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por los doctores

Mamerto Acunia y Felipe de Filippi

E. D. del R., argentino, de 16 meses de edad; ingresé al Servicio el
31 de enero de 1932. La madre, de 28 afios de edad, sufre de ectasia
aortica y tiene otro hijo, sano, de 7 afios.

El enfermito nacié a termino de embarazo y parto normales, fué ali-
mentado al pecho hasta los 6 meses, luego lactancia mixta con puré y
sopas, hasta los 9 meses. En esa época enterocolitis que curé bhien en
tres semanas y después de un corto periodo de alimentacién exclusiva al
pecho, volvié la madre a darle sopas. Hacia el afio de edad bronquitis
que duré un mes, notdndose entonces que el nifio palidecia y su vientre
aumentaba progresivamente de tamano.

Fué visto, entonces, por un médico, quién comprobé un tumor abdo-
minal y propuso una intervencién quirtrgica que fué rechazada, llevado
el nino a un hospital le hicieron tratamiento c¢on inyecciones. En el tltimo
mes fué empeorando progresivamente. Si hicieron varios exdmenes de
sangre, cuyo resultado se ignora. Hace un mes pesaba 7.200 grs.

El examen clinico del nifio nos dié los siguientes datos: Desarrollo
inferior al que corresponde a su edad.

Talla 68 ems. Perimetro cefélico 43 34 e¢ms. Perimetro tordcico 43 14
centimetros, y abdominal 4214 ecms.

Nifio de regular estado de desarrollo; piel ligeramente palida, de
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turgencia disminuida, escaso paniculo adiposo. Discreta hipertonia mus-
cular generalizada; facies de sufrimiento; se queja con frecuencia.

Créneo: bien formado. Ojos: motivilidad y reflejos normales.

Boca: b incisivos. Fauces libres. Mucosas rosadas.

Cuello: sin particularidades, no se palpan ganglios.

Térax: simétrico, eldstico, ligero rosario costal.

Aparato respiratorio: inspeceion, palpacién, percusion y ausculta-
¢ién normales. En la base izquierda faja de submatitez acentnada. Sin
ruidos agregados. La submatitez tiene un ancho de dos traveses de dedo.

Aparato circulatorio: corazén se percute en sus limites normales, tonos
limpios; Traube libre.

Abdomen: globuloso, siendo més ensanchado en su mitad izquierda,
se mueve muy poco con la respiracion. A la palpacién, tension generali-
zada. Se aprecia facilmente una gran tumoracién que saliendo debajo
¢l reborde costal izquierdo, se dirige hacia abajo y al centro, llegando
hasta un través de dedo de la cresta iliaca izquierda y hasta la linea me-
dia. La superficie es lisa, la consistencia es firme. En el borde medio se
palpa una escotadura situada a un través de dedo del ombligo. Hacia
atrds ocupa toda la parte lumbar y llena integramente la mitad izquierda
del vientre. Llama la atencién el ensanchamiento de la zona del triangulo
de Petit, sobre la cresta iliaca correspondiente, como ¢ la gran tumoracién
tuviese tendencia a hacerse hernia.

No se aprecian movimientos con la respiracion, que es superficial ;
apenas se logra desplazar el tumor con la palpacion.

Higado: algo aumentado de tamafio, borde inferior a dos ftraveses
de dedo del reborde; borde superior a nivel de la 5. costilla. El resto
del abdomen se palpa con dificultad por la tensién de las paredes.

Sistema nervioso: Reflejos normales, motivilidad y sensibilidad nor-
males.

Analisis de sangre

Enero 31 de 1933 : Glébulos rojos, 4.075.000 glébulos hlancos, 8.730.
Hemoglobina, 54 % . Valor alobular, 0,67. Polinucleares neutréfilos, 34 146,
Eosinéfilos, 0.5. Monocitos, 2.5. Linfocitos, 63, %. Anisicitosis y poiki-
locitosis marcadas. Hipocitocromia.

Febrero 10: Glébulos rojos, 4.250.000; glébulos blancos, 9.062. Granu-
locitos neutréfilos, 32.66 % . Eosinéfilos 1%. Monocitos, 2.33. Linto-
citos 64 %. Acitocromia central. Hipocitocromia. Anisocitosis. Poikilo-
citosis mareada. Policromatofilia, escasas plaquetas.

Febrero 18: Glébulos rojos, 4.050.000; glébulos blancos, 6.875.
Hemoglobina, 41. Granulocitos neutrétilos, 35.66. Monocitos, 2.33. Lin-
focitos, 61. Mielocitos neutrétilos, 1. Hipocitoeromia, acitocromia, central,
anisocitosis anisocromia discreta. Poikilocitosis moderada; escasas pla-
quetas.

Febrero 22: Resistencia globular: Minimo 1. Maximo, 2.0

Febrero 23: (Dr. Zunino) Globulos rojos, 3.350.000; glébulos blan-
cos, 10.400. Hemoglobina, 40 %. Valor olobular, 0.53. Leucocitos poli-
nucleares. Neutréfilos, 31 % . Bosinéfilos, 0. Monocitos, 2. Linfoeitos, 66.
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Células de Turk, 1. Se observa acentuada anisocitosis poikilocitosis mega-
loblastos.

Marzo 9: Reaccion de Wassermann, positiva débil.

Abril 18: Eritrocitos, 2.010.000. Leucocitos, 14.996. Hemoglobina,
32 %. Eritroblastos, 0.5 % . Metamielocitos neutréfilos, 1.5 %. Aniso y
poikilocitosis mareadas. Policromatofilia, regular cantidad de plaquetas.
Acitocromia central moderada. i

Biopsia de médula dsea

Febrero 23: Polinucleares neutréfilos, 70 %. Eosinéfilos, 1. Linfo-
citos, 26. Mononucleares, 3 9%). Mielocitos neutréfilos, 26 . FEosi-
néfilos, 4. Leucocitos nucleados. Metamielocitos neutréfilos, 43. Eosiné-
filos, 3. Promielocitos eosinéfilos, 15. Célula de Turk, 2. Célula de Rie-
der, 4. Normoblastos ortocromiticos, 41. Policromatéfilos, 60. Basof, 17
por ciento. Eritroblastos baséfilos, 17 %. Hemocitoblastos, 8. Leucocitos
mieloblastos, 14. Cortados proeritoblastos, 12. Megaloblastos baséfilos, 16.
Niicleo libre, 15. Proeritoblastos en divisién cariocinética, 4. Se observa
anisocitosis y poikilocitosis. Hematies policromatéfilos y punteados. (Doc-
tor Zunino) .

Analisis de orina

Febrero 2: Aspecto turbio, color ambar, reaccién dcida, urea 11.17 %
Cloruro, 1.50 % . Fosfatos, 1.10 % . Urobilina cont., vestigios. Indicano
cont., ligeros vestigios. Sedimento: escaso mimero de elementos celulares,
algunos leucocitos, nratos amorfos, algunos ecristales de dcido tirico y de fos-
fato de amonio-magnesio. No se observan elementos renales patoldgicos.
Cont. abundante flora microbiana.

Euvolucion clinica

Febrero 6: A pesar de tomar bien el alimento, el peso desciende
lentamente; temperatura subfebril.

Febrero 9: A objeto de visualizar a los Rayos X, el higado y el bazo
se practica una inyeccién de Torostrat.

Febrero 17: Temperatura alta diariamente; las deposiciones mas fre-
cuentes; toma bien el alimento, sigue descendiendo de peso.

Febrero 24: Se indica alimentacién mis concentrada.

Febrero 28: El peso aumenta, buen apetito, sigue con fiebre.

Marzo: Abdomen abultado y de gran tensién, cara acusando dolor;
efectuando esfuerzos de contraceién en la pared abdominal.

Compresion de visceras huecas?

Abril 20: A partir del 22 de marzo se hace tratamiento de Myosal-
varsan, partiendo de una dosis de 0.01 gr. hasta llegar a 0.025 gr. nu-
merosas aplicaciones de la limpara de Cnarzo. Curva del peso se man-
tiene alrededor de Kgs. 6.800. Con fecha de hoy se inyectan por via
intraperitoneal 50 c.c. de sangre citratada. (Donante: una tia del pa-
ciente). Parte de esa cantidad se aloja en el tejido celular subcutineo
(unos 20 c.c.).
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Abril 29: Transfusién de sangre intraperitoneal de 50 c.c. Trans-
curre sin incidente alguno.

Mayo 2: Se practica una laparatomia y se extrae el bazo.

Mayo 4: El enfermito fallece.

Informe: Enviado por el Dr. Lazeano Gonzalez, del Instituto de Ana-
tomia Patolégica, del Prof. Elizalde, donde fuera enviado para su estudio
el bazo extraido en la intervencién quirtirgica.

Examen macroscépico: Organo muy aumentado de volumen, sus di-
mensiones son: 16 cms. de largo por 12 de ancho y 614 de espesor, mé-
ximos. La forma estd conservada y la consistencia firme es casi la que co-
rresponde al bazo en esta época de la vida.

Bl color es rojo vivo con una superficie de seccion ligeramente gra-
nulosa, queda poco barro, sobre ella se reconocen los corpusculos de
Malpighi, pequeiios y en escaso nimero. En distinfos puntos de la super-
ficie se encuentran zonas blancas, deprimidas, que vistas en seceibn pe-
netran en forma de cuiia en el parénquima, reproduciendo la imagen de
infartos anémicos en vias de cicatrizacién. El bazo entero pesa 600 grs.

Examen histolégico: El examen a pequeilo aumento muestra una pa-
lidez que no es habitual en un érgano de elementos pequenios y apretados,
como son los del tejido linfoideo del bazo. Analizando la causa de esta
palidez, se encuentra una proliferacion de células grandes, de abundante
protoplasma, muy finamente vacuolado y nicleo pequenio que se disponen
en nidos redondos, tal como lo muestra la Fig. 1.

El tejido linfoideo de los cordones de Bilbroth, y de los foliculos de
Malpighi, rechazado por estas eélulas, forma finas redes en torno de
ellas. Por su disposicion los elementos proliferados parecen provenir de
las parvedes de los capilares sinusoides del bazo, vale decir, son células
reticulo endoteliales.

Andlisis quimico

Bl analisis quimico del bazo, practicado por el Dr. J. Muiioz, del

Instituto de Fisiologia, di6 el siguiente resultado:

SNEE e A s i 84.5 %

Residuo seco 15.5 i

Acidos grasos totales ... 9.95 ,, de substancia seca
(Ol eSTErD N e . 0.434 ,, ,, 5 -
TleGiiiman S B v s s AT e N 3

Protocolo de autopsia

Cadéver de nifio con eseaso paniculo adiposo; presenta una Lerida
operatoria reciente en la region esplénica.

Lengua, faringe y eséfago: Nada que llame la atencion.

Laringe, trdquea y bronquis gruesos: Normales.

Pulmones: Con pleuras lisas, brillantes y transparentes, parénguima
hace eminencia y da ligera sensacion de colchén de pluma. Al corte sale

poea cantidad de sangre, exprimido dentro del agua, un fragmento da
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Figura 1

Fotografia a mediano aumento, que muestra las relaciones entre las células
endoteliales y el tejido linfoideo (bazo)
(Obj. Leitz. 16 mm. Apoe. Oc. 6 X)

pocas burbujas de aive. Un fragmento grande y otro pequeiio a la prueha
del agua van al fondo.

Pericardio: Con cantidad de lignido citrino: normal. Sin otra parti-
cularidad.

Figura 2

Estructura de las células endoteliales (bazo)
(Obj. Leitz. 4 mm. Apoe. Oc. 6 X)
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Corazén: Sin grasa, ligeramente dilatado en todos sus didmetros.
Vilvulas normales, cavidades ligeramente dilatadas, cavidad izquierda con
aumento en el espesor de la pared. Pulmonar y aorta, bien; sigmoideas,
idem. -

Higado: De tamafio aumentado, de consistencia mis o menos normal,
con capsula transparvente, por entre ella se ve el parénquima de color
amarillo grisiceo. El l6bulo izquierdo con su borde ligeramente romo.

A la seccién da poca sangre, el parénquima hace ligera hernia y se

Figura 3

Radiografia de extremidad supericr de tibia

ven sembrados en la superficie de seccién, en islotes separados, una serie
de puntos blanquecinos cuyo tamafo oscila desde una cabeza de alfiler
a un grano de mijo y que no desprenden al raspado. Estos islotes estdn
diseminados en todo el parénquima hepitico.

Vescicula biliar: Nada de particular; vias permeables.

Estémago: Ligeramente dilatado, autodigerido. En los mesos un semi-
llero de ganglios, del tamafio de una arveja.

Intestinos: Nada de particular.
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Bazo: Ha sido extirpado quirtirgicamente.

Pancreas: Nada de particular.

Aorta. Toraco abdominal: Normal.

Rifones: De forma y tamafio normal, con cdpsula transparente que
desprende fdcil y deja una superficie lisa y brillante. A la seccién se nota
relacién cortico medular conservada, la superficie da regular cantidad de
sangre, el izquierdo estd algo mds congestionado.

Suprarenales: En la izquierda existe una regién tumefacta en el sitio
operado.

Vejiga. Uréteres y genitales: Normales.

Estudio histologico de los drganos

Ganglio linfatico: La morfologia general estd conservada, pero, sus
senos aparecen llenos de células claras, de gran masa protoplasmitica y
niicleo pequeno, iguales a los descriptos en el bazo. Estos elementos re-
sultan necesariamente de la proliferacién del reticulo endotelio de dichos
senos y las vacuolas de su protoplasma corresponden, probablemente, a pro-
ductos fagocitados por las células.

Pulmén: Zonas de congestion y atelectasias.

Higado: Sin lesiones degenerativas apreciables, con ligera congestion
¥ pequenas placas de esclerosis, que se desarrollan a partir de los es-
pacios de Kiernan.

Rinén: Normal, salvo una ligera congestion.

Corazon: Sin alteraciones histologicas.

(COMENTARIO

En el estado actual de nuestros conocimientos debemos consi-
derar la enfermedad de Gaucher como una entidad clinica auto-
noma, bien individualizada en sus lineas fundamentales, aunque
su naturaleza intima escape atn con certidumbre a las mds empe-
flosas -investigaciones.

Conocida desde hace ya muchos afios, los progresos recientes
de lo bioquimica y el repetirse de las observaciones, aun escasas,
permiten ahondar su estudic, separdndola de las demds espleno
megalias crdnicas y demostrando su naturaleza, tratarse no de una
alteracion local de un 6reano determinado, sino de una verdadera
enfermedad general, localizindose sus alteraciones patelogicas vi-
sibles, en todo un sistema del crganismo.

Los casos recogidos en la bibliografia mundial, aun no aleanzan
a sesenta, debiendo apartarse los primeros observados, cuyo estudio
fué necesariamente incompleto por motivos obvios.

De todas maneras, la clinica ya nos ensefia de acuerdo a esos
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casos, que en la tercera parte de las observaciones tratabase de fami-
lias que habian presentado varios miembros afectos, aunque no pu-
do precisarse un nexo hereditario, la mayeria de las veces, casos
simultaneos o casi.

En la mayoria de las veces se trata de observaciones muy pro-
longadas, con sobrevida hasta 20 afios después de hecho el diagnos-
tico, aunque la gravedad parece aumentar en los casos mas pre-
coces, habiendo sido mortales los estudiados-en lactantes.

El diagnéstico, salvo el semicldgico de esplenomegalia, es muy
dificultoso, por la ausencia de verdaderas particularidades clinicas
y salvo el poder descartar las demas causas de esplenomegalia, o re-
currir a punciin esplénica, como luego veremos, no se consigue
evitar el que, como en la gran mayoria de los casos publicados, el
diagnéstico se haga por sorpresa o hallazgo de las lesiones histolo-
gicas tipicas, en la necropsia o esplenectomia.

Generalmente los enfermos acuden al médico por los trastornos
inherentes al aumento de volumen del bazo, o ésto es un hallazgo de
un examen clinico banal. Se comprende muy bien que si el tumor
es voluminoso, haga aparecer sintomas de compresion, ete., que 1o
ofrecen dificultad alguna para su explicacién y todo esto es semio-
logia pura del tumor esplénico.

Pero si bien se trata, en realidad, de una enfermedad general,
los sintomas no abundan.

En la mayoria de las veces se observa un especial descolora-
miento de la piel, que toma un color mate parduzco, en ocasiones
con depésitos amarillentos, en las esclerdticas, que puede llevar al
diagndstico.

Bsta coloracién, tipica en el adulto, no se ha observado en los
casos referentes a lactantes estudiados hasta la fecha.

El aspecto de la piel lleva al estudio de la sangre.

Siempre se encuentra una anemia moderada, como en nuestro
¢aso, no hemolitica, con linfocitosis relativa, con escasa regenera-
cion de los elementos.

No se observa nunea hipercolesterinemia y la resistencia globu-
lar suele ser nermal. En las observaciones de la bibliografia con-
sultada, no figura el hallazgo de formulas jovenes en la sangre eir-
culante. Parece constante la trombocitopenia.

En cuanto a la semiologfa del aparato linfatico, no presenta
particularidades, encontrandose, por lo coman, los ganglios linfa-
ticos, de tamafio normal o ligeramente aumentados.
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Si se practica la puncién espléniea con éxito, se observan ele-
mentos caracteristicos.

Células grandes, de protoplasma, amorfo en las preparacionres
frescas, refringentes.

A veces formando masas multinucleares y que, cuando se obser-
van en el jugo de puncién permiten hacer el diagndstico con faci-
lidad.

En los preparados fijados y coloreados estas células muestran
una estructura finamente fibrilar.

Las fibrillas se espesan en la periferia confundiéndose en mem-
brana.

Y las células cortadas a través aparecen punteadas por la
proyeccion de las fibrillas.

BEstas fibrillas parten exclusivamente de las células del reticulo
vy de la adventicia perivasal, se anastomosan entre ellas, dejando
en sus intersticios finas gotas de la substancia especial, cuya im-
pregnacion forma el hecho fundamental de la enfermedad.

Todas las investigaciones indican que las células que contienen
estas inclusiones, pertenecen al reticulo y si bien se encuentran
también tapizando los senos linfaticos sabemos que embriol6gica-
mente tienen un origen muy distinto al endotelio vascular.

La substancia que forma las finas gotas interfibrilares no es
un lipoide. Mas aun, si en un caso determinado puede hacerse esa
comprobacidn con seguridad, el diagnéstico de enfermedad de Gau-
cher debe descartarse segtin Mandlehaun. (Citado por Ferrata).

Es asi que en los exdmenes quimicos del bazo, los lipoides no
estan tan aumentados como lo haria pensar el tamafio de la tumo-
acion. Ejemplo: el caso que presentamos.

Presenta esa substancia aleunas de las reaceicnes caracteristi-
cas de las substancias proteicas, y ninguna de las propiedades tipi-
cas de las lecitinas o colesterina.

Los mas recientes trabajos aproximan esa substaneia al grupo
de los cerebrosidos o heterdsidos. Se le indica como querasina.

A veces esta substancia particular forma al comprimir las tra-
béculas celulares y cordones de Bilbroth, verdaderas masas irregu-
lares, en cuyo centro a veces puede verse una arteriola, rodeada de
una capa de fibrillas anastomosadas entre ellas y formando grupos
desordenados .

Son frecuentes las pequefias hemorragias microseGpicas en di-
versos estados de evolueién, aunque rara la citrofagocitosis y la pre-
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sencia de hierro libre demostrable per las reacciones microqui-
micas.

Son frecuentes como en el caso que presentamos, las lesiones
de esclerosis-hepética, aunque aqui la presencia de células de Gau-
cher muestra de no tratarse de una altéracion comparable a las cli-
sicas esclerosis del higado.

También se ve que las alteracicnes corresponden especialmente
a las células de la adventicia perivasal.

Los ganglios linfédticos presentan alteraciones constantes.

Las tipicas células de Gaucher se ven en la pared de los senos
y a veces en cantidad considerable atrofiando el estroma.

Y tratandose de una alteracién de todo el reticulo, se com-
prende que un examen minucioso las descubra hasta en los O6rganos
como el timo.

Hasta la fecha sélo se han observado en la sangre circulante
en un caso de Guelielmo. (Citado por Ferrata).

Una mencién merccen las alteraciones oseas.

Parecen no depender del tiempo de evolucién. Asi pueden
observarse, aunque no e¢s frecuente, graves alteraciones en casos
precoces.

La médula es invadida por masas que comprimen y atrofian
su estructura. Son frecuentes las fracturas que no tienden a conso-
lidarse.

El periostio y los cartilagos no sufren alteracion.

Se comprende facilmente aqui el valor deeisivo de un buen
examen radiografico.

Tratiandose de una alteracién sistemética mos explicamos el
predominio de las lesiones esplénicas.

La impregnacién se manifiesta en los clasmatocitos que se hi-
perplasian e hipertrofian.

Y alli donde estos elementos son més abundantes, es decir, en
¢l bazo, la enfermedad se hace clinicamente visible.

Y son los elementos istiocitarios del reticulo y células adven-
ticias los atacados.

Se trata de una alteracién primitiva de esos elementos, o de un
trastornos metahélico previo que moviliza este sistema como medio
de defensa?

Estamos aqui en el terreno de las suposiciones.

Dos palabras debemos decir acerca de otra enfermedad que pre-
senta alegtn parentesco con la que nos ocupa.
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Nos referimos a la esplenomegalia a células lipoidicas, en en-
fermedad de Niemann Pick, o istiocitosis lipoidica.

Estudiada por Pick, en 1922, es particular de la primera in-
faneia, tratandose de una profunda alteracion del metabolismo de
les lipoides fosfaticos.

Estos impregnan todos los dérganos en los casos avanzados y
tienen las caracteristicas de las lecitinas, demostrandoles facilmente
en el analisis quimico.

Las alteraciones son groseras y ya en la seccién de los 6rganos
llama la atencion el jugo lecheso que rezuman.

Hasta ahora se han publicado cerca de diez casos en la litera-
tura mundial, permitiendo desde ya precisar su predominio en la raza
hebrea la presencia concomitante de graves alteraciones degenera-
tivas (idiocia amaurGtica) a veces sindactilia y el breve y mortal
decurso, de uno a tres afos de evolucion.

Como vemos, no es posible en la actualidad confundir esta
afeceién con la que motiva la presentacién de este trabajo, tampoco
con la otra alteracion del reticulo conocida con el nombre de en-
fermedad o sindrome de Schuller - Christidn, en la que la impreg-
nacidn se hace por les éteres de la colesterina, formando las tipicas
células en espumadera.

TraTAMIENTO.—BEn la enfermedad de Gaucher, hasta ahora
los tratamientos aconsejados no han dado resultados satisfactorios.

Se ha preconizado la radioterapia esplénica con resultados
nulos en la mayoria. En algunos, los sintomas habian exacerbado
con rapido empeoramiento como los sefialados por P. Merklen,
Waitz y Waster a la Sociedad Médica de los Hospitales de Paris,
en enero de 1933.

Algunos autores agregan radioterapia profunda de las extre-
midades en vista de las alteraciones dseos concomitantes.

La esplenectomie ha sido igualmente aconsejada aunque los re-
sultados han sido malos. Sin embargo S. de Dziembowsky en el
cenareso Francés de Cirugia, reunido en Parfs en octubre de 1932,
en la seceion en que se discutian las hemopatias quirdrgicas comu-
nicé haber operado con buenos resultados dos casos de esta afeceion,
no se dieron mayores detalles de la evolueién posterior.

Recientemente E. Lesné, R. Clement y P. Guillain en los
““ Avchives de Médécine des Enfants, N.° 3, 1934, publican la ob-
servacion de una nina de 9 afios afectada de esta enfermedad en la
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que practican la extirpacién del bazo con resultados alentadores, va
que operada en septiembre de 1932 continuaba bien en marzo del
corriente afio, haciendo una vida cast normal.

Nuestro caso no puede computarse ni en pro ni en contra, pues
fué intervenido en estado grave, con muy mal estado general, falle-
ciendo dentre de las 48 horas consecutivas.

Recordemos que el bazo era muy voluminoso, pesando 600
aramos.

Creemos que no es la extirpaciin del bazo la terapéutica del
futuro en la enfermedad de (Gaucher.

Tratase, no de una esplenopatia aislada y primitiva eomo
al principio se creyera, sino de una reticulo-endoteliosis c¢on pro-
fundas alteracicnes generales.

Sin embargo, la sobrevida de 18 meses que lleva, ya, la enfer-
mita de Lesné, después de la extirpacion del bazo, con mejoria del
estado general justifica que se aconseje la esplenectomia hasta
tanto no dispongamos de una terapéutica mas razonable.

Se consigue, por lo menos, prolengar la vida con ella.

En el caso que presentamos, las radiografias del esquelefo,
miembros y manos particularmente, no pusieron de manifiesto
alteracién alguna. Unicamente en la extremidad de la tibia en la
zona diafisoepifisoria se netan estrias trasversales superpuestas
con ligera decalcificacion vecina.

Pero no hay adelgazamiento de la cotical, no viéndose tampoeo
¢l aspecto “‘pommele’” sefialado en esta afeccion.
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Tratamiento de la sifilis de los nifios pequefios por los
arsenicales pentavalentes

(Nota previa)

por los doctores

Jaime Damianovich y A. Vidal Freyre

Hace diez afios, en el mes de mayo, Guillemot presenti a la
Sociedad de Pediatria de Francia, un lactante de 11 meses, tra-
tado con Stovarsol, por lesiones cutdneomucosas. En junio de ese
mismo afio, Duperie, Cadenaule y Clarac presentan a la Sociedad
de Medicina y Cirugia de Burdeos, un nifio de 3 kg. de peso, al
cual administraron 0.12 ers. por dia, en dos veces, manana y
tarde, durante 12 dias seguidos, interrumpiendo la administracion
del mismo por periodos de 3 dias, renovdndolo en igual forma
cuatro veces. BEn 72 dias el nifio ingiri6 7.50 grs. de medicamento.
Poco después, a fines de 1924, Krdsl relata 73 (setenta y tres) casos
tratados con Stovarsol, de los cuales 3 eran nifios. H. L. Uno
solo de ellos fué tratado con este medicamento exclusivamente,
volviéndose la reaccién de Wassermann negativa, mientras que en
los otros dos que recibian tratamiento combinado, la Wassermann
se mantuvo positiva. Al afio sicuiente (1925) Max Soldin y Fritz
Lesser refieren siete casos, algunos nifios de pocos dias de edad.
La Wassermann, en todos se volvié negativa.

Desde entences los trabajos se suceden con profusion, espe-
cialmente en los paises de habla alemana y en Norte América.

En Francia se han ocupado del tema, aparte de los autores
antes citados. Marfan, Babonneix, Blechman y Bonn. Nabarro, de
Inglaterra, presenta un trabajo a la 2.° Conferencia de Pediatria



Efectos y dosis de Stovarsol

Autores

N.c de casos

Dosis

Klaften, E., 1927

Von den Steinen, R., 1927

Soldin, N. y Lesser, F., 1928 |

y 1930 1928

Krombach, K., 1928
Von Kiss, P., 1929
Tuscherer, J., 1929

Smeloff, N. S. y Karabecoff,
K. 1., 1930

Muller, E., 1930
Huber, H. G., 1930

Huber, H. G., 1930

Bratusch-Marrain, A., 1930

Martin y Vierkotten, 1930
Oppenheim, M., 1928

Maxwell y Glaser

Traisman A. S.

Rosembaum H. A.

10

46

16
18

22 !

62 ninos

16 lactantes hasta 21
meses

7 de 21 meses hasta
10 anos

47

117

36

Total: 21 12-1 afo
9 de 21 meses a 10
anos

Total 54, 14 menores
de 1 ano, 19 entre 1

y 6 anos, 21 entre 6
y 12 anos

11

15 grs. con mercur.

10 - 15 grs. en 3

meses

| 30 - 50 grs.

5-30 grs.
15 - 20 grs.
21 grs.

4 - 40 grs.

40 - 50 grs.

22.5 - 30 grs.

225 - 30 grs.

0.005-0.01,
0.015 - 0.02 grs. por
k. por dia dur. 9
semanas

8 grs.
0.25 grs. por k. do-
sis total

Principié 21
luego 14 grs.

gars.

Esquema de Bra-

tusch-Marrain

Bratusch - Marrain
modificada. Varias
curas




segun informes de varios autores

Efecto sobre la reaccién Wassermann | Efectos toxicos

Favorable

8 de 9 casos, negativizados en un pe-
riodo de 3 a 4 mcses

7 casos neg. con 15 grs. en 2 meses;
2 casos neg. con 20 grs. en 9 meses;
3 casos neg. con 25 grs. en 10 sema-
nas; 1 caso neg. con £0 grs. en 5 m.

Negativizados todos menos uno
7 de 18, negativizados
Igual a arsenamina y mercurio

No tan favorable como con arsenamina

Negativizados todos menos uno

Todos negativizados

1 negaliviz. por una serie tratamiento:
2 recibieron 2 series sin efecto

43 9, negativiz. vs. 299 negativiz. con
neoarsenamina y mercurio

5 casos permanecieron neg. durante 27
meses

Favorable

y 171 % Kahn neg.
> 33 > » >
> 19 > » >

Mejor que con otros tratamientos. Re-
sultados mas eficaces cuanto menor
el nifio

|
|

Reaccion Herxheimer frecuen-
te pero no acentuada. yom.

1 caso de , tempe-
ratura sub-normal; 1 caso
de eritema.

Tres reacciones Herxheimer.

Vémito y diarrea.

1 caso de piuria transitoria;
1 de fiebre; 3 de diarrea
pasajera, erupcién mobili-
forme y fiebre.

6 casos de fiebre y erupcion
(Reaccién Jarisch- Herxhei-
mer); 2.

2 casos de paralisis con gran-
des dosis.

Diarrea, fiebre, erupcion piel

Intolerancia.

9 casos de paralisis flacida:
1 de los cuales fallecio?
Vémitos, diarreas y malestar

general.

En general poco importante.
1 muerto luego de una der-
matitis grave; 17 dias des-
pués de suspender tratam.

Ninguno.
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preventiva que se realizé en (Yinebra, en 1932. A esa misma confe-
rencia aportaron contribuciones personales Hamburger, de Viena,
Van Groer (Lwow) Rott (Berlin) y Wieland (Bale).

En Norte América A. S. Traisman, Maxwel y Glaser, y H. A.
Rosenbaum han publicado trabajos muy importantes sobre lo mismo.

En Alemania, Austria, Hungria, Polonia y otros paises, nu-
merosos autores se ocupan de este mediecamento, pudiendo ecitar,
ademas, de lcs que van resumidos en ¢l cuadro adjunto, a Finkels-
tein, M. Danzer, Erna Wagner, L. F. Meyer, Bruck, Opitz y
otres.

En Espafia, Juarros y Galarreta, se ocupan del tema, resumien-
do los resultados obtenidos en 40 nifios tratados durante 3 meses
con esta medicacion.

Entre nosotros Oliaran Chans, lo viene usando desde 1930, ha-
biendo tratado, desde entonces, méds de 80 nifios, algunos de los
cuales han ingerido hasta 160 grs. de medicamento. Murtagh en
octubre del afio pasado presenté a la Conferencia de Médicos de
la 1 Infancia, un lactante tratado con 48 grs. de paroxil. En
noviembre de ese mismo afio, se discute el tema en la Sociedad de
Pediatria con motivo de una comunicacién de los Dres. Cibils
Aguirre y de las Carreras, tomando parte en la discusion los Profe-
sores Acufia, (Garrahan y la Dra. Vallino. Ultimamente los docto-
res Cibils Aguirre y de las Carreras se han vuelto a ocupar del
asunto con metivo de la 7.* Conferencia Pediatrica Rio Platense
en un extenso y doeumentado trabajo.

DosIs Y MODO DE EMPLEO

Bl método es sencillo; se disuelve el medicamento en un poco
de agua y se lo administra regularmente distribuido después de
las comidas. Algunos autores, lo dan a la mafiana en ayunas de
una vez, o repartido en varias veces media hora antes de los ali-
mentos. Los nifios lo toman con facilidad.

En cuanto a la duracién de la cura y a la antidad diaria y
total que debe administrarse, reina la mayor anarquia entre los
autcres. Desde los que administran 0.01 gr. por dia, llegando a
preseribir desde 1.92 a 4.50 grs. en curas de sels semanas o tres
o cuatro meses de duracién, a los que comienzan con 0.25 por dia
para ascender rapidamente a un gramo diario, y a totalizar ecn
una cura de duracién variable entre cuatro semanas y (res meses,
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30, 40 6 90 grs. de medicamento, hay todas las gradaciones po-
sibles.

Por otra parte, contrastan las desis pequefias dados por los
pediatras franceses, con las enormes administradas por los de ha-
bla alemana, asi como los resultados, pues si bien los primeros ha-
blan favorablemente del medicamento, no lo hacen con el enfu-
siasmo de los ultimos.

'Algunos recomiendan dar el remedio continuamente durante
periodos de seis semanas a tres meses, otros dejan intervalos de
descanso que varian entre 3 y 7 dias.

Unos hacen una cura unica y prolongada y otros la repiten
después de descansos que varian entre uno y tres meses.

Es notable el hecho que el empleo del paroxil haya conducido
a una ferapéutica puramente a base de arsénico. So6lo algunos
autores combinan este tratamiento con el bismuto (E. Klaften) o
mereurio.

Erich Miiller de quien Finkelstein se expresa diciendo que es
¢l pediatra que ha tenido mas felices resultados en el tratamiento
de la ldes del nifio, preconiza el siguiente esquema: T periodos de
10 dias de tratamiento separados por 6 de 4 dias de descanso. Total
94 dias con un consumo de 40 a 60 grs. de paroxil.

Finkelstein empieza con 1% comprimido de 0.25 grs. y as-
ciende progresivamente hasta 2 comprimidos per dia. El trata-
miento dura 6 semanas, con un consumo igual a 8 6 10 grs. Ge-
neralmente se practican 3 curas, de modo que la cantidad de medi-
camento empleado durante el tratamiento, asciende en total de 24
a 30 grs. L. F. Meyer administra dosis progresivas de 1 a 4 ta-
bletas diarias durante 4 semanas. Repife esta tltima dosis hasta
que la reacciin de Wasserman se hace negativa. Llega a dar, asi,
cantidades que oscilan entre 40.60 6 90 grs., segun lo que tarda en
hacerse negativa aquella reaceion.

Tuscherer administra en 41 dias 21 grs. de medicamento, empe-
zando con 14 de comprimido por dia y llega a dar hasta tres diaries.

Bratusch Marrain: preconiza el esquema siguiente:

IENSEana . ..o s 0.005 ers. por Kg. de peso
23 sl slolo o 0.010 ., " - ,. »
= W o 0.015 o e
42 hasta 9.* semana: 0.020 R L

Después, seis semanas de descanso y hacer una eura andloga.



Esquema de una cura mediante el Paroxil, segiin Erich Muller

PRIMER PERIODO

1a. v 2a. SEMANAS

SEGUNDO PERIODO

3A. ¥y 4a. SEMANAS

T e 10 dias de 4 dias de | 10 dias de
1; pastilla Paroxil | Paroxil
4 dias % a a) % tableta diaria Descanso | |1 tableta diaria

1 pastilla b) 1 tableta diaria

o

|

‘ 115-2 tabletas diarias |

4 dias de

Descanso

TERCER PERIODO

5a. v 6a. SEMANAS

10 dias de
Paroxil

4 dias de

1 y !5 tab. diarias o Descanso

2 -3 tabletas diarias

CUARTO PERIODO QUINTO PERIODO

9a. v 10a. SEMANAS

7a. vy 8a. SEMANAS

SEXTO PERIODO

SEPTIMO

PERIODO

11a. v 12a. SEMANAS

10 dias de | 4 dias de 10 dias de

|
| 4 dias de
Paroxil Paroxil ‘
2 tabletas diarias Descanso 3 tabletas diarias ‘ Descanso
3-4 » » ‘ 4 » »

|

13a. v 14a. SEMANAS

10 dias de
Paroxil
tabletas diarias

» »

Dependerd de la edad y del estado deneral del nifio, el hecho de
empezar con media o con una tableta, asi como tambien la posibili-
dad y rapidez de llegar a la dosis maxima de cuatro tabletas dia-

rias. Estas se administran, redularmente distribuidas, después de las
comidas.

4 dias de \ 10 dias de
‘ Paroxil |
‘ 4 tabletas diarias

Descanso]
| ‘ e

Duracién de la curacion
Cantidad total de tabletas
Cantidad de Paroxil

Il

|

»

94 dias
160-220
40 - 46
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Maxwel y Glaser en un principio recomendaban el método de Tus-
cherer, después lo redujeron en un tercio, es decir, en 49 dias, ad-
ministran 14 grs.

A. S. Traisman sigue ¢l método de Bratusch Marrain. Rosen-
baum sigue este método modificado.

Nosctros seguimos el esquema de Erich Muller modificado en
la forma siguiente:

(Clomenzamos la cura con desis menores, 14 6 15 comprimido
v aumentamos gradualmente hasta llegar a 4 comprimidos diarios.

CONTRAINDICAClIO.\’}CS Y MANIFESTACIONES DE INTOLERANCIA

Opitz refiere tres casos de nifios con enfermedad de Hodgkin,
dos de los cuales murieron de ptrpura cerebri, con dosis pequenas
de medicamento. El otro se repuso después de una larga convale-
cencia. A. S. Traisman en su trabajo tan bien documentado, re-
fiere el caso de una nina de seis afios que tuvo una dermatitis arse-
nical seria y que murié repentinamente 17 dias después de sus-
pendida la droga, cuando habia mejorado.

E. Martin refiere dcs casos de paralisis flacida. Maxwel y
(1laser tuvieron dos casos analogos de los cuales uno murié habiendo
recibido peco antes, una inyeceion de tiosultato de mercurio. Los
autores no creen que esta sea la causa de la muerte, sino que la
atribuyen a la acetarsona (Stovarsol).

Segiin algunos autores, se presentan eon cierta frecuencia reac-
ciones de Herxheimer. Las observadas por Klaften fueron tan dé-
biles que no las tuvo en cuenta.

Otras manifestaciones de intolerancia son los vimitos, las ce-
falaleias, los mareos, la excitacion nerviosa y la fiebre que obligan
a veces a disminuir o espaciar las dosis. Las diarreas son general-
mente sin importancia, pues euran en poco tiempo sin disminuir
las dosis de la droga. No siempre son imputables al medicamento,
siendo la mayor parte de las veces secundarias a procesos catarra-
les de las vias respiratorias superiores o a ofitis.

Hace poco, en esta misma Sociedad, los Dres. Del Carril, Verg-
noles y Diaz Bobillo, relataron el caso de un nifio luético tratado
con paroxil, que muri6 de bronconeumonia. En la necropsia los
autores hallaron lesiones que creen son imputables a la droga.

En nuestras observaciones, hemos encontrado, como podra verse
al relatar las historias clinicas, tres casos de intolerancia: uno de
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ellos fué lo bastante marcada como para obligarnos a administrar
dosis infimas.
Resultados de Soldin y Lesser

Antes y después del uso del Estovarsol

1919-23 1924-27
Pacientes tratados 47 : 46
Muertos 24 13
Porcenlaje 51 % 28 %

Resultados de Huber

Acetarsona Neosalvarsan y hg.

Tratados 16 16
Vémitos 0 4
Aumento de peso por semana 120 grs. 90 grs.
Diarreas 3 9
Muertos 2 5
(bronquitis purulenta y (bronconeumonias 4
erisipela) bronquitis capilarl)
Otras infecciones 4 ligeras 9 persistentes
Manifestaciones urinarias 3 4

(1 piuria, 2 albuminurias)

Los casos de albuminurias no los considera imputables al medicamento

(Copiado de Masewell y Glasser)

Domingo P. — Historia N.” 8761. Antecedentes hereditarios sifili-
ticos seguros.

El nifio presenta signo de Sisto, palidez terrosa y micropoliadenopa-
tia generalizada. Inicia el tratamiento el 25 de septiembre del ano pasado
a los 14 meses de edad, con Y% comprimido de paroxil. Al tomar un com-
primido diario, el nific no caminaba bien, parecia mareado, lo que nos
obligé a volver a la dosis anterior. Después la aumentamos lenta y pro-
oresivamente hasta llegar a tomar 4 comprimidos diarios. La dosis total
de medicamento ingerido fué la de 93 grs. en 7 mesos. Dos curas de 7
series de 10 dias, separadas por dos semanas de descanso entre una y ofra.

Elvira P. — Historia N.° 9934. Hermana del anterior. Bazo graunde
y duro. Comenzé el tratamiento a los 25 dias de edad, tomando 0.03 grs.
por dia, aumentando la dosis hasta llegar a ingervir < comprimidos dia-
rios. BEn 6% meses, esta nina ha tomado en total 52.75 grs. sin
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inconveniente alguno. Al final del tratamiento las reacciones de Wasser-
man y Kahn, tanto la presuntiva como la standard, hechas por el doctor
Benjamin D. Martinez, Jefe de Laboratorio del Servicio del Prof. del
Carril, fueron como las de su hermano, todas negativas.

H. S. — Historia N.” 9.920. Madre: Reacciéon de Kahn presun-
fiva positiva. Al examen del nifo: nariz en silla de montar, bazo grande
v duro. Inicia el tratamiento el 4 de febrero teniendo 5 meses, 8 dias de
edad, tomando 15 comprimido 4 dias si y 3 no, hasta el 4 de abril.
Ingiere en 2 meses 4 grs. de medicamento. Descansa 2 semanas haciendo
después dos series de diez dias de tratamiento con cunatro dias de inter-
valo, durante las cuales se le administré dos y 3.25 grs. respectivamente,
de paroxil. En total ha ingerido, 9.25 grs. en 93 dias. El 3 de julio ha
reiniciado el fratamiento siguiendo el esquema de Miiller modificado, ha-
biendo ingerido 5.25 grs. de stovarsol en dos series de diez dias.

Celia G. — Historia N.” 8684. Acondroplasica e Hipotiroidea. Un
examen radiogrifico hecho a los 4 meses y 17 dias de edad muestra le-
siones de periostitis osificante 6 2.° enfermedad de Fraenkel bien neta.
La reaccion Wassermann, hecha en ese entonces, fué negativa.

Inicia el tratamiento a los trece meses y 17 dias de edad, el 28 de junio
del ano ppdo., con 5 comprimido diario de paroxil, llegando a tomar
hasta 2 comprimidos por dia. En tres meses y medio esta nifia ingerid
20.75 grs. de medicamento, sin presentar en ningiin momento manifes-
tacién alguna de intolerancia. El 27 de mayo del corriente afio reinicia la
medicacién con un comprimido por dia, habiendo ingerido desde esa fecha
hasta hace unos dias, 16.12 grs. de stovarsol en 4 series, un poco irregu-
lares en su duracién, pues la nifia ha estado afectada de otitis y procesos
catarrales agudos de vias respiratorias superiores.

Luisa R. — Historia N.” 10.319. Dos meses y 27 dias de edad. Peso
2.980 grs. Antecedentes hereditarios seguros. Padres con reacciones
serologicas, todas positivas. La nifia presenta facies de H. L., con palidez
terrosa; ragades e infiltracién peribueal, coriza, alopecia de cuero cabe-
lludo y cola de las cejas; fleboesclerosis epicrdnea, bhazo grande y duro
v signo de Sisto. Las reacciones de Kahn y Wassermann hechas por el
Dr. Miravent, en el D. N. de H. fueron positivas. Las radiografias de
huesos hechas por intermedio del Dr. Cervini e interpretadas por él, mues-
tran lesiones groseras de osteocondritis y periostitis osificante. Inici6 el
tratamiento el 6 de marzo, con Y% comprimido siguiendo el esquema men-
cionado, hasta el 27 de abril, abandondndolo desed esa fecha hasta el 17
de mayo. Lo renueva entonces continuindolo hasta el momento actual,
en que estd tomando 4 comprimidos diarios. En més de 4 meses, con nueve
series de tratamiento, ha ingerido 49 grs. El peso actual es de 7.700 grs.
Durante el tratamiento se presentaron varias veces diarreas que curaron en
poco tiempo con medicacién adecuada, sin disminuir y hasta aunwn?nndo
las dosis de paroxil. Estos episodios generalmente eran secundarios a
traqueitis, anginas u otitis, y ya se presentaban durante el tratamiento o
al final de los periodos de descanso.
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E. L. — De nuestra clientela civil. Madre con Wassermann positiva.
Un mes y 25 dias de edad. Peso 4.000 grs. Mongolismo y enfermedad
de Roger. Iniciado el tratamiento en mayo de 1933 con dosis de 0.06 grs.
en una vez, por la mafiana en ayunas, hubo que suspender el medica-
mento por vémitos y diarreas. Reiniciamos la cura con 0.03 grs. de
paroxil, con ignal intolerancia. Solamente a dosis de 0.01 gr. fué acep-
tada la droga, notandose que el solo aumento a 0.015 grs. producia
vémitos. Con esas dosis de 0.01 gr. por dia, cuatro dias si y tres no, ha
continuado durante seis meses y medio, es decir, hasta los ocho meses de
edad, época en que se interrumpe la observacién.

M. E. R. — Historia N.° 9590. Catorce meses, 29 dias. Peso 6.600
gramos. Ha tomado con anterioridad gotas lactadas. Inicia el tratamiento
el 15 de junio pasado, con 5 comprimido de stovarsol. Al 5.° dia, al tomar
un comprimido, tuvo fiebre y eritema en ambas mejillas, por lo cnal sus-
pendimos la administracién de la droga. A los 9 dias, habiéndose extin-
guido casi completamente el eritema, renueva la medicacién con 14 de
comprimido para ir ascendiendo progresivamente hasta 115 comprimido
por dia, que es la dosis a que ha llegado en la actualidad sin ningin in-
conveniente.

Nos hemos apresurado a traer este caso de reciente observa-
cién, por la manifestacion de intolerancia que ha presentado.

Actualmente, tenemos en tratamiento méas de doce nifios de pri-
mera infancia y 6 mayores, algunos de los cuales ingieren en el mo-
mento actual dos y tres comprimidos diarios de stovarsol o paroxil,
indistintamente, sin inconveniente alguno.

Pensamos completar su estudio para comunicar mas adelante
el resultado.

Ultimamente asociamos la opoterapia hepatica al tratamiento
especifico, en algunos casos, sicuiendo lo indicado por M. Villaret,
quien insiste desde hace tiempo sobre la raveza de los accidentes
arsenobenzélices en los sujetos a los cuales se los trata de esta
manera.

Levaditi ha mostrado que los treponemas conservan su movili-
dad durante treinta o cuarenta minutos, no sélo en el suero fisiolo-
gico, sino también en una solucion arsenical; la movilidad desapa-
rece al instante con el agrecado de vestigios de extracto hepatico.
El Prof. Balifia acaba de publicar dos cases de queratitis intersti-
cial rebeldes al tratamiento especifico, en los cuales consiguio la
mejoria con el agregado de la opoterapia hepatica. Como vemos,
los extractos de higado no sélo disminuyen las aceidentes, sino que
refuerza también la aceién de los preparados especificos, ya se los
administre por boca o por via parenteral.
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Cétedra de Clinica Pedidtrica y Puericultura — Prof. Mamerto Acufia

La via intraperitoneal en la terapéutica de la primera
infancia

(Inyeccién de suero glucosado isoténico)

por los doctores

Mamerto Acuna y Sadl I, Bettinotts

Al comenzar ¢l ano 1931 hicimos una primera publicacion ti-
tulada ‘‘La via intraperitoneal para la inyeccion de suero gluco-
sado’’.

Resumimos nuestra experiencia, comenzada el afio 1927.

Presentamos aquella comunicacion a la Sociedad de Nipiologia,
y en la discusién a que dié lugar se opusieron aleunos reparos a
la difusisn de este procedimiento, a pesar de ser un método usado
mundialmente por los médicos pediatras, argumentando que no de-
bia incorporarse a la terapétutica corriente, especialmente en el
medio rural o en los medios de escasos recursos, pues podrian pro-
ducirse complicaciones imputables al médico, como ser: inoculacion
de infecciones microbianas en el peritoneo, dificultad de tener suero
olucosado perfectamente esterilizado, provocar estados de shock.

Desde entonces han transcurrido ya tres afics, durante los
cuales nosotros hemos continuado su uso sistemdtico. Estamos,
pues, en condiciones de ampliar lo que en aquella circunstaneia
enuneciaramos.

En la Secciéon Internado de Lactantes de la Catedra Clinica
Infantil, hemos practicado este método, controlando y vigilando mi-
nuciosamente la evolucion de cada caso.

Nuestra investigacion ha sido efectuada con el suero glucosado
isoténico, medicacién de urgencia muy util en los casos de gran
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deshidratacidn, sindrome grave, que acusa la mayoria de los enfer-
mitos que ingresan a la Seceién, con trastornos nutritivos serios.

Por la misma via hemos inyectado suero ‘‘Ringer’’, sangre,
urotropina, pero nuestra mayor experiencia se refiere al suero
glucosado.

En la primera infancia, frente al cuadro de la gran deshidra-
tacién, ya fuera por un trastorno del metabolismo del agua, o
por las pérdidas grandes de liquido (vémitos y diarreas), sin la
reposicion consiguiente, la inyeceion de liquido por via subecutinea
0 el enema gota a gota eran en la prictica corriente el recurso
obligado, con lcs resultados mediocres que conocemos.

No es posible inyectar por la via subcutidnea a un lactante,
cantidades tutiles de suero, por las razones conocidas: escasa su-
perficie de absorcion, imposibilidad de repetir las inyecciones en
el mismo lugar, ademas de ser incimodas y dolorosas.

Lia via intraperitoneal salva estes obstdculos principales, eum-
pliendo, ademds, las siguientes buenas condiciones:

Sencillez de la téenica;
Facilidad y rapidez de la inyececion;
Tolerancia perfecta de la sercsa y ausencia de shock:
Posibilidad de la repeticion y absorcion muy rapida, lo que
permite inyectar en una sola dosis una cantidad cinco veces mayor
de suero que por cualquier otra via, y con muchos menos peligro.

Més abajo resumiremos 135 historias clinicas, de otros tantos
nifios que han estado internados en la Seccion; corresponden casi
en su totalidad a nifios en alimentacion artificial que ingresaron
en muy.erave estado, como podra apreciarse por la documentacion
pertinente.

Son muchos los fallecidos; ellos nos han servido para compro-
bar en la necropsia que el suero glucosado inyectado en la cavidad
peritoneal, no habia producido lesidn alguna macroseépica aun en
los casos de inyecciones repetidas durante varios dias seguidos; el
ejemplo mis tipico se encontrard en el caso N.° 36.

La téenica, hemos dicho, es sencilla. El lugar de eleceion para
atravesar la pared abdominal y llegar a la cavidad peritoneal
corresponde al punto medio de una linea que une la cicatriz um-
bilical con la espina ilfaca anterosuperior izquierda. Se evita asi
todo peligro de punzar el intestino, por las razones bien conocidas.
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Usamos una aguja de platino, de 5 ems. de largo y 1 mm. de es-
pesor, de bisel muy corto.

Intrcducimos la aguja oblicuamente a la pared abdominal,
perforando en un primer tiempo la piel y el tejido celular y en
un segundo tiempo el resto de la pared, quedando asi los dos cri-
ficios en distinto plano, eliminando el peligro del reflujo del liqui-
do inyectado.

El recipiente que contiene el suero es-uno de los frascos sifones
comunes, que entibiamos al bano maria en ¢l momento de la in-
yeceion y la impulsion del liquido se efectia por una pera de goma.

Toda esta manipulacién y la inyeecién de 200 c.c. puede efec-
tuarse entre 3 6 4 minutos.

Hemos usado y recomendamos, de acuerdo a la experiencia de
autores norteamericanos que han efectuado minuciosos estudios de
las condiciones fisicoquimicas del suero glucosado de reciente o
vieja preparacidn, que el suero para Inyectar sca preparado y es-
terilizado dentro de las 24 horas de su uso. (Nos ha sido siempre
suministrado por la farmacia del Hospital de Clinicas, cuyo jefe
es ¢l Dr. Bandoni). Sin embargo, en situacién de urgencia hemos
recurrido al que se expende en las Farmacias en ampollas cerra-
das y esterilizadas, no habiendo tenido accidentes.

BEn los 135 casos que comentamos no se ha proeducido ninguna
manifestacién de infeecién de la cavidad peritoneal (control de
las autopsias).

En un solo caso, el N.° 79, a los tres dias de recibir inyec-
ciones intraperitoneales, al punzar por cuarta vez extrajimos va-
rias gotas de un liquido puriforme. El examen mieroscopico de
varios frotis mos mostré la presencia de leucocitos polinucleares
en perfecto estado de conservacion y la ausencia absoluta de gér-
menes.

Aun en aquellos casos gravisimos, en que el suero glucosado
fué usado simplemente como medicacion sintomatica, vimos que el
peso del enfermito se mantuvo o que el descenso fué muy escaso,
hecho que concuerda con lo manifestado por otros autores que con
anterioridad a nosctros han preconizado el método.

En los casos en que la deshidratacion mo constituye un sin-
toma agregado sino que es, puede decirse, la enfermedad misma,
asistimos a los pocos minutes de. inyectados 200 c.c. o 250 c.c. del
medicamento, a una verdadera resurreccion.

En el extracto de las 135 historias clinicaks, consignamos los
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hechos mas salientes y ereemos que el lector alcanzari a imaginar-
se el euadro clinico que presentaba el enfermito, de acuerdo al
diagnéstico formulado, edad, peso, ete.

La alimentacion que figura en el resumen es la administrada
durante su estada en la Seccion.

El peso, el que corresponde al lapso de tiempo en que recibié
las inyecciones intraperiteneales.

He agui nuestras observaciones resumidas y consignando tni-
camente los datos que interesan al presente trabajo.

La sintesis de nuestra tarea puede resumirse asi:

Total de cascs: 135.

Nimero de inyecciones en el mismo nifio: de 1 hasta 52 in-
yecciones.

Total de inyecciones efectnadas: 505.

En algunos casos, hasta dos inyecciones diarias.

Fdad: Un nifio de 11 dias; otro, 26 dias; varios, 30 dias. Il
de mayor edad fué de dos afios.

Peso: El de menos peso fué de 1.900 grs.

Cantidades de suero inyectado por vez:

Un nifie de 2.600 ers., de 11 dias de edad, recibe 60 grs. por
vez. 'Un nifio de 2.830 grs., recibe 250 grs. por vez. Un nino de
4.000 ers., de 4 meses de edad, recibe 300 grs. por vez. Otros nihos
de mas peso han recibide hasta 400 grs. en una vez.

Esta tiltima cifra nos ha parecido excesiva y tnicamente ha
sido usada por excepecién, en casos de nifos de peso regular y muy
deshidratados. Nos parece que es preferible usar dosis de 200 a
300 c.e., que son bien toleradas ain por nifios muy pequefios, y
repetir la inyeccién a las varias horas, cn caso de necesidad de
mantener la hidratacion.

Cantidades totales inyectadas:

Nifio de 2.360 grs. de peso, recibe un total de 1.100 c.c.

Nifio de 3.440 grs. de peso,recibe un total de 2.750 e.c.

Nifio de 5.500 ers. y i1 meses de edad, total 8.100 c.c. en
37 inyecciones (curado). Caso N.° 127.

Nifio de 4.800 g¢rs. y 5 meses de edad, total 8.500 c.c. en 52
inyecciones. Fallece, no encontrindose nada de particular en el
peritoneo. (Caso N.° 36).

Nifio de 4.000 grs., recibe 4.000 c.c. de suero en 16 inyeccio-
nes. En la tercera se extrae del peritoneo un liguido filante, cuyo
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examen muestra polinuecleares conservados (liquido puriforme, sin
gérmenes). Fallece 13 dias después, no presentando nada de par-
ticular en el peritoneo.

A continuacién colocamos esquemas breves de nmestras his-
torias clinicas, y las conclusiones que nuestro trabajo mos ha su-
gerido.

Tales son las observaciones recogidas en el Servicio; centena-
res de inyecciones practicadas por dicha via justifican las siguien-
tes conclusiones generales:

1° La via intraperitoneal para la inyeccién medicamentosa,
merece ser incorporada a la practica corriente.

20 La tolerancia del peritoneo para la inyeccion de suero
alucosado isotdnico es perfecta, aun a dosis elevadas y repetidas.

3° La absorcién es rapida, lo cual permite, ecuando es ne-
cesario, la inyeccién dos veces por dia, y en todos los casos dia-
riamente.

4° La infeccién peritoneal debe ser extremadamente rara,
ya que no se ha presentado nunca en nuestros casos. Lo mismo po-
demos decir del schock.

5. (Constituye la via mas rapida y segura por ahora para
restituir al organismo infantil el liquido perdido.

N° 1—L. 8, N.° 9, Haydée M. B., 3 meses.

Diagnéstico: Descomposicion, bronconeumonia, abscesos multiples, ; he-
redo lies?

Peso al ingreso: 2.900 grs.; peso al fallecer: 2.500 grs. (a los 20
dias).

Alimentacién natural.

Ntimero de inyecciones: 9.

Cantidad méxima inyectada en una vez: 150 c.c.

Cantidad total de suero inyectado: 670 c.c.

Autopsia: Nada de particular en el peritoneo.

N2 2 T SR N2 RO, TS R eses.

Diagnéstico: Distrofia, enterocolitis, tuberculosis pulmonar primera
infeceion, miliar.

Peso al ingreso: 4.500 grs.; peso al fallecer: 4430 (a los 11 dias).

Alimentaciéon natural y mixta.

Niimero de inyecciones: 8.

Cantidad por inyeccién: 100 c.e.

Total inyectado: 760 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en ¢l peritoneo.
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N.” 3—Rafaela B., 3 meses.

Diagnéstico: Bronquitis, hipoalimentacién (gemelo débil congénito).

Peso al ingreso: 2.100 grs.; peso al salir (19 dias): 1.800 grs.
Nimero de inyecciones: 2 (los dos tltimos dias de su estada).

Cantidad médxima por inyeceién: 75 c.c.
Total inyectado: 145 c.c.

N." 4—L. 8., N.* 35, Jorge O., 1 mes y 15 dias.

Diagnéstico: Bronconeumonia, dispepsia por infeecion, prematuro,
alimentacion artificial exclusiva desde los primeros dias.

Estada en el servicio: 25 dias.

Peso al ingresar: 2.300 grs.; peso al fallecer: 2.200 grs.
Las inyecciones los tres tltimos dias.

Nimero de inyecciones: 3.

Cantidad maxima por inyeccién: 120 ec.c.

Total inyectado: 340 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N2 5—L. 9, N.®* 61, Maria E. N., 2 meses.

Diagnéstico: Anemia con esplenomegalia, hipoalimentacion,
Estada en el servicio: 2 dias.

Alimentacion: natural.

Peso: 3.000 grs.

Numero de inyecciones: 1.

Cantidad de suero: 50 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N 6—L. 9, N.” 67, Manuel G., 3 meses.

Diagnéstico: Descomposicién, bronconenmonia.

Estada en el servicio: 2 dias.

Alimentacién : natural.

Peso al ingreso: 3.020 grs.; peso al fallecer: 2.850 grs.
Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad de suero: 50 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N’ 7—L. 9, N.° 70, César A. B., 2 meses y 10 dias.
Diagnéstico: Toxicosis.

Estada en el servicio: S dias.

Peso al ingreso: 3.600 grs.; peso al fallecer: 3.580 grs.
Alimentacion: natural.

Niimero de inyecciones: 8.

Cantidad maxima por inyeccion: 140 c.c.

Cantidad inyectada: 1.040 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N. 8— L. 9, N.” 71, Juan José C., 3 meses.
Diagnéstico: Toxicosis.

Estada en el servicio: 3 dias.

Peso al ingreso: 3.950 grs.; peso al fallecer: 3.800 grs.
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Alimentacion: natural.

Ntmero de inyecciones: 2 (en el mismo dia).
Cantidad de suero: 200 ec.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 9—L. 9, N.° 80, Catalina R., 10 meses.
Diagnéstico: Toxicosis.

Estada en el servicio: 6 dias.

Peso al ingresar: 5.250 grs.; peso al fallecer: 5.100 grs.
Alimentacion: natural.

Niimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 100 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 10—L. 10, N.° 4, Carlos A. T., 42 dias.
Diagnéstico: Descomposicion, heredohies?
Estada en el servicio: 10 horas.

Peso al ingreso: 2.800 grs.

Numero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 100 ec.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

NS 11—L. 10, N.° 6, Pedro I., 7 meses.
Diagnostico: Descomposieion, bronconeumonia.
Estada en el servicio: 5 dias.

Alimentacién: natural.

Peso al ingreso: 3.200; peso al salir: 3.050.
Niimero de inyecciones: 3.

Cantidad maxima por inyeccién: 100 c.c.
Cantidad inyectada: 300.

Tolerancia pertfecta del suero.

N.° 172—1L. 10, N.° 8, Rafael B., 5 meses.
Diagnéstico: Distrofia.

Peso al ingreso: 2.700 grs.

Alimentacién: natural y mixta después.
Nimero de inyecciones: 27 (una todos los dias).
Peso: 2.750 (estacionado).

Cantidad maxima por inyeccion: 100 c.c.

Cantidad inyectada: 2.800 c.c.

Curado de su distrofia. Tolerancia perfecta.

N.° 13—L. 10, N.* 12, Carlos C. L., 3 meses.
Diagnéstico: Distrofia, enterocolitis.

Alimentacién : Leche dcida (dcido lactico) y Dextro Malto.
Peso al ingreso: 3.550 grs.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 100 c.c.

Tolerancia perfecta: Niho curado.
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N.® 14—L. 10, N.° 19, Adelina L., 6 meses.
Diagnéstico: Distrofia, infeccién.

Estada en el servicio: 18 dias.

Peso al ingreso: 2.850 grs.

Alimentacion: natural.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 100 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.® 15—L. 10, N.* 20, Ernesto N., 2 meses y 6 dias.
Diagnostico: Toxicosis a forma meningea.
Alimentacién: natural.

Peso al ingreso: 3.500 grs.

Nuamero de inyecciones: 4.

Cantidad maxima por inyeceién: 200 c.c.

Cantidad inyectada: 680 ec.c.

Tolerancia perfecta del suero. Curacién.

N.® 16.—L. 10, N.® 26, Juan L., 18 meses.
Diagnéstico: Bronconeumonia, enterocolitis.
Alimentacién : natural y papilla de Germinase.

Peso al ingreso: 8.100 grs.; peso al fallecer: 8.100 grs.
Nimero de inyecciones: 3.

Cantidad maxima por inyeccion: 100 c.c.

Cantidad inyectada: 260 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N* 17—L. 10, N.° 28, José G. C., 5 meses.
Diagnéstico: Meningitis meningocéccica.
Alimentacion: natural.

Peso al ingreso: 5.500 grs.

Niimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 100 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritonec.

N.° 18—1. 10, N.° 34, Roque Z., 12 meses.
Diagnéstico: Bronconeumonia.

Alimentacion : artificial.

Peso al ingreso: 7.500 grs.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 100 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N. 19—L. 11, N.° 93, Francisco G., 8 meses.
Diagnéstico: Toxicosis.

Alimentacion : natural.

Peso al ingreso: 6.000 grs.

Nimero de inyecciones: 2.

Cantidad méxima por inyeccion: 200 c.c.
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Cantidad inyectada: 400 c.c.
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 20—L. 11, N.° 97, Angélica B., 215 meses.
Diagnéstico: Toxicosis.

Alimentacion: natural.

Niimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 130 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 21—L, 11, N.° 98, Olga B. G., 10 meses.
Diagnoéstico: Toxicosis.

Alimentaeién: natural.

Peso al ingreso: 6.200 grs.

Niimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 200 c. c.

Tolerancia perfecta. Curacion.

N.. 22—, 11, N.® 99, Haydée G., 10 meses.
Diagnéstico: Toxicosis, infeccién.

Estada en el servicio: 6 dias.

Peso al ingreso: 6.400 grs.; peso al fallecer: 6.100 grs.
Alimentacion: natural.

Niimero de inyecciones: 5.

Cantidad méxima por inyeccion: 150 c.c.

Cantidad inyectada: 750 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

Ne° 23—L, 11, N.° 106, Lia M., 6 meses.
Diagnéstico: Toxicosis.

Alimentaciéon: natural.

Peso al ingreso: 2.200 grs.

Niimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 1500 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.o 24—1, 12 N2 3, Aida B., 10 meses.
Diagnéstico: Distrofia, estados dispépticos por alimentacion arti-
ficial. A

Alimentacién: natural; después mixta.

Peso al ingreso: 4.350 grs.

Nuamero de inyecciones: 16.

Jantidad méaxima por inyeccion: 150 e.c.

Cantidad inyectada: 1550 c.c.

Con motivo de un gran descenso de peso recibio 10 inyecciones en
9 dias.

Tolerancia perfecta al suero. Curacién.

N.° 25—1. 12, N.° 12, Angel M. 6 meses.
Diaondstico: Distrofia alimenticia de mediana intensidad.
D
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Alimentacion : natural, luego mixta y artificial concentrada.
Peso al ingreso: 3.600 grs.

Niimero de inyecciones: 9 (6 en dias sucesivos).

Cantidad maxima por inyeccién: 100 c.c.

Cantidad inyectada: 900 c.c.

Tolerancia perfecta al suero. Curacidn.

N.® 26—L. 12, N.° 15, Judith F., 6 meses.
Diagnéstico: Dispepsia, estado téxico.
Alimentacion : natural,

Peso al ingreso: 4.450 grs.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 100 c.e.

Tolerancia perfecta. Curacion.

N 27—L. 12, N.° 19, Arturo O. F., 2 anos.

Diagnéstico: Adenitis tuberculosa del cuello, parpura, miliar gene-
ralizada, pericarditis con gran derrame.

Alimentacion : artificial.

Peso al ingreso: 8.100 grs.

Numero de inyecciones: 2.

Cantidad inyectada: 170 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo atribuible al suero.

N.® 28—L. 12, N.* 21, Angel R., 12 meses.

Diagnéstico: Atrepsia, enterocolitis, bronconeumonia.

Peso al ingreso: 5.000 grs., que se mantiene durante los dos dias que
permanece en el servicio.

* Alimentacién: mixta y natural.

Nimero de inyecciones: 2.

Cantidad inyectada: 200 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N° 29—1. 12, N.° 22, Silvano O., 6 meses.

Diagnéstico: Distrofia por alimentacién artificial defectuosa prolon-
gada. Bvolucion lenta con periodos de mejoria y otros de diarrea, estado
téxico final, megaestémago.

Alimentacién: mixta.

Peso al ingreso: 3.900 grs.

Niimero de inyecciones: 12.

Cantidad médxima por inyeccién: 100 ec.c.

Cantidad inyectada: 1.200 ec.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 30—L. 12, N.° 23, Carolina A. C., 8 meses.

Diagnéstico: Tuberculosis cavitaria, miliar de pulmén.

Alimentacién : mixta.

Peso al ingreso: 4.000 grs. que se mantiene durante 8 dias, a pesar
de la mala alimentacion.

Niimero de inyecciones: 9.
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Cantidad méaxima por inyeccién: 100 c.c.
Cantidad inyectada: 900 c.c.
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 31.—L. 12, N.° 25, BElsa E. P. ,1 ano.

Diagnéstico: Raquitismo florido, atrepsia, bronconeumonia, epiglotis
en cartucho, heredolies.

Peso al ingreso: 4.500 grs.

Alimentacién: artificial.

Niimero de inyecciones: 4. :

Cantidad mixima por inyeccion: 100 ec.c.

Cantidad inyectada: 400 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 32—L. 12, N.° 26, Leopoldo M., 2 meses y 12 dias.
Diagnostico: Toxicosis.

Alimentacion: natural.

Peso al ingreso: 4.000.

Niimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 180 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 33—L. 12, N.° 32, Elsa E., 5 meses.
Diagnéstico: Toxicosis.

Dieta hidrica y alimentacién: natural.
Peso al ingreso: 4.300 grs.

Ntiimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 100 c.c.

Autopsia: Nada de anormal cn el peritoneo.

N.° 34—1L. 12, N.° 34, Enrique F., 3 meses y 13 dias.

Diagnéstico: Estado dispéptico, bronconeumonia.

Alimentacion: natural.

Peso al ingreso: 4.300 grs. que se mantiene durante la enfermedad.
Ntmero de inyecciones: 4.

Cantidad mdxima por inyeccion: 150 c.c.

Cantidad inyectada: 480 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 35—L. 12, N.° 35, Héctor M. B., 20 meses.

Diagnéstico: Anemia grave (seudoleucémica).

Peso al ingreso: 12.800 grs. desciende a 12.000 grs. en dos dias, se
detiene con la inyeccion de suero.

Nimero de inyecciones: 2.

Cantidad maxima por inyeccion: 200 c.c.

Cantidad inyectada: 300 c.c.

N.° 36.—L. 12, N.° 39, Blanca C., 5 meses.

Diagnéstico: Meningoencefalitis postgripal ? Xeroftalmia tréfica, ca-
quexia lenta, hronconeumonia.
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Peso al ingreso: 4.800 grs.
Alimentacion natural. Durante los primeros meses recibi6

casi dia-

riamente una inyeccién de suero. Luego se suspendié durante tres meses
y medio, para volverse a inyectar los tltimos cuatro dias, cuando apare-

cieron los sintomas de bronconeumonia.
Niumero de inyecciones: 52.
Cantidad maxima por inyeccién: 250 c.c.
Cantidad inyectada: 8.500 c.c.
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.® 37.—L. 12, N.* 40, Roberto J. D., 2 meses y 23 dias.

Diagnostico: Debilidad congénita, heredolies, alimentacion artificial

pPrecoz.
Alimentacion: natural.
Peso al ingreso: 2.500 grs.

Las inyecciones las recibe al tercer dia, y los 4 tltimos dias. Estuvo
internado 12 dias siendo retirado por voluntad de la familia, falleciendo

dos dias después, no recibiendo ninguna clase de alimento.

El descenso de peso se detuvo cuando se le inyvecté suero, el que to-

leré perfectamente.
Nuumero de inyecciones: 5.
Cantidad méaxima por inyeceién: 100 ec.c.
Cantidad nyectada: 500 c.c.

N.° 38—L. 12, N.° 42, Oscar P. E.; 4 meses y 14 dias.

Diagnéstico: Dispepsia alimenticia, estado téxico con gran
tacion y descenso de peso, esclerema.

Alimentacion: natural.

Peso al ingreso: 4.700 grs.; peso al fallecer: 4.850 grs.

Niimero de inyecciones: 2.

Cantidad mdxima por inyeccion: 250 c.c.

Cantidad inyectada: 450 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 39.—L. 12, N.° 44, Esther L., 2 meses y 8 dias.

deshidra-

Didgnostico: Debilidad congénita en un mellizo y bronconeumonia.

Alimentacién: natural.

Peso al ingreso: 1.900 grs., luego estacionado.
Niimero de inyecciones: 5.

Cantidad mdxima por inyeccion: 100 ec.c.
Cantidad inyectada: 480 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N° 40—L. 12, N.° 45, José S., 7 meses.
Diagnéstico: Adenopatia traqueobrénquica tuberculosa.
Alimentacion: artificial.

Peso al ingreso: 4.800 grs.

Niimero de inyecciones: 2.

Cantidad méxima por inyeccion: 100 ec.c.
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Cantidad inyectada: 200 c.c.
Tolerancia perfecta.

N> 41—T. 18, N.° 57, Juan ., 18 meses.
Dingnéstico: Neumonia, estado dispéptico.
Alimentaciéon: artificial.

Peso al ingreso: 1.500 grs.

Numero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 150 c.c.

Tolerancia perfecta.

no curado.

N.* 42~—L. 13, N.° 68, Leonor M., 1 mes y 24 dias.
Diatesis exudativa (eczema generalizado), bronconeumonia.
Alimentacién: natural.

Peso al ingreso: 3.400 grs.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 200 c.c.

N.° 43—L. 13, N.® 88, Damian A. G., 13 meses.
Diagnéstico: Bronconeumonia, enterocolitis.
Alimentacion : artificial.

Peso al ingreso: 7.500 grs.

Nimero de inyecciones: 5.

Cantidad méxima por inyeccion: 150 c.c.

Cantidad inyectada: 560 c.c.

BEvolucién posterior buena, tolerancia perfecta al suero.

N° 44—L. 13, N.° 89, Margarita A., 1015 meses.

Diagnéstico: Pleuresia purulenta neumocéccica, tratamiento con la-
vajes e inyecciones intrapleurales de optoquina.

Alimentacién: natural.

Peso al ingreso: 7.000 grs.

Niimero de inyecciones: 2.

Cantidad maxima por inyeccion: 100 c.c.

Cantidad total inyectada: 200 c.c.

Tolerancia perfecta del suero.

N.° 45—L. 13, N.° 91, José Luis S., 2 anos.

Diagnéstico: Distrofia, bronconeumonia, enterocolitis.

Alimentacion: natural.

Peso al ingreso: 5.600 grs.; peso al fallecer: 5.700 grs. (Tercer dia).
Nimero de inyecciones: 3.

Cantidad méaxima por inyeccion: 200 c.c.

Cantidad total inyectada: 500 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 46—L. 13, N.° 92, Washington R., 7 meses.

Diagnéstico: Descomposicién, bronconeumonia.

Alimentacion: natural.

Peso al ingreso: 3.100 grs.; peso al fallecer: 3.200 (Tercer dia).
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Nuamero de inyecciones: 2.

Cantidad maxima por inyeccién: 200 c.c.
Cantidad total inyectada: 350 c.c.
Autopsia: Nada de anormal e¢n el peritoneo.

N.® 47.—L. 13, N.° 93, Miguel A. R., 10 meses.

Diagnéstico: Escarlatina, congestién pulmonar, estado dispéptico.
Alimentaciéon: natural.

Peso al ingreso: 5.860 grs. Fallece a las 24 horas.

Niimero de inyecciones: 2.

Cantidad total inyectada: 450 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 48—L. 13, N.° 96, Juana G., 4 meses.

Diagnostico: Toxicosis a torma meningea (fallece a las 8 horas).
Numero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 200 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 49—L. 13, N.° 97, Victoria L., 7 meses.
Diagnéstico: Toxicosis, broneconeumonia.

Alimentacién: mixta y natural exclusiva.

Peso al ingreso: 5.300 grs.; peso al fallecer: 4.800 gvs.
Estada en el servicio: 22 dias.

Niimero de inyecciones: 4.

Cantidad maxima por inyeccion: 150 ec.c.

Cantidad total inyectada: 450 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritonec.

N.° 50.—L. 13, N.” 98, Pedro Ramén V., 8 meses.

Diagnéstico: Distrofia, enterocolitis, toxicosis.

Alimentacion: mixta.

Peso al ingreso: 5.600 grs.

Niimero de inyecciones: 1 (al final del proceso que duré un mes y
nueve dias).

Cantidad total inyectada: 200 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 51—1L. 13, N.® 99, Pilar C., 4 meses.

Diagnéstico: Toxicosis a forma meningea (vémitos porrdceos). Falle-
ce antes de las 48 horas de su ingreso.

Peso al ingreso: 3.600 grs.

Niimero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 200 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 52—L. 13, N.® 105, Dora V., 8 meses.
Diagnéstico: Toxicosis, bronconeumontia, distrofia.
Alimentacion : mixta.

Peso al ingreso: 3.800 grs.
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Niimero de inyecciones: 1.
Cantidad total inyectada: 250 ec.c.
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N?° 53—1L. 13, N.° 106, Francisco K., 2 meses.
Diagnéstico: Enterocolitis? (deposiciones sanguinolentas).
Alimentacién: natural.

Peso al ingreso: 3.800 grs.

Fallece a las 24 horas de su ingreso.

Niimero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 200 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N. 54—L. 14, N.° 4, Laura D., 1 mes.

Diagnéstico: Toxicosis, otitis supurada.

Alimentacién : natural.

Peso al ingreso: 2.800 grs.; peso al fallecer: 2.250 grs. (Sexto dia).
Niimero de inyecciones: 4.

Cantidad maxima por inyecciones: 200 c.c.

Cantidad total inyectada: 400 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N° 55—, 14, N.° 6, Juana G., 3 meses.

Diagnéstico: Hipoalimentacion desde el nacimiento, alimentacién ar-
tificial precoz, diatesis exudativa, otitis media supurada, descomposicion.

Alimentacién: natural.

Peso al ingreso: 2.800 grs.; peso al fallecer: 2.450 grs.

Niimero de inyecciones: 15.

Cantidad maxima por inyeccion: 200 e.c.

Cantidad total inyectada: 1.500 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.. 56 —L. 14, N.° 9, José M. S., 3 meses.

Diagnéstico: Toxicosis alimenticia, tratamiento con insulina, suero
glucosado y leche de mujer.

Peso al ingreso: 3.300 grs.

Numero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 200 c.c.

Tolerancia perfecta. Curacién.

N 57—L. 14, N.* 1, Rubén A., 1 mes.

Diagnéstico: Debilidad congénita, hipoalimentacion, atrepsia.
Alimentacion : natural. .

Peso al ingreso: 2.340 grs.; al fallecer: 2.340 ers.

Niimero de inyecciones: 2.

(Cantidad mdxima por inyeccion: 200 ¢ e.

Cantidad total inyectada: 300 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.t 58—L. 14, N.* 23, Luis A. B.
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Diagnéstico: Distrofia grave con diarrea, descomposicion.
Alimentacion: mixta; en los tres tltimos dias: natural.

Estada en el servicio: 9 dias.

Peso al ingreso: 4.190 grs.; peso al fallecer: 3.790 grs.

Niamero de inyecciones: 7.

Cantidad méxima por inyeccion: 200 c.c.

Cantidad total inyectada: 1.200 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 59—L. 14, N.° 24, Osvaldo P., 26 dias.

Diagnéstico: Debilidad congénita, infecciones miltiples, heredolies.
Alimentacién : natural.

Peso al ingreso: 2.350 grs.; peso al fallecer: 2.190 grs. (Séptimo dia).
Niimero de inyecciones: 4.

Cantidad méxima por inyeccion.

Cantidad total inyectada: 550 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 60—L. 14, N.° 26, Adolfo S., 514 meses.

Diagnéstico: Toxicosis, estados dispépticos anterioves.
Alimentacion: natural.

Peso al ingreso: 5.000 grs.; peso el dia del alta: 4720 grs.
Niimero de inyeecciones: 5.

Cantidad mAxima por inyeccion: 250 c.c.

Cantidad total inyectada: 1.250 c.c.

Tolerancia perfecta. Curacién.

N 61—L. N.° 28, Angel Q., 9% meses.

Diagnéstico: Tuberculosis primera infeccion, evolutiva, tlcero caseo-
sa, con vomicas, caverna en pulmén derecho, pulmén izquierdo clinica-
niente sano.

Alimentacion : mixta.

Peso al ingreso: 5.980 grs.

Niimero de inyecciones: 4.

Cantidad mAxima por inyeccién: 200 c.c.

Cantidad total inyectada: 800 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N2 62—L. 14, N.° 32, José L. C., 5 meses.

Diagnéstico: Toxicosis, enterocolitis, bronconeumonia.
Alimentacién: natural.

Peso al ingreso: 3.460 grs.; peso al fallecer: 3.520 grs. (Cuarto dia).
Niimero de inyecciones: 3.

Cantidad mAxima por inyecciones: 200 c.c.

Cantidad total inyectada: 600 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N° 63—1L. 15, N.° 42, Alfredo V., 2 anos.
Diagndstico: Anemia sendoleucémica.
Alimentacién: mixta.
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Peso al ingreso: 5.000 grs.; 2 dias después al suspender las inyeceio-
nes: 5.100 grs.

Cantidad total inyectada: 400 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 64—1L. 15, N.* 45, Francisca C., 2 anos.

Diagnostico: Pleuresia purulenta consecutiva a una bronconenmonia
prolongada, amaurosis optoquinica, sordera item. Curacion.

Alimentacion: mixta.

Peso al ingreso: 7.300 grs.; despnés: 7.000 grs.

Niimero de inyecciones: 8.

Cantidad méxima por inyeccion: 250 c.c.

Cantidad total inyectada: 1.700 c.c.

Tolerancia perfecta. Curacion.

N.. 65—L. 15, N.° 48, Alberto C., 14 meses.

Diagnéstico: Neumonia derecha (I6bulo medio), pleuresia purulenta.
Alimentacion : artificial.

Peso al ingreso: 8.650 grs.; fallece el mismo dia.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 250 c.c.

Autopsia: Nada de ancrmal en el peritoneo.

N.° 66—L. 15, N.° 50, Sara R. C., 475 meses.
Diagnéstico: Bronconeumonia, enterocolitis?
Alimentacion : natural.

Peso al ingreso: 5.000 grs.; peso al fallecer: 5.080 grs.
Nimero de inyecciones: -

Cantidad mdxima por inyeccion: 220 e.c.

Cantidad total inyectada: 820 e.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 67—L. 15, N.° 53, Leonardo E., 9 meses.
Diagnéstico: Bronconeumonia.

Alimentacion : artificial.

Peso al ingreso: 6.180 grs.

Ntmero de inyecciones: 2.

Cantidad méxima por inyeccion: 250 c.c.
Cantidad total inyectada: 500 c.c.

N.° 68.—L. 15, N.” 56, Anatolio J., 15 meses.
Diagnéstico: Enterocolitis infecciosa.
Alimentacion: mixta.

Peso al ingreso: 10.700 grs.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 250 ec.c.

Tolerancia perfecta al suero.

N.° 69.—L. 15, N.® 58, Irma P., 48 dias.
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Diagnéstico: Meningitis menigoedccica tabicada, hipertensién cra-
neana.

Alimentacion : natural.

Peso al ingreso: 3.220 grs.; peso al fallecer: 3.260 grs.

Niimero de inyecciones: 2.

Cantidad total inyectada: 200 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.® 70.—L. 15, N.® 62, Mercedes M., 8 meses.
Diagnéstico: Distrofia grave, otitis.
Alimentacién : natural.

Peso al ingreso: 4.700 grs.

Numero de inyecciones: 1.

Cantidad maxima por inyececion: 200 c.c.
Tolerancia perfecta, mejoria.

N.° 71.—L. 15, N.* 63, José U., 3 meses y 5 dias.

Diagnéstico: Distrofia, bronconeumonia, agenesia del pabelléon del
oido y conducto auricular izquierdo.

Alimentacion: mixta.

Peso al ingreso: 3.000 grs.; 2 15 meses después, 3.000 grs.

Nimero de inyecciones: 5.

Cantidad maxima por inyeccién: 150 c.c.

Cantidad total inyectada: 650 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.® 72—L. 15, N.” 68, Luisa L., 9 meses.

Diagnéstico: Descomposicién, malformacion congénita de corazon.
Alimentacién: mixta.

Peso al ingreso: 3.380 grs.

Niimero de inyecciones: 2.

Cantidad méxima por inyeceién: 150 c.c.

Cantidad total inyectada: 250 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 73—L. 15, N.° 73, Maria D. D., 9 meses.
Diagnostico: Bronconeumonia a focos diseminados.
Alimentacién: natural.

Peso al ingreso: 7.200 grs.

Fallece a las pocas horas de su ingreso.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 150 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 74—1. 15, N.° 78, Sara L. A., 10 meses.

Diagnéstico: Toxicosis, bronconeumonia.

Alimentacién : natural.

Peso al ingreso: 5.560 grs.; peso al fallecer: 5.560 grs. (Sexto dia).
Niimero de inyecciones: 6.

Cantidad maxima por inyeccién: 200 c.e.
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Cantidad total inyectada: 1.100 c.c.
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

NS 75—L. 15, N.° 81, José C. C., 4 meses.
Diagnéstico: Enterocolitis.

Alimentacién: natural.

Peso al ingreso: 4.890 grs.

Tallece a las 15 horas de su ingreso.
Numero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 250 c.c.
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N. 76—L. 15, N.° 83, Ricardo B., 6 meses.
Diagnéstico: Toxicosis, coqueluche.
Alimentacion: natural.

Peso al ingreso: 5.200 grs.

Niimero de inyecciones: 2.

Cantidad maxima por inyeccion: 150 c.c.
Cantidad total inyectada: 300 c.c.

N.° 77+—L., 15, N.° 84, Juan P., 3 meses.
Diagnéstico: Toxicosis a forma meningea.
Alimentacién : natural.

Peso al ingreso: 4.800 grs.

Fallece a las pocas horas de su ingreso.
Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 250 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N. 78—L. 15, N.° 85, Maria N. P., 5 meses.
Diagnéstico: Septicemia bronconeumonia.
Alimentacion: natural.

Peso al ingreso: 3.300 grs.

Niumero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 200 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N2 79—T. 15, N.° 87, Luis M., 8 15 meses.

Diagnéstico: Toxicosis, bronconeumonia, jinvaginacion intestinal agé-
nica?

Alimentacién : natural.

Peso al ingreso: 6.500 grs.; peso al fallecer: 6.300 grs.

Fallece a los 16 dias.

Numero de inyecciones: 16.

Cantidad méxima por inyeccion: 300 e.c.

Cantidad total inyectada: 4.000 ec.c.

Al tercer dia se retira del peritoneo un liquido espeso, filante; al exa-
men microscopico, muestra polinucleares bien conservados, sin gérmenes.

Autopsia: 13 dias después. Nada de anormal en el peritoneo.



N.° 80—L. 15, N.” 88, José M. T., 9 meses.

Diagnostico: Toxicosis a forma meningea.

Alimentacién : natural.

Peso al ingreso: 4.700 grs.

Fallece a las 5 horas.

Nuamero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 350 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

Permite comprobar ia reabsorcién completa del liquido inyectado.

N." 81—L. 15, N.* 93, Marta A., 12 meses.
Diagnéstico: Distrofia, enterocolitis, diatesis neuropatica.
Alimentacién: mixta y natural después.

Peso al ingreso: 6.300 grs.

Niimero de inyecciones: 4.

Cantidad maxima por inyeccion: 400 c.c.

N.” 82—L. 16, N.° 4, Neliy U., 9 meses.

Diandstico: Toxicosis, bronconeumonia.

Alimentacion: natural.

Peso al ingreso: 5.280 grs.

Fallece a las 9 horas de su ingreso.

Nimero de inyecciones: 2.

Cantidad méxima por inyecciéon: 300 c.c.
Cantidad total inyectada: 550 c.c.

Antopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 83—L. 16, N.° 5, Helmuth B., 5 meses.

Diagnéstico: Toxicosis, bronconenmonia, claudicacion de corazon.
Alimentacion: mixta.

Peso al ingreso: 4.040 grs.

Fallece a las 4 horas dé su ingreso.

Alimentacion : mixta.

Cantidad total inyectada: 250 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 84—1. 16, N.° 6, Manuel V., 10 15 meses.

Diagnéstico: Estado dispéptico, enterocolitis.

Alimentacién : natural.

Peso al ingreso: 7.400 grs.; después: 7.200 grs.

Mejoré.

Ntumero de inyecciones: 2.

Cantidad méxima por inyeccion: 300 c.c.

Cantidad total inyectada: 550 c.c.

Tolerancia perfecta. (Termind su curacién fuera del hospital).

N.° 85—L. 16, N.® 11, Maria G., 5 meses.

Diagnéstico: Toxicosis, neumonia de base derecha, neumotérax es-
ponténeo.

Alimentacién : natural,




— 554 —

Peso al ingresar: 6.400 grs.; peso al fallecer: 6.100 grs.
Ntmero de inyecciones: 3.

Cantidad méxima por inyeccion: 200 c.e.

Cantidad total inyectada: 600 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 8 —L. 16, N.° 7, Haydée, C., 5 meses.
Diagnéstico: Toxicosis a forma meningea.
Alimentacion: mixta.

Fallece a las 7 horas de su ingreso.
Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 250 c.c.

N.° 87—L. 16, N.° 13, Maria A, 1 afio y 11 meses.
Diagnéstico: Distrofia por neuropatia aiimenticia. Heredolties.
Alimentacién: completa.

Peso al ingresar: 8.300 grs.; peso al salir: 8.100 grs.
Ntimero de inyecciones: 2.

(antidad por inyeccion: 250 c.e.

Cantidad total inyectada: 450 c.c.

Tolerancia perfecta.

No° 88.—L. 16, N.° 15, Elvira D., 4 meses.
Diagnéstico: Hipertonia.

Alimentacién: natural, después mixta.

Peso al ingresar: 2.600 grs.; peso al fallecer: 4.600 grs.
Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 250 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 89—1. 16, Alberto G., 3 meses.

Diagnéstico: Toxicosis alimenticia curada. Hemorragia ventricular.
Alimentaeién : natural, después mixta.

Peso al ingresar: 4.750 grs.; peso al salir: 9.600 grs.

Niimero de inyecciones: 16.

Cantidad méxima por inyeccién: 300 c.c.

Cantidad total inyectada: 3.900 c.e.

Tolerancia perfecta.

NS 90—L. 16, N.° 17, Maria B., 6 meses
Diagnéstico: Toxicosis alimenticia.

Alimentacién: natural, luego mixta.

Peso al ingresar: 4.100 grs.; peso al salir: 4.900 grs.
Numero de inyecciones: 3.

Cantidad méaxima por inyeceion: 200 c.c.

Cantidad total inyectada: 600 c.c.

Tolerancia perfecta.

N2 91.—T. 16, N.° 21, Ana B., 9 meses.

Diagnéstico: Toxicosis ligera, gran deshidratacion.
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Almmentacion: natural, luego mixta.

Peso al ingresar: 4.100 grs.; peso al salir: 5.000 grs.
Niimero de inyecciones: 2.

Cantidad maxima inyectada: 250 c.c.

Cantidad total inyectada: 450 ec.c.

Tolerancia perfecta.

N. 92—L. 16, N. 24, Nélida D., 15 meses.

Diagnostico: Distrofia, dispepsia, neuropatia.

Alimentacién: natural, luego mixta.

Peso al ingresar: 6.900 grs.; peso al salir: 6.800 grs., (mejorada).
Numero de inyecciones: 3.

Cantidad maxima inyectada: 150 c.c.

Cantidad total inyectada: 400 c.c.

Tolerancia perfecta.

N.® 93—L. 16, N.° 26, Carlos C., 2 meses.
Diagnéstico: Hipertrofia del piloro.

Alimentacion: natural.

Peso al ingresar: 3.000 grs.; peso después: 2.950 grs.
Nimero de inyecciones: 5.

Cantidad médxima por inyeccién: 150 c.c.
Cantidad total inyectada: 650 c.c.
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.” 94—L. 16, N.° 27, Diégenes N., 9 meses.
Diagnéstico: Descomposicion de Finkelstein.
Alimentacién: mixta, luego natural.

Peso al ingresar: 4400 grs.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 200 ec.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.” 95—L. 16, N.* 37, Yolanda G., 175 meses.
Diagndstico: Atrepsia.

Peso al ingresar: 2.000 grs.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 100 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 96,—L. 17, N.° 60, Alvaro S., 6 meses.
Diagnéstico: Meningitis tuberculosa.
Alimentaciéon: mixta.

Peso al ingresar: 4.800 grs.

Nimero de inyecciones: 4.

Cantidad méxima por inyeceion: 150 c.c.
Cantidad total inyectada: 550 ec.c.
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N2 97—L. 17, N.° 67, Juan D. E., 4 meses,
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Diagnéstico: Toxicosis.

Alimentaeién: dieta hidrica.

Peso al ingresar: 4.000 grs.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 250 c.c.
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.L 98—L. 17, N.° 71, Hilda de la C., 9 meses.
Diagnéstico: Toxicosis. Insuficiencia hepitica.

Alimentaecién : natural.

Peso al ingresar: 7.200 grs.; peso después:
Nimero de inyecciones: 5.

Cantidad mdxima por inyeccién: 250 c.c.
Cantidad total inyectada: 1.000 c.c.
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

Ne 99—L. 17, N.* 77, Antonia S., 3 meses.
Diagnéstico: Toxicosis, bronconeumonia.
Alimentacion: natural.

Peso al ingresar: 5.000 grs.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 200 e.c.
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

5.700 grs.

N.° 100—L. 17, N.° 83, Ofelia R., 6 meses.

Diagnéstico: Toxicosis, septicemia.
Alimentaceién: natural.

Peso al ingresar: 6.300 grs.; peso después:
Nimero de inyecciones: 5.

Cantidad maxima por inyeccion: 250 c.c.
Cantidad total inyectada: 950 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritonco.

N.° 101.—L. 18, N.° 32, A. B., 10 meses.
Diagnéstico: Toxicosis, bronconeumonia.
Alimentacién: natural y luego mixta.
Peso al ingresar: 5.720 grs.;

Nimero de inyecciones: 3.

Cantidad méxima por inyeccion: 300 e.c.
Cantidad total inyectada: 900 c.c.

Fallece, toleré muy bien, no hay autopsia.

N.o° 102—L. 18, N.° 8, V. S, 4 meses.
Diagnéstico: Toxicosis, oftitis.
Alimentacion : natural.

Peso al ingresar: 5.720 grs.; peso después:
Niimero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 150 e.c.
Tolerancia perfecta.

5.900 grs.

5.300 grs.
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N.° 103—L. 18, N.° 17, Maria E. P., 4 meses.
Diagnéstico: Toxicosis.

Alimentacion: natural.

Peso al ingresar: 4420 grs.; peso después: 4.10 grs.
Niimero de inyecciones: 4.

Cantidad maxima por inyeccion: 250 c.c.

Cantidad total inyectada: 850 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.* 104—L. 19, N.” 40, Isaac S., 2 meses.
Diagnéstico: Toxicosis.

Alimentacion : natural.

Peso al ingresar: 3.000 grs.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad maxima nyectada: 150 c.c.
Auntopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.” 105.—L. 19, N.” 54, Francisco M., 4 meses.

Diagnéstico: Toxicosis, bronconeumonia, descomposicién aguda ter-
minal.

Peso al ingresar: 4.340 grs.; peso después: 4.000 grs.

Alimentaciéon: mixta.

Niimero de inyecciones: 5.

Cantidad médxima inyectada: 250 c.c.

Cantidad total inyectada: 1.150 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.* 106 —L. 20, N.” 7, Electra A., 315 meses.
Diagnéstico: Toxicosis (coma trofopatico).

Peso al ingresar: 3.040 grs.; peso después: 3.000 grs.
Alimentacion: natural.

Nuamero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 250 c.c.

Tolerancia perfecta.

N.” 107.—L. 20, N.* 13, Estauro .J., 11 meses.
Diagnéstico: Estado téxico.

Peso al ingresar: 7.450 grs.

Alimentacion: natural.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 250 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 108—1L. 20, N.° 14, Bernardo G., 2 meses.

Diagnéstico: Debilidad congénita, hipertrofia constitucional, heredo-
ltes.

Peso al ingresar: 2.360 grs.; peso después: 2.500 grs.

Alimentacién: natural.

Niimero de inyecciones: 10.

Cantidad méxima inyectada: 100 ec.c.
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Cantidad total inyectada: 1.100 c.c.
Tolerancia perfecta.

N.° 109—L. 20, N.° 16, Arturo C., 5 meses.
Diagnéstico: Enterocolitis. Toxicosis.

Peso al ingresar: 5.740 grs.; peso después: 5.500 grs.
Alimentacién : natural.

Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 300 ec.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 110.—L, 20, N.° 19, Norberto B., 15 meses.

Diagnéstico: Descomposicién, bronconeumonia crénica, pequenios abs-
cesos pulmonares.

Peso al ingresar: 6.300 grs.; peso después: 5.500 grs.

Alimentacién: artificial, luego natural, después mixta.

Niimero de inyecciones: 9.

Cantidad maxima inyectada: 300 c.c.

Cantidad total inyectada: 2.450 ec.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N° 111—L. 20, N.° 21, Dora L., 4 meses.

Diagnéstico: Distrofia, est. dispéptico, neumonia derecha.
Peso al ingresar: 3.600 grs.; peso después: 3.500 grs.
Alimentaeién : natural.

Ntmero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 100 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N° 112—1. 20, N.° 22, Omar A., 10 meses.
Diagnéstico: Meningitis meningococeica tabicada.

Peso al ingresar: 11.500 grs.; peso después: 10.900 grs.
Alimentacién : natural.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 113+—L. 20, N.° 25, Roberto 5., 5 meses.

Diagnéstico: Diatesis exudativa, distrofia, infecciones muiltiples. En-
cefalopatia congénita.

Peso al ingresar: 3.440 grs.; peso después: 3.400 grs.

Alimentacién: natural, luego mixta.

Nimero de inyeceiones: 25.

Cantidad maxima inyectada: 250 c.c.

Cantidad total inyectada: 2.750 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N° 114—L. 20, N.° 26, Mario R., 10 meses.
Diagnoéstico: Toxicosis alimenticia. (Coma trotopatico).
Peso al ingreso: 7. 500 grs.

Ntmero de inyecciones: 1.

Cantidad total inyectada: 350 c.e.
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Fallece a las 2 y 34 horas de su ingreso.
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.® 115—L. 20, N.® 27, Carmen F., 5 1% meses.

Diagnéstico: Descomposicién de Finkelstein. Toxicosis, pdarpura ge-
neralizada. Hemorragia de cavidad abdominal. Abscesos miiltiples.

Peso al ingreso: 3.800 grs.; peso después: 3.500 grs.

Alimentacion: natural.

Ntiimero de inyecciones: 18.

Cantidad maxima inyectada: 250 c.c.

Cantidad total inyectada: 4.350 c.c.

Tolerancia perfecta.

N." 116 —L, 20, N.” 30, Oscar M., 9 meses.
Diagnéstico: Toxicosis (discreta coma).

Peso al ingresar: 7.080 grs.; peso después: 7.200 grs.
Alimentacién: natural,

Niimero de inyecciones: 1.

Cantidad inyectada: 250 c.c.

Tolerancia perfecta.

N.? 117—L. 20, N.* 31, Osvaldo P., 3 meses.

Diagnéstico: Distrofia p. aliment. art. en un mellizo, estado dispép-
tico, ileus p.

Peso al ingreso: 2.900 grs.

Alimentaceién: mixta, lnego natural.

Ntmero de inyecciones: 1.

Cantidad méaxima inyectada: 250 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 118—1L. 20, N.® 32, Beatriz P., 3 meses.

Diagnoéstico: Distrofia por alimentacién artificial en un mellizo, es-
tado dispéptico.

Peso al ingreso: 2.880 grs.; peso luego: 2.600 grs.

Alimentacién: mixta y natural.

Niimero de inyecciones: 3.

Cantidad maxima inyectada: 250 c.c.

Cantidad total inyectada: 750 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 119.—1. 20, N.° 34, Antonio.R., 11 dias.

Diagnéstico: Débil congénito, hipertonia, sarcocele, heredolies?
Peso al ingreso: 2.600 grs.; peso después: 2.600 grs.
Alimentaciéon: natural.

Nimero de inyecciones: 2.

Cantidad mdxima inyectada: G0 c.c.

Cantidad total inyectada: 120 c.c.

Tolerancia perfecta.

N.° 120.—L. 20, N.° 35, Elsa H., 6 meses 20 dias.
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Diagnéstico: Coma trofopditico.

No hay peso (fallece a las 5 horas de su ingreso).
Ntimero de inyecciones: 1.

Cantidad maxima inyectada: 300 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 121—L. 20, N.° 39, Antonio C., 9 meses.

Diagnéstico: Estado téxico, infiltracién generalizada, broreconeumo-
nia.

Peso al ingreso: 6.140 grs.; peso después: 6.460 grs.

Alimentacion : mixta, luego natural.

Nimero de inyecciones: 4.

Cantidad maxima inyectada: 250 c.c.

Cantidad total inyectada: 1.000 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

Ne° 129—L. 21, N.° 47, Rosa M., 19 meses.

Diagnéstico: Bronconeumonia, pleuresia enquistada derecha, (peri-
carditis purulenta diag. necropsia).

Peso al ingreso: 6.500 grs.; peso después: 6.300 grs.

Alimentaeion : mixta.

Ntmero de inyecciones: 7.

Cantidad méaxima inyectada: 250 e.c.

Cantidad total inyectada: 1.750 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N° 123—L. 21, N.° 65, Héctor M., 5 meses.
Diagnéstico: Bronconeumonia, entero colitis estado toéxico.
Peso al ingreso: 5.000 grs.; peso después: 4.500 grs.
Niimero de inyecciones: 8.

Alimentaeién : natural.

Cantidad méxima inyectada: 300 e.c.

Cantidad total inyectada: 2.000 grs.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 124.—1. 21, N.° 68, Nélida L., 11 meses.

Diagnéstico: Distrofia grave, abscesos miiltiples. Dispepsia.
Peso al ingreso: 4.500 grs.; peso después: 4400 grs.
Alimentacion : natural.

Niimero de inyecciones: 5.

Cantidad méxima inyectada: 300 c.c.

Cantidad total inyectada: 1.250 c.c.

Tolerancia perfecta.

N.° 195 —1. 21, N.° 69, José V. M., 515 meses.

Diagnéstico: Estado dispéptico, infeccién oculta, distrofia mediana.
Peso al ingreso: 3.500 grs.; peso después: 3.750 grs.

Alimentacién : natural.

Niimero de inyecciones: 5.

Cantidad méxima inyectada: 250 c.c.
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Cantidad total inyectada: 1.050 c.c.
Tolerancia perfecta.

N 126—L. 21, N.* 73, Maria P., 7 1% mess®s.

Diagnéstico: Enfermedad de Roger, bronconenmonia, distrofia.
Peso al ingresar: 3.480 grs.; peso después: 2.900 gr-.
Alimentacién: mixta, luego natural.

Nimero de inyecciones: 4.

Cantidad mdxima inyectada: 200 c.c.

Cantidad total inyectada: S00 c.c.

Autopsia: Nada de anormal cn el peritoneo.

N.® 127.—L. 21, N.° 75, Irene R., 9 meses.

Diagnéstico: Estado téxico, bronconeumonia, pleuresia purulenta de-
recha. .

Peso al ingreso: 5.800 grs.; peso después: 5.550 grs.

Alimentacién: mixta.

Numero de inyecciones: 2.

Cantidad maxima inyectada: 250 c.c.

Cantidad total inyectada: 500 e.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N." 128—L. 21, N.” 77, Eugenio B., 11 meses.
Diagnéstico: Bronconeumonia créniea, distrofia, toxicosis.
Peso al ingreso: 5.550 grs.; peso después: 5400 grs.
Alimentacién: natural, luego mixta.

Nimero de inyecciones: 37.

Cantidad méaxima inyectada: 300 c.c.

Cantidad total inyectada: 8.100 c.c.

Tolerancia perfecta.

N.” 129.—L. 21, N.° 78, Néstor Z., 5 meses.

Diagnéstico: Toxicosis (coma trofopatico).

Peso al ingreso: 5.100 grs., (fallece a las 6 horas de su ingreso).
Nimero de inyecciones: 1.

Cantidad maxima inyectada: 300 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N 130.—L. 22, N.° 81, Maria E. O., 2 meses.

Diagnéstico: Prematurez, vomitos frecuentes, atrepsia, hipertrofia pi-
lérica.

Peso al ingreso: 1.780 grs.; peso después: 1.700 grs.

Alimentacion : natural.

Niumero de inyecciones: 5.

Cantidad maxima inyectada: 50 c.c.

Cantidad total inyectada: 206G c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 131—L. 21, N.° 83, Justa N. D., 4 meses 9 dias.
Diagnoéstico: Toxicosis (coma trofopitico).
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Peso al ingreso: 4.000 grs.; (fallece 8 horas después de su ingreso).
Alimentacién : natural.

Nimero de inyecciones: 1

Cantidad méaxima inyectada: 300 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 132—L. 21, N.° 84, Norberto Paradiso, 2 meses.
Diagnéstico: Dispepsia, estado téxico, bronconeumonia.
Peso al ingreso: 3.300 grs.; después: 3.100 grs.
Alimentaeion : natural.

Ntmero de inyecciones: 2.

Cantidad maxima inyectada: 150 c.c.

Cantidad total inyectada: 300 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 133—1L. 21, N.® 85, Ricardo S., 6 meses.
Diagnéstico: Toxicosis, enterocolitis, abscesos multiples.
Peso al ingreso: 6.000 grs.; peso después: 5.600 grs.
Alimentacion : natural y mixta.

Ntuimero de inyecciones: G.

Cantidad maxima inyectada: 300 ec.c.

Cantidad total linyectada: 1.300 c.c.

Tolerancia perfecta.

N.° 134—1. 21, N.° 87, Catalina F,, 3 meses.

Diagnéstico: Dispepsia, toxicosis, malformacién de intestino.
Peso al ingreso: 3.050 grs.; peso después: 2.800 grs.
Alimentaceién: natural,

Ntimero de inyecciones: 1.

Cantidad maxima inyectada: 200 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 135—1. 21, N.° 88, José M., 15 meses.
Diagnéstico: Distrofia, diabetes insipida.

Peso al ingreso: 6.000 grs.; peso después: 5.900 grs.
Alimentacion: mixta.

Ntimero de inyecciones: 17.

Cantidad méxima inyectada: 250 c.c.

Cantidad total inyectada: 4.050 c.c.

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo.

N.° 136.—L. 21, N.° 89, Germinal R., 6 meses 11 dias.

Diagnéstico: Coma trofopdtico, en un distréfico por intolerancia al
alimento artificial, vémitos ciclicos, neuropatia.

Peso al ingreso: 5.300 grs.; peso después: 5.100 grs.

Alimentacién: natural.

Niimero de inyecciones: 18.

Cantidad méxima inyectada: 300 c.c.

Cantidad total inyectada: 3.980 c.c.

Tolerancia perfecta.




Jornadas Pedidtricas Rioplatenses

Sociedades de Pediatria de Montevideo y Argentina

Reuniones conjuntas realizadas en Buenos Aires; 20 de agosto de 1934

PRIMERA SESION

Presidencia de los Dres. Zerbino y Bazdn. Secretarios: Dres. K. Charlone
y 4. C. Gambirassi

Discurso del Dr. Ardoz Alfaro.—Saluda, en primer término, a la brillante
representacion de la Sociedad de Pediatria de Montevideo, recordando ¢l éxito
alcanzado en las anteriores jornadas rioplatenses. Lamenta ia ausencia del
Profesor Morquio, alto exponente de la pediatria sudamericana. Puso de relieve
la importancia de estas reuniones conjuntas, no solamente desde el punto de
vista cientifico sino también y muy especialmente porque permiten poner de
relieve una vez mis el espiritu de fraternidad que une a los pueblos urnguayo
¥ argentino.

Dr. Zerbine, agradece, en su calidad de Presidente de la Sociedad de Pe-

diatiia de Montevideo, los elogiosos conceptos del Dr. Ardoz Alfaro.

Neumococias extrapulmonares

Profesor J. Bonaba y Dr. J. A. Sote (Montevideo).—Los relatores, des-
pués de un brillante estudio del tema en cuestién, llegan a las siguientes con-
clusiones:

14 Las neumococias en la infancia constituyen una grau ecuestion; por
su frecuencia, difusién y gravedad son unos de los mis importantes fuctores
de morbilidad y mortalidad; su estudio reviste particular interés.

24 Constituyen una unidad patolégica, respondiendo a una etiopetogenia
comin.

3% Son en realidad responsables, por lo menos en la generalidad de los
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casos, de los estados catarrales comunes y de los llamados catarros y gripes
de estacién.

4a Nuestros paises se sindican, en virtud de sus caracteristicas climato-
meteorologicas tan particulares, por la extraordinaria difusién e intensidad de
estos procesos.

5. Son afecciones endemoepidémicas: sobre un fondo endémico perma-
nente, sobrevienen de tiempo en tiempo ondas epidémicas mds o menos acen-
tuadas y mds o menos prolongadas.

6.2 El fondo endémico esti constituido predominantemente por los cata-
1108 respiratorios superiores. ?

7.6 TLas ondas epidémicas se marcan por una intensificaciéon del nimero
y gravedad de los casos, con aparicion de otras diversas localizaciones, primi-
tivas y secundarias, de formas atipicas y complejas y frecuentes generalizaciones
septicémicas.

8a Entre nosotros, las ondas epidémicas estdn regidas principalmente
por factores climato-metecrolégicos; ano tras afio se suceden en el mismo orden,
dos ondas epidémicas principales: la onda invernal respondiendo a las bajas
temperaturas de jumio, julio y agosto y la onda primaveral coincidiendo con
imprevistas, bruscas y considerables variaciones térmicas y ecésmicas, de cctubre
y noviembre.

92 La capacidad de difusion de las neumococias, durante las ondos epi-
démicas, es tan considerable, que en ciertos momentos, invade easi Lotalmente
le colectividad.

10,2 Los factores etiopatogénicos principales de aquélla difusién, son:
por una parte los factores meteorolégicos ya sefialados y por otra, la predis-
posicién constitucional o diatésica (linfoadenoidismo, artritismo, asma). En
los nifios con esta predisposicion son frecuentes la recidiva y la prolongacion
de aquellos procesos. Ambos factores ofrecen en nuestro pais singular impor-
tancia.

11 Por ello, la profilaxia de las neumococias es practicamente muy difi-
¢il y no se detiene, en general, su difusién en las grandes colectividades; en
los medios cerrados, el aislamiento, la mdscara protectora, la asepsia y la anti-
sepsia, limitan su extensién sin suprimirla en absoluto. Las vacunas no han
demostrado su eficacia.

12.2 Nos vemos, por consiguiente, reducidos a la utilizacién de los pro-
cedimientos generales de orden higiénico y dietético, que aumentan las defensas,
endurecen y acostumbran el organismo infantil a las variaciones césmicas ¥
mantienen su buen estado mnutritivo. Su importancia es considerable, no me-
vecen ser descuidados, como ocurre tan a menudo.

13.4 La neumococia es una enfermedad general con septicemia inicial ¥
habitualmente una localizacién clinicamente primitiva. (Rinofaringea, pulmén,
eteétera) : todo puede reducirse a esto, pero en muchos casos lhay propagacion
secundaria por contigiiidad o generalizacion septicémica.

1404 Las neumococias se observan en todas las etapas de la infancia: son
relativamente raras en el recién nacido.

152 Las neumococias del lactante ofrecen mayor tendencia a la ge-
neralizacién; las localizaciones multiples y las formas septicémicas son parti-
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cularmente frecuentes; aun las formas estrictamente localizadas presentan una
gravedad considerablemente mayor (peritonitis, pleuresia). Son un factor muy
importante de la mortalidad por infeccién en general y en particular en las
Maternidades y Servicios de lactantes y su accién se hace sentir preferente-
mente sobre los débiles congénitos y distréficos.

16.* Las neumococias de las serosas son muy frecuentes: de éstas, algu-
nas son habitualmente primitivas, sobre todo en el nifio de segunda y tercera
infaneia (meningitis y peritonitis); otras son por el contrario, generaimente
secundarias y muy vinculadas a las nmeumonias (pleuresia, pericarditis). En
otros easos, sobre todo en el lactante, integran cuadros de localizaciones mil-
tiples.

17.* Desde el punto de vista prictico es 1til la diferenciacién entre la
reaccién simple de las serosas y serositis caracterizadas, pues su prondstico y
tratamiento son muy distintos.

18.* La encefalitis neumoe6eica no parece ser tan rara como se ha creido
hasta hoy; se trata de una localizacién interesante, que merece ser mejor estu-
diada y conocida.

19.* La terapéutica de las neumococias se ajusta a las normas generales
de la terapéutica infecciosa; la terapéutica especifica no ha respondido a las
esperanzas cifradas.

20.2 La terapéutica quirtirgica necesaria en muchos casos de neuniococias
supuradas gana, en general, en ser diferida hasta el momento en que la colec-
cién estd suficientemente limitada, cuando se han constituido las defensas orga-
nicas humorales y el microbio ha perdido su virulencia.

Discusién: Profesor Acuia.—Se complace cn felicitar a los autorcs del
meditado cudn erudito trabajo de los relatores. Dice, que en lineas generales
su experiencia concuerda con la de los autores del trabajo en lo que sc refiere
a las localizaciones pulmonares, como extrapulmonares del neumococo.

Tla visto las mismas variaciones en cuanto a la frecuencia con alzas en
inviermo y primavera. BEn una estadistica que hizo levantar en su Servicio
respecto a la frecuencia de la neumococia en las diversas estaciones del afio
encontré un acné en octubre y moviembre, o sea en la primavera. En cambio
su observacién no concuerda con la de los conferenciantes en la que se refiere
a las encefalitis neumocéeicas, que éstos dicen haber observado. Manifiesta
haber visto sujetos con excitacién, violento delirio de aceién y de palabra, con-
vulsiones, ete., en el curso de la neumonia, pero en ninguno de los casos puede
hablarse de verdadera encefalitis.

En cuanto a las meumococias del lactante esti muy de acuerdo en eonsi-
derarlas como causantes de las epidemias catastréficas de los Servicios de pri-
mera infancia. En el suyo, a pesar de la separacién individual en boxes y no
obstante la disciplina y competencia del personal, se producen durante el in-
vierno verdaderas epidemias a neumococos con las mas variadas localizaciones
¥ con la habitual terminacion nefasta.

No existiendo terapéutica especifica ya que las vacunas y sueros no han
dado los resultados que se esperaban, utiliza desde hace algin fiempo, las trans-
fusiones sanguineas por el seno longitudinal. Cree que por accion estimulante
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v antiinfeccioso, puede ser un recurso no desdeniable. Su Servicio esta organi-
zado como centro hemoterdpico, con dadores seleccionados y catalogados, a fin
do emplear dicha terapéutica mas ampliamente.

Dr. Pereyra Kafer.—EBl término de encefalitis neumocdcica lo considera
sumamcnte discutible. Cuadros encefaliticos pueden presentarse durante o des-
pués de la evolucién de una neumonia, sin que por eso se trate de una encefa-
litis neumocdcica.

Los Ginicos casos inobjetables son los abscesos neumocdcicos, encefalitis lo-
calizadas supuradas, asunto fuera de discusion.

Considera que al tratar de las neumococias extrapulmonares no es posible
citar las encefalitis comuncs que pueden depender en realidad de otros factores
(intoxicacion producida por el proceso infeccioso localizado en otros Grganos:
repercusion sobre el cerebiro tarado o no. de las alteraciones metabélicas, hu-
morales, ete, Geterminada por la infeccién, pero sin localizacion de ésta en el
encéfalo). Lo mismo puede verse en ofras infecciones, ademis de la neumo-
cocia. Por otra parte, como tiende a admitirse para otras infacceiones (sarvam-
pién, escarlatina, vacuna, ete), el proceso pulmonar, pleural, ete., podiia pro-
vocar un estado de anergia que permitiese la accion de virus neurofropos; si
esto parece verosimil tratindose de enfermedades con prevalente ataque de los
tejidos ectodérmicos (fiehre eruptiva) con més o tanta razén puede admitirse
pare, la neumonia.

Demuestra mis todavia la posibilidad que se trate de encefalitis izdepen-
dientes bacteriolégicamente de la neumonia el hecho de que en uno de los casos
de los relatores habia hiperglucorraquia, como se observa en la encefalitis de
von Econom y en otro de los casos comentados, la existencia por los sintomas
que se mencionan de un hemiparkinsonismo y la aparicién de una nueva °*pou-
sée’’ encefalitica, al cabo de cuatro meses, que termina con el enfermo, permite
pensar en una encefalitis letargica.

Referente a la normalidad del liquido cefalorraquideo, en alguno de los
.asos citados, debe tenerse en cuenta que una sola puncion lumbar no indica
que aquél es normal sino en el momento de la puncién: punciones sucesivas
pueden revelar (casos de la literatura y del que habla) alteraciones que indica-
rian, no la participacién inflamatoria de las meninges, sino la presencia en el
liquido de productos de deshecho, acarreados desde el encéfalo enfermo hacia
el espacio subaracnoideo (linfatismo neumomeningeo de Boschi). En el asunto
de la encefalitis, sélo la bacteriologia puede ser categérica. En ausencia de ésta
y de anatomia patologica (que en el estudio de las encefalitis no permite ser
muy categ6rico, pues aspectos iguales pueden depender no de un mismo agente,
sino de un mismo modo racional del tejido nervioso), debemos guiarnos por la
clinica, lo eual no autoriza afirmar la existencia de encefalitis, como neumo-
cocias extrapulmonares, salvo el caso ya citado de los abscesos.

Las meningitis neumococicas

Dres. A. Carraw, C. Pelfort y N. Leone Bloise.—Los autores inician su

estudio con un breve resumen bibliografico, deteniéndose especialmente o ana-
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lizar los trabajos de los autores rioplatenses. En un periodo de mis o menos
10 afios, en los Servicios de clinica infantil del Profesor Morquio y en los Ser-
vicios de Medicina y de lactantes A y B del Hospital *‘ Visca’’, sobre ur total
de 859 casos de meningitis diversas han encontrado 34 debidas exclusivamente
al neumococo y 13 de asociaciones de éste al meningococo, al estreptococo y al
bacilo de Pfeiffer; el 50 9% de ellos se han ohservado dentro del primer afio
de edad.

Se observan miltiples formas clinicas de esta afeccion lo que dificulta su
diagndstico. Las formas primitivas son muy raras; generalmente existe otra
localizacion de la neumococia. La edad da particularidades al enadro clinico.
Senialan una forma aguda que dura de 6 a 8 dias y que es las mas cominmente
observada; ofra sobreaguda y prolongada que puede llegar a durar hasta varios
meses. En general, se trata de meningitis totales, cefalorraquideas, pero se
observan también formas parciales limitadas a la cavidad eraneana. El conoci-
miento de estas dltimas es muy importante, puesto que pueden presertarse con
liquido cefalorraquideo normal o casi normal, lo que puede llevar a su desco-
nocimiento si no se completa el examen con la puncién ventricular o subarac-
noides craneana.

Hay, también, formas monosintométieas: obnubilante, hiperténica hidroce-
falica.

Las formas asociadas més comunes son con el meningococo. Otra moda-
lidad elinica ha sido la de periodo prodrémico prolongado. Sefiala finalmente
las que suceden a traumatismos craneanos.

Bl diagndstico se hard necesariamente por el estudio del liquido cefalorra-
quideo que revelard la existencia de las alteraciones caracteristicas de las me-
ningitis agudas y pondrid de manifiesto la presencia del neumococo. El pro-
nostico de la enfermedad es sumamente sombrio, pues la mortalidad oscila
entre 90 y 95 % (97 % en los casos que analizan los autores). No hay en Ia
actualidad ningin tratamiento eficaz. El tratamiento seroteripico estari condi-
cionado a un diagnéstico lo mis precoz posible. Debe aplicarse el drenaje del
liquido cefaloriaquideo, de la manera més amplia posible, repitiendo las pun-
ciones evacuadoras por las diversas vias, sobretodo si se sospecha que puedan
existir tabieamientos. Los raros casos curados han sido tratados, unos por el
suero antinéumo empleado como Gnico agente terapéutico; otro por la quimiote-
rapia exelusiva; otros por ambos métodos combinados y finalmente otros por
las simples punciones evacuadoras. En otros easos en los que se han empleado
anilogos procedimientos curativos, el fracaso ha sido absoluto. Sin embargo,
frente a un caso de meningitis neumoecdcica deberfin combinarse los diversos
medios terapéuticos, colocando al enfermo en las mejores condiciones de de-
fensa.

Diseusién: Profesor Acuiia.—A proposito de la comunicacién de los doc-
tores Carrau, Pelfort y Leone Bloise, el Dr. Acuna manifiesta haber observado
en su prictica civil y hospitalaria, alrededor de 40 casos de meningitis teumo-
coeica primitivas o secundarias a otras localizaciones. Algunos fueron comen-
tados en una monografia, hace ya afios. No ha tenido la fortuna de ver curar
ninguno de los casos que le tocé asistir, a diferencia de los colegas uruguayos
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que pudieron asistir a la terminacidn favorable en algunos de sus eanfermitos.
El tratamiento que debe emplearse es el de los layados por via ventricular y so-
bre todo por via cisternal utilizando el cloruro de optoquina al 5 %. No cree en la
eficacia de las vacunas y de los sueros y da poco valor a las inyecciones pol
vie, raquidea.

A titulo informativo desea dejar constancia que entre los casos de me-
ningitis a neumococos observados en su Servicio figuran tres que sobrevienen
en nifios esplenectomizados (nifos de 6 meses, 3 y 11 afios) todos hicieron
formas sumamente giaves desde el principio, terminando en horas con la vida.
En uno de ellos, la extirpacién del bazo se habia practicado un afio antes; en
otro hacia siete meses y en el tercero solamente tres. Todos ellos habian mejo-
rado y se encontraban bien, cuando sobrevino la meningitis. No cree que se
trate de una mera coincidencia, pero confiesa mo ver el posible nexo entre el
bazo extirpado y la preferencia del neumoccco por la meninges. Seiiala el hecho
que puede ser origen de investigaciones futuras.

Felicita a los autores por su trabajo tan completo y documentado.

Valor del examen radiologico del esqueleto en el diagnostico de la sifilis
congénita

Dres. Pascual Cervini y Guillermo A. Bogani.—Los comunicantes en la
primera parte de su trabajo. hacen un estudio actual de las alteraciones Oseas,
que la ldes produce en la primera infancia, presentando ejemplos de las dis-
tintas lesiones que han podido pesquisar en nifnos ciertamente luéticos, del pri-
mer semestre de vida.

La constancia de dichas alteraciones dseas en los sifiliticos y su exclusividad
sumadas a las reacciones serolégicas megativa, que tuvieran en algunos de los
casos de sifilis ostensibles, les indujeron a utilizar y valorar este medio de
investigacion en aquellos nifios, en que el examen semiolégico permitié sospe-
char la infeccién luética. El ndimero de éstos, ascendié a 44 y su edad oscild
entre 15 dias y 9 meses.

La exploracién radioldgica del esqueleto en todos los ninos, le permitid
poner de manifiesto alteraciones que evidenciaron claramente la lies, en 18
asos con 40.9 %; en 16 (3G.3 %) s6lo observaron lesiones discretas y en 10
restantes (22.7 %) nada de particular.

De esta suerte, han podido sentar un diagnéstico firme de sifilis, en ninos
con sintomas apenas sospechosos de laes, en el 40.9 %; pero, aceptando como
¢onvincentes, las lesiones poco intensas que han encontrado en los 16 e¢asos con
sintomas 6seos discretos, llegan a concluir que la exploracién radislogics del
esqueleto, facilitaria el diagndstico, en el 77.2 % de los casos,

Tsto contrasta sensiblemente, con los resultados de la investigacion sero-

sea en la madre, ya

logica. Habiéndola practicado en 41 de los 44 casos, ya
on el nifio 0 bien en ambos (que son la mayoria) la serologia dié positiva, en
6 casos solamente, lo que equivale al 14.8 %, cifra evidentemente inferior com-
parando, pues, ambos resultados, los autores llegan a la coneclusién que €n Sus
observaciones, por lo menos, la exploracion radiogrdfica del esqueleto, se ha
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mostrado de una sensibilidad mucho mayor, que la investigacién sereligica y
terminan aconsejandola, no sélo como un método mas sensible, sino también,
més préetico.

Discusién: Dr. Garrahan.—Manifiesta que desde hace cierto tiempo se
ocupa con interés del asunto y ha podido comprobar la importancia del mismo.
No dispone de material sistemiticamente observado, tal cual han presentado
on forma brillante los comunicantes, pero si, de algunos casos que revelan el
valor prictico de la investigacion radiolégica en el diagnéstico e la heredoldes.
Refiere tres casos en los cuales la sifilis se descubrié radiolégicamente. En
uno de ellos sin antecedentes y sin signos clinicos, la radiografia fué practi-
cada eon motivo de una fractura de fémur. En otro, a raiz de una gonococia
que determiné tumefacciones en las muiiecas. Y en el tercero, porque la madre
tenia una Wassermann positiva. Termina destacando otra vez la importancia
de la cuestién e informa que esti estudidndola en los prematuros e hijos de

madres tratadas durante el embarazo.

Dr. Cervini.—Records, como lo estableciera en el trabajo, las pocas difi-
cultades que existen habitualmente para diferenciar el raquitismo que aparece
en el segundo semestre de la vida de las lesiones que la ldes produce en el
esqueleto a la misma edad. Insistié, en eambio, sobre los inconvenientes diag-
ndsticos que suelen surgir cuando se esti en presencia de una osteocondritis
vaquitica de nifios del primer trimestre. En esos casos, considera de un gran
valor diferencial, el aspecto del periostio que en los nifios, al mismo tiempo si-
filiticos y raquiticos, suelen presentar graves lesiones de periostitis osificante.
En cuanto a los beneficios que en algunos raquiticos se logra con la medicacin
especifica, recordé una observacién de raquitismo que no retrogradaba con la
ergosterina, suministrada en dosis conveniente y que curé en breve plazo, con
inyecciones de bismuto. Tal observacién constituye un ejemplo mis de la for-
ma, poco frecuente que se ha dado en llamar, raquitismo uveoresistente.




Anal

is de Libros y Revistas

E. MARPLES, H. COHEN y H. TALAMO.—Tratamiento de la ofiguria en
le. deshidratacion de los lactantes, por la inyeccion endovenesa de glucosa.
““Am. Journal of Dis of Children’’, vol. 47, pdg. 331, 193

En la deshidratacién que acompainia a las diarreas intensas o intoxicacién
gastrointestinal, los principales sintomas son la deshidratacion y la acidosis.
La deshidratacién resulta de la pérdida anormal del agua tisural por los
vomitos y diarrea principalmente y se acentia frecuentemente por una in-
gestion acuosa insuficiente. La diarrea ocasiona también un drenaje de sales
inorgfnicas, principalmente iones bdasicos, ya que su via aormal de execre-
cién es en las deposiciones. Esta pérdida de bases no se acompaiia de eli-
minacién equivalente de iones #cidos por la orina, cuyo volumen esti muy
reducido, de donde resulta una retencion de dcidos que indudablemente es
uno de los factores causales principales en el desarrollo de la acidosi=.

El tratamiento por lo tanto debe llenar los siguientes requisitos: proveer
un aporte adecuado de flaidos, estimular la funcién renal de manera que
pueda eliminarse el exceso de iones #cidos y reponer las veservas salinas
del organismo.

Las experiencias de los autores se realizaron en 15 lactaiies con el ob-
jeto de encontrar una dosificacién Optima en lo que ataiie a la naturaleza
y concentracién del liquido a utilizar. De estas experiencias resulta que el
procedimiento de eleccién es el que combina la inyeccion endovenosa de so-
lucién hiperténica de glucosa (10 %) con inyeccién subcutinea de suero fi-
siolégico, a las dosis de 20 y 40 c.c. por kg.

g., respectivamente, al menos en
las etapas iniciales del tratamiento cuando existe anuria u oliguna. Una
vez que se restablece la diuresis y se mantiene por la administracion de flii-
dos, €l uso de la solucién diurética ya no es necesario.

En la serie que presentan los autoves, se demuestra la eficacia diurética
del suero glucosado hiperténico, que cuando se combina con la hipodermoclisis
de suero fisiol6gico, llenan los tres desideratos mencionados mis arriba.

Felipe de Elizalde.
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M. COOPER, H. KELLER y B. JOHNSON.—Eunteritis aguda en lactantes y
ninos de corta edad. ‘*Am. J. Dis. Children’’, vol. 47, pig. 388, 1934 ¥
phg. 596, 1934,

La revision hecha por los autores de las publicaciones que tratan la bac-
teriologia de las intoxicaciones gastrointestinales, o enteritis agudas, o gas-
troenteritis toxicas, toxicosis o diarreas de verano, revela que se ha puesto
mayor empeiio en la identificacién de gérmenes bacilares, especialmente de la
familia del bacilo disentérico, que en el hallazgo de cualquier otro mierobio.

En realidad el germen causal varia de una epidemia a otra, lo que ex-
plica la variabilidad de los resultados aun de los hallados por un mismo
autor en distinta época.

El acimulo de datos demostrando la importancia de ciertas estrepiococos
como agentes nocivos, llevé a los autores a efectuar este estudio 2n una epi-
demia de toxicosis en 46 lactantes asistidos en el Hospital de Niiios de Cin-
cinnati.

Bn el 65% de los casos pudo aislarse una cepa de estreptococos, cuyas
caracteristicas culturales y morfologicas solas, resultaron insuficientes para
identificacién, pero que en base al estudio experimental parecen idénticos.

Se notaron grandes similaritudes en las fermentaciones de los hidratos de
carbono de los estreptococos aislados del tractus gastrointestinal en la au-
topsia, de las deposiciones de estos pacientes, de las gargantas de los mis-
mos y del intestino de animales que recibieron inyecciones de los primeros
cultivos, tanto del material intestinal como rinofaringeo.

Por todas 'estas razones, los autores sugieren que estos gérmenes son
los vesponsables de la enteritis, y proponen la designacién de estreptococeus,
microapoikia enteritidis, para las cepas aisladas en los sujetos de este
estudio.

Felipe de Elizalde

ROY FORBES.—Intestinal Intorication. (A retrospect of the changing treat-
ment and its relation to martality). ** Archives of Pediatries’’, May, 1934.
resnmen, historia las distintas épocas en el

En un corto y sugestivo
Aunque

tratamiento de la toxicosis del lactante durante los dltimos afos.

se basa en estadisticas propias, necesariamente no muy NUMErosas, sus con-

clusiones merecen ser meditadas.
En el primer periodo que considera desde el aiio 1922 hasta 1924, la
norma terapéutica fué la hidratacion del nifio mediante la via subcutdnea

intraperitoneal; en 90 casos asi tratados (ademas de los medios usuales)

la. mortalidad fué del 90 %.

Desde 1925 a 1928 se agregaron a eso las pequenas y repetidas trans-
fusiones de sangre, en otros 20 casos, la mortalidad descendié al 70 %.

En ¢l periodo subsiguiente hasta 1932 se completé ese *ratamiento con
la hidratacién gota a gota, nasal, con solucién de Hartmann. Diez casos
estudiados dieron un 60 % de mortalidad. '

En el dltimo periodo, desde 1932 hasta la fecha, se introdujo el mé-
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todo llamado de Venoeclisis, o infusién intravenosa gota a gota, los ve-
sultados hasta ahora parecen brillantes en 17 casos que cita, sélo el 14 %
de mortalidad.

I’ de Filippi

1. B. SILVER and J. W. EPSTEIN.—The treatment of chorea with phenyl-
ethyl-hydantion. *Avchives of Pediatries, June, 1934.

Los autores se refieren a su experiencia de: 28 casos de corea tratados
con Nirvanol, que les permite llegar a las siguientes conclusiones:

El Nirvanol no es un especifico de la corea.

Se nota marcada mejoria en el 40 9% de los casos, ligera mejoria en
el 359% y sin accién uatil en el 25 %.

La ‘‘enfermedad del Nirvanol’’ producida por la droga se «asemeja a
la enfermedad sérica.

BEs practicamente innocuo y puede ser administrado en pacienfes in-
ternados o no.

Debe suspenderse la administracién al apavecer fiebre o exaniema. Si
esto mo ocurriera, no pasar de 14 dias de ingestién diaria.

El uso de la droga no evita las complicaciones cardiacas y no tiene efecto
noeivo sobre las ya existentes.

El efecto terapéutico es mds notable en los casos graves que en los
leves.

.

Las recidivas son tan frecuentes como con los demds tratamieuntos.

Acompaiia al trabajo una buena hibliografia. ‘
Felipe de FRilippi



CRONICA

7.* Jornada Pediatrica Rioplatense

Nos es grato publicar les discursos gue se pronunciaron ccn
motivo de la realizacion de la VII Jornada Pediitrica Rioplatense
v que por falta de espacio no habiamos pedido hacer en el nimero
T de nuestra revista. Los socios que no pudieron asistir se aperci-
birdn a través de esas palabras, del ambiente de franca camara-
deria que reiné durante su desarrcllo.

Las esposas de los delegados uruguayos fueron especialmente
recibidas por la Comisidn Especial formada por las Sras. Josefina
Arraga de Acuna, Julia Clark Sarmiento de Navarro, Elena Luro
de Arana, Cora Elina Zemborain de del Carril, Lucia L. de Jorge,
Estela Garcia Merou de Elizalde.

Recordamos que durante su visita a la Sala XV del Hospital
de Nifios, fueron gentilmente acompanados por el Director del
Hospital, Dr. Ramén Arana y un nicleo de médicos pertenecientes
al mismo Hospital, sirviéndose después un cocktail.

Alocucion del Dr. Araoz Alfaro

Compafieros uruguayos:

Amigos!, hermanos, podria decir mejor. Porque, en cfecto, estamos
unidos en una doble hermandad: la hermandad de nuestras dos patrias,
hermandad de sangre, de origen, de heroismo, de comin esfuerzo por la
independencia y la libertad, hasta de los colores de nuentras banderas sin
mancha; la hermandad sagrada de la ciencia, de la medicina, del amor al
nino.

Y como siempre que los hermanos se reuncn en una fiesta de familia,

= e fqr y qare
como es esta, comencemos por recordar con intima ‘‘saudade’ — para
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usar la hermosa expresién de nuestros amigos brasileros — a los ausentes,
a los que se marcharon antes en el viaje a lo desconocido que todos tenemos
que hacer, y que fueran entusiastas artifices en esta obra de fraternicad
que proseguimos. A Genaro Sisto, pediatra de talento y uno de los primeros
y més empefiosos propugnadores de nuestra aproximacién argentino-uru-
guaya; a Angel Centeno, caballero sin tacha, espiritn cultisimo y gran pro-
fesor, que tantas veces presidié nuestras reuniones comunes. Y a los que,
por fortuna, vivos y fuertes aun, no han podido estar presentes en la cita
de hoy, en especial nuestro viejo y que ‘ido Morquio, ‘‘el pediatra méximo
de la América latina’’, que ausente, presidird en espiritu, nuestros tra-
bajos; Andrés . Puyoi, que fué por muchos afios el obrero mas empe-
fioso de vineulacién internacional, y Roberto Berro, espiritu selecto, cuya
clocuencia noble y sobria nos conmovid iantas veces y cuya accién eficien
tisima de médico y de politico en favor de la infancia, se conerets, bajo
su Ministerio, que por eso s6lo quedard ilustre, en ese “¢C6digo del Niro™'
que para honra y bien del Uruguay, estd ya definitivamente sancionado.

Queridos amigos, argentinos y uruguayos:

Con Morquio, vamos quedando los tdnicos entre vosotros de una ge-
neracién que se va. A mi edad, se vive mucho de los recuerdos. Permi-
tidme que evoque algunos {ntimamente ligados a esta mnoble obra de
fraternidad que mantenemos celosamente y que, como a arbel afoso, pro-
curemos vigorizar de mnueve cada afo con el riego vivificador de estas
reuniones conjuntas.

Hace, precisamente, treinta anos que, aprovechando la reunién en Bue-
nos Aires del 2.0 Congreso Médico latino americano, del que fui seeretario
general, dimos término a las negociaciones iniciadas en anos anteriores
para crear una revista de pedriatiia e higiene infantil que fuera el érgano
de los especialistas y puericultores de esta parte de América. Y al afio
siguiente, en Marzo de 1905, aparecia aqui el primer namero de los “* Arehi-
vos latino-americanos de Pediatria™’ —jla primera publicacion periddica
de especialidad!— dirigidos por Morquio (de Montevideo), Olinto de Oli-
veira (de Porto Alegre), Fernéndez Figueira (de Rio de Janeiro) y por i
mismo, que me ocupaba, ademds, le la preparacion grifica de la revista.
Dificil era entonces mantener un periddico exclusivo de pediatria: mo halia
aun sociedades especiales; los pediatras nos contdbamos con los dedos en el
Plata y en ol Brasil; apenas si los habia en otras naciones americanas.
En el primer nimero todos los articulos cran de Morquio y mios; en el se-
gundo, colaboraban Sisto y Olinto Oliveira, pero durante anes Morquic ¥
yo tuvimos que sostener casi solos la pesada carga, tanto mis cuanto que
los brasileros se retiraron pronto dde la direccion conjunta. Ese fué el pri-
mer gran acto, de cardcter permanente, cn la obra de nuestra confraternidad
médiea, y reclamo para los que lo realizamos, el mérito de una tan noble
iniciativa.

Sabéis c6mo esa revista ecrecid en lo sueesivo y cuan eficazmente sirvio
para estimular la produceion pediditrica, para hacerla conocer en Europa ¥
para vincular cada dia més estrechamente, a los cultores platenses de la me-
dicina y la higiene de la infancia. Sabéis también cémo llegada plenamente
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la pediatria en cada uno de nuestros paises a la mayoria de edad, la re-
vista comin tuvo que desaparecer para que nacieran y crecieran sus dos
hijas vigorosas: los Archives de pediatria uruguayos y argentinos. Como to-
da emancipacién, fué un desgarramiento doloroso para los mayores, pero
era justa y mecesaria en su hora.

Vinieron después las reuniones conjuntas de nuestras sociedades, que
aio tras ano van haciendo mis sélida la trabazén de afectos y simpatias
entre nuestros dos paises, y mientras los jévenes, gallardamente, van to-
mando el gobierno de las grandes naves, nos toca a los obreros de la pri-
mera hora, a los tinioneles de la primera barca frigil, prepararnos para el
tranquilo retiro. Morquio, felizmente, sigue —y espero que seguird por mu-
chos afios —siempre laborioso y entusiasta en su catedra y jefe respetado
de todos los pediatras del Uruguay. Yo, con honda satisfaccién, veo a mi
derredor toda una falange de hombres jévenes, llenos de ciencia y de amor
a la investigacion y al estudio. La pediatria en nuestros dos paises es, fue-
ra de toda duda, una de las ramas de la medicina que mas alto grado de
progreso han alcanzado y que tienen mids cultores decididos y fieles.

jPodéis estar satisfechos de ello, jovenes colegas! Pero no olvidéis a
los obreros de la primera hora, a los que trabajaron con energia y con fe
en los comienzos dificiles y abrieron en la dura tierra el surco profundo pa-
ra depositar la buena semilla que debian regar con su sudor antes de que
diera los frutos magnificos de que hoy nos enorgullecemos.

‘*El hombre —ha dicho Ortega y Gasset —es siempre un venir de al-
go y un ir a otro algo’’. Venis de una generacién que se formd casi sin
escuelas, casi sin maestros y que entre dificultades y penurias, forjé ella
misma sus propias armas, groseras e imperfectas, pero animada de mnobles
ideales de superacion y de amor patrio.

Viis hacia generaciones cada vez mis sabias, cada vez mis cultas, cada
vez mejor armadas para la lucha por la verdad cientifica y por el bien de
la humanidad.

Trabajad con fe y con decisién, procurad subir y subir siempre, ya que
en biologia y en particular en medicina, no se llega nunca a la cumbre de-
finitiva, porque cuando se cree haber alcanzado la cima ambicionada, se
descubre desde alli nuevos horizontes, alturas nuevas, cimas mdas altas. Pero
no seﬁis. injustos con los que os precedieron que, en su hora y en su me-
dio, hicieron esfuerzos andlogos a los que vosotros cumplis. No olvidéis
que, como ha dicho Renan, todos los siglos de una nacién—y yo diré to-
das las etapas cientificas sucesivas — son las hojas de un mismo libro, y que
los verdaderos hombres de progreso son los que tienen por punto de partida
un respesto profundo del pasado.

Perdonadme, jévenes, amigos. Pero habéis querido que fuera el mis
viejo el que diera la bienvenida a los compaiieros del Uruguay, y los viejos
no podemos dejar de experimentar en estos actos cierta melancolia, aun-
que ella sea endulzada por los triunfos de los que nos siguen en la vida y
por las perspectivas de mayores triunfos en las horas venideras.

Verse superado por los discipulos es una gran satisfaccion espiritual pa-
ra los que hemos sentido mnoblemente las responsabilidades del profesorado.
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{Amigos uruguayos! Os recibimos fraternalmente, con los brazos abier-
tos. Juntos trabajaremos estos dias por el amor del nifio, por el bien de la
humanidad y por el porvenir de nuestras patrias queridas, que han de se-
guir siempre juntas, ascendiendo majestuosamente por el camino del pro-
greso y de la gloria.

Palabras pronunciadas por el Dr. M. Acuiia al declararse abierta la
segunda sesién (Aula de la Sala VI)

. Que me sea permitido, ante todo, agradecer el honor que para nosotros
representa el haberse elegido este lugar para celebrar la segunda sesién con-
junta de las Sociedades de Pediatria Uruguaya y Argentina.

Ningtn sitio més apropiado que el aula de la cAtedra para la discusion
de problemas vinculados a la salud y a la vida del nino.

Ningin lugar més propicio a las expansiones de la amistad y del
afoeto.

.Ks que perdura aqui una tradicién que nos legaron ilustres predeceso-
ros. Manuel Blancas y Angel Centeno, tradicién de hidalguia, de cuitura,
de cordialidad que vosotros mismos, colegas uruguayos, profesdis con vues-
tro maestro espiritual, Luis Morquio, y que nosotros nos afanamos por guardar
como una reliquia de inestimable valor.

Nos es por ello doblemente grato recibiros lioy, amigos del pais vecino,
con quienes mnos consideramos hermanos en la historia, en la ciencia, como
también en nuestra constante preocupaciéon por la causa del mino.

Hermanos todavia por los vinculos que nos unen, por los afectos que
nos aproximan.

Ks por eso que hoy os recibimos en estu casa, sencillamente, es verdad,
pero también, jubilosos y satisfechos, con las manos puestas sobre ¢l co-
razén y los labios modulando el ritmo de palabras cuyo alto significado co-
nocemos bien: amistad, confraternidad, son notas que vibran al unisono en
los pechos uruguayos y argentinos.

i Maestros colegas, amigos del Uruguay, sed los bienvenidos!

Palabras del Dr. Victor Zerbino en la comida oficial en el Alvear
Palace Hotel

Profesor Ardoz Alfaro, leader de la Reunion Pedidtrica Rioplatense.
Profesor Bazén, presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria.

Distinguidos colegas y estimados amigos:

A pesar de circunstancias desfavorables, a pesar de inconvenientes for-
tuitos, los pediatras uruguayos hemos tratado de responder de la mejor ma-
nera a vuestra cita de honor en esta mueva jornada.

Hemos venido a esta VII reunién en tren de estudio, pero con espiritu
de fiesta. Y nuestro dnimo estd regocijado porque desde luego nada puede

sernos mfs agradable que compartir con ustedes estos momentos comunes,
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reavivando el ecdlido, el sincero, el fecundo afecto que une a las escuelas de
Pediatiia Argentina y Uruguaya.

Pero hay, ademds, otros motivos de regocijo. Hace ya 15 afios que existe,
fe vigoriza y acrece, esta solidaridad en el trabajo, traducida en estas jor-
nadas. Y como hace ya mis de 20 afios que la vinculacién de nuestras es-
cuelas se realiz6 por la obra eclarividente, lirica, sentimental y perseverante
de Ardoz Alfaro y de Morquio, resulta que festejamos juntamente la ado-
lescencia y la mayoria de edad de esta formidable empresa, cuyos comien-
zos recordaba hoy Ardoz Alfaro, que basta por si sola para consagrar a am-
bos maestros.

Recordemos, haciendo justicia a los iniciadores en estos momentos en que
recogemos los beneficios de su obra.

Hay un hecho, sefiores, que se produce por duplicado, que justifica elo-
cuentemente este significado conmemorativo, consagratorio de la mayoria
de edad que yo quiero darle a la reuniéon de este afio.

El hecho es que en la direccion de ambas sociedades de Pediatria Ar-
gentina y Urnguaya, nos encontramos dos médicos: Bazian y yo, que éra-
mos recién egresados Benjamines de la medicina alld por 1914, cuando sur-
gia la unién pedidtrica platense.

Por lo tanto, Bazin y yo por nuestra vida profesional, somos un ex-
ponente vivo de esta obra de confraternidad en el trabajo, un subrayado a
toda esa ya larga jornada de esfuerzos, de estimulos y de afectos que nos
llevé desde simples iniciados a esta mayoria de edad cientifica.

A lo largo de esos afos la obra de nuestras sociedades ha sido una bri-
llante accién de fe, de cultura, de perseverancia.

Por el impulso de estos factores, elementos fundamentales de todo ver-
dadero progreso (y es preciso observar que su falla es, precisamente, lo
que hoy tanto hace sufrir a la humanidad), los resultados han sido dpti-
mos. Sobre esos principios, y en un ambiente de verdadera confraternidad,
se han ido formando nuevas y valiosas generaciones de pediatras herma-
nados en la ciencia, que dan hoy brillante prestigio a la Pediatria platense.
Podemos estar orgullosos de la obra de nuestros antecesores y de nues-
tra obra.

Seiores: jFelicitando a la Sociedad Argentina de Pediatria por la feliz
organizacién de estas jornadas, quiera brindar por su éxito y por la unién
argentina-uruguaya!

Discurso del Dr, Florencio Bazan

Sefiores Delegados de la Sociedad Uruguaya de Pediatria.
Seifiores:

Es con una gran satisfaccién que tomo la palabra para ofrecer esta
demostracién de afecto y de amistad con que la Sociedad Argentina de Pe-
diatria ha querido obsequiar a sus colegas uruguayos.

Henos aqui reunidos por la séptima vez en estas Jomadas Pediatricas,
que inauguramos hace ya 14 afios y que hemos podido, felizmente, conti-
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nuarlas con igunal entusiasmo e interés hasta el presente. Una solida vin-
culacién, hecha de amistad y de simpdtica colaboracién, fué la que origind
estas reuniomes, en las que nos propusimos tratar conjuntamente los pro-
blemas de la medicina infantil que mayor urgencia tuvieran en nuestros dos
paises.

No vienen, pues, nuestros colegas uruguayos a disfrutar de un bien
merecido descanso en sus tarveas profesionales y docentes. Vienen, por el
contrario, a trabajar; a remover el ambiente; a discutir, y nos traen con
ellos sus experiencias, sus trabajos y el resultado de sus progresos y sus
innovaciones en el campo de la Pediatria. Este valioso aporte mos lo deben
nuestros amigos, pues también mnosotros les brindamos los modestos triunfos
nuestros, en un intercambio simple, necesario e inteligente, entre dos pue-
blos que, ademds de hermanos y vecinos, tienen los mismos problemas que
resolver, las mismas inquietudes e idénticos ideales que los alientan.

Son grandes y muy interesantes los aportes cientificos que nos traen.
Bs de todos conocida la energia y la actividad de los intelectuales uru-
guayos. Nos asombran a cada rato con sus progresos, hijos de la miciativa
inteligente de sus hombres, que no descansan en la tarea patriética del me-
joramiento de su pueblo.

En el campo de la medicina infantil, ha existido siempre en el Uru-
guay una pléyade de médicos esforzados y dindmicos, que ha sabido im-
plantar con increible rapidez en su pais, los beneficios y progresos de la
ciencia en favor de la higiene y de la proteceién del mifio. Algunos de ellos,
como el ilustre Prof. Morquio, figura de relieve médico mundial y cuya
ausencia lamentamos hoy — ausencia debida a un contratiempo de Tltima
hora, — han tenido la suerte de ver realizados sus esfuerzos, con la crea-
cién de instituciones para el estudio integral del nino, que son un orgullo
para la América Latina! Otro de los pediatras eminentes, el Dr. Berro, con
grandes capacidades de médico y de hombre piblico, pudo obtener la crea-
cién de un organismo superior, verdadera conquista de la pediatria mo-
derna, el Consejo del Nifo, del cual ya se han podido apreciar los pri-
meros frutos, con el Cédigo del Nifo, carta orgdinica de paz y de progreso,
que acaba de ser sancionada por el Ejecutivo.

Los pediatras argentinos no podemos menos que felicitar cordialmente
a nuestros veecinos, que tan bien supieron bregar en la citedra y en el Par-
lamento, para recoger tantos y tan huenos frutos.

Todas estas novedades mnos aportan nuestros colegas uruguayos. Ya
ven ustedes si son provechosas nuestras reuniones...j Y nos traen, ademds,
trabajos y observaciones de considerable interés, toda la labor de esta plé-
yade de pediatras, la mayoria jovenes, entusiastas y llenos del atin de ecrear;
de cabeza gris los otros, con el espiritu sereno, maduros, para la obra re-
posada.

La Sociedad de Pediatria Argentina ha luchado siempre con empeno
y tenacidad para hacer efectivas en nuestro pais las adquisiciones modernas
de la medicina infantil; pero tenemos atn mucho que andar en ese tra-
yecto; nuestra obra esti recién en sus comienzos. Y no es que nos faltaran
hombres capaces para la lucha. |Felizmente, los tenemos...! Muchos de
ellos aqui presentes, se han dedicado con fervor a la obra social y extensiva
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de la pediatria, tratando de interesar a los médicos y a las autoridades pa-
blicas en la ciuzada patiidtica en favor del nifio. Pero nuestro inmenso
ternitorio se presta poco para las innovaciones ripidas. Los resortes son
aqui complejos y los movimientos mucho més lentos. En vuestro pais todo
anda con mayor rapidez, dindonos la sensacién de que el brazo que cons-
truye obedeciera instantineamente al cerebro que piensa. De alli esa cons-
tante evolucién, que hace de vuestra patria un magnifico campo de expe-
mmeatacion en todos los drdenes del progreso.

Debo, en honor a la justicia, agregar que, en estos dltimos tiempos,
nuestros poderes publicos han demostrado un evidente interés por todos los
problemas relacionados con la medicina higiénica y social. Ellos han com-
prendido, también, que no es posible combatir eon remedios de farmacia los
grandes flagelos que azotan la humanidad y, sobre todo, al nifio como la
tuberculosis, la sifilis, el paludismo, la enfermedad de Heine - Medin, ete, ete.
Que es nccesario oponer a ellas amplias medidas sanitarias, alimentos, ropas,
vivienda sana, aire, luz. Es de esperar que con el apoyo de gobiernos in-
teligentes, y a medida que nuestros mismos médicos se embarquen con en-
tusiasmo ¢n las modernas y amplias realizaciones que con tanto provecho
se aplican en la mayoria de los paises civilizades, podamos pronto exhibir,
con orgullo, leyes sanitarias e instituciones modelos, muchas de las cuales
habéis ya wvosotros saneionado.

Seilores:

Antes de terminar estas palabras, quisiera expresar mi profunda sa-
tisfaccion, como Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria, al ver
reunidos aqui, en torno a esta mesa, a todo lo mis representativo de la
pediatria uruguayo-argentina. Halaga el espiritu y reconforta el corazén, el
constatar eémo, en el transcurso de los ainos, la vieja amistad que unia a
iuestros maestros ha sido cultivada con esmero por sus discipulos. Personal-
mente me une a muchos de nucstros vecinos, lazos de amistad que espero
sean perdurables, pues datan de muchos aiios y fueron anudados en condi-
ciones muy especiales. El Dr. Victor Zerbino, Presidente de la Sociedad de
Pediatria Urnguaya, El Dr. César Gutiérrez, médico y politico de destacada
actuacién, los Dres. Rodriguez Castro, Piaggio Garzén y muchos otros, fue-
ron mis amigos intimos, hace ya unos 17 afios, época en la que mos inicid-
bamos en el estudio de la especialidad, cuando la Europa entera estaba
convulsionada por los horrores de la gran guerra...! (En ese entonces, doc-
tor Zerbino, cuidn lejos estibamos de presidir las Sociedades de Pediatria
de nuéstros paises...! ;En aquella atmésfera de espanto y confusién, con-
fraternizamos intimamente con el dolor de aquel heroico pueblo de TFran-
cia, que defendia desesperadamente sus dominios invadidos...!

Los que vivimos de cerca aquellos aiios, dificilmente podremos olvidar-
los, ¥ estoy seguro, que nuestra amistad, nacida en esos momentos de tris-
teza y de dolor, ha de ser, por lo mismo, mis profunda y duradera.

Senores Delegados de la Sociedad de Pediatria del Uruguay:

Para tesponder a vuestra amable visita y agradecer el caudal de cono-
cimientos que nos habéis aportado, nosotros también hemos realizado nues-
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tro esfuerzo; hemos vaciado nuestras arcas, buscando lo mejor que guarda-
mos para brinddroslo y, ante el temor de que tal vez la cosecha fuera po-
bre, y para poder suplir nuestra modesta contribueién, le afadiremos para
engrosarla hasta el infinito, todos nuestros sentimientos de afecto y de ad-
miracion al pueblo uruguayo.

IHe dicho.

4. Congreso Internacional de Pediatria

Bl Comité Ejecutivo del 4.° Congreso Internacional de Pe-
diatria que se realizard en Roma en 1936, ha establecido como te-
mas oficiales los siguientes:

1.0 Metabolismo mineral e hidrico en la primera infancia y
Sus l'cla.cionos con el problema de la lactancia artificial.

20 Rl problema de la tuberculosis en la infancia en relacion:

@) A les modernos estudios sobre ultravirus.

b) A la contagiosidad de parte del nino.

¢) A la profilaxis y terapia.

30 Las enfermedades neuropsiquicas en Pediatria del punto
de vista elinico y social.

Disponiendo a su vez que en dicho Congreso serdn aceptadas
como comunicaciones, tnicamente aquellas que se refieran a los
temas arriba mencionados o que tengan directa vineulacion a los
mismos.

El Comité Argentino al transeribir estas resoluciones, notifica
a los pediatras nacionales, que quieran colaborar en algunos de
los temas enunciados, se sirva dirigir a la Secretaria de este Co-
mité, anunciando el titulo de la comunicacién a fin de considerarlo
v elevarlo a la resolucion final del Comité BEjecutivo Central.

Dr. José Maria Macera

Secretario General

Secretaria: Sala VI del Hospital de Clinicas. Servicio de la Catedra
del Prof. M. Acuiia.



