds la lesion no pasaba del dermis.

Tanto el aspecto como la ubicacion de la lesion en el caso de los
mencionados autores, tiene una gran semejanza con el nuestro.

En los casos restantes ta lesion de la piel es semejante también,
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Pero, lo muy raro, es la lesion dsea, que coincida con la cutanea.

Segin Bonnaire y Durante, la pieza que vic Bard en el Museo
de Colonia, seria la Ginica igual a la observada por ellos.

En los siete casos observados estd en el lado izquierdo, en 4, en
la regién parietal izquierda (como el nuestro) y en 3, en la bregmé-
tica. Parecen coincidir estas agenesias con suiuias normales o anor-
males subyacentes; las leyes que rigen el desarrollo del cuero ca-
beludo, no son bien conocidas, aunque es posible que la distribucion
vascular tenga accién en la evolucion del mismo y se entreveria asi
la posible coincidencia de anomalias Gseas y cutdneas (Bonmaire y
Durante).

La compresion eraneal contra la pelvis, es la patogenia invoca-
da, pero no tiene la lesion un aspecto necrosado ni coincide su ubi-
cacién habitual con las regiones del erdaneo que entran en contacto
con el promontorio, el pubis, ete. Ademaés, enire los seis casos de los
autores citados, hubo como presentacion un tronco y dos nalgas con
hidramnios, lo que permite eliminar en los tres casos, la patogenia
invocada.

C'omo todas las malformaciones, ha sido también atribuida a la
sifilis, pero el andlisis histologico realizado por ellos no permitié con-
firmarla, sino por excepeiin, y aun alli, podria tratarse de una sim-
ple coincidencia. En nuestro caso, ¢l tratamiento instituido fué cor-
to e interrumpido precozmente y la lesién evoluciona hacia la eura-
¢ién al parecer, independientemente del mismo. Recordemos que la
Wassermann y la Kahn fué negativa en los padres.

Bonnaire y Durante la interpretan como evolucion viciosa del
amnios. Admiten para su produccitn la accion mecanica y distro-
fica ejercida por bridas amnidticas implantadas, en ese sitio, tran-
sitoriamente y reabsorbidas luego.

“Fn el momento de la reflexion del amnios, al nivel del eapu-
chén cefalico, en la tercera semana de vida intrauterina, bajo la
influencia de una causa patologica variable y cualquicra, se esta-
blece una adherencia entre la hoja fetal y la ovular de esta mem-
prana. La parte adherida de la membrana se alarga en forma de
brida, y cuando dichas bridas son rotas y reabsorbidas por los pro-
nsercion fetal consti-

oresos de la expansion del huevo, el punto de 2
tuye una zona cutanea que se encuentra en retardo en su desarrollo,
con relacion al resto del cuero cabelludo™.

Se admite, por algunos autores, que la presion ejercida por las

civeunvoluciones en desarrello, seria capaz de desgastar el hueso pa-
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ra producir ese defecto. Y el modo de erecer de los huesos eranea-
nos influye, dice Apert, pues sus regiones periféricas, que son las
tltimas en formarse, son las més atacadas.

Esa disposicion demuestra que se trata de falta de desarrollo
local, mas que de desgaste del hueso ya formado.

La presion de las eircunvoluciones puede también ser eficaz, cuan-
do actiia sobre una membrana ostedgena ya enferma; es decir, que el
papel que juegan la perturbacién de la nutricion local y el de la
presion excéntrica del encéfalo en desarrollo, no se excluyen, sino
por el contrario, suman sus efectos para causar la lesion.



Sociedad de Pediatria de Montevideo

SESION DEL 23 DE MARZO DE 1934

Preside el Dr. V. Zerbino

Palabras del Sr. Presidente

BEstimados coasociados:

Al inicar las tareas de este afo, deben ser mis primeras palabras para
expresarles mi reconocimiento. Agradezeo profundamente la. distincion que
habéis querido conferirme, designéindome para dirigir la Sociedad durante el
ano 1934.

Deho reconocer, y lo declaro asi, que esa designacién me ha halagado gran-
demente. Y ésto, no por lo que pudiera reflejar de honor sobre mi, sino por
lo que testimonia como expresion del deferente aprecio y de la confianza que
en mi depositdis.

Otro aspecto de esa distincion me satisface. Y es éste: en 1914-15, cuan-
do por iniciativa y por cl empuje de mnuestro patriarea Morquio, se planed y
se fundé nuestra Sociedad de Pediatria, era yo el benjamin o, por lo menos,
el més novicio de entre el grupo de fundadores. Desde entonces, primero bajo
el tutelaje vigilante de Morquio, y luego, ya vigorizada y en plena organi-
zacion social, bajo la direccién de mis predecesores, Berro, de Pena, Bonaba,
Bseards, Bauzi, Carraun y dltimamente Pelfort, la Sociedad se afirmé en su
disciplina, en su capacidad, en la trascendencia de su obra, vealizando acaba-
damente su accién de factor de estimulo para el trabajo y de centro de con-
densacién depurativa y de perfeccionamiento de nuestra escuela pedidtrica.

Diez y nueve aiios de vida acti ia,” progresiva y segura, han visto crecer
aquel pequeiio grupo de fundadores, al que se plegd, afo a ano, la nueva
cavia de los jovenes médicos, ansiosos de labrar su camino en Pediatria. ¥
ahora, me toca a mi, uno de los jovenes de ayer, que se iniciaba en nuestra
disciplina al alborear de nuestra Sociedad, dirigiv las actividades comunes
desde este puesto de honor. Indudablemente el hecho marea una etapa en la
vida de ella.

favorable para la obra de inves-

o

Sefiores: nuestro ambiente social no e

tigacion cientifica; pero, nuestra Sociedad ha sabido crearse uia vida propia
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y darse una disciplina que ha vencido todas las dificultades, dentro del es-
fucrzo igual y mancomunado de sus asociados.

La actual crisis econdmica, a la que se agregan las preocupaciones poli-
ticas, no constituye sin duda, factor alentador. Sin embargo, tengo fe en
nuestra obra de este afio, porque conozco la invariable estructura de actividad
de nuestros asociados. Y nuestra Jabor tendrd atn un doble motivo de esti-
mulo, ya que tendremos, en este afio, la Reunién de las Sociedades Pedidtricas
Rioplatenses, en Buenos Aires; y hacia diciembre, el Congreso Médico Nacio-
nal. dos citas de honor que congregarin nuestros csfuerzos y comprometerdn
nuestros prestigios.

Mis amigos: reconociendo la alta expresién de vuestra amable delegacidn
de poderes, prometo poner a vuestro servicio toda mi actividad y mi mejor
voluntad.

Encefalitis postneumoénica

Dres. J. Bonaba, J. Vizziane, Pizzi, II. Cantonnet.—Relatan dos ob-
servaciones clinicas. La primera corresponde a un niio de 3 1% afos, que en-
fermd bruscamente con fiebre de 40°; examinado al dia siguiente se diagnos-
tic6 neumonia de la base derecha; en el periodo de estado de la enfermdad
se notaron excitacién, convulsiones, delirio, suefio agitado; crisis al sexto dia;
este mismo, por la noche, asciende nuevamente la temperatura, reapareciendo
los sintomas nerviosos y pulmonares, respondiendo a un nuevo foco pulmonar
en el vértice derecho. El enfermo ni habla ni ve, estd muy agitado, eon con-
vulsiones frecuentes, incontinencia de orinas, sin signos meningeos. La crisis
se produce al noveno dia del comienzo de la enfermedad, desapareciendo Jos
sintomas de excitacion cerebral, pero persistiendc la falta de vision y del
habla, por cuatro dias mis, rcapareciendo luego, progresivamente, ambas.
Ocho dias mds tarde volvia a la normalidad.

El segundo enfermo ingresé al Instituto de Clinica Pedidtrica al quinto
dia de enfermedad, con fiebre alta, tos, vomitos y chuchos; foco neumdénico
en la base del pulmén derecho. Al 10.° dia la fiebre seguia alta y se descu-
bre un foco congestivo en la hase izquierda. Crisis de temperatura al 12.°
dia; al dia siguiente reascenso de la fiebre. obnubilacién e indiferencia. Al
20.¢ dia, soplo cardiaco de insuficiencia mitral; no habla; comprende lo que
se le dice, pero no puede responder. La. afasia mejoré rdpidamente, reapa-
reciendo el lenguaje; no hubo agrafia. Esta neumococia, con foco inicial
pulmonar, se complicé después, como se ha visto, con crcefalitis y endocar-
ditis; ésta quedd como secuela del proceso.

Meningo-encefalitis postneumoénica

Dr. (W.) Piaggio Garzéon.—Niiio de 33 meses, con sindrome neumé-
nico de la parte superior del pulmén derecho. La crisis no se produce en los
plazos normales, apareciendo un nuevo foco de neumonia en el lébulo supe-
rior del pulmén izquierdo; finalmente se produce la defervescencia. Después
de 36 horas de apirexia, sobrevienen bruscamente fiebre alta (40°), vémitos
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y sudores profusos; luego, pérdida del conocimiento, convulsiones generalizadas
persistentes; rigidez de muca y ligero Kernig; liquido cefalorraquideo claro,
sin hipertensién, rico en albimina (Ogr. 72 por mil), disminucion de cloruros,
120 elementos por mil. cib., linfoecitos 73 %, amicrobiano. Continda con in-
conciencia, contractura de los miembros, temblor, exageracion del reflejo pa-
telar derecho, sin Babinski, trastornos vaso-motrices; luego, sommolencia, hi-
perestesia, mutismo, no reconoce a los familiarves, febril; una nueva puneion
lumbar da un liquido con los mismos caracteres del anterior. El estado de
sopor se pronuncia cada vez mas, con rigidez espasmédica de los miembros,
desnutricion extrema. Finalmente el enfermo termina fatalmente mis o me-
nos al mes y medio de evolucién del proceso.

Investigacion del bacilo de Koch en el nifio
(Lavaje de estomago, cultivos, inoculacién al cobayo)

Dres. (P.) Cantonnet, y (IH.) Licutier.—Recusrdan la importaneia que
tiene, para el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar en el niio, la investiga-
cion del bacilo de Koch. Su importancia es también grande para la profilaxis
y el prondstico. En el nino, frente a infiltraciones pulmonares que hacen pen-
sar en procesos de esplenizacién o perifocales, es de gran valor la investiga-
cién del bacilo de Koch, gue realizan en el liquido de layvado giistrico en ayn-
nas, segtn la téenica de Armand Delille. Ya fué objeto de una comuni :acion
de uno de ellos (Cantonnet), a esta Sociedad (16 de agosto de 1930). Rea-
lizan el lavaje con medio litro de agua hervida, de mafiana temprano, en
cuanto despierta el nifo. El contenido debe centrifugarse y dividirse en tres
partes: una, destinada a la investigacion directa, previa homogenizacion; ofra,
para inocular al cobayo y una ltima para sembrar en los medios de cultivo.
Sabido es que existen otros bacilos al .alo-resistentes y dcido-resistentes, fuerd
del bacilo de Koeh. El examen directo no basta, pues, para asegurar la natu-
raleza del bacilo que se encuentra. Las culturas permiten encontrar, ain en
liquidos que no habian dado resultados positivos al examen directo, bacilos
de Koch al cabo de 4 a 10 dias. Recuerdan, al efecto, el procedimiento de
las microculturas. Los cultivos obtenidos en los medios de Petragnani-Loe-
wenstein, son repicados e inoculados al cobayo, para asegurar los resultados.
En muchos casos, el examen directo fué negativo y la cultura positiva. La
inoculacion da vesultados tardios y, ademdis, muchas veces se inoculan cobayos
que fallecen a causa de una afeceién intercurrente, impidiendo la prosecucion
de la buasqueda del bacilo. Ademis, la cultura permite identificar el tipo de
bacilo tuberculoso encontrado. Analizando las cifras se ve que el cultivo se
ha mostrado de una sensibilidad extraordinaria, con un porcentaje de resul-
tados positivos tres veces mayor que ¢l obtenido por el examen directo y la

inoculacién al cobayo.

Investigacion del bacilo de Koch en el contenido estomacal
Lavaje y sondaje de estomago en ayunas

Dr. (R.) Charlone.—Los exfumenes deben ser cuidadosos, la tdéenica ri-
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gurosa y la busqueda paciente. La eliminacién intermitente del bacilo obliga
a repetir los eximenes. Para el sondaje géstrico emplea una sonda bequille
N.2 12, para el lactante y un tubo de goma de 75 centimetros de largo y 3 a 4
milimetros de didimetro. Una vez introducida la sonda, realiza la aspiracion
con una jeringa de vidrio de 10 a 20 ce. El procedimients es, asi, menos
violento que el lavaje. Ha realizado 110 sondajes gdstricos, sin ninglin fraca-
50, obteniendo un promedio de 28 cc. de liquido extraido, alcanzando como
méximos hasta 60 y 100 cc. En el nifio menor de 3 aiios la cantidad extraida
ha sido, término medio, de 15 cc. La longitud de sonda introducida ha va-
riado desde 22 ¢tms. en un nifio de 3 afios, hasta 44 en uno de 14; partiendo
de la cifra inicial, la longitud de sonda introducida ha ecrecido a razén :le
2 ctms. por aiio de edad.

El conjunto de ninos estudiado asciende a 88, con edades que variaron
desde 5 meses hasta 14 afios. Como control se realizd el sondaje en 14 nifos
aparentemente sanos, siendo el resultado, como se comprenderi, negativo. Para
clasificar los resultados obtenidos en los 75 ninos restantes, ha hecho seis
grupos: 1.°. 29 nifios con complejo primario tipico, nddulo hiliar, aderopatia
traqueobronquica, infiltraciones perihiliaves, proceso hilio-pulmonar, cisuritis,
sombras trabeculares e hiliares: 4 casos positivos (13 %); 2., 8 niios con
peritonitis tuberculosas ganglio-peritoneal o fibropléstica, o con forma ascitica
¥y con imdgenes pulmonares del tipo anterior; 1° easo positivo (12 %); 3.7,
9 nifios con epituberculosis (lobitis, procesos exudatives) con o sin sombras
trabeculares o de adenopatia traqueohrénquica: 2 positivos (22 9%); 4.° 12 ni-
nos con pleuresia serofibrinosa, ya sea en evolucién (derrame) o en regresion
(paquipleuritis) : 1 positivo (8 %); 5.2, 19 nifios ¢on meningitis tuberculesa,
con aspectos radiograficos pulmonaves variados (granulia, sombras hiliares y
frabecularves, procesos exudativos, adenopatia traqueobrénquica): 9 positivos
(47 %) ; 6.° 8 ninos con infiltraciones miliares o broneconeumoaizs bilaterales:
G positivos (75 %). La infeccién tuberculosa fué comprobada en todos los
casos por el resultado positivo de la cuti-reaccién tuberculinica, por ¢l estudio
clinico y radiogrifico, por la evolucién; en algunos casos, por la neeropsia y
el cultivo o inoculacién al cobayo del liquido cefalorraquideo.

En los 88 nifios sometidos al sondaje, la repeticion de éste se ha hecho
solo en 12, obteniéndose 3 resultados positivos. Lo considera superior al lavaje
porque no modifica el contenido gdastrico, como €l y por su técnica mas sen-

cilla y menos violenta.

Bronconeumonia caseosa, cavitaria, tuberculosa, en un lactante de 43 dias

Dr. H. Mourigidn.—Nina de 39 dias de edad, hija de madie tuberculosa
con expectoracion bacilifera, amamantada por ésta durante 26 dias, viéndose
obligada entonces a ingresar al hospital ‘‘Fermin Ferreira’’ y despecharla.
Rebaja continuamente de peso y por dltimo presenta tos y disnea. Imgresa al
con distrofia, dispep-

Servicio del Dr. Carrau, en el hospital ‘‘Dr. P. Visea
sia y sindrome funcional de bronconeumonia, hepato y esplenomegalia. Muer-
te al 5.° dia de ingresada. En la autopsia se comprueba la existencia de una
bronconeumonia caseosa tuberculosa, con una pequena cavidad y generalizacién
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granilica. Sorprendi6 la escasa edad de la enferma y la magnitud de las
lesiones apreciadas a la autopsia. Esto podria explicarse, en el caso, por la
intensidad del contagio. Bl chancro de inoculacién se ha extendido excéntrica-
mente y por embolias de los bronquios més finos se han producido las lesio-
nes bronconcuménicas, con reblandecimiento y produceion de cavernas, termi-
nando por la granulia. La caverna cncontrada, sin paredes esclerosas, es la
consecuencia de la caseificacién, reblandecimiento y evacuacién de mnddulos
bronconeuménicos confluentes. Por tltimo, sefiala la importancia diagndstica

del signo de la tos bitonal, que puso cn la via del diagnéstico.

Neumonia lobular abscedante en un nifio de 11 meses

Dra. Maria I. Cruz.—Nina profundamente distrofica (4.350 grs. de
peso y 0m.62 de talla), ingresa después de tres dias de enfermedad, al Ser-
vicio del Dr. €. Pelfort, en el hospital «Dr. P. Visca’'. Térax raquitico;
blando, con ensanchamiento del orvificio inferior y rosario ecostalj abdomen
caliente, higado grande. En los 2/3 superiores del pulmén dervecho, atras, y
en la axila, intenso soplo tubario; submatidez en ambas regiones. Radioscopia
de térax al 5.° dia de evolucién: sombra triangular er el tercio superior del
campo pulmonar derecho, de tipo neuménico. Temperatura entre 38° y 39°, al
7.0 dia; estado general muy grave, dispicn intensa, ligera cianosis; sintomas
de hepatizacién pulmonar, més acentuados; radioscopiu: persiste la sombra
notada anteriormente, pero empieza a selararse en su parte superior. Al 13.°
dia de evolucién, persiste la gravedad; la hepatizacién del pulmén derecho se
ha extendido; al radidscopo se observa una sombra intensa que ocupa los 2/3
del campo pulmonar derecho, conservando la forma del 16bulo superior; la
puncién pleural fué negativa. Muerte al 17 dia de enfermedad. Cuti-reaccion:
positiva débil. Reaceion de Wassermann, de Kahn y de Miiller: negativas.
En la autopsia se encontrd que ol 16bulo superior del pulmon derecho contenia
abscesos multiples, de distinto tamafio; pus abundante y espeso, de aspecto
neumoe6eico: adherencias pleurales en la parte anterior. El proceso fué cata-
logado como de neumonia inicidndose en el lébulo. superior derecho; pero, la
crisis no se produjo en los plazos normales; por el contrario, el estado se
agravé cada vez mas y finaimente ocurrié la muerte. Es un caso semejante
a los descriptos por P. de Elizalde y P. R. Cervini y J. C. Navarro y E. E.

Beretervide, de Buenos Airves. Presenta la pieza anavémica corresponaiente.

Neumotorax espontineo en el lactante

)

Dres. C. Gianelli y J. R. Marcos.—Relatan 3 casos observados en el
Servieio del Profesor 8. E. Burghi, en el hospital *¢Dr. P. Visea’’. El pri-

mer caso era un nino de 2 anos, que preseniaba un proceso broneopulmonar

derecho, agudo, con cutiveaccién negativa, presentando una vomica al 20 dia
de enfermedad y sintomas de neumotérax localizado en la pavie superior y
externa, posterior, del pulmén derecho; muerte al dia siguiente. El segundo
enfermo, nifo de 12 meses, de padre tuberculoso, con 2 hermanos fallecidos a

causa de afecciones tuberculosas, con cutireaccion positiva; ingreso al hospital
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con hipotrepsia de 2° grado, disnea intensa, agitacién, sintomas meningeos, li-
quido cefalorraquideo con reaccion del tipo tuberculoso; sintomas de neumo-
térax a la derecha, confirmados por la puncién pleural, que da un aumento de
presion, que hace suponer la existencia de un neumotérax a vélvula. Bl ter-
cgr caso, de 16 meses, presentaba un neumotérax parcial derecho, con infil-
tracién pulmonar, que en el primer momento hizo pensar en una caverna.
Reacciones tuberculinicas, negativas dos veces. Curacién completa. Con los
rayos X se comprobé la desaparicion total del neumotérax, a los 50 dias.
Sefialan la rareza de esta afeccién, en la infancia, y sobre todo en el lac-
tante. Hacen breves consideracicnes sobre etiologia, patogenia, sintomatologia,
formas clinicas, diagndstico, prondstico y tratamiento.
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Presidencia del Dr, Florencio Bazdn

Acromegalia precoz

Dres. A. Garciso, D. Dhicl y S. Schere—TLos autores presentan la historia
clinica de un nifio de 12 afios de edad, atacado de acromegalia precoz, juzgan-
do de interés su publicacién por su relativa raveza y por las modalidades es-
peciales del enfermo en estudio.

A continuacién de una muy completa historia clinica, los autores se ocu-
pan del diagnéstico diferencial y basados en los drdenes de manifestaciones
saliente que presenta el enfermo, a saber: 1.°, aumento de ltamaio de las
manos, de los pies y de la nariz; y 9.0 gran desarrollo de los Grganos geni-
tales e hipertricosis, establecen el diagnoéstico diferencial con las afecciones o
sindromes con los que pudiera confundirse (sindrome de la glindula pineal,
hipergenitalismo primitivo, macrogenitosomia por tumor de la corteza suprarre-
nal).

Se ocupan luego del estudio de la acromegalia, especialmente durante la
edad infantil; del estudio del metabolismo de las sales, y de las purinas. Ha-
cen una completa investigacitn farmacodindmica y un prolijo estudio radiold-
gico (informe del Dr. Alberto Marque).

Se extienden por ultimo en interesantes consideraciones etiopatogénicas ¥y

de tratamiento (radioterapia, radiumterapia, y tratamiento quirdrgico).

Encefalitis aguda. Sintomas piramidales y confusion mental tipica. Curacion

Dres. José M. Macera, Pereira Kafer y B. Messina.—Los comunicantes han
tenido oportunidad de observar un nifio que sufre una afeceitn febril que se
inicia bruscamente con cefaleas y convulsiones del tipo epiléptico, lo alizadas en
el lado derccho del cuerpo y confusion mental agitada, que en un segundo tiem-

3

po desaparecen las convulsiones evolucionando un cuadro tipico de confusion
mental que luego se disipa lentamente para llegar a la curacién en poco mas
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de veinte dias. Se registraron sintomas piramidales en ambos lados, mas acen-
tuados en el lado de las convulsiones —liquido cefalorraquideo normal— du-
rante la plena agudeza de los sintomas; en otros eximenes posteriores se en-
contrd hiperalbuminosis, positividad de las reacciones de las globulinas y dis-
creta leucocitosis, coincidiendo paradojalmente con la mejoria del proceso. Igno-
ran la puerta de entrada del agente causal y no pueden testimoniar si la cu-
racion fué debida a la medicacién quimica empleada (urotropina) ; a la accién
de los enemas hiperténicos o a la evolucion espontinea; no obstante creen que
la medicacin hiperténica empleada ha sido eficaz.

Supuraciéon neumococcica de una adenitis tuberculosa mesentérica

Dres. Marcelo Gamboa y E. P. Beranger.—Presentan los comunicantes por
considerarla de una extremada rarveza la observacién de un nifio de 11 aiios que
por sus antecedentes, reaccion de Mantoux francamente positiva, cuadro clinico
abdominal y estudio radiogrifico, los lleva a diagnosticar un proceso tubercu-
loso, a forma tumoral, dado por una adenopatia mesentérica con reaccién fibro-
plastica local.

Alglin tiempo después del primer examen, aparece un cuadro agudo abdo-
minal que impone una laparatomia que realiza el Dr. Gamboa, extirpindose
una tumoracién del tamainio de un huevo de gallina congestivo capsulado y en-
grosado. Incindido, da salida a pus amarilloverdoso, con grumos. El examen
bacteriolégico demuestra la existencia de neumococos puros y el estudio histo-
légico de la pieza dice tratarse de una adenitis tuberculosa con focos de fusién
purulenta.

Esta observacién demuestra que en el curso de la tuberculosis especial-
mente en los nifios j6venes, cualquiera que sea la localizacién es posible la pre-
seneia de infecciones de otro orden que determina a veces la supuracién cuan-
do son los gérmenes pigenes los que intervienen y otras veces reacciones infla-
matorias de orden banal.

Discusién: Dr. Pedro de Elizalde—Dice que en la interpretacion de los
sindromes de abdomen agudo en la infancia los diagnésticos estin un poco su-
peditados a la obsesion de la apendicitis y en algunas oportunidades, los cli-
nicos tienen que ceder a la imposicién del diagnoéstico de apendicitis sin estar
del todo convencidos. Creo que hay que pensar en la posibilidad de linfangi-
tis peritoneal, en su relacién con otras infecciones a distancias de focos sépti-

cos de amigdalas u otros.

Tratamiento de necesidad de los linfangiomas del cuello

Dres. Jorge J. M. S. Wadelman, y Brachetto Brian.—El Prof. Jorge hace
una interesante exposicién ocupandose de los linfangiomas quisticos del cuello
y de su terapéutica quirtirgica, haciendo resaltar las dificultades operatorias
cuando no existen planos de separacion ficilmente utilizables, especialmente cuan-
do se llega al punto de implantacién, en la vecindad de los vasos del cuello.

En aquellos casos que la extirpacién quirdirgica, ne es por razones especia-
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les posible de realizar, aconseja la puncién del tumor; procedimiento de excep-
cién con el cual ha visto en algunas oportunidades obtener mejorias.

Discusién: Prof. Acuiia.—Dice que los resultados terapéuticos son frecuen-
temente malos, recuerda un caso de linfangioma quistico que curé con punecion,
hace poco observé en su Servicio de la Catedra, un nifio que presentaba un ex-
tenso linfagioma y que fallecio a los pocos dias de ser operado.

Tos arsenicales pentavalentes en el tratamiento de la sifilis congénita.
Necesidad de determinar y unificar su dosificacion

Dres. Rail Cibils Aguirre y Jorge de las Carreras—Se ocupan los comu-
nicantes del estudio de los arsenicales pentavalentes en el tratamiento de la si-
filis congénita, relatando su experiencia personal con esta medicacion.

Tacen resaltar la necesidad de detcrminar la dosis pues a ese respecto exis-
te entre los autores la mayor anarquia. Insisten en la necesidad de unificar
¢l eriterio para su convenicnte dosificacién, Gnica manera de obtener resultados

comparables.

Discusién: Dr. Garrahan—Dice que su interés era convencerse de la efica-
cia del producto, su experiencia es corta, pues s6lo ha tratado a tres ninos con
esa medicacién, siguiendo el esquema de Miiller. Ha tenido casos de intoleran-
cia con % y aun con 14 de comprimido, debiendo en esos easos volver a la me-

dicacién clasica.

Di. Acuiiwi—Apoya las conclusiones de los comunicantes, ha usado el flire=
parsol a dosis relativamente pequenas, observando buenos resultados. Cree que
csa medicacién es muy inferior al paroxil con el que ha obtenido resultados sa-
tisfactorios. En un nino de poco tiempo con manifestaciones de sifilis florida
ha observado la mejoria dia a dia, siendo las lesiones evidentemente influen-
ciables por el tratamiento; cree que tal voz no convenga llegar a las grandes do-

sis aconsejadas por algunos autores.

Dra. Vallino—Relata la observacion de un nifo de 51 dias de edad, con
pénfigo sifilitico bien caracterizado. Practica tratamiento con paroxil exclusi-
vamente (0.25 grs. por dia en 2 veces). Al dia siguiente de la primera admi-
nistracién del medicamento el nifio presenta fiehre de 40° que cede a un bano;
se insiste con la misma dosis notdndose a los dos dias franca mejoria de las
lesiones cutdneas. Las dosis de Paroxil empleadas fueron las siguientes: 10
dias un comprimido diavio en dos veces, 4 dias de descanso; nuevamente una
pastilla diariamente. Lleva 20 dias de tratamiento, ha tomado por lo tanto
3.75 grs.; no han aumentado la dosis por considerar que la mejoria era satis-
factoria.

Dr. Bettinotti—Dice que no debe olvidarse que los arsenicales limpian la
piel, lo que hay que demostrar es que en esa forma de administrarlos sean ca-

paces de llegar a la curacion total,
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PRIMERA SESION CIENTIFICA DEL ANO 1934: 10 de abril de 1934

Presidencia del Dr. Florencio Bazdn

Sindrome miocardico a repeticién

Dres. Pedro y Felipe de Elizalde—DLos autores relatan la cbservacion de
una nifa de tres afios de edad, quien sin causa ostensible presenta un sin-
drome de insuficiencia cardiaca grave; sometida al tratamiento clisico de la
asistolia; dieta, purgante, digitalizacién y reposo, mejora considerablemente al
punto de reintegrarse a la vida normal. Un mes més tarde se repite el pro-
ceso con igual intensidad, manteniéndose hasta la fecha esta situacion de al-
ternativas de salud aparente perfecta, con erisis de insuficiencia cardianca. Ha
tenido en total desde el primer episodio, seis nuevas crisis, facilmente yugu-
lables con la digital; una sola de estas crisis pudieron relacionarla con un pro-
ceso infeccioso (coqueluche); en cambio tolera la evolueién completa do esa
enfermedad y de varios procesos gripales agudos, sin que ellos repercutieran
mayormente sobre el funcionamiento cardiaco. El crecimiento y desarrollo se
han efectuado de una manera regular; la nifia lleva una vida normal, sin res-
tricciones con los juegos y ejercicios violentos propios de su edad y si no fue-
ra por el agrandamiento del corazén y aumento de tamafio y consistencia del
higado, se diria que la curacién ha sido completa.

Discusion: Dr. Bazin—Pregunta si la nifia no ha sufrido de difteria.

Dr. Pedro de Eliza’de.—Contesta negativamente y agrega que en dos opor-
tunidades la nifia ha sido prolijamente estudiada por el Prof. Padilla.

Hernia diafragmaitica por hiatus esofigico

Dres. Rodolfo Rivarola y A. Rascovsky.—Se trata de una nifa de 23 me-
ses de edad, que concurre al Servicio con diagndstico de tuberculosis pulmo-
nar. La ‘auscultacién revela ruidos hidroaéreos caracteristicos. Bajo la pantalla
se comprueba la existencia de una hernia parcial de estémago triloculado,
efectuindose por el hiatus esofdgico. Niiia en deficiente estado de nutri-
cién; solo pesa 6.200 grs.; existe ademds, anemia y raquitismo.

Después de cada ingesti6n alimenticia gran desasosiego y dolor con movi-
mientos inusitados, que se alivian cuando vomita. Esta sintomatologia se man-
tiene desde el dia siguiente del nacimiento y constituye un signo de gran
valor. !

Los autores presentan series radiogrificas con comida opaca demostra-
tivas. A continuacién hacen una reseiia de los easos publicados. Finalmente se
extienden en consideraciones acerca de la evolucién, prondstico y tratamiento
del caso estudiado.

Discusién: Dr. Pedro de Elizalde.
sentada el afio pasado a esta Sociedad, con la autopsia correspondiente. Con-

Recuerda una observacion personal pre-
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sidera que es interesante referirse a estas malformaciones que se van obser-
vando con més frecuencia, gracias a la ayuda de los Rayos X.

Sobre un caso de cloroma (Cancer verde de Aran)

Dres. Alfredo Segers y Guillermo Bayley Bustamante—El Dr. Segers re-
lata en forma resumida la observacién de un caso de cloroma observado en
el Hospital de Nifios.

Hace un detallado estudio eclinico del pequeiio enfermo, cuyo cuadro
clinico de gravedad se caracterizaba por palidez intensa, mal estado general,
cuadro hematolégico semejante al de las leucemias y las clésicas tumoraciones
de color verdoso, bien caracterizadas a mivel del periostio de los huesos cra-
neanos.

Presenta interesantes radiografias que documentan la parte clinica de la
exposieion.

SEGUNDA SESION CIENTIFICA DEL ANO: 24 de abril de 1934

Presidencia del Dr. Florencic Bazdn

Discusion del informe presentado por la Comision especial que estudio el
proyecto del Prof. Juan Carlos Navarro ‘‘El problema del diagnostico de
la sifilis hereditaria’’

Dr. Bazdn—Hace uso de la palabra, para hacer recalcar la importancia
del asunto en discusion.

Dr. Beretervide—Bxpresa a continuacion la necesidad de que la Sociedad
de Pediatria dé la mayor difusién posible a las conclusiones del informe.

Dr. Escard6—Opina que debe adoptarse como plan de trabajo el propues-
to por la Comisién, no cabiendo en su concepto diseusién del asunto.

Dr. Bazdn.—Manifiesta interés por conocer la opinién del Prof. Navarro.

Dr. Navarro—Agradece las opiniones vertidas, favorables todas a su pro-
yecto y al dictamen de la comisién especial y cree que debe darsele la mayor
difusién posible por la prensa médica general, no sélo en las revistas especiali-
zadas sino también en las demis revistas médicas: cree ademis oportuno, hacer
ll_ogar las conclusiones del dictamen a las Sociedades de Pediatria del Uru-
guay, Chile, Brasil y Peri; comunicindoles que la Sociedad Argentina de Pe-

diatria ha adoptado ese plan de trabajo.

Apoplejia pulmonar

Dres. A. Casaubdn, J. C. Derqui y A. Letamendi.—Presentan la observa
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cion de una nina de 12 afios de edad, internada tres afios antes en el Hos-
pital de Nifios por un proceso cisural derecho y una insuficiencia mitral y que
reingresa al Servicio del Prof. Casaubén, enferma desde ocho dias antes con
fiebre y tos; poco después expectoracién sanguinolenta, violento cuadro de an-
gustia, opresién, disnea y cianosis que le impedia al dectbito dorsal y la obli-
gaba a la posicion sentada, en medio de una agitacion impresionante. Peque-
nas, pero frecuentcs hemoéptisis de sangre rutilante, reemplazadas después por
espectoracion mucopurulenta que alternaba con esputos color verde, VISCOSO0S,
adherentes; signos de insuficiencia cardiaca, rales subcrepitantes en ambas ba-
ses y en el espacio infraclavicular derecho; fiebre oscilante entre 37°8 y 40°;
de una duracién total de 18 dias, completaba este cuadro que por su violencia
hacia presumir un deceso préximo felizmente no cumplido.

Tres dias mis tarde y cuando el cuadro de asfixia tendia a desaparecer,
se agrega una nefritis hematirica que perdura tres meses. Como agente cau-
sal del proceso, la hemocultura destacé el meumococo.

Los signos funcionales y los datos radiogrificos autorizan a los auteres a
sentar el diagndstico de apoplejia pulmonar, vale decir de irrupeion de sangre
en el parénquima del érgano.

Hernia diafragmaitica

Dres. Pedro, de Elizalde y Kaiil P. Beranger.—Nifno de dos afios y medio
de edad, que concurre al consultorio por una adenopatia cervical aguda. Ina-
petencia, adelgazamiento y tos frecuente. Mantoux negativa. Una 1'adiog1'afia
obtenida en posicién sentada, anteroposterior, muestra una transparencia se-
mejante en ambos campos pulmonares con algunas arborizaciones. Contorneando
la sombra cardiaca, hay una opacidad de aspecto y contorno nregular, pero
que en conjunto, se asemeja a la forma de una guadafia corta, cuya parte més
ancha estaria hacia abajo y el borde inferior formado por el diafragma. Una
segunda radiografia muestra la existencia de una sombra del tamaiio de un
huevo de gallina, transparente en el centro y limitando con el borde derecho
del corazén en su parte interna y hacia afuera, limitada por una pared de
triple eontorno, que se termina hacia abajo, formando tridngulo en la cipula
diafragmatica derecha. Ademds en el lado izquierdo de la columna, interrum-
piendo la continuidad de la sombra cardiaca existe también una sombra de
mayor transparencia del tamaiio de un huevo de paloma limitada netamente
hacia afuera por una linea de doble contorno. La exploracion radiologica con
comida opaca, en todas las posiciones muestra la existencia de tres cavidades:
una torficica derecha mas grande, otra tordcica izquierda mis pequena y la
altima abdominal y que corresponde al estomago.

Los autores llegan a la conclusién de que se trata de una hernia diafrag-
mitica congénita de tipo fetal, por la existencia de un saco cuyo contenido
es el estomago. Concluyen haciendo consideraciones sobre el tratamiento que
en este caso fué expectante por no presentar el mino ningin trastorno.

Ponen finalmente de relieve el servicio prestado por la radiologiu, que per-
mite objetivar una anomalia congénita, imposible de sospechar por la falta
absoluta de sintomatologia clinica.



— 288 —

Discusién: Dr. del Carril—Califica de muy interesante la comunicaciin re-
latada y recuerda la observacion de dos casos. En uno de ellos existia dextro-
cardia, estando el hemitérax izquierdo ocupado por masa intestinal: disnea,
paroxistica intensa; a la auscultacion, en oportunidades, se descubrian ruidos
hidroaéreos; en otros momentos el silencio respiratorio era absoluto. La radio-
orafia resolvié todas las dudas, confirmando la existencia de una hernia dia-
fragmitica. El nifio es retirado del hospital falleciendo dos dias después.

Bl otro caso observado, aun en estudio presentaba varias anomalias con-
génitas: el examen radiolégico demostraba que la comida opaca pasaba di-
rectamente del es6fago al duodeno. La autopsia comprobG que aparentemente
no existe el estomago.

Recuerda finalmente que el diagnistico de estas anomalias es por lo ge-
neral posible con la ayuda de los Rayos X.

Fibrilacién auricular en una nifia de 14 afios y acotaciones sobre tratamiento
digitdnico de Egleton en la infancia

Dres. Ramén Arana y Arnaldo Rascovsky.—Los autores después de refe-
virse a la poca frecuencia aparente de estos trastornos y de citar las estadis-
ticas existentes, presentan un caso de fibrilacién auricular en una nina de ca-
torco aios de edad, aportando pruebas electrocardiogrificas.

Bl trastorno sobrevino cineo afios después de haberse iniciado un reumatis-
mo que se acompailé de estrechez e insuficiencia mitral, pericarditis, y sinfi-
sis pericardiaca. Fué tratada con dosis altas de polvo de hojas de digital, por
via rectal, hasta saturacién. Aprovechan los antores la oportunidad para ex-
tenderse sobre el tratamiento digitdlico, citando otros casos tratados con altas
dosis: 1 unidad gato por cada tres kilos de sujeto, en los estados decompen-
y preconizando la digitalizacion cronica alter-

sados (hiposistolias, asistolias)
nada en los cardiacos compensados como preventivos de la hipertrofia ecar-
diaca. Insisten en que el tratamiento merece ensayarse y exigen €l conocimiento
de ciertos factores para poder instituirlos y que son:

1. Droga a emplearse.

2.0 Via de administracion.

3.0 Medicacién agregada para mejorar las condiciones de accién de la
digital.

Los casos tratados en niiios asistélicos, son en general, satisfactorios.




Anilisis de Libros y Revistas

SALVADOR E. BURGHI.—Los estados distréficos del lactante.— IIT. Fas-
ciculo Apuntes de Pediatria.— (Montevideo) .

El autor, Pediatra estimado, de la vecina orilla, ha reunido algunas lec-
ciones dictadas a los estudiantes de medicina, con el titulo antes mencionado.
Retne pues las caracteristicas de las obras destinadas a este fin didactico,
siguiendo claro estd, las preferencias del autor.

Orientado en la ruta de la escuela Finkelsteiniana, transeribe parrafos
de este autor cuando sc refiere a ideas bisicas que le corresponden.

El engorroso capitulo del tratamiento de estos trastornos nutritivos, estd
bien desarrollado, y apuntan cn él algunas ideas que conocemos del autor al
referirse a infecciones latentes agregadas.

Recalea a los estudiantes como es posible la prevencién de los trastornos
nutritivos, orientacién préictica derivada del conocimiento de la patogenia de
los mismos.

Pone en su punto la ciencia dietética de la primera infancia, asignéndole
su justo lugar a la alimentacién natural y limitando las indicaciones de la
frondosa dietética artificial.

Felicitamos al autor y deseamos que de estas lecciones de pediatria nazea
un libro que seguramente hard honor a la ciencia Sud Americana.

S. I. Bettinotti.

CARLOS CARRENO.—Prematuros y débiles congénitos. Un tomo de 180 pigs.
‘“El Ateneo’’, Buenos Aires, 1933.

En un pequeiio tomo, el Dr. Carrefio nos presenta una sintesis muy do-
cumentada de lo que actualmente se conoce sobre el punto. Después de refe-
rirse a la etiologia, a la anatomia, a la fisiologia y al metabolismo de los
débiles y prematuros en forma detallada, estudia la clinica y los cuidados y
el tratamiento, para terminar refiriéndose a la asistencia social de los mis-
mos.

Antes de entrar en materia, discute ampliamente los conceptos de pre-
maturez y debilidad congénita, aclarando lo relativo a prematuros, inmaduros
Y pequeios, y haciendo notar que no es frecuente encontrar los tipos puros.
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En el curso del libro se dan a conocer NuUmMerosos trabajos, alemanes so-
bre todo, poco difundidos entre nosotros. Se refiere también la experiencia
de nuestro ambiente, y en especial la propia del autor, recogida en gran par-
tq en la Maternidad del Hospital Pirovano.

Bl comentario final sobre asistencia social y mortulidad precoz y lo que
el autor sugiere y aconseja al respecto, es asunto muy digno de considera-
¢ién y debiera ser tenido en cuenta por las autoridades sanitarias.

El trabajo del Dr. Carreno, constituye una valiosa contribucion al co-
nocimiento del tema. '

J. P. Garrahan

ALESE TRAISMAN .—Tratamiento de la Sifilis congénita con Acetarsona
(Stovamol) por boca. «¢Am. Journ. of Dis. of Childr.”’, 46, N.» 5, Nov.
1933, pag. 1027.

Traisman estudia los resultados del tratamiento de la sifilis congénita
por la administracion oral de acetarsona, en una serie de 54 ninos; todos pre-
sentaban signos y sintomas corroborados por las reacciones de Kahn y de Was-
seymann. BEn todos los casos se completd el estudio con radiografias de huesos
largos, examenes de sangre, puncién lumbar y andlisis de orina.

Se usé el siguiente método de dosage (Bratusch Marrain).
1.a semana 0.005 grs. diarios por kilo de peso

2’“ » 0'010 M ”» ’» » ” 2
3‘“ » 0‘01:‘) » » » » Al »

4a., 5a., 6a., 7a., 8a. y 9a. semanas 0,020 grs. diarios por kilo de peso. Des-
pués 6 semanas de descanso.

La cantidad indicada fué administrada disuelta en agua en una 0 dos to-
mas Y% hora antes de las comidas.

Fn 14 nifios de menos de 7 afios tuvieron Wassermann y Kahn negativas
al final del tratamiento, el 71 %.

Bn 19 nifios de 1 a 6 afios, la Wassermanu: S¢ hizo negativa en el 55 %;
y la Kahn en el 33 %.

En el grupo comprendido entre 6 y 12 afios, la Wassermann S¢ hizo ne-
gativa en el 47 %; ¥ la Kahn en el 19 %.

En 40 nifios que recibieron una segunda serie la Wassermann s¢ hize ne-
gativa en el 50 %; y la Kahn en el 33 %.

Los sintomas clinicos y el desarrolio fisico, mejoraron marcadamente en to-
dos los casos. No hubo trastornos urinarios serios salvo en un easo que tuvo
una dermatitis arsenical severa.

La anemia comprobada en algunos lactantes mejord rdpidamente. Frecuen-
temente se hallé eosinofilia.

Bn los 17 casos, 10 de menos de 1 aiio, que mostraron a los rayos X
alteraciones definidas del esqueleto, la curacion fué evidente al final de un
curso de tratamiento.

Las tveacciones desfayorables al medicamento, fueron escasas ¥ ligeras,

excepto en una nina de G afios que tuvo una dermatitis arsenical severa ¥
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que muriG inopinadamente 17 dias después de la suspensién de la droga, cuan-
do habia mejorado.

El examen posterior de liquido cefalorraquideo fué negativo en los 31 ni-
nos en que se hizo.

Estos resultados indican al autor que el Stovarsol es el tratamiento de
eleccion de la sifilis congénita. En general no se observé dificultad en la
cooperacién de los padres que prevenidos de los signos de intolerancia, llevaron
regularmente a los nifios para el examen semanal ¢ al menor sintoma
sospechoso.

Felipe de Elizalde.

REICHLE H. S.—Fzudados resolutivos en la tuberculosis pulmonar de la in-
fancia. ““‘Am. J. of Dis of Childr."’, 45, 307, febrero, 1933 y 46, 969, no-
viembre, 1933.

Reichle, en la primera parte de su trabajo, estudia el earicter de los exuda-
dos resolutivos que se observan en nifios tuberculosos; después de un prolijo
estudio analitico de los datos que proporeiona la anatomia patoldgica, llega a
la conclusion, que ciertos exudados extensos tuberculosos pueden resolverse com-
pletamente, cualquiera que haya sido el tipo que haya asumido.

En la segunda parte, presenta el estudio clinico de ocho casos y se de-
tiene en el diagnéstico diferencial con las neumonias caseosas, que considera
imposible por la investigacién del bacilo de Koch en la expectoracion y el as-
pecto radiolégico, solo la evolucién dilucida el punto.

Finalmente, llega a las siguientes conclusiones:

1.7 Las infiltraciones lobulares en el curso de la tuberculosis pulmonar,
son principalmente neumonias tuberculosas.

2. No es posible diferenciar al comienzo la neumonia caseosa de los exuda-
dos resolutivos.

3. El término de exudados resolutivos y los demés vocablos que han sido
usados para designar estos casos especiales, expresan no el diagnéstico sino el
pronéstico.

4% No existen datos ciertos para un pronéstico temprano. Sélo la obser-
vacion del nifio por un perfodo de tiempo dilatado permite aventurar una opi-
nién.

Felipe de Elizalde.

F. W. SCHLUTZ, M. MORSE y H. OLDHAM.—Alimentacion vegetal en el
lactante joven. ‘“ Am. Jour. of Dis. of Childr."’, 46, N.o 4, octubre, 1934,
péig. 757.

Los autores estudian experimeptal y eclinicamente la influencia de la ali-
mentacién vegetal en la motilidad gastrointestinal y la reteneién mineral.

Las experiencias en perros de corta edad mostraron que la alimentacién con
puré de espinacas produjo sélo un ligero aumento de la peristalsis. En cambio,
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el agregado de alimentos groseros COmo < Cellu-flour’’ acelerd el trimsito en
un 50 %.

Bl efecto de los vegetales fué menos marcado en la motilidad gastrointes-
tinal en el lactante tierno. Las heces fueron de mayor volumen, pero la peris-
taltica mo se afecté mayormente, tanto mAs cuanto mayor proporeién de fi-
bras crudas constituyeran el alimento.

Bl efecto en la retenecién de nitrégeno, sodio, potasio, caleio, magnesio,
hierro, cloro, fésforo y azufre, fué estudiado, encontrandose que la influencia
de la alimentacién vegetal es despreciable, al menos en nifios de muy corta
edad. En ningiin caso se produjo un aumento consistente de la vetencion mi-
neral, '

Por lo tanto, los efectos favorables que pueden hallarse deberdn sex atri-
buidos al contenido en vitaminas o a otros factores todavia desconocidos.

Felipe de Elizalde.

LEWIS WEBB HILL—EL valor de los ‘“tests’’ cutdneos proteinicos en el €cze-
ma infantil. ‘*Journ. An. Med. Assoe.’’, 102, N.° 12, 24 marzo, 1934,

pag. 921.

Webb Hill estudia los métodos que se utilizan. Cuténeo, intracutémeo y de
transmisién pasiva (Prausmitz - Kiistner). El primerc es el de aplicacién mis
corviente en la practica. La variabilidad de las reacciones es caracteristica,
de manera que para la lectura, se debe tener en cuenta los controles y demas
¢itests’’ para afirmar o negar la positividad. Procediendo en esta forma, el
autor encontré 59 % de resultados positivos en 300 ninos eczematosos de corta
edad.

Bs digna de atencién la gran frocuencia de reacciones tanto & la clara
como a la yema de huevo, especialmente en los lactantes tiernos, en los que
no ha habido alimentacién con huevo. Por estas razones es probable que la
sensibilizacién se efecte in dtero, y que como lo quiere Moro, sea el punto
de partida de un estado de alergia, no sélo frente al huevo, sino ante otras pro-
teinas extranas.

BEn orden de frecuencia siguen los tests positivos a la leche, gencralmente
a caseina y lactalbimina al mismo tiempo. En algunos nifios la alimentacion
habia sido exclusivamente materna, pero e la mayoria se trataba de criados

con bhiberon Bste grupo se mostro particularmente sensible al tratamiento
por la exclusion de leche, mientras que en los sensibles al huevo solamente los
resultados terapéuticos fueron pobres.

Los tests cutineos aparte de su valor teorico en la comprension del eczema,
tienen un valor prictico real en ¢l sentido que pueden ocrientar el tratamiento.

Bien que se han preconizado miultiples métodos de de sencibilizacién, especi-
ficos o no, ninguno de ellos puede ser considerado completamente satisfacto-
rio. En efecto, la supresion del alimento ofensivo, no siempre se sigue de sa-
nacién. Los peoves resultados se observan en los nifos que reactian a diferen-
tes alergenos, digestivos y epidérmicos, muchos de estos minos, pierden su sen-
sibilidad con el andar del tiempo, pero no es raro que tengan asma o fiebre de
lieno en Gpoeas posterviores.
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No podri haber una via de tratamiento verdaderamente satisfactoria de
las manifestaciones alérgicas hasta que no se encuentre un método efectivo de
cura del estado alérgico.

El autor llega a las siguientes conclusiones:

1.2 La prictica de los tests cutéineos en el eczema infantil no debe ser
desacreditada.

2.° Ha sido de gran valor al revelarnos lo poco que se sabe de la natu-
1aleza de la enfermedad.
3. Ella muestra a menudo, no siempre, la via a seguir para la cura del
paciente,
Felipe de Blizalde.

ARGEO POUCHE.—Contributo allo studio della epilessia nella infanzia. (*‘La
Pediatria’’, fcbbraio, 1934).

Del estudio de 61 casos de epilepsia en la infancia y el andlisis de la li-
teratura sobre esta enfermedad, saca las siguientes conclusiones.

El concepto de epilepsia sintomitica estd autorizado por los hallazgos eli-
nicos y anatomopatoldgicos en los epilépticos. No debe exagerarse el valor de
los traumatismos del parto, toxi-infecciones, ldes, encefalitis, ete., en la patoge-
nia de esta enfermedad.

En el estado actual de nuestros conocimientos debe admitirse la existencia
de un factor humoral.

La herencia directa es poco importante, no asi las taras neuropiticas en los
ascendentes.

La enfermedad se inicia por lo general en la infancia, y un gran nimero
durante el primer aiio de vida. En casos muy raros parece posible el desarrollo
de la epilepsia en la espasmofilia. La epilepsia llamada afectiva, los espasmos
respiratorios, la psienolepsia Y narcolepsia, son afecciones distintas de la epi-
lepsia.

Un trauma psiquico puede ser el factor desencadenante. En los casos re-
flejos o traumiticos, es mas racional considerar la lesién como eausa provocado-
ra de una epilepsia latente.

En la infancia es poco frecuente la existencia de aura. Para el diagnos-
tico diferencial con los estados convulsivos, tiene gran importancia el estudio
de la evolucion. La curacién se obtiene raramente, debiéndose considerar la
existencia de intervalos de tiempo a veces considerables entre las manifestaciones.

Felipe de Filipp:i
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Comité Argentino ante el Cuarto Congreso Internacional de
Pediatria a realizarse en Roma en el afio 1936

A UTORIDADES :

Presidente, Prof. Dr. Mamerto Acuna.

Vicepresidente, Profs. Dres. Gregorio Aracz Alfaro, Camilo Mu-
niagurria y José Maria Valdés.

Secretario general y tesorero, Dr. José Maria Macera.

Vocales, Profs. Dres.: Pedro de Elizalde, Fernando Schweizer,
Juan Carlos Navarro, Alfredo (‘asaubon, Juan P. Garrahan, Ral Ci-
bils Aguirre, Florencio Bazan, Mario Justo Del Carril, Enrique
Beretervide, Manuel Ruiz Moreno, José Maria Jorge, luis Tamini,

Miguel Susini y Rodolfo Rivarola.

Temas elevados a la consideracion del Comité Ejecutivo de di-

cho Congreso, que preside el Prof. L. Spolverini:

1° Resultados de los arsenicales pentavalentes en el trata-
miento de la sifilis congénita.

90  Abscesos del pulmon en la infancia.

30 Rol de las infecciones de los trastornos nutritivos del lac-
tante.

40 Ttiologia del eritema nudoso.

5.0 Tratamiento quirtrgico de las hemopatias en la infancia.

6.° Las neuroascitis en la infancia.
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V.” Congreso Nacional de Medicina

Tema oficial : ““ AMEBIASIS ™

E1 V. Congreso Nacional de Medicina, se reauniri en la ciudad
de Rosario de Santa Fe, en septiembre del corriente afio.

Relatores: Profesores

Dres. Mariano R. (lastex y Daniel Greenway : ““Clinica (feneral
v Parasitologia’’.

Dr. David Staffieri: ‘‘Localizaciones extraintestinales’’.

Dr. Armando Marotta: ** Cliruefa’’.

Dr. Salvador Mazza : ** Epidemiologia .



