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La similitud de manifestaciones habia hecho presentir a los viejos
pediatras el parentesco entre las disenterias del adulto y las for-
mas de enfermedad intestinal que Widerhofer encuadrd en su
“‘enteritis folicular’’. El calificativo de disenteriforme para estos
procesos, figura ya en la designacién de Henoch (forma disenté-
rica de las diarreas infantiles) y se repite en casi todas las clasi-
ficaciones que vienen después. (Enterocolitis desenteriforme segtin
Marfdn, nombre generalmente empleado en nuestro pais).

Verificada, méds tarde, la etiologia miultiple de las disenterias
del adulto, se huseé en el lactante, con el fin de precisar vincula-
ciones, a los gérmenes de accién disenterégena demostrada (Proto-
zoaric bacterias).

Las disenterias protozoaricas son extremadamente raras en los
ninos menores de dos afos, por lo menos en las zonas templadas.
Contrariamente las infecciones por bacilos disentéricos se han com-

f probado con frecuencia en todas partes del mundo. Desde los pri-

(1) La parte bacteriolégica de este trabajo ha sido realizada por uno
de nosotros (Dra. Chiodi) en el Instituto Bacterioligico del Departamento
Nacional de Higiene, que dirige el Dr, Alfredo Sordelli.
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meros trabajos de Duval y Bassett Boot, Knox, Hastings, Wolls
tein, La Fetra y Howland, May Michael, Dunn (1) en Norte Amé-
rica; Auché y Mlle. Campana (2), en Franecia; Jehle (?) Leiner (*),
Weiche y Schiirer (°), Goppert (%), en Alemania; Lo Re (7)., en
Italia, es innumerable la cantidad de investicadores que han com-
probado la presencia de distintos tipos de bacilos disentéricos en
nifos de primera infancia.

Con Bachmann, en 1907 (%), uno de nosotros encontrd bacilos
tipo Flexner, en desposiciones de nifios enfermos de enterocolitis que
se asistian en el consultorio de la Saia VI del Hospital de Clinicas.
No tenemos conocimiento de que nadie haya hecho después en nues-
tro medio comprobaciones semejantes.

Cuando Sordelli () y sus colaboradores, a partir de 1932 veri-
ficaron la existencia de infecciomes disentéricas en distintas locali-
dades del pais, pedimos la colaboracion del Instituto que aquél diri-
ge, para la investigacion de estos gérmenes en los nifos que se asis-
ten en la Casa de Expdsitos. En este trabajo consignamos los pri-
meros resultados obtenidos.

Hasta ahora se ha investigado la infeccion disentérica sola-
mente en ninos con cuadros de enterocolitis, es decir, que presen-
taban estado infeccioso y deposiciones numerosas con mueus, san-
gre y pus. En el afio transcurrido, la enterocolitis ha sido poco
frecuente; por eso el namero de enfermos investigados es relativa-
mente escaso.

Para el examen bacteriologico las muestras de las deposiciones
se recogieron en tubos esterilizades conteniendo la mezela conserva-
dora de Teague y Clurmann, que consiste en una dilucion de glice
rina al 30 % en solucion fisiolégica.

En el aislamiento de los gérmenes causales se empled como me-
dio de cultive el agar lactosado con bromo - eresol parpura como
indicador. Si el material sospechoso se componia de mueus sanguino-
lenta, se tomaba entonces una pequefia poreion para ser triturada
en solucién fisioldgica: cuando el material se componia de deposi-
ciones diarreicas, era necesario lavarlo en solucion fisiologica, para
tomar el mucus entremezelado, y tratado como en el caso anterior,
se sembraba en el medio de cultivo para ser incubado a 37° por 24
horas. Una vez desarrollado el cultivo se separaban las colonias
sospechosas para practicar con ellas la aglutinacion en gota, frente
a los diferentes tipos de sueros disentéricos: Shiga, Schmitz, Flex-
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ner y Sonne. Una reaccion positiva con cualquiera de los sueros
empleados permite un diagnéstico de probabilidad con respecto a
la naturaleza del gérmen.

Se han examinado en esta forma las deposiciones de 30 nifios
de primera infancia afectados de enterocolitis. En 12 de ellos se
comprobaron bacilos disentéricos. Los caracteres de las cepas ais-
lados permiten afirmar que en todos los casos se ha tratado de gér-
menes pertenecientes al grupo Flexner.

Este grupo de bacilos (paradisentérico de Castellani; seudodi-
sentérico de Kruse, bacilos de la colitis de Braun), cuya especiali-
dad ha sido, a veces puesta en duda, es considerado hoy dia, como
un agente disenterigeno indiscutible.

He aqui las historias clinicas resumidas de nuestros casos po-
sitivos :

OsservacioN I.—Cecilia B., 915 meses de edad; domiciliada en la
Capital Federal.

Ingresa a la Sala ITT en mayo 4 de 1933, con un cuadro completo de
enfermedad de Barlow. '

Alimentada desde los 15 dias de edad con diluciones de ieche de vaca.
hervida y recalentada.

Ha sido siempre sana. A los 8 meses pesaba 6.500 gramos. La en-
fermedad actual se inicia hace 10 dias en la convalecencia de un proceso
catarral de vias respiratorias, que se prolenga durante un mes.

Se indica alimentacién con leche cruda, de burra, con la cual mejoran
las manifestaciones de la avitaminosis, desapareciendo la fiebre que tenia
la nifia al ingreso.

A princivios de junio se comienza a dar leche de vaca, cruda, y mas
tarde sopas en caldo, que la nifa se niega a tomar.

En junio 7 reaparece la temperatura; hay vémitos y deposiciones li-
quidas. En los dias subsiguienies las deposiciones en niimero de 5 a 7 con-
tienen mucus, pus y sangre. El peso tiene tendencia al descenso.

En junio 14 las orinas son {urbias y contienen abundante pus. La tem-
peratura llega a 39°.

En los dias subsiguientes el estado general desmejora mucho, la tem-
peratura se mantiene elevada, las orinas contintian turbias y purulentas,
el aspecto de las deposiciones no se modifica y el peso desciende brusca-
mente.

Se le ha dado leche de mujer en cantidades progresivas, substituyendo
a las de vaca y de burra. El tratamiento ha consistido en la administracién
de rivanol y urotropina y medicamentos estimulantes.

La nina fallece el dia 20 de junio. Duracién de la enfermedad:
13 dias.

En las deposiciones se aisla un hacilo disentérico eon los caracteres
de los pertenecientes al grupo Flexner.
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No pudo hacerse el estudio bacteriolégico de las orinas; pero al exa-
men directo se encontré abundantes bacilos cortos muy movibles (;coli-
bacilo?)

OBSERVACION II.—P. Senit, 16 meses de edad; domicilio: Cap. Federal.

Alimentada todavia con pecho materno, como complemento de una ali-
mentacion con leche de vaca. -

Atendida en. Consultorios externos (Dr. Cervini). — Se enferma
el 12 de septiembre de 1933, bruscamente, con alta temperatura (40°) y
abundante diarrea liquida, sanguinolenta, 25 a 30 deposiciones en las
24 horas.

Los primeros dias, no obstante persistir la temperatura y ser muy
frecuentes las deposiciones con mucus, pus y sangre, el estado general, que
era excelente antes de enfermarse, se mantiene en buenas coundiciones. El
examen no revela nada de particular.

Una semana mas tarde, la temperatura tiene tendencia al descenso,
pero las deposiciones no han cambiado de cardcter y siguen siendo fre-
cuentes.

A partir de este momento el nifio entra en apirexia. Deposiciones en
nimero de 15 a 20, en las 24 horas. El estado nutritivo ha desmejorado
mucho.

Bl dia 22 se practica un analisis de materias fecales, no encontrandose
pardsitos intestinales. El dia 24, en el examen bacteriologico se aisla un
bacilo disentérico perteneciente al grnpo Flexner.

En este momento se comprueba la iniciacion de una estomatitis ulcero-
membranosa que se extiende rdpidamente y llega a la gangrena, coinci-
diendo esto con la reaparicion de la diarrea y Ja hipertermia y mds
tarde con una erupciéon purpurica generalizada.

El nifio fallece el dia 1.° de octubre, a los 18 dias de iniciada su en-
fermedad.

La alimentacién a consistido en alimentacién materna, emetina, astrin-
gentes, suero antidisentérico de Behring y analépticos. Tratamiento local
de la estomatitis con neo salvarsan e inyecciones de neo salvarsan.

OBSERVACION II1.—José V., de 22 meses de edad; domiciliado en
Sarandi.

Concurre por primera vez al Consultorio externo el 24 de octubre
de 1933.

Pecho hasta los quince meses, luego complementos de leche de vaca.

Se enferma bruscamente hace 3 dias, con alta temperatura, vémitos,
y deposiciones muy frecuentes, fétidas, con mucus, sangre y pus. La tem-
peratura ha ido descendiendo; pero las deposiciones no cambian de earde-
ter y siguen siendo muy frecuentes, hasta 30, en las 24 horas.

Nifio muy demacrado y deshidratado. Hipotermia. Trastorno del senso-
rio. Abdomen doloroso a la presion.

En los dias sucesivos el estado general y local se moditica poco. Las
deposiciones continuan frecuentes, con mucus, pus y sangre.

La mejoria se inicia a prinicipios de noviembre. Alta, sano, el 12 de
noviembre, a los 17 dias de iniciada la enfermedad.
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En las materias fecales analizadas el 29 de octubre se aisla un bacilo
disentérico del grupo Flexner.

Tratamiento: alimentacién con pecho materno; analépticos, astringen-
tes y mds tarde alimentacion complementaria con leche de vaca.

OrservaciONy 1V.—Constantino, 46.717, de 5 meses de edad; domi-
cilio: Capital Federal.

Alimentado a pecho de nodriza.

Ingresa a la Sala 111 el 1.° de noviembre de 1933. Desde hace tres
dias diarrea y descenso de peso. Temperatura 37°S. Ligero grado de dis-
trofia, Ligero trastorno del sensorio. Nada de particular en el examen
fisico. Deposiciones: 6 a 7 en las 24 horas, con mucus, pus y sangre.
Se aisla un bacilo disentérico del grupo Flexner.

En los dias subsiguientes la temperatura llega a la normal; pero el
nino se deprime cada vez mis y contintia perdiendo peso. Las deposiciones
siguen frecuentes, con pus y sangre, hasta el 11 de noviembre.

La orina obtenida por sonda, el 7 de noviembre, es turbia, no con-
tiene pus, pero si una enorme cantidad de bacterios cortos muy movibles.

El tratamiento ha consistido en alimentacion con leche de mujer, suero
Ringer intraperitoneal, ana'épticos, Rivanol, urotropina, tanino.

Desaparecida la diarrea con pus y sangre, el nino se repone lenta-
mente. Es dado de alta, sano, e! 2 de diciembre, un mes después de su
ingreso. Las orinas son en ese momento claras.

OBservACION V.—Carlos G., de 2 afios de edad; domiciliado en Ave-
llaneda.

Coneurre al Consultorio externo (Dr. Cervini), el 30 de enero de 1934.

Antecedentes sin importancia. Enfermo desde hace tres dias, con
fiebre y deposiciones frecuentes y sanguinolentas.

Buen estado de nutricién. Sensorio despejado. Afebril; 15 deposi-
ciones en las dltimas 24 horas, con mucus, pus y sangre. Se aisla un bacilo
disentérico, grupo Flexner.

En los dias subsignientes disminuye el niimero de deposiciones. Alta
cl 12 de febrero.

Tratamiento : alimentacién ldctea, astringentes, emetina, suero antidi-
sentéricc Behring.

Duracion de la enfermedad: 12 dias.

OpservacioNn VI.—Beatriz C., de 20 meses de edad; domiciliada en
Lantus.

La enfermedad actual comienza a principios de diciembre de 1933,
con vomitos, fiebre y diarrea.

Ha estado internada 20 dfas en el Hospital de Nifos, de donde los
padres la retiran el 7 de enero de 1934. Segiin informes facilitados galan-
temente por el Profesor del Carril, en cuyo Servicio se asistié, la nina
presenté un cunadro febril con determinaciones tordcicas, quiza vinculables
a infeccion tuberculosa (Mantoux débilmente positivo); pero en ningin
momento hubieron deposiciones frecuentes.

Se presenta por primera vez al Consultorio (Dr. Beranger) en enerc
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16, con alta temperatura, taquicardia, pero sin disnea. Muy desnutrida
(peso 7-000 grs.), deprimida y deshidratada. En vista del estado de grave-
dad se la hospitaliza en la Sala III. Durante ese dia hay dos vémitos y
mueve el vientre siete veces. Deposiciones con mucus, pus y sangre, en
las cuales se aisla un bacilo disentérico del grupo Flexner.

La temperatura se mantiene todo el dia en 39° y llega a la mafiana
siguiente a 39°5’. En vista de la gravedad del ‘estado la familia la retirs
antes de cumplirse las 24 horas del ingreso.

Tratamiento: breve dieta hidrica. Babeurre, suero glucosado intrape-
vitoneal. Analépticos.

OBsErvACION VII.—Celia P., de 21 meses de edad; domicilio: Neu-
quén.

Concurre por primera vez al Consultorio externo (Dr. Cervini), el 3
de febrero de 1934.

Antecedentes sin importaneia.

La enfermedad se inicia hace 8 dias, en Neuquén, de donde ha llegado
antes de ayer la enferma, en viaje con su familia para Europa. Brusca-
mente la temperatura subi6 a 40°; tuvo vémitos y comenzé o mover el vientre
con frecunencia. Ha seguido con fiebre y deposiciones diarreicas, verdes,
espumosas, con mueus.

Al examinarla en el Consultorio tiene 36°2', estdi muy delgada y de-
primida. Deposiciones grumosas, con mueus y poea sangre. Se aisla un
bacilo disentérico del grupo Flexner.

Al dia siguiente se embarca para Europa, falleciendo en el viaje.

Una hermanita de esta nina, de 9 meses de edad, que se enfermé dos
dias més tarde con el mismo cuadro clinico y con la misma evolucién, en
cuyas deposiciones no se encontraban bacilos disentéricos, fallecié también
en viaje, segiin informes que se nos han dado.

OBSERVACION VIII.—Francisco J. R. (clientela privada del Dr. Di
Bartolo), de 13 meses de edad; domiciliado en Florencio Varela.

Antecedentes sin importancia. Alimentado a pecho hasta los 9 meses,
luego alimentacién complementaria con leche de vaca y harinas.

Se enferma en la madrugada del 4 de febrero de 1934; bruscamente
la temperatura sube a 39°2 y aparecen deposiciones liquidas frecnentes.
En el curso del dia hay tenesmo y las deposiciones contienen mucho mu-
cus y estrias de sangre.

Contintia los dias siguientes con 20 deposiciones, término medio, en
las 24 horas, con pus y sangre. La temperatura oscila alrededor de 38.
Hay deshidratacién y ligero trastorno del sensorio.

A partir del dia 12 de febrero la temperatura tiene tendencia al des-
censo es menos el nimero de deposiciones y el estado general mejora.
Llega a la apirexia el dia 17, las deposiciones ya no tienen sangre y el
nifio entra en convalescencia, sélo interrumpida por un breve empuje de
dispepsia a principios del mes de marzo.

Los cultivos de materias fecales permitieron aislar, al tercer dia de la
enfermedad, bacilos disentéricos, del grupo Flexner.

i
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Tratamiento: Leche de mujer; emetina; suero antidisentérico poli-
valente. Behring. Bacteriofago disentérico de Stock. Astringentes.
Duracion de la enfermedad: 13 dfas.

OpservaciGy IX.—Irene R., de 10 meses de edad; domiciliada en
Quilmes. No hay agnas corrientes ni obras sanitarias.

Alimentada a pecho hasta ahora, sélo accidentalmente ha tomado, a
veces, pequenas cantidades de leche de vaca.

Conenrre por primera vez al Consultorio externo (Dr. Cervinm), el 27
de febrero de 1934. Ha enfermado bruscamente hace 2 dias, con 39°5, y
tiene deposiciories muy frecuentes muco sanguinolentas.

En las deposiciones se aisla bacilo disentérico Flexner.

El estado general es malo: gran palidez, hipotermia, vémitos.

En los dias siguientes siguen las deposiciones frecuentes, con pus y
sangre y el estado general desmejora.

Es internada en el Hospital de Quilmes. donde faliece pocos dias més
tarde.

Tratamiento: Leche de mujer; astringentes; emetina. Bacteriéfago
disentérico de Stock. Suero antidisentérico Behering, analépticos.

Onservacion N.—Nélida P., de 5 meses de edad; domiciliada en la
Capital Federal. Alimentada a pecho dos meses, luego, con diluciones de
leche de vaeca.

Coneurre por primera vez al Consultorio externo (Dr. Cervini), el 20
de marzo de 1934.

Se ha enfermado hace tres dias, sin fiebre, con deposiciones frecuentes
muco purulentas y sanguinolentas.

Buen estado general. En las deposiciones se aisla bacilo disentérico del
grupo Flexner.

En los dias siguientes las deposiciones disminuyen de niimero. El 26
ya2 no contienen sangre.

Alta, en marzo 27. Duracién de la enfermedad, 8 dias.

Tratamiento: Diluciones de leche de vaca, astringentes.

OpservaciONy XI.—Beatriz B., de 14 meses de edad; domicilio: Ca-
pita! Federal.

Se presenta por primera vez en el Consultorio externo (Dr. Beranger),
el 2 de abril de 1934.

Pecho materno, hasta los 6 meses, luego alimentacién con leche de
vaca y harinas.

Se enferma hace diez dias, con fiebre y diarrea que se mantienen
(20 a 25 deposiciones en las 24 horas). Desde hace tres dias, temperatu-
ras que llegan a 40°.

Se presenta muy deprimida y deshidratada. Las deposiciones son de
pequeno volumen, con muecus, sangre y pus. Se aisla un bacilo disentérico
del grupo Flexner.

Después de cnatro dias de asistencia, en los que se comprueba la
persistencia de la fiebre y de la frecuencia de las deposiciones, que con-
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servan el mismo cardcter, la nina deja de concurrir. Por informes de la
familia sabemos que ha fallecido en su domicilio 9 § 10 dias después.

Tratamiento: Diluciones de leche, astringentes, analépticos.
Duracién apreximada de la enfermedad, 24 dfas.

OBSERVACION XIT.—Dora D., de Gmeses de edad; domicilio: Capital
Tederal. Alimentada a pecho. Ligero grado de distrofia ;hipoalimenta-
cion ?

Ingresa a la Sala I1T el 11 de abril de 1934.

Apirética, 5 a 6 deposiciones diarias, con mucns y pequenas estrias
de sangre. Se aislan bacilos disentéricos del grupo Flexner.

En los dias siguientes desaparece la sangre de las deposiciones; éstas
siguen siendo frecuentes y mucosas durante una semana, luego se normaii-
zan. Alta.

Tratamiento: Leche de mujer; alimentacién complementaria con leche
de vaca y cocimientos de harinas.
Duracion de la enfermedad, 7 dias.

Clinicamente, los casos de infeceién intestinal con bacilos disen-
téricos que hemos estudiado, tienen un aspecto idéntico al de todas
las demés enterocolitis disenteriformes en que no aparece esa etiolo-
ofa . Hsto autoriza a pensar, de acuerdo con la opinién clasica, que
en el cuadro de la enterocolitis caben procesos de diverso origen a
cuyo diagnostico sélo puede llegarse por el andlisis bacteriologico.

Queda por determinar la frecuencia relativa de la etiologia di-
sentérica. Algunos trabajos recientes tienden a extender el valor
de esta etiologia y llegan a cifras mucho mayores que las que se
habjan admitido hasta ahora. Zaltan Tevelli (1°) * de la Climca
de Nifios de la Universidad de Budapest (Prof. E. V. Hainiss),
encuentra bacilos disentéricos en el 92 % de los casos de entero-
colitis primitiva y llega a la conclusion de que, excluidos los easos de
grippe tifus y paratifus, en la préictica toda colitis o enteritis foli-
cular con deposiciones mucosanguinolentas o con pus, debe ser con-
siderada como disenteria bacilar, méxime cuando el papel de los
estreptococos del infestino, del coli, del proteus y del piovcianico
aparece como dudoso.

La serie limitada de casos investigados por nosotros nos autoriza
a sacar conclusiones respecto a la frecuencia de la etiologia disentérica
en nuestro medio. En un estudio ulterior trataremos de establecer un
juicio sobre base mis amplia. Por ahora s6lo podemos decir que ella
se encuentra en mas de la tercera parte de las enterocolitis.

(*) De 56 cepas estudiadas, 47 corvesponden al grupo Flexner 50 -
al de Shipa - Kruse y 2 al de Russel - Sonue.
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De nuestros 12 enfermos, dos tenian 5 meses de edad; uno, 6
meses; uno, 9 meses; y uno, 10 meses; los demés eran mayores de
un ano. Tres estaban en alimentacién natural, tres en alimentacion
mixta y el resto en alimentacion artificial.

No hemos tenido ningan caso en los meses frios (julio y agosto) .
La mayor frecuencia se vio en enero y febrero, pero se observaron
casos en primavera y otofio.

Seguramente también en nuestro medio las infecciones del lac-
tante por bacilo disentérico han de aparecer en forma epidémica.
En afios anteriores hemos podido asistir a epidemias familiares y
hospitalarias de enterocolitis, pero no se nos ha dado, todavia la
oportunidad de estudiar bacteriolégicamente uno de estos enpujes.

Dos de nuestras observaciones corresponden a hermanos que
han enfermado simultineamente y han hecho evoluciones parecidas,
lo que permite suponer la existencia de un origen comin. En una
de ellas, se ha hecho investigacion bacteriolégica en uno solo de los
hermanos; en la otra se aislo el bacilo disentérico en uno de los
hermanos y en el otro no. El resultado de este tltimo caso no pudo
ratificarse porque el enfermo se habfa alejado del pais, lo que hizo
imposible un nuevo examen. .

La forma en que la enfermedad se ha adquirido no aparece
clara en ningin caso. El agua de bebida no debe haber tenido in-
fluencia porque la gran mayoria de los enfermos, o no tomaban
agua o la tomaban calentada al preparar los frascos. Ademéas buena
parte de nuestros enfermos consumfan agua corriente, la cual esta
por encima de toda sospecha de contaminacion.

Es miés probable el- origen alimenticio y por la vajilla o los
objetos que los nifios tocan en sus juegos. En la observacion I, este
modo de contagio aparece casi evidente. Cuando se notaron los
primeros sintomas intestinales hacia ya un mes que la nifia estaba
hospitalizada y en la sala no existian enfermos econ cuadros enteriticos.
Por necesidad del tratamiento de su escorbuto, a esta nifia se le
administraba leche de burra y vaca, erudas, y aunque éstas eran pro-
vistas con un cuidado higiénico muy grandeno puede excluirse
la eontaminacién en el momento del ordefie o durante el transporte
hasta el hospital.

La zona de origen de nuestros enfermos es bastante amplia.
Comprende toda la parte sud de la Capital y las localidades veci-
nas: Avellaneda, Lants, Sarandi, Quilmes y Florencio Varela. Un
caso venia, ya, enfermo desde Neuquén. Extendiendo el radio de
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las investieaciones seguramente se ha de demostrar la difusion de
la infeccién disentérica a todo el territorio del pais, como ya lv
hacen suponer los estudios de Sordelli y sus eolaboradores.

En dos de nuestros enfermos se comprobd en el curso de la ob-
cervacién la existencia de infeccién urinaria. Desde hace mucho
tiempo se ha establecido la frecuencia de csta complicacién en las
enterocolitis banales y cuando nos ha sido posible el estudio bacte-
riolégico de los casos que han estado bajo nuestra observacion hemos
encontrado siempre el eolibacilo en cultivo puro. Sera interesanie
comprobar en el porvenir, una vez qie nos acostumbremos a caracic-
rizar las enterocolitis a bacilos disentéricos, cudl es el gérmen que
se encuentra en las vias urinavias de los nifos con enfermedad di-
sentérica.

Bn nuestros dos casos, causas ajenas a nuestra voluntad, hi-
cieron que no se realizara cultivo de las orinas; pero el examen
directo en fresco, nos permitié reconocer un gérmen en estado de
pureza con movilidad y aspecto del colibacilo.

FEn la literatura solo hemos encontrado una publicacion sobre
infeceion urinaria por bacilos disentéricos (') .

TBste hecho resulta inexplicable si se tiene en cuenta que una
buena parte de las enterocolitis estin en relacién con infecciones
por esos bacilos.

Los pocos casos de enterocolitis con hacilos disentéricos que
hemos tratado con un suero antidisentérico polivalente, no parecen
haber beneficiado de ese tratamiento. Mas adelante, con maycr
namero de observaciones mos proponemos estudiar la evolueion es-
pontinea de estas enfermedades y el valor de las medicaciones espe-
cificas.
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Sociedad de Beneficencia de la Capital
Instituto de Pediatria del Hospital de Nifios

Contribucidon al estudio de las bronquiectasias en la
infancia

por los doctores

Prof. Mario J. del Carril y Jose Vidal

Jefe del Servicio de Lactantes Médico adredado

La exploracién radiolseica lipoada del drbol bronquial, ha lle-
rado a su estudio anatémico en vivo (Sergent), librando a las brou-
quiectasias del concepto puramente anatomopatoldgico de la mesa
y de su patogenia infecciosa exclusiva, y extendiéndolo

.

de autopsia
hacia la interpretacion de muchas de sus formas clinicas a una cons-
titucién propia, congénita, sobre la cual actuaron después los fac-
tores multiples que una copiosa literatura da como origen de ellas.

La radiografia lipioada de Sicard y Forestier, descubriendo
en sus primeras etapas las formas latentes (Hutinel), las monosin-
tomaticas (Laguna), ha puesto de manifiesto la gran frecuencia de
las dilataciones bronquiales en los nifios que eldsicamente se negaba,
vy que actualmente se han enconfrado hasta en los fetos y recién
nacidos; lo cual implica, que apesar de las dificultades de (éenica
en la exploracion, debe buscarse realizarla en la primera infancia,
como se ha llevado a cabo en la segunda (Armand Delillg Duhamel
v Marty), para descubrir en vida estas malformaciones minusculas
algunas y que acondicionan a los futuros bronquiectasicos y maxi-
mas otras, como los quistes aéreos del pulmin (Ribadeau-Dumas,
Rault, Vaccarezza) .

Nos es dabie pensar que los multiples factores (bronquitis a
repeticion, enfermedades eruptivas, sifilis, heredosifilis, bronconeu-
monias pleuresias y retraceiones pleurales, esclerosis pulmonares,
tuberculosis, cuerpos extrafios, estrecheses y obsticulos de traquea
v bronquios), no son exclusivos en la patogenia, sino que actian en
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base a esa previa constitucion de la estructura y conformacion de
los bronquios. (Unverricht, Sauerbruch).

El caso que relatamos presenta negativismo de esos factores y
nos permite hacer las anteriores reflexiones:

A. G., del Consultorio externo del Hospital de Nifios.

Auntecedentes hereditarios: Padres sanos, con tres hijos, siendo esta
nina la mayor; los otros, sanos; un aborto provocado tltimamente.

Antecedentes personales: Nueve anos de edad. Nacida a término, de
parto normal; criada a pecho materno hasta los seis meses, luego alimen-
tacion mixta, con leche de vaca y cocimiento de cereales hasta el afo.
Pasé su primera infancia bien. No ha tenido enfermedades eruptivas. Se
puede decir que la primera enfermedad ha sido la actual.

Enfermedad actual: La nifia es traida por el padre porque con fre-
cuencia padece de tos muy intensa con expectoracién. Estos episodios co-
menzaron hace tres afios, y el tltimo, hace 20 dias; durante esos periodos
de tos, no ha tenido fiebre.

Estado actual: Buen estado nutritivo, piel con coloracién normal y
buen desarrollo del esqueleto.

El examen de los distintos aparatos no presentan alteracién patold-
gica ostensible de enfermedad aguda, ni estigmas de afeceién crénica, ex-
cepto el respiratorio, que con una sonoridad normal y respiracién vesicular
generalizada, presenta en la base pulmonarv izquierda por detrds y cerca
de la columna vertebral, signos cavitarios con soplo antérico y sin ruidos
agregados.

Mantoux, negativa; Kant, negativa. Examen de esputos: no se obser-
van bacilos de Koch, células epiteliales, planas; leucocitos, granulosos.
Examen de sangre: erifrocitos, 4.600.000. Hemoglobinas, 80 %. Leuco-
citos, 8.400. Polinucleares neutréfilos, 50. Basinéfilos, 1. Eosinétilos, 4.
Monouncleares grandes, 4. Linfocitos, 25. Formas de transicicn, 6.

Anfe los sintomas cavitarios de base izquierda (localizacion fre-
cuente de las bronquiectasias 48, 14 % que cita Casaubon, tomando
los casos de Hutinel, Voet, Candiani, Milhit y los suyos propios), v
sus bronquitis a repeticién, diagnosticamos probable bronquiectasia,
por lo eual indicamos el examen radiografico con lipiodol, que nos
dis la preecision del diagnostico.

Se hicieron radiografias simples y varias con lipiodol introdu-
cido por via transelética, orientandolo hacia la base izquierda, se-
riadas y laterales (Rist, Soulas), presentando éstas, en la sombr:
cardiaca, dilataciones bronquiales cilindricas de mas de cinco mili-
metros de didmetro, en manojos divergentes, confluentes en algunos
lugares y otros terminados en fondo de saco y rodeados de muy
escaso follaje. La bifurcacion de la traquea se presenta muy infe-
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rior, diandole una mayor longitud y los bronquios se separan en
angulo muy agudo (semejante a un caso de Wiese).

Nos encontramos, pues, eon una bronquiectasia lateite gue po-
driamos llamar frustra y seea, pues su expectoracién escasa, solo se
hace manifiesta en los periodos catarrales y sin que los sintomas
clinicos clisicos se evidencien. A nuestro concepto esta es la forma
cémo se presenta la iniciacién de casi todas las bronquieciasias y que

Figura 1

los procesos infeetivos son secundarios. Muchas de las bronquitis
crénicas de los nifos, si las explordsemos con la radiografia lipio-
dada, encontrariamos su razon, en bronquiectasias ocultas, mas o
menos extendidas.

Nuestro enfermo. exento de estiemas heredoluéticos con reaccio-
nes serologicas negativas, lo colocamos fucra de esa gran cantidad
de bronquicetdsicos que en terreno sifilitico, sobre todo hereditario,
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han encontrado los autores que se han ocupado de ello (Hutinel,
Bonnamour, Taussaint, Derscheid, Hutinel J., Bezancon, etc., ete.,
entre nosotros Castex, Romano, Casaubon Bizzozero, etc.).

La tuberculosis, a la que muchas veces ha imitado (Vacearezza,
Bezancon, Weil, Azoulay), y que actualmente se acepta como po-
sible causa (Grancher, Egiies, Tapia, Tello). no es posible en este

Figura 2

caso, pues ningin clemento permite afirmar esta etiologia. No ha
tenido enfermedades de la infancia, coqueluche, sarampion, ni bron-
concumonia que ineidentalmente pudiera considerarse como causai;
ningtn obstdculo ni estrecheses en traquea y bronquios (Courtin,
Unverricht); puede aducirse, pues los erandes bronquios y la tra-
quea se presentan mejor dilatados.
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Nos quedamos, pues, con que nuestro enfermito presenta una
dilatacion bronquial de origen congénito, con una bifurcacion tra-
queal baja, en el angulo agudo que influye desfavorablemente en
el desagotamicnto de secreciones de bronquios inferiores, econdicio-
nes propicias, como lo demuestra la mayor frecuencia de las bron-
quiectasias de base.

Creemos que debe estudiarse sistemiticamente las arborizacio-
nes bronquiales en sus relaciones con este sindrome, pues de ello
seria posible sacar conclusiones patogénicas.
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Hospital de Nifios — Sala de Escarlatina

Sobre un caso de purpura abdominal

por el

Dr. Florencio Bazan

Profesor Adjunto de Pediatria
Jefe del Servicio

Los sintomas abdominales del purpura, son relativamente fre-
cuentes y tienen una importancia muy especial. Aun cuando su
va que el primer caso, fué publi-

conocimiento es de vieja data, )
cado hace mas de cien afios, per Willan (1808), la verdad es, quc
¢l cuadro abdominal del parpura ha pasado casi desapercibido
podriamos decir, mereciendo apenas una mencion como al pasar
en los tratados clasicos. Se habla en ellos, en una forma vaga,
de los sintomas abdominales del parpura reumatoideo que pue-
den simular la apendicitis o la invaginacién intestinal, pudiendo
a veces indueir en error al cirujanc no advertido. Bste, ne dando
importancia a la erupeién purptrica, de la piel, o no encontrin-
dola, interviene su enfermo, encontrindose tan solo, con un ligero
exudado o una eflorescencia purptrvica a mnivel del peritoneo.

Y bien, las cosas distan mucho de ser siempre asi!

Si en algunos casos, los mds numerosos por cierto, los sinto-
mas sélo simulan un sindrome peritoneal que es pasajero y que
cura espontincamente, en otros, ellos traducen una verdadera pe-
ritonitis o una invaginacion intestinal y ¢l enfermo muere si no
se lo interviene y a veces también a pesar de la intervencion.
Entre la simple erupeién de parpura a mivel del peritoneo, que
produce dolor de vientre, acompafiado de vémitos y diarreas 3
las eraves lesiones de invaginacion o perforacion intestinales mno
existe un limite bien eclaro, ni una indicacion preecisa, que de-
tenga o que por el contrarvio, guic la mano del cirujano en la
intervencion operatoria.
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Desde el caso publicado por Willan (1808) hasta nuestres
dias, suman cerca de 150 las observaciones de sindrome abdominal
en el curso del piarpura, recogidos en la literatura médica. Su
lectura, demuestra que es neeesario que médicos y cirujanos ten
gan muy presente este sindrome frente a un cuadro abdominal
de urgencia. Pero no como se decia hasta hace poco tiempo, para
poder descartar la intervencion sino también para eostar alerta
e intervenir a tiempo, si ¢s necesario, evitando asi muchas veces
la muerte del enfermo.

Bl parpura abdominal ha sido designado de distintas ma-
neras :

Los autores alemanes e ingleses, lo conocen con el nombre de
purpura de Henoch, por ser cste autor el primero que dié una
deseripeion  completa del sindrome (‘°Berliner Klinische Wo-
chenschrift’, 1874).

Esta designacién, erea una confusién con el “‘ptrpura ful-
minante’’ de Henoch, en el cual no se observan nunca trastornos
gastrointestinales. Se lo ha llamado también, sindrome pseudo-
peritoneal; trastornos gastrointestinales en el curso del parpura;
sindrome abdominal en el curso del parpura; parpura abdomi-
nal, ete. Hste altimo término es sobre todo empleado para desig-
nar los casos en que la erupeion y los sintomas se localizan sola-
mente en el vientre a nivel del peritoneo o del intestino y no se
acompanan de eflorescencia de la piel.

Casi todos los tipos de purpura, pueden presentar complica-
ciones abdominales. Pero es indudablemente en el parpura reu-
matoide de Besnier, en el que aquellos accidentes se presentan
con mayor frecuencia. En efecto, este tipo estd caracierizado por
una erupeion de petequias, dolores articulaves y trastornos gastro-
intestinales, dolor, vomitos y melena.

Bl sindrome abdominal ha sido también encontrado en los
otros tipos de parpura, infecciosos, en la hemogenia de Weil, ete.

Estos casos han motivado publicaciones numerosas, entre ellos
varias tesis y monografias de importancia. El lector consultara
con provecho: el articulo de Comby, en el ‘‘Progreso Medical’’,
1880; Gimard, tesis de Paris, 1888; Calmels, tesis de Paris, 1902 ;
la memoria de Dusch y Hoche, Festsehlipt, 1890; Wieillard, tesis
de Paris, 1907; Lavalleé, tesis de Paris, 1910; y la bibliografia
de estos ultimos tiempos que la encontrara en la excelente mono-
grafia de I. Cenéque y I. Gosset (‘‘Journal de Chirurgie’’, di-
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ciembre 1932 pag. 828) a la cual nosotros hemos tomado muchos
de los datos que aqui resumimos. :

Entre nosoiros han publicado casos semejantes: Prudencio
Pena, de Montevideo: Imvaginacion intestinal y sindrome puer-
périco (‘‘Arch. Lat. Amer. de Ped.’”, 1916) y Caupolican (‘as-
tilla: Sindrome abdominal de Henoch (*‘Revista del Cireulo Mé-
dico de Estudiantes’’, 1920). Curacién sin intervencion; y Ratl P.
Béranger y Tomas Iturrioz: Parpura aislada del peritoneo en una
nina de 4 afios (**Archivos Argentinos de Pediatria’’).

La sintomatologia a que dan lugar las complicaciones abdomi-
nales del parpura, es muy variable y depende como es natural,
del tipo de lesién y de su localizacion. La forma mas comun, tam-
bién la mas benigna, es la ya deseripta y que se manifiesta por do-
lor, vomitos y melena. Después de dos o tres dias el cuadro se
despeja, pudiéndose presentar una o varias recidivas. Este cuadro
se acompafia de ficbre moderada, de leucocitosis con polinucleo-
sis y a veces presenta el enfermo los estigmas sanguineos del pur-
pura del tipo de la hemogenia. En la mayoria de los casos, sin eni-
bargo, no existe retardo del tiempo de sangria, ni disminuecién de
las plaquetas ete. En muchos casos, como la enfermita que pre-
sentamos a continuacién, los accidentes gastrointestinales, prece-
den de algunas horas o de varios dias, la erupeién purparica
(Caso de Vieillard en el cual las manchas purparicas recién apa-
recen después de 15 dias).

Otras veces, el sindrome abdominal afecta la forma y ¢l enr-
so de la apendicitis aguda franca: fichre, vomitos, dolor localiza-
do, con o sin diarrea. En estos casos la evolueion ha permitido
constatar, una erupeién de parpura peritoneal, con lesiones ea-
tarrales del apéndice (casos Knoflach, Calmels, Seijet, ete.). El
tipo de la invaginacion intestinal con doelor, vémitos incoercibles
y melena, suele presentarse a veces en forma completa, palpian-
dose a nivel del vientre el “‘budin’’ caracteristico. En estos casos
la intervencién o la neeropsia, han demostrado la existencia de un
derrame sanguineo en la capa submucosa del intestino, que rodea
como una virola a este éreano, en una extension de varvios centi-
metros. Esta lesion, asi como las uleeraciones en la luz del intes-
tino, favorecen la produceion de la invaginacion y a veces tam-
bién de la perforacién. El primer caso publicado de invaginacion
intestinal en ¢l curso del parpura es el de Comby; el enfermo mue-
re, encontrindose en la autopsia parpura e invaginacion intesti-
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nal. Esta complicacién es en general muy grave, como lo demues-
tran los casos de Sutherland, Robinson, ete. En algunos casos,
la curacion ha sido espontinea, como el de Vierhoff y el Lederer.
en el que los enfermos expulsaron por el ano, el “*budin’ de la in-
vaginacion.

Por otra parte, el prondstico de esta complicacion se agrava
aun més por la frecuencia de las residivas, como en los casos de
Morse y Stone.

La peritonitis por perforacion puede por ultimo presentarse
también en el curso del puarpura.

Las lesiones ulcerativas pueden ser miltiples y de distinta
localizacidn : estémaco, duodeno e intestino. En Ja estadistica de
Leneque y Gosset, figuran nueve casos de perforacion de los cua-
les ocho con evolucion mortal.

A continuacion relatamos la historia clinica de nuestra en-
fermita.

HISTORIA CLINICA

A. T. de 11 afios de edad. Ingresa a la Sala XIV. (Escarlatina)
el 13 de junio de 1934.

Antecedentes hereditarios: Padre fallecido a los 51 afos de bronco-
neumonia. Madre sana, 46 afos. Seis hijos. Tres fallecieron entre los
4 y 11 meses de edad, de trastornos gastrointestinales. Dos ahortos.

Auntecedentes personales: Nacida a término.

Tomé pecho tres meses. Coqueluche a los 9 afios. Sarampion a
los 10.

Enfermedad actual: Comienza tres dias antes de ingresar al Servicio,
con angina, fiebre. En el dia de ayer aparece erupeién escariatiniforme.

Esiado actual: Buen estado general: piel blanea con erupeion escar-
latiniforme generalizada; signos de Grosovici astia, positivos. Esqueleto
sin anomalias. Labios secos, fuliginosos. Dientes decalcificados. Garganta
roja, sin exudado. Oidos: Ojos, normales.

Aparato respiratorio: Sin particularidades. Corazén: tonos netos;
pulso regular, igual, 120 por minuto. Temperatura 40°. Vienfre: confor-
macién exterior normal. No se palpa higado ni bazo.

Sistema nervioso: Sin particularidades.

Junio 15: La temperatura ha oscilado durante estos dos dias, en-
tre 38" y 39°; se ha quejado de dolor de vientre; tieme vomitos. Al exa-
men, se constata facies peritoneal, ojeras pronunciadas, lengua seca. Vien-
tre sin mayores particularidades. Se hace tratamiento sintomatico.

Al dfa siguiente (junio 16), los dolores de vientre se hacen muy in-
tensos y los vémitos casi incoercibles apareciendo en éstos, algunas es-
trias de sangre.
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Deposiciones diarreicas con sangre.

Al dia siguiente (junio 17), el estado general se ha agravado. Los
vomitos sanguinolentos, y melena, se han hecho aun més intensos. Len-
gua seca. El vientre estd duro, con defensa en ambos flancos, mads
acentuada sin embargo, en el izquierdo, todo a lo largo del trayecto del
colon descendente. Temperatura, 38°.

Sangre: Glébulos rojos, 4.600.000; glébulos blancos, 16.800; neu-
tréfilos, 75 %; linfocitos, 14 %; células de Turck, 1 %; tiempo de coa-
gulacion, 4'; tiempo de sangria, 1,

Plaquetas, 518.000.

Orina: Sin particularidades.

Frente a este cuadro de vémitos sanguinolentos, melena, dolor de
vientre y defensa muscular un poco difusa, es vista repetidas veces con
los Dres. Lagos Garcia y Ruiz Moreno, y a pesar de tratarse de un
cuadro abdominal de urgencia, se resueive esperar. La multiplicidad de
las lesiones que traducen sus sintomas, hacen sospechar la existencia de
una piirpura abdominal con lesiones de intestino y de estémago o duo-
deno.

A pesar de una biisqueda cuidadosa, no se encuentra en toda la ex-
tension de su tegumento, la menor eflorescencia de ptrpura.

Junio 18: El estado contintia siempre grave —gran postracién— mu-
cosas secas. No tolera ni una gota de agua, que exacerba sus vémitos
La diarrea con sangre contintia en igual estado. La facies se ha hecho
aun mds peritoneal. La defensa muscular predomina siempre netamen-
te a mnivel de la fosa iliaca izquicrda. En la noche de este mismo dia,
aparece por fin una erupeién purptivica, constituida por cinco o seis
petequias a nivel de ambos codos. Esto, nos confirma el diagnostico sos-
pechado y se resuelve continuar en la espectativa armada.

Junio 19: La nina ha descansado un poco durante la noche conti-
nuando sin embargo, con sus vomitos sanguinolentos y la melena. 120
pulsaciones por minuto; Temperatura, 37°6; Tension: Mx., 11; Mn., 7.

Junio 22: Contintia casi en el mismo estado: sindrome peritoneai
difuso, con marcado predominio de la defensa y del dolor, en ia fosa
iliaca izquierda. Persisten los vémitos sanguinolentos y la melena.

Han aparecido algunas otras petequias, en ndmero de 10 a 12 a ni-
vel de las rodillas y de la regién sacrocoxigea.

Continia sin poder tolerar ningin alimento, ni tampoco agua. Se
le administra liquidos bajo la forma de suero glucosado isoténice, sub-
cutdneo. Urea en la sangre: 0.51 %.. Reserva alealina, 58 c.c. de CO* %
en plasma. Vestigios de acetona en la orina. Reaccion de Widal y hemo
cultivo: megativos; ecloroplasmitico 0.300 % igual 0496 en cloruro de
sodio, cloro globular 0.150 % igual 0.265 9% cloruro de sodio.

Junio 28: El estado general coutinfia sin mayoves alternativas. V-
mitos y melena. Sintomas fisicos del lado de su vientre en igual estado;
durante estos ultimos dias, la nina ha expulsado anillos de tenia con
las deposiciones.

Junio 30: Se ha producido casi bruscamente una franca mejoria
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en el dia de ayer. Han cesado los vémitos y las diarreas. Los dolores
de vientre han disminuido, tantos los espontéineos, como los provocados.
Empieza a tolerar pequenas cantidades de leche, después de haber pa-
sado 15 dias sin ninguna alimentaciéon. La temperatura se ha mantenido
siempre entre 38" y 39

Julio 2: Estd descamando de su escarlatina. Continda mucho mejor.
Se alimenta y mueve su vientre normalmente. Tensién: Mx., 12; Mn,
7. La temperatura continia en los alrededores de 39° atribuible segura-
mente a un coriza diftérico que se trata con suero y también a un absce-
so del muslo (inyeccién infectada).

Julio 21: Curacién completa de todos sus trastornos, no presentan-
do nada de anormal al examen. Come y mueve su vientre perfectamente.

Se practica un examen radiolégico y radiogrifico de su tratus gas-
trointestinal, no pundiéndose constatar nada de anormal de importancia.

Septiembre 20 de 1934: Ingresa de nmuevo al Servicio para ser obser-
vada. Durante todo este tiempo no ha presentado nada de anormal y el
examen practicado en la actualidad no permite constatar ninguna ano-
malfa. Se vuelve a tomar radiografias de su estémago e intestino que
parecen mnormales, no encontrdandose especialmente ninglin estigma de
purpura.

En resumen: Se trata de una nina de 11 anos de edad, sin
antecedentes hereditarios de importancia que ingresa en junio
13 de 1934, al Servicio, por una escarlatina; dos dias despucs
(junio 15) aparece un sindrome abdominal constituido por dolor
de vientre con resistencia difusa, vomitos y diarrea. Al dia si-
ouiente junio 16, la nifia presenta un cuadro peritoneal grave:
vomitos incoercibles, que por la tarde toman el caracter sangui-
nolento, melena franea y abundante, dolores intensisimos en el
vientre, en donde se constata una resistencia profunda y difusa,
mas marecada a nivel de la fosa iliaca izquierda todo a lo largo
del colon descendente. Facies peritoneal, ojeras pronunciadas, len-
ona seca, temperatura alta. Pulso rapido. En los dias subsiguien-
tes el cuadro persiste, agravandose diariamente. Los vomitos san-
guinolentos y la melena se hacen mis acentuados, lo mismo que
los dolores espontdneos y provocados, a nivel del vientre.

Los exdmenes de sangre y orina, asi como también el de la
reserva alcalina y el dosaje del cloro sanguineo. no presentan ma-
yores particularidades.

Frente a este cuadro que traduce lesiones difusas de su apa-
rato gastrointestinal, se resuelve esperar, sospechando, aunque un
poco vagamente, ia existencia de un parpura abdominal. En efee-
to, sus vomitos y diarreas sanguinolentas, ambos con sangre roja,
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indican lesiones de estémago o duodeno, y del intestino grueso.
Como ademas se palpa resistencia dolorosa a nivel del trayecto
del colon descendente, nos parecié prudente aceptar el diagnois-
tico de puarpura abdominal por ser el que mejor podria explicar-
nos estas lesiones. En efecto, en la tarde del cuarto dia de la
evolucion de este sindrome peritoneal, aparecen recién las pete-
quias a nivel de ambos codos y en namero de 5 6 6 elementos
de cada lado. Al dia siguiente, junio 19. las eflorescencias se ma-
nifiestan también a nivel de las rodillas y region sacrocoxigea.
Este estado peritoncal grave se prolonga por 15 dias, durante los
cuales la nifia no tolera ningan alimento ni atn el agua.

Ella debié ser hidratada durante todo este tiempo por in-
yeceiones subcutaneas de suero glucosado.

Bruscamente, en junio 30, después de quince dias, la nina
mejora notablemente y en pocos dias, entra en convalescencia.
Algunos dias después, no existe ni recuerdo de sus trastornos.

Las radioscopias y radiografias tomadas en los dias poste-
riores, no nos dan uma explicacion satisfactoria de lo que ha pa-
sado en su tubo gastrointestinal.

Creemos que se ha tratado de lesiones purpuricas difusas de
su peritonec, con derrame sanguinolento alrededor de un segmen-
to de intestino, con lesiones ulcerativas de la mucosa intestinal, es-
tomacal y tal vez duodenal.




La dosificacion del Ergosterol irradiado en la terapéutica
del lactante

por los doctores

I. P, Garrahan y E. Muzio

Ha habido hasta hace poco bastante inseguridad en materia
de dosificacion de los preparados de vitamina D. Ello se debid,
en gran parte a la actividad muy variable de los producios del
comercio (ver nuestro relato al 4.° Congreso Nacionai de Medi-
cina: J. P. Garrahan. “‘Estado actual de la profilaxis y del tra-
tamiento del raquitismo’. *‘La Semana Médica’’, 1931). Hoy dia
hemos llegado, al parecer, al desideratum: la titulacion uniforme
por unidades internacionales, titulacién establecida en 1931 por
un comité de la ‘‘Liga de las Naciones’’, y mantenida atn, de
acuerdo a lo estipulado en una conferencia reciente de la mis-
ma liga.

En vista de la ineficacia de las dosis de ergostero] irradiado,
aconsejadas en 1929 (J. P. Garrahan y Juan C. Traversaro, So-
bre la accion de los preparados comerciales de Vitamina D “‘La
Semana Médica’, 1929) nos atrevimos hace ya cuatro afos, a
elevarlas. Es asi que llegamos a utilizar 30 gotas diarias y aun
mas, de los preparados corrientes, cuando pretendimos realizar
una terapéutica activa. De nuestra experiencia al respecto, nos
ocuparemos en esta breve comunicacion.

Hemos considerado para formarnos juicio sélo los casos bien
observados, que nos permiten asegurar, sin dudas, que la terapéu-
tica fué debidamente cumplida. Se trata, en su mayoria, de casos
en que la cura fué prolongada. En la tabla que va a continuacion
se registran datos referentes a 37 observaciones, tales:



Casos de 30 gotas de Ergosterol

Fésforo y calcio
N.o Tratamiento Antes Después Observaciones
P |Ca P | Ca

15 30 gotas - 84 dias 3.8 1 Crancotabes de 2 a 5 meses. Rosario ligero. A los 7 meses: no dien-

| tes; no se sienta. Font. yema de dedo.

16 30 » 68 » 57 Jraneotabes de 2 a 5 meses. A los 7 meses: 2 dientes; no se sien-

| ta. Font. yema de dedo.

17 | 30 > 90 » 3.2 Rosario evidente. Hipotonia muscular. A los 10 meses: no dien-

[ | tes. Incurvacién de tibias. A los 14 meses: Font. cerrada. A los 18
, ‘ | meses: no camina. 8 dientes.

25 i 30 » 48 » ‘ | Prematuro. Craneotabes desde 1 a 5 meses.

26 | 30 > 25 » ‘ i Rosario costal ligero al afio. Font. pequena. Caminé al ano.

27 | 30 » 55 » 4.2 4.8 | Prematuro. Cranecotabes recurrente. Rosario costal evidente.

28 }‘ 30 > 40 > | Craneotabes desaparecido a los 7 meses. Rosario costal. Caminé

‘ ’ | al ano: 8 dientes. Font. 1. cm.
51 “ 30 » 28 » 6.6 Craneotabes. A los 18 meses: Font. cerrada. Rosario ligero.
114 30 » 48 > 4.1 Craneotabes de 3% a 8 meses. Rosario ligero. A los 9 meses: 2
‘ dientes. Se mantiene sentado y parado con ayuda. Caminé a los 13
‘ | meses. Font. yema dedo. A los 15 meses: 12 dientes.
119 30 » 51 » | Craneotabes congénito hasta & meses. 9 dientes; no dientes. Font.
[ 2 X 2; no sé sienta.
122 } 30 » 42 > ‘ Crancotabes aun persiste a los 6 meses.
123 | 30 » 83 » } 58 dias antes del craneotabes tomd vitamina D. Rosario. 6 meses.
1 Font. yema dedo. A los 9 meses: 8 dientes. A los 10 meses: Font.
1 puntiforme.

126 30 >~ 30 » ‘ Rosario ligero. Font. yema de dedo: a los 2 meses.

127 30 66 > ‘ Craneotabes a los 3 meses: a los 7 aun persiste. A los 10 meses:
6 dientes, Font. cerrada, se sienta.

128 30 » 58 » 4.4 Rosaric ligero. A los 9 meses: no dientes. Font. yema de dedo. 3
dientes. No camina. Caminé a ios 15 meses. A los 17 meses: 10 dien-
tes. Font. cerrada. Rosario ligero.

129 30 » 34 Craneotabes. No mejoré en 3 meses.

130 30 » 20 » Crancotabes. Rosario costal discreto. A los 9 meses: no dientes.
No se sienta. I'ont. pequeiia. Caminé a los 13 meses.

.



Fasforo y calcio

N.o Tratamiento Axntes Después Observaciones
P | Ca| P | Ca

131 30 gotas - 32 dias Crancotabes desaparecido a los 5 meses.

136 30 » 20 » Crancotabes de 3 a 8 meses. Rosario ligero. A los 11 meses: 2 dien-
tes. A los 12 meses: no camina. 4 dientes. Font. 3 X 3.

137 30 » 39 > Crancotabes persiste a los 7 meses: no dientes.

138 30 » 30 » Crancotabes de 2 a 7 meses. Rosario ligero. 8 meses: no dientes.

146 30 » 3Dy 3.8 4.1 Craneotabes de 2 1% a 7 meses. 10 meses: 3 dientes. Font. yema
do dedo. Al afio: camina con ayudn. 4 dientes. Puntiforme. A las 14
meses: Font. cerrada.

151 30 o» 20 » Craneotabes. Al ano: caminé a los 10 meses. 8 dientes. Font. cerrada.

152 30 » 59 > Craneotabes 21 a 7 % meses. No dientes.

160 30 » 15 » D 3 Crancotabes curado a los 5 % meses.

157 30 » 30 » 3.9 4.2 Craneotabes de 3 a los 8 meses. Rosario ligero,

162 30 » 30 » 3.9 4.1 Crancotabes persiste a los 5 meses.

166 30 » 25 » Crancotabes desaparecido en 16 dias. Al afio: camina con ayuda.
7 dientes. Font. yema de dedo.

Tzl 30 » 49 » 4.1 4.9 Crancotabes de 3 a 7 meses. A los 9 meses: 2 dientes. Font. yema
de dedo. A los 13 meses: ineurvacion de tibias. A los 15 meses: no
camina.

184 300 > 52 » Crancotabes persiste a los 9 meses. No dientes.

199 30 30 » ‘ Craneotabes a los 3 meses. A los 5 15 meses persiste.

202 30 96 » 4.3 [(10.9| 6.6 A los 3 meses: Font. posterior. A los 20 meses: incurvacién de

‘ tibias.

<03 30 » 43 > 5.5 Rosarie ligero. A los 11 meses: no dientes. Font. amplia.

204 30 » 62 » 4.4 ' 6.4 (11.3 Craneotabes desde el mes a los 4 14 meses.

207 30 » 100 » 4.4 | Distrofia. Evolucién favorable.

30 gotas - 30 julio 1933
a 22 sept. - 52 dfas 6.6 [10.4 Craneotabes de 1 a 515 meses.
205 2 mayo 1931 a 8 julio 3.07 5.7 |11.1 A los 13 meses: no se sienta.
36 dias
0 as - 30 julio 193
3 g‘()).()at : 3 J:"l(:]' 3 3 30 6.8
206 &2 SEDT, Sfox alns Craneotabes de 1 a 6 meses.
2 mayo 1934 a 23 julio | 4 04 4050 s
81 dias
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La eficacia de estas dosis pudimos comprobarla radioldgica-
mente en varios casos, pero no en todos. Y como lo hemos heeho
notar en una comunicacién anterior, hemos observado que en la
mayoria de los eraneotabes la accion de las 30 gotas es nula. Cree-
mos que el asunto no esta totalmente resuelto. Pero mnos interesa
en especial referirnos a la tolerancia cuestidn de fundamental im-
portancia.

En ninguno de los casos citados se advirtieron inconvenientes
inmediatos, ni ulteriores, por la medicacién. En algunos, la cifra
de fésforo sanguineo ascendi bastante pero en otros no. En cuan-
to a la calcemia, en los pocos casos en que se investigd, después
del tratamiento, no llegé a ser muy alta. Uno de los casos 205 b
(gemelo del 206) tuvo gran inapetencia, vomitos y descenso de
peso al mes del tratamiento. Por tal cosa se lo suspendié a los 36
dias. Dichos sintomas, que Hess y Lewis han visto presentarse
acompaifiando a la hipercaleemia por terapéutica excesiva, nos de-
terminaron a hacer dosar (con especial recomendacién) el caleio
en la sangre. La cifra fué 11.1, es decir, dentro del limite de lo
normal. En realidad, los sintomas en cuestion se debieron a la
acentuada anemia ferripriva que presentaba el nifio ya desde an-
tes. El gemela por otra parte, toleré con beneficio 52 dias de
igual tratamiento.

En prematuros del primer trimestre hemos visto tolerar sin
inconvenientes, 30 gotas diarias durante 60, 80 y hasta 100 dias
consecutivos sin que ello fuera siempre suficiente para evitar un
ligero raquitismo.

Hemos referido en otra oportunidad la observacion de un
caso de crancotabes recurrente, en el que, parecié evidenciarse la
insuficiencia de una cura no debidamente prolongada, y la insu-
ficiencia también, de la dosis de 20 gotas diarias.

Todo lo dicho nos autoriza a aconsejar lo siguiente: que para
el tratamiento del raquitismo (mediano o ligero) del lactante, se
emplee la dosis de 30 gotas diarias, continuada durante 40 a 50
dias. No nos parece que haya inconvenientes en prolongarla mas
vy en aumentar esa dosis, como lo hemos hecho, en algunos casos,
¢in observar trastornos en el nifio. Pero si se quiere extremar la
prudencia, creemos que debe hacerse control radiogriafico y de la
quimica sanguinea, antes de proceder de inmediato a la prose-
cucion del trafamiento, cuando se haya ya prolongado durante
50 dias. Las dosis relativamente elevadas a que acabamos de re-
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ferirnos de cuya necesidad e inocuidad hemos querido convencer-
nos con experiencia personal, han sido aconsejadas ya por otros
(ver nuestro relato al 4.° Congreso Nacional de Medicina). pero
su empleo no se han difundido entre nosotros.

De acuerdo a lo establecido para el tratamiento, considera-
mos que para la profilaxis debe aconsejarse en general de 10 a
15 gotas diarias, durante 2 6 3 meses por lo menos.

Teniendo en cuenta que casi todos los preparados vienern hoy
dia titulados a razén de mas o menos 10.000 U. I. pcr c.e., po-
dria decirse, segin nuestra opinién, que la dosis corriente para
el lactante debe ser de 8 a 10.000 unidades diarias para uso te-
rapéutico y de 4 a 5.000 para uso profilactico.

Hablando de tratamiento del raquitismo, corresponde desta-
cay, una vez mas, la importancia de la radiografia de mufieca pa-
12 ¢l control de la accion terapéutica, cuestion de la que nos he-
mos ocupado en una comunicacion anterior, y que para mnosotros,
-no esta aun agotada.

Terminaremos haciendo notar, que lo que dejamos estable-
cido si bien puede dar base algo més firme para la dosificacion
de los preparados de ergosterol irradiado que cireculan entre nos-
otros, no pretende solucionar el problema en cuestion, el cual exige
aun mayor experiencia,

Doctor:
Recuerde que el MALTOSAN, es una harina preparada es-

pecialmenie para usarla en los trastornos digestiwos de la primera infan-
cia, por indicacion médica.

El Maltosan, circunscribe su propaganda, fan sdélo dentro del
cuerpo médico y jamds se anuncia al piblico.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Unico concesionario: A. PERRONE
Cordoba 2427 - Buenos Aires




V.° Congreso Nacional de Medicina — Rosario, 1934

Resumen de los Trabajos presentados y Discusiones
: correspondientes )

(Conclusion)

8. Dr. B. Soria (de Cérdoba).—Coxalgia imitativa:

Un nifio de 214 afios que durante un mes presentd manifesta-
ciones dolorosas a nivel de la articulacién coxofemoral que le im-
piden pararse y caminar, con flexién y rotacion interna del muslo
y eurd bruscamente por sugestiom.

Otro nifio de 5 afios, que sufria de intensas cefalalgias y vo-
mitos desde un afio atris, curaron con el aislamiento de un miembro
de la familia, que tenia idénticos trastornos.

Discusion.—Dr. J. €. Recalde Cuestas (de Rosario): Re-
cuerda el caso de un nifio de 7 afos que a consecuencia de una
gripe continué con tos viclenta y extenuante sin que el examen re-
velara o justificara tal estado; y que curd con psicoterapia.

Dr. Madrid Pdez (de Bs As.): Refiere un caso semejante
de disnea asmatiforme que curé bruscamente por compresion de la
apofisis maxilar superior.

9° Dr. J. C. Recalde Cuestas (de Rosario).—Los sindromes
cetonémicos en la infancia:

En la clientela civil de nuestro medio, es frecuente observar
dicho sindrome fuera de las banales acetonurias. Ademas de les
muchos casos que ha tenido oportunidad de asistir, sigue de cerca
a 46 nifios afectos de ellas. Encuentra en los antecedentes neuro-
artritismo en el 63 % de los casos y la sifilis en el 17 % . Parece evi-

(*) Recopilados por el Dr. Felipe de Filippi.
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dente que interviene un terreno constitucional o diatésico. Las
manifestaciones clinicas de la acetonemia se presentan de una ma-
nera primitiva o en forma secundaria a raiz o en el curso de otra
enfermedad ; en ambos casos sus manifestaciones pueden agruparse
en 4 sindromes; gastrointestinal, letargico, meningeo y eclamptico;
les tres altimos comprendidos en la forma meningoencefélica. Senala
los posibles errores de diagnostico (apendicitis aguda, meningitis,
eteétera) . El régimen dietético instituido ha sido siempre predomi-
nantemente vegetariano, pues esta convencido del papel que juegca
el higado en la patogenia del sindrome. En las enfermedades agu-
das de los nifios predispuestos conviene una dietética preventiva y
medicacion alealina.

Discusion.—Dr. Marcascli (de Cordoba): El sindrome ceto-
némico es casi desconocido en Cordoba, silo se produce en nifos
que veranean alli, provenientes de Buenos Aires y Rosario; el factor
climatérico debe, por lo tanto, intervenir en su desencantamiento.
Cree que la hipeglucemia permanente en nifios de constitueién hiper-
timieca, hiperinsulinica o hipercirticorenal debe ser una causa predis-
ponente.

Seria interesante estudiar estos enfermos desde este punto de
vista (curva glucémica), en el intervalo de los ataques. La insu-
lina es contraproducente. La mejoria obtenida con inyeccion de
suero glucosado podria explicarse también porque se determinaria
una eliminacién renal rdpida, cen la consiguiente mejoria del cuadro
cetonémico.

Dr. Madrid Pdez (de Bs. As.): Sefiala la posible intervenciin
del higado. Casi todos los nifios que van a Cérdoba son sobreali-
mentados cualitativamente (purinas).

Dr. Recalde (de Rosario) : Clon referencia a los nifios que en-
ferman en Cordoba, recuerda la importancia que Marfan asigna a
la altura. En la préictica el tratamiento hepético, da buenos re-
sultados. En su estadistica la mortalidad es nula, pero conoce, por
referencias, casos mortales. Es una enfermedad de la clientela
civil, nunea la ha observado en el hospital.

Dr. Acuiia (de Bs. As.): Cree que en muchos casos se abusa
del término de vomitos acetonémicos; coincide en su rareza de obser-
vacion en la clientela hospitalaria: no ha visto casos mortales.

Dr. Halae (de Cordoba): En su opinion, los casos se hacian
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mortales cuando se trataban con soluciéon de bicarbonato. Hoy sa-
bemos que es una alcalosis y por lo tanto estd indicada la terapéu-
tica con azuear.

10.° Dres. F. Menchaca y C. Amado (de Santa Fe).—Dos Casos
de situs inversus totalis:

Extensa sinonimia: transpesicion de visceras, inversién visce-
ral situs transversus, inversion en espejo, heterotaxia con destro-
cardia, heterotaxia, situs inversus totalis, ete.

Se la conoce desde el siglo XV. En 40.000 exdmenes radiols-
gicos durante la guerra se encontraron 29 casos.

En la Argentina, ler. caso, del Dr. Horacio Pinero, en el
anio 1894.

Interés, desde dos puntos de vista: embriologico, aun muy os-
curo; practico, especialmente en los cuadros agudos de abdomen.

Uno de los casos era acompanado de dolicolon.

Acompanian las historias clinicas, radiografias y analisis de
sangre y orina.

Cuarta Sesién: JUEVES 6 DE SEPTIEMBRE DE 1934

1. Dres. José M. Valdés y Miguel Oliver (de Cérdoba).—Obser-
vaciones sobre epidemiologia y clinica de la enfermedad de
Heine - Medin en la Provincia de Cordoba (Ano 1934):

Los autores refieren la observacion de 55 casos de enfermedad
de Heine Medin, observada en el curso del corriente afio.

Detallan, en primer término, la predominancia de la enfer-
medad en la primera infancia, 72 % ; el predominio sexo masculino,
45 % procedencia de enfermos de la ciudad, y en su gran mayoria
de un ambiente pobre.

Las formas clinicas mds comunes han sido las monoplegias y
en orden de sucesion: paraplegias, formas ascendentes, triplegias,
paralisis faciales.

Los tratamientos ensayados: radioterapia profunda, suero de
convalescientes, transfusiones de sangre total, a grandes dosis (150
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a 200 c¢.c.), no les ha dado mayores éxitos, especialmente los pri-
meros .

2° Dres. A. Gareiso, A. M. Marque, J. Barberan y F. A. Atu-
cha (de Bs. As.).—La enfermedad de Heine - Medin durante
el afio 1933, en el Hospital de Nifios de Buenos Aires:

Sobre 120 cascs observados, 101 son formas medulares, las
restantes son sindromes encefaliticos, paralisis pseudobulbares, fa-
ciales, ete. Predominan los varones, 62 % ; y entre el primero y
segundo afos de la vida, 37 % . El mayor numero de observaciones
se registré en otofio (marzo y abril). Respecto al tratamiento, si
los enfermos llegan antes del mes de iniciado el proceso, efectuamos
el procedimiento de Bordier, de duracion de 4 semanas; nunca rea-
lizamos el examen eléetrico sino al mes de iniciado el proceso para
evitar las inhibicienes funcionales del comienzo.

Los autores llegan a las siguientes conclusiones: 1.°) las formas
clinicas observadas en 1933; mantienen el mismo tipo que en las
epidemias anteriores 2.°, las localizaciones mantienen el mis-
mo porcentaje notdndose una disminucion neta en las localiza-
ciones hulbares; 3.°, en los casos tratados precozmente por el pro-
cedimiento de Bordier, se nota una disminucién de la gravedad de
las secuelas; 4.°, el nimero de atacados no ha aumentado con rela-
cion a otras epidemias anotadas en el pais, ni en relacion al niimero
de la poblacion; 5.°, es necesario hacer un serio y amplio estudio
estadistico en el pais, decretar la declaracion obligatoria y el aisla-
micnto de los enfermos durante el periodo agudo; 6.°, es necesaria
la fundaci‘n de sociedddes de ayuda social y de previsién para estos
invalidos, ayuda para su invalidez fisica (provision de aparatos or-
topédicos), ayuda para su invalidez moral, (ensenanza de oficios
apropiados, provision de empleos adecuados).

3.2 Dr, I. Slulitel (de Rosario).-—Consideraciones sobre la epide-
mia de paralisis infantil en Rosario, durante el afio 1934:

Cree que esta enfermedad por la forma en que viene desenvol-
viéndose entre nosotros y por sus consecuencias de tan vastos como
dolorosos aleances, es un mal que requiere le preocupacion mas sos-
tenida de los médicos y motivo de particular atencion de parte de
las autoridades. Rosario ha sido el teatro, este afio, de la epidemia
mds terrible ocurrida hasta ahora en Sud América. ;
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El comunicante ha alcanzado a reunir 310 enfermos, llegando a
tener 42 casos fatales, lo que equivale al 13.5 % . Llega a las si-
guientes conclusiones: 1.°, por su difusion v mortalidad es posible-
mente la epidemia mds grande y grave de Sud Ameérica; 2.°, ha
tomado barrios obreros y pobres; 3.° se ha extendido de Norte a
Sud y de Este a Oeste de la ciudad, dejando partes intermedias sin
afectar, pero la- mayor parte han sido observados en el Norte:
4.°, ante la gravedad que comporta la repeticion de estas epidemias,
es aconsejable crear un Servicio sanitario especial .

4> Dres. J. C. Recalde Cuestas e Isidoro Slulitel (de Rosario) .-—
Formas clinicas de Poliomielitis anterior aguda observadas en
Rosario, en el afio 1934

Llegan a las siguientes conclusiones : 1.°; en esta epidemia he-
mos observado tedas las formas clinicas descriptas de poliomielitis :
2.% la epidemia del afio 1934 se ha caracterizado principalmente por
el alto poreentaje de formas bulbo-pontinas; 3.°, todas las formas
observadas encuadrarin en la clasificacion de Zappert, agregardo
a esta la forma abortiva. Engloban, en las formas bulbo-pontinas, les
casos de paralisis facial dura: 4.2, los analisis de liquido cefalorra-
quideo estudiados en las formas eclinicas de localizacion alta, se
encuentran en el mayor numero de los casos, aumentos de los ele-
mentos celulares con predominio de linfocitos; 5., al analizar el
estudio completo de esta enfermedad, en nuestro pals, se impone
uniformar criterio respecto de la clasificacién de las formas clinicas
simplificando dentro de lo posible.

DISCUSION CONJUNTA DE LOS TRABAJOS SOBRE PARALISIS INFANTIL,

Dr. Mumagurria (de Rosario): En su Servicio reeibio oran
cantidad de casos, el mayor namero en otofio, y la epidemia parece
que esta actualmente recrudeciendo. No tenemos armas para la pro-
filaxis y ni se concee el meeanismo del contagio. Se han observado
ciertos barrios mas contaminados que otros; cita la opinion de
Revers, sobre la poca seguridad que existe de que el virus de
Flexner y Noguchi sea el agente patégeno. Se traté de dedicar Jdos
Servicios en la ciudad, exclusivamente para aislar estos enfermos
con el chjeto de impedir su deambulacion por la ciudad, sin con-
seguirse resultados provechosos.
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En epidemias anteriores las parilisis faciales eran poco ire-
cuentes; en esta ultima, abundantes. Se observaron también, casos
con grandes alteraciones de liquido cefalorraquideo. La materno-
hemoterapia, eccmo preventivo, no dié resultado. En cuanto a la
eficacia del método de Bordier no puede sacar conclusiones de los
hechos observados.

Dr. Chiodin (de Bs. As.): Alaba los resultados obtenidos
con el método de Bordier. Da valor elinico a la presencia de sudores
profusos y pereza intestinal y vesical. La frecuencia entre los 18 y
24 meses de edad puede ser ttil para profilaxis aconsejando el éxo-
do de los nifios comprendidos en esta edad, en casos de epidemia.

Dr. Recalde Cuesta (de Rosario): Las bases del trabajo pre-
sentado fueron los nifios internados y la encuesta entre los médi-
cos sobre la forma del periodo de invasion observados. La enfer-
medad ataco casi exclusivamente a la clase proletaria.

Dr. Acunia (de Bs. As.): Recuerda la epidemia en el ano 1911,
en la que estudi6o 45 casos, también en la primera infancia, con
predominio en verano y otofio, y pidié ya en aquella época decla-
racion chbligatoria de la enfermedad. No estd convencido de la efi-
cacia de los tratamientos en boga, considera mas importante la
profilaxis que el diagnistico precoz. Aconseja sobre todo el aisla-
miento de los sanos.

Dr. Marque (de Bs. As.): Después de grandes epidemias en
las ciudades suelen venir periodos de calma. La radioterapia y la
diatermia sen fibroliticas e impiden los trastornos producidos por
el tejido de cicatrizacion. Insiste en los exdmenes eléetricos al cum-
plirse el mes de evolucion.

5. Dres. J. M. Macera, J. Pereyra Kafer y B. Mesina (de Bs.
Aires).—Las infecciones agudas no supuradas del sistema
nervioso en la infancia. (Estudio Clinico) :

Hacen un estudio de estas afecciones, conocidas también con
el nombre de neuroaxitis, que dividen en dos grupos: las bien de-
finidas y las mal definidas. En el primer caso, engloban la enfer-
medad de Heine-Medin, la encefalitis de von Economo, la neuraxi-
tis zosteriana y la rabia, y en el seoundo la corea de Sydenham,
la neurdptico mielitis de Devie, la neuromielitis de Austregesilo, cn-
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cefalitis posteruptivas, ete., ete. Acompafian el estudio clinico de
seis easos.

DiscusioN.—Dr. Gareiso {de Bs. As.): Observd varios casos
semejantes a los presentadcs. Queda, como los autores, con la du-
da sobre el porvenir de estos enfermos al aparecer clinicamente
curados. '

6.° Dres. F. Schweizer, M. A. de San Martin y C. Guridi (de
Bs. As.).—Espasmo nutans:

Presentan el caso clinico de una nifia de 14 meses, sin ante-
cedentes hereditarios, alimentada desde el nacimiento exclusiva-
mente con leche de vaca, primero diluida y mas tarde pura, pero
siempre sin azacar hasta los 10 meses de edad, desde cuya fecha
agregan sopas y puré. Al ano de edad notaron mcvimientos de la
cabeza en forma de sacudidas que se acentuaban al excitarla o
cuando habfan varias personas a su alvededor. Al mismo tiempo
observaron movimientos répidos y repetidos en el ojo derecho. Ha-
cen el diagnéstico de espasmo nutans, confirmado por la ausencia
de trastornos psiquicos y de lesiones en fondo de cjo y medio trans-
parentes, asi como la curacidn lograda suprimiendo los factores
moérbidos determinantes.

Hacen un estudio clinico y patogénico de esta afcccién con la
biblicgrafia correspondiente.

DiscusiéN.—Dr, Acuite (de Bs. As.): Pregunta si en esta en-
fermita se investigé la calecemia y fosfatemia, pues cree no puede
desecharse la vineulacién con el raquitismo.

Dr. San Martin (de Bs. As.): En el caso presentado no pudo
efectuarse esa determinacion.

Quinta Sesion: VIERNES 7 DE SEPTIEMBRE DE 1934

1.° Dres. L. Velasco Blanco, D. Fuks y A. Kichmayer (de Bs.
Aires) .—Consideraciones sobre la infiltracion difusa en el
periodo secundario de la tuberculosis en el nifo:

Los autores presentan ecinco historias clinicas que comentan
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detalladamente. Hacen consideraciones sobre la sintomatologia, diag-
néstico y prondstico de estas formas. Muestran numerosas radio-
orafias analizando y deseribiendo cada una de ellas.

R

Discusion—Dr. Marcasoli (de Cdrdoba): Pregunta al doe-
tor Fuks qué criterio clinico o radiolégico tiene para catalogar las
lesiones como primarias o secundarias.

Dr. Fuks (de Bs. As.): Se basa en el factor cronoligico.

Dr. Marcasoli (de Cérdoba): Bl eriterio debe basarse ante to-
do en consideraciones biolégicas ademés de la cronologia. Las le-
siones secundarias se producen en organismos ya bioldgicamente
modificados por la alergia.

Pregunta qué caracteristicas radiolégicas le permiten dife-
renciarla.

Dr. Fuks (de Bs. As.): La infiltracion primaria se localiza
en pleno parénquima pulmonar, la secundaria en tejido perigan-
glionar.

Dr. Marcascli (de Cordoba): No comparte ese criterio. Las in-
filtraciones secundarias pueden también producirse en pleno parén-
quima. Para la interpretacién radiografica se basa en la existen-
cia de alteraciones evidentemente anteriores. A veces la primera
infeceion no deja secuela visible; en ese caso es imposible la cer-
teza, aunque no es lo frecuente. Infiltrado secundario es aquel que
se produce alrededor de cualquier lesién anterior. El infiltrado
perihiliar no es forzosamente secundario, puede ser primario.

Dr. Rascowsky (de Bs. As.): Cree que el concepto debe ser
inmunolégico, lo fundamental es el estado del organismo. En el
infiltrado primario no hay alergia, en el secundario si. En cuan-
to a la localizacion topogrifica, ésta no permite sacar conclusiones
al respecto.

Dr. Cibils Aguwirre (de Bs. As.): A menudo no es posible re-
solver si se trata de infiltrados primarios o secundarios. En 17 ca-
sos de conjuntivitis flictenular encontré infiltrados, perifocales en
tres de ellos.

Dr. Marcasoli (de Cordoba) : Hizo puneién de pulmén en ocho
casos de infiltrados perifocales y encontré siempre bacilos de Koch.
(ita una experiencia andloga de Parson en 14 enfermos.

Dr. Fuks de (Bs. As.): Coincide en pensar que para existir
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infiltrados secundarios se necesita infeccion previa; en cuanto a
las radiografias mostradas, en las que interpreté la existencia si-
multdnea de infiltrados primarios y secundarios, recuerda que es-
tes altimos pueden producirse con gran rapidez.

2.2 Dr. R. Cibils Aguirre (de Bs. As).-—Comprobacién bacterio-
logica de la etiologia tuberculosa del eritema nudoso:

Se refiere a sus conocidas investigaciones al respecto median-
te las reinoculaciones sucesivas y aportando la comprobacion del
bacilo de Koch en pleno tejido de un nédulo. Historia brevemente
el proceso de su descubrimiento y muestra las microfotografias co-
rrespondientes.

DISCUSION.

Dr. Marcasoli (de Cérdoba): Felicita al comuni-
cante por la infatigable constancia demostrada y comenta la fre-
cuente coexistencia de eritemas dudosos en casos de primo infec-
cion tuberculosa.

Dr. Muwiagurria (de Rosario) : Se refiere a la duda que plan-
tea la existencia de casos epidémicos.

Dr. Cibils Aguirre (de Bs. As.): Recuerda las publicaciones
norteamericanas al respecto. En 84 nurses con reaccion de Man-
toux negativa al iniciar sus funciones, se pudo comprobar ésta po-
sitiva al finalizar el segundo afio.

En 37 de ellas aparecié eritema nudoso, en 24 pleuresias sero-
fibrinosas y en 24 infiltrados precoces. Siempre que se investiga-
ren con este criterio las epidemias, se encontrd la fuente infectante.

Dr. Marcasoli (de Cérdoba): Las manifestaciones epidémicas
no invalidan la etiologia tuberculosa, aunque puedan influir facto-
res climatéricos o estacionales.

Dr. Acuita (de Bs. As.): En la actualidad queda un grupo de
casos en los cuales no hay motivos para aceptar con certeza la etio-
logia tuberculosa. Insiste en la importancia del trabajo del Dr. Ci-
bils Aguirre y en la prioridad que corresponde a la escuela ar-
gentina.

Dr. Muniagurria (de Rosario): Acepta las ideas del comuni-
cante, pero cree que no puede generalizarse esa interpretacién a to-
dos los casos.

Se resuelve por aclamacién dejar constancia de la prioridad
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de los trabajos presentados por el Dr. Cibils Aguirre al Cuarto
(fongreso de Medicina.

3° Dr. A. Marcasoli (de Cérdoba).—Influencia de los contactos
infectanes en tuberculosis infantil:

Utilizando la reaccion tuberculinica de Mantoux, llega a las
sieuientes conclusiones: 1.°, los contactos pausibacilares tienen la
misma ecapacidad infectante que los masivos; por lo tanto, deben
considerarse como peligresos y hacer la profilaxis de los mismos
con icual intensidad que la de los masivos; 2.° el porcentaje de
nifios infectados en medio infectante conocido es superior al con-
tagio, ambiente de la vida corriente y urbana en un 38 %; 3.°, el
42 % de los nifios infectados presenta lesiones radioligicas; 4.°, los
contagios masivos dan un 33 % de lesiones radiologicas superior
a los pausibacilarves; 5.° el nifio escapa a la infeccién tuberculo-
sa apreciada por las pruebas tuberculinicas per un 2,33 % en los
medios con contagio masivo en un 9 % en los medios con contacto
pausibacilares.

Estas conclusiones se deducen del estudio de 300 nifios.

Discusion —Dr. Muniagurria (de Rosario) : Comenta la im-

portancia del trabajo y dice que, segin su estadistica de 100 tu-
ante, 95 lo eran por infeccidn masiva.
berculosis del lactante, 95 1 | fi a

4° Dres. M. Acufia y Maria Teresa Vallino (de Bs. As.).—Ca-
racteristicas radiologicas de la hipertrofia de timo. Sombras
atipicas mediastinicas:

Los autores después de hacer breves comentarios sobre el es-
tado actual del tema, hacen notar las dificultades y errores posi-
bles a que pueden dar lugar la comprobacion de sombras medias-
tinicas cuando no han sido controladas por una correcta téenica
radioléeica.

Recuerdan la radiografia de un térax normal en un lactante,
para estudiar luego las sombras atipicas mediastinicas. Describen
las distintas posiciones en que pueden ser sacadas las radiografias,
en qué tiempo de la respiracion, haciendo resaltar los errores en
que se puede ineurrir y las dificultades para obtener buenas ra-
diografias, en nifios pequeics.

Comentan dos casos en que clinicamente presentaban cornaje
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y tiraje, las radiografias daban sombras atipicas; pero la terapéu-
tica radioterapica confirmé la hipertrofia de timo; presentan ra-
diografias: antes, durante y después del tratamiento, en que las
sombras sufren grandes modificaciones. Por twltimo llegan a las
siguientes conclusiones: para la correcta interpretacion de som-
bras, mediastinicas en el nifo, las radiografias seran tomadas en
posicidn vertical y durante el acto inspiratorio.

Las radiografias de frente deben ser completadas con otras
de perfil, temadas en posicién lateral; tnicamente ellas permiten
explorar ambos mediastinos.

Los examenes radiogrificos deben ser completados con la ra-
dioscopia, en diferentes posiciones.

Con este ““modus operandi’’ nos ponemcs a cubierto de po-
sibles errores derivados de una téenica defectuosa e insuficiente
pero dada las variaciones individuales de esta glindula, resultan
multiples los aspectos radiolégicos de las sombras mediastinicas.
no siendo posible afirmar o desechar que se trate de hipertrofia
de timo por este exclusivo medio diagnéstico.

La radioterapia tiene una accién rdpidamente benéfica sobre
la hipertrofia timica; su accion favorable v definitiva, constitu-
ye un argumento de peso en favor de tal diagndstico, pero en ma-
nera alguna la prueba terapéutica sola debe ser considerada con-
cluyente y absoluta.

Por eso, concluimos con Mouriquand y Bernhein, diciendo que
cuande se plantee el diagndstico de hipertrofia de timo, él no se-
rd admitido sino con la mayor prudencia y después de analizar
los diverses elementos clinices, radioldgicos y aun terapéuticos.

Discusion—Dr. Muniagurria (de Rosario): Estudia el tema
desde hace largo tiempo; cree que el timo normal no es visible ra-
diologicamente, los sintomas clinicos aparecen desde el prinecipio,
pues se trata de una hiperplasia congénita a menudo concomitante
con malfermaciones diversas; la hiperplasia es casi siempre asimé-
trica, lo que produce a veces diferencias de sonoridad en el lado
pulmonar comprimido, radiolégicamente esta el sieno de las 3 som-
bras constituidas por la sombra timica, los vasos y el esternén.

5. Dres. J. C. Recalde Cuestas y E. Travella (de Rosario).—
Sobre la enfermedad celiaca:

Objeto: estudio radiolégico de dos casos de enfermedad ce-




— 177 —

liaca y seguida por los autores y teniendo en cuenta los casos ya
publicados y radiografiados (Republica Argentina).

Historia de Griselda y Panchito.

Resumen: 1.° Hipotrofia pondoestatural acentuada.

2. Trastornos del psiquismo, irritabilidad. _

3. Trastornos intestinales, vomitos, diarreas caracteristicas.

4.° Hidrolabilidad, hipotonia.

5. Signos radiograficos.

6. Abdomen globuloso, Wassermann, Mantoux, examen ra-
diografico de raquitismo, ete., ete.

Llaman la atencién sobre la falta de referencias, especialmen-
te de parte de los autores ingleses, tan prolijos en sus investiga-
ciones. Sobre el signo de Debenedetti.

Su punto de vista de la malformacién sigmoidea y elongacién
del meso, espina irritativa que actuaria en terreno predispuesto.

La conveniencia de tipificar a los que presentan esta malfor-
macién anatémica y separarlos de los otros cuadros celiaquiformes;
eso tal vez podria modificar el tratamiento teniendo presente lo que
experimentaron con Griselda (tal vez una feliz coincidencia) un
ano de tratamiento indicado, sin resultado. Puesta en Trendelem-
burg y tratando de inmovilizar el asa signoidea, aumenté 7 1% kas.
en dos meses.

Una coqueluche intercurrente no produjo alteracién del es-
tado general.

Discusion—Dr. Rascowsky (de Bs. As.): Se refiere al por-
venir de estos enfermitos; cree en un trastorno del metabolismo
graso, pensando que las investigaciones deben dirigirse en este
sentido.

Dr. de Filippi (de Bs. As): Cita cuatro casos observados en
el Servicio de la Catedra del Prof. Acufia, uno de los cuales mejord
considerablemente con leche albuminosa.

Dr. Marcasoli (de Cérdoba): Usa con el Dr. Valdés un trata-
miento parecido con Babeurre y frutas.

Dr. Escardi (de Bs. As.): Refiere un caso grave que curd con
alimentacion variada. No eree se vislumbre atn la patogenia, sien-
do interesante el caso presentado por los comunicantes. Debiendo
establecerse en todo celiaco un estudio preciso de la anatomia y
de la funcién cblica,
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Dr. Recalde Cuestas (de Rosario) : Algo tiene que ver la ano-
malia eolica en el determinismo de este sindrome, por lo mencs en
algunos casos; propone tipificar a los celiacos en dos grupos: con
y sin anomalias del colén los primeros y el sindrome puede ser la
persistencia de la ecnstitucién intestinal fetal; hay anomalia ¢0-
lica con sindrome celiaco. :

6o Dres. M. Acuiia y Puglisi (de Bs. As.).—Cardiopatias con-
génitas:

Los autores presentan 17 enfermos de cardiopatias congéni-
tas, de los cuales 10 eran estrecheces de la arteria pulmonar; cin-
co enfermedades de Roger, una estrechez mitral y doble lesién adr-
tica y una estrechez mitral; acompanan estudios electrecardiografi-
cos, crtocardiograficos, ete.

Los sintomas eclinicos s6lo permitieron sospechar la lesion car-
diaca; en efecto, la disnea, eianosis y poliglobulia se observd en
la mayoria de las estrecheces pulmonares, en algunos faltaron com-
pletamente y en otrcs existian estos sintomas sin lesion de la pul-
monar.

En algunos casos el drea cardiaca se presentd con el tipico
aspecto de Zueco; en la mayoria falto.

El electrocardiograma no aporta en general mayores datos,
no es tipico y sélo revela la prependerancia del ventriculo derecho.

Concluyen los autores, que actualmente la clinica, conjunta-
mente con otros medios modernos, es impotente para poner con se-
guridad en evidencia las multiples lesiones cardiacas congénitas.

7° Dr. A. Chattas (de C6rdoba).—El micrométodo en la eritro-
sedimentacion. Su verdadero valor en la Clinica Infantil:

Emplea el métedo de Langer - Schmid{ con la modificacion
personal del ecapilar. La comparacion efectuada mas de 400 ve-
ces demostré que el micrométodo es tan atil y exacto como el ma-
crométodo: estudia las alteraciones de la eritrosedimentacion en
la sangre del cordén y del recién nacido; retardo en ia ictericia
neonatorum, aceleracidn en los heredoluéticos. Lo estudia ademas
en tuberculosis infantil, en afecciones cardiacas, en anemias secun-
darias: en la espasmofilia y en varias infecciones.
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8.2 Drs. R. Cuestas, S. Nemirosky y J. P. Picena (de Rosario).
— El test amigdalino en la infancia:

Han estudiado 32 nifios a los cuales se practicé el método
deseripto en 1927 por Viggo Schmidt, con el objeto de investigar
la eulpabilidad de sus amigdalas en los procesos focales, y a dis-
cusion dividieron en dos grupos. El 1.° compuesto de 10 nifios con
amigdalas que nunca han sufrido ningin proceso inflamatorio ni
tampoco procescs a distancia atribuibles a ellos, ¥ un 2.° erupo
compuesto de 20 ninos con antecedentes amigdalares cargados, sus

resultados fueron los siguientes:

Primer grupo: Test positivo el 83,33 %.

Segundo grupo: Test positivo el 95 %.

El estudio de los cortes histologicos encuentra todas las amie-
dalas sin excepeidn, presentan lesiones de mayor o menor grado.

Conelusiones: 1.° El Test amigdalino no es especifico.

2° La clinica debe aconsejar siempre la conducta tera-
péutica.

3. En caso de intervenir, debe practicarse siempre la amig-
dalectomia total.

Sexta Sesion: SABADO 8 DE SEPTIEMBRE DE 1934

1.2 Drs. M. Acufia y G. G. Oliver (de Bs. As.).—Utilidad y
técnica de las transfusiones sanguineas en el lactante:

En el lactante de pocos meses consideran indiscutible la su-
perioridad del seno longitudinal como via de eleccion. Se le han
imputado peligros serios, pero una técnica rigurosa los reduce a
sus verdaderos limites. Los peligros resultan de la dificultad de
mantener inmévil al paciente, de la manera como se conduce la
inyeccion, de la presion y de la cantidad de sangre empleada.

Relatan a continuacién la téenica que emplean, haciendo re-
saltar la ventaja de mantener el enfermito en posicion vertical;
la vigilancia debe ser continua por lo que se debe dejar libre un brazo
del nifio, para que un ayudante tome permanentemente el pulso del
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mismo. La inyeccion sanguinea debe producirse de acuerdo con la
téenica empleada sin presién alguna y sélo por la accion de la
gravedad y de modo que penetren 5 6 6 c.c. por minuto, veloci-
dad moderada que permite detener la transfusién antes de que el
dafio sea irreparable. La cantidad que usan oscila entre 8 y 15 c.c.
por kilo de peso. !

Creen que este medio terapéutico estd llamado a tener un gran
porvenir en muchas afecciones de la infancia y una vez que se
hayan precisado mejor sus indicaciones y su téenica.

920 Dr. E. Travella (de Rosario).—La vulvovaginitis en las
ninas:

Cree serfa méds apropiada la denominacion de vulvovagino-
uretritis, va que la uretra es atacada simultdneamente y aun sue-
Je ser la causa de que estas afecciones se eternicen, porque olvi-
dando su existencia se las descuida, pudiendo ser dichas uretritis
la fuente de reinfecciones. Explica el método que sigue en la ac-
tualidad, considerandolo digno de ser tenido en cuenta, por los re-
sultados alentadores que ha obtenido. La téenica que cmplea se
basa en la combinacién de la anilina purisima (Merck) liquida con
la fuesina basica. BEfecttia tres instilaciones diarias y alaba los
resultades satisfactorios obtenidos atribuibles al poder antiséptico,
penetracién y difusion de la férmula que propone.

Discusion—.Dr. Acwiia (de Bs. As.): El problema tiene gran
importancia y el procedimiento propuesto merece ser ensayado. No
debe olvidarse la coexistencia muy frecuente de rectitis, motivo
de reinfecciones si no se trata.

30 Dres. M. Acuiia y S. Bettinotti (de Bs. As.).—La via intra-
peritoneal en la terapéutica de la primera infancia:

Han practicado este método en la Seceidn Internado de Lac-
tantes de la Catedra de Clinica Pediatrica, vigilando y econtrolan-
do minuciosamente la evolucion de cada caso. Los autores llegan
a las siguientes conclusiones: 1.° La via intraperitoneal para la
inyeccion medicamentosa, merece Ser inecorporada a la prdctica
corriente. 2.° La tolerancia del peritoneo para la inyeccién de sue-
ro glucosado isoténico es perfecta aun a dosis elevadas y repeti-
das. 3° La absorcién es répida, lo cual permite, cuando es nece-
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sario, la inyeccion dos veces por dia y en todos los casos diaria-
mente. 4.° La infeccion peritoneal debe ser. extramedamente rara,
ya que no se presenté nunca en sus casos. Lo mismo se puede de-
cir del shock. 5.° Constituye la via mis rdpida y segura, por aho-
ra, para restituir al organismo infantil el liquido perdido.

Subseccion: HIGIENE Y ASISTENCIA SOCIAL DE LA
INFANCIA

Primera Sesion: JUEVES 6 DE SEPTIEMBRE DE 1934

1. Dres. Olardn Chans y L. Siri (de Bs. As.).—La asistencia
y proteccion de la primera infancia en la Repiiblica Argen-
tina, Plan general para su organizacion:

Se refieren a la considerable importancia del asunto y estu-
dian un plan detallado de propaganda popular mediante la crea-
cion de comisiones de profesionales y vecines para la divulgacion
por conferencias, affiches, ete. Estudian la manera de conseguir
los recursos mnecesarios, locales adecuados, el auspicio de las auto-
ridades; llaman la atencién sobre la importante participacién de
los nifios de las escuelas y la importancia de la coordinacion de los
esfuerzos. Terminan proponiendo un voto para interesar a las au-
toridades en la solucidn del problema.

DiscusioNn.—Dr., Martinez Zuviria (de Santa Fe): En Santa
Fe se difundié por intermedio de las escuelas una cartilla para las
madres con muy buen éxito. Diee ser muy importante la propa-
ganda por medio de la radio o la prensa. En esa forma pudo ven-
cer la resistencia opuesta a la vacunacién antidiftérica.

2.° Dr. J. C. Recalde Cuestas (de Rosario).—Federacion de las
Instituciones de Proteccion a la Madre y al Nifio en Rosario:

Comunica el esfuerzo realizado en la ciudad de Rosario. Des-
de hace dos afios existe en Rosario una Ordenanza Municipal
creando el Comité de Asistencia a la Mujer y al Nifio. Sus fun-
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ciones son coordinar y orientar los servicios, estudiar los proble-
mas, asesorar a las autoridades, vincularse con organismos de otros
puntos, distribuir los fondos reunidos y administrar los legados
y denaciones.

DiscusioN.—Dr. F. de Filippi (de Bs. As.): Aplaude la obra
realizada y para evitar que pueda malograrse en el futuro, pide
que se haga llegar a la Municipalidad de Rosario el aplauso a la
obra realizada y el voto de que se dé dicha organizacion todo el
apoyo necesario.

Dr. S. Bettinotti (de Bs. As.): Apoya lo dicho y espera ver
en un futuro préximo comunicados los buenos resultados obtenidos.

Dr. Recalde Cuestw (de Rosario): Si no se obtuvieron mejo-
res resultadcs fué por los escasos recursos de que se dispone.

Puesto a votacion el voto propuesto, se aprob6 uno conjunto
con el anterior, en el sentido de que se facilite en todo lo posible
la ejecucién de la Ordenanza, dotando al Comité de los recursos
necesarios.

Dr. Acuiia (de Bs. As.): Se adhiere con entusiasmo al voto
propuesto, y cree en la necesidad de insistir sin desmayo ante los
poderes publicos por la solucion de estos problemas.

Dr. L. Siri (de Bs. As.): Contintia su exposicion, refiriéndose
a la accion desarrollada por el Departamento Nacional de Higiene,
lamentdndose de los exiguos recursos de que estd provisto por el
presupuesto de la Nacién, tan frondoso en otros renglones.

Propone los siguientes votos:

1. El deseo de que se dote a la reparticion de los recursos
necesarios para desarrollar tan enorme labor.

2° Se considere de inmediata necesidad que las institueio-
nes que se ocupan de la asistencia de las madres y los nifos inves-
tiguen y traten en cada caso la existencia de la tuberculosis.

3.° Se investigue y trate en cada caso la sifilis en las em-
barazadas.

Discusion.—Dr. 8. Bettinotti (de Bs. As.): Cree se puede re-
sumir pidiendo la aprobacién de la Ley de Asistencia Social, a es-
tudio del Congreso, y que engloba todos estos problemas.

Dr. Travelle: Pide se tome en consideracion la importancia
del problema de las vulvovaginitis de las nifias que pueden persis-
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tir hasta la edad adulta, con los peligros consiguientes, y solicita
se agregue al voto propuesto.

Dr. Sirt (de Bs. As.): Se adhiere al pedido formulado.

Dr. M. Acuiie (de Bs. As.): Cree que cediendo a todos los le-
gitimes deseos de contribuir a la solucién de tantos problemas se
multiplicarian los votos propuestos con el poco éxito consicuiente.
Se refiere a la necesidad de ajustarse a la orden del dia.

Dr. L. Sirt (de Bs. As.): Considera prematuro pedir la apro-
bacién del proyecto de ley ya existente, criticindolo en varios pun-
tos, especialmente en la autonomia que confiere a la Sociedad de
Beneficencia y en el desconocimiento que se hace de las atribucio-
nes y existencia del Departamento Nacional de Higiene, haciendo
presente su condicion de Delegado de dicha reparticion. Cree que
sen asuntos que deben depender del Ministerio del Interior y mo
del de Relaciones Exteriores.

Dr. Acuita (de Bs. As.): Propone se haga un voto que resu-
me los propuestos y armonice los distintos temperamentos, pidien-

do la aprobacion de una ley general de asistencia y proteccion
social.

3. Dr. Saul Bettinotti (de Bs. As.).—Como resolver el proble-
ma de la lactancia mercenaria:

El existir nifios pequefics que necesitan oblicadamente leche
de mujer, la cnal no puede ser suministrada por la madre, ha
originado un comercio- de oferta y demanda y la costumbre de
contratar una nodriza que generalmente abandona a su hijo para
criar un ajeno mediante una retribucidn monetaria. Generalmen-
te el hijo de la nodriza, sometido a alimentacion artificial, en-
ferma y muere.

Habiéndose perfeccionado la extraccion mecanica de la le-
che de mujer, es posible sacar el excedente que muchas tienen
después de amamantar al hijo, y esa leche puede ser mezelada,
conservada y distribuida a los nifios que la necesiten. Se suprime
asi la profesion de nodriza como modus vivendi, substituyéndola
por una ayuda de ccstas para mujeres de hogares pobres. Es po-
sible sobre esta hase legislar y propone el siguiente voto:

El V.o Congreso Nacional de Medicina, considerando los per-
Jjuicios de orden sanitario y social que significa la actual organi-



— 184 —

zacion de la lactancia mercenaria, expresa el anhelo de que esos
inconvenientes sean resueltos de aqui en adelante, creando Ins-
titutos o Lactarios dependientes exclusivamente de organismos ofi-
ciales, para la extraccién, conservacion y distribucion de la leche
de mujer.

DiscusioNn.—Dr. M. Acune (de Bs. As.): Pregunta como se
ha resuelto el asunto en la ciudad de Rosario.

Dr. Horacio M. Zuasndbar (de Resario): No hay legislacion
especial, pero en el Hospital de Nifios un grupo de damas costea
el nimero necesario de nodrizas, a las que se extrae leche, pa-
gandose a $ 5 el litro.

Dr. €. Muniagurria (de Rosario) : En su Servicio usa un pro-
cedimiento semejante de ordefie y censerva la leche sobrante con-
gelada.

Después de un cambio de ideas, se aprueba el voto solicitado.

Segunda Sesién: VIERNES 7 DE SEPTIEMBRE DE 1934

1o Dr. Horacio M. de Zuasnabar (de Rosario).—Amparo y edu-
cacion de los nifios mutilados:

Estudia el problema del porvenir de los nifios mutilados, una
vez que abandonan el hospital, asunto descuidado hasta la fecha
y de considerable importancia sccial. En su cardcter de Jefe de
un Servicio de Cirugia Infantil y del Hospital de Nifos, ha po-
dido profundizar el estudio del tema, y refiere varios casos de lu-
cha en favor del nifio contra la codicia de los padres o encarga-
dos que evitaban el tratamiento adecuado, a objeto de lucrar,
dedicdndolos a la mendicidad callejera. Propone y pide la erea-
cién de institutos donde estos infelices nifios reciban educacién
y oficios adecuados y la sancidn de una ley que le prohiba la
mendicidad. Todo esto puede y debe resolverlo sélo el Estado,
creando los organismos necesarios y protegiendo a las institucio-
nes particulares, serias, que persigan el mismo fin. Pide un voto
del Congreso en ese sentido.
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DiscusioNn.—Dr. Costa Bertani (de Bs. As.): Se adhiere a
lo expuesto y considera que este problema tiene similitud con otros,
igualmente importantes, y que hasta ahora mo han merecido aten-
cion suficiente.

Puesto a votacién el voto solicitado, se aprueba por una-
nimidad.

2¢ Dr. Guido Costa Bertani (de Bs. As.).—Profilaxis de la fie-
bre reumatica en el nifio:

A pesar de que el problema del reumatismo erénico ha me-
recido alguna atencion en lo que se refiere a la invalidez de los
obreros y al seguro correspondiente, la ficbre reumatica no la ha
merecido, pese a su gran importancia. No debe olvidarse que los
nifios con fiebre reumatica son enfermos viscerales y sélo un exac-
to conocimiento de la enfermedad puede ayudarnos a resolver el
problema.

Debe ensefiarse a la poblacion a desconfiar de los ligeros do-
lores articulares en los mnifios y temer su posible gravedad. Cree
atil una campafia a base de affiches, conferencias, radiodifusio-
nes, ete.

Se debe prestar gran atencién al tratamiento adecuado, pro-
poniendo la creacion de una Liga de Profilaxis Reumética, en-
cargada del asunto.

Discusion.—Dr. C. Cemetto (de La Plata): Ha podido ob-
servar una gran cantidad de nifics que concurren a las escuelas
en estado febricitante.- En una estadistica sobre 2200 nifios, siete
presentaban lesiones reumaticas avanzadas.

3. Dr. Olivieri (de Bs. As.).—Alimentacion de escolares en las
escuelas de Buenos Aires:

Se refiere a este problema, que preocupa a la mayoria. La
utilidad prestada por las sociedades cooperadoras es escasa, pues
s6lo son prosperas y eficaces en los barrics ricos, donde su ac-
cién es menos necesaria. Se practicaron encuestas que dieron el
sicuiente resultado.

Sobre un total de 200.000 nifios, 30.000 concurrian en es-
tado de subalimentacién, y en 6.000 la alimentacidn era suma-
mente deficiente. Se fundaron algunas cantinas escolares que mas
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tarde fueron suprimidas y luego restablecidas en el nombre de
comederes escolares. Hechas estables por ley nacional. Actual-
mente funcionan 24. Funcicnan en ellos dos turnos de 150.000
cada uno, vigilados por visitadoras de higiene, cada alumuo esta
fichado y es visitado periddicamente por el médico. Se benefician
en esta forma 7.200 nifios.

DiscustoN.—Dr. Carlos Cometto (de La Plata): Las estadis-
ticas de la Prov. de Buenos Aires son semejantes a las de la Ca-
pital. Va abandonando la copa de leche por las dificultades de
preparacién y suministro. Se rveemplaza por comedores escolares

que facilitan comida caliente o panecillos.

4.° Dr. Alfredo Ahumada (de Coérdoba)— Profilaxis de la tu-
berculosis en las escuelas municipales de Cordoba:

Investigan la infeccion tuberculosa en mninos que viven en la
preximidad de la ciudad, utilizando los métodos modernos de diag-
nosticos, bioldgicos, clinicos y radioldgicos. Se practica la reaccion
de Mantoux en forma sistematica y repetida, pudiéndose observar
casos en que ésta que era megativa se hace positiva, casos de pre-
alergia o contaminacién. Se obtienen radiografias de las maestras.
La reaccién de Mantoux fué positiva en un 57 % en los nifios que
cursan el primer grado escolar mientras que en los cursos donde
habia algin baciloso comprobado el tanto por ciento positivo as-
cendia en 64 %. Como alguncs nifios faltaban este poreentaje quiza
sea superior. A medida que se investica en cursos superiores el
porcentaje de positivos aumenta, indicando que casi la mitad de
los nifios se infectan en la edad escolar. El examen clinico no bas-
ta, se efectian radioscopias a todos les que pretenden reacciones
positivas, o son débiles o enfermos. Presenta algunas radiografias
o historias clinicas de los distintos tipos observados. Es la primera
vez en el pafs que se encara en esta forma practica y completa la
profilaxis de la tuberculosis en las escuelas. Observaron gran por-
centaje de formas evolutivas. Cree se deben dictar leyes haciendo
obligatoria esta investigacion y profilaxis sistematicas. Se debe
hacer el examen radioldgico de todos los maestros.

Discusion.—Dr. Zuasndbar (de Rosario): Insiste sobre la
importancia del problema expuesto por el velator y la obra con-
siderable que puede hacerse en forma similar, para lo cual po-
dria contarse con la ayuda moral y econdmica del vecindario.
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Dr. Ahumada (de Cérdoba): Cree que el Preventorium debe
tener la pesibilidad de internar los nifios que lo exijan.

Dr. Cometto (de La Plata): Los casos de tuberculosis son
mucho mas frecuentes de lo que se eree. En las escuelas de nifios
débiles observé un porcentaje de reacciones tuberculinicas positi-
vas inferior al 50 %. En la localidad de Berisso se practic la ra-
dioscopia a tedos los nifios de las escuelas: Sobre un total de 220 se
hallaron dos tuberculosos comprobados.

Dr. Olivieri (de Bs. As.): En la Capital Federal se hace lo
posible de acuerdo a los escasos recursos. Cree mas eficaz el apoyo
oficial, su experiencia le indica la pcea utilidad de las sociedades
cooperadoras.

Dr. Zudsnabar (de Rosario): En la ciudad de Rosario tienen
una experiencia distinta. Las entidades privadas han tomado la
iniciativa en la mayoria de los cascs, entre ellas la Copa de Leche
v Comedores Escolares y eso en les barrios mas necesitados, sin
apoyo oficial. Lo mismo se ha heche con respecto a la lepra.

Dr. Madrid Pdez (de Bs. As.): Hace presente que la ley es
imposicion de lo que el pueblo quiere. Primero deben crearse las
obras y luego si es nccesario oficializarlas. Cree ttil hacer un lla-
mado a la poblacion, que en nuestro pais ha mostrado siempre su
generosidad,

Dr. Olivieri (Bs. As.): Insiste en que para dar estabilidad a
todo eso se necesita la accion oficial.

Dr. Cuesta Recalde (de Rosario): Recuerda la organizacion
gue existe en la ciudad de Rosario para coordinar todas las enti-
dades de proteccion a la mujer y al nifio. Debe- tratarse de vigori-
zar los organismos existentes antes de crear otros nuevos.

5.° Dres. Nicanor Palacios Costa y Florencio Escardo (de DBs.
Aires) —Organizacion de la puericultura en la IMaternidad
Samuel Gache, del Hospital Rawson:

Bl Servicio comprende la proteccion del nifio en su forma in-
tegral.

Puericultura preconcepcional, intrauterina y postnatal. Para
ello se han instalado consultorios de examen prenupcial, de este-
rilidad y de embarazadas, de sifilis, odontologia, puericultura, ra-
quitismo y ortopedia.
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Insisten en la necesidad de crear una ficha en que comstan,
desde el nacimiento todas las circunstancias de su salud, de modo
que no se pierdan las observaciones de cada médico que lo revise.
Exhiben el sistema de ficha que siguen en las distintas secciones,
constituyendo un fichero central base del Servicio Social. Se ma-
nifiestan satisfechos de los resultados obtenidos y dan las cifras
estadisticas del ultimo semestre.

DiscusioNn.—Dr. Cuesta Recalde (de Rosario) : Explica la or-
ganizacion del Instituto de Puericultura anexo a la Cétedra de
Pediatria y su gran eficacia. Existen ademés distribuidos en la
ciudad, 12 Dispensarios y se propuso que en ellos exista también
un consultorio para madres embarazadas a objeto de evitar que la
larga distancia impida su concurrencia frecuente, como ocurre en
la Maternidad. Alli se fichan para luégo ser enviadas oportuna-
mente a ésta. Cree muy atil esta descentralizacion.

Dr. Madrid Pdez (de Bs. As.): Cenocia ya los halagadores re-
sultados obtenidos en la Maternidad Gache, que confirman los del
H. Rivadavia.

Dr. Escards (de Bs. As): Esta organizacion tiende a una
mayor colaboracion entre médicos y parteros.

Tercera Sesion: SABADO 8 DE SEPTIEMBRE DE 1934

1. Dr. Francisco Menchaca (de Sta. Fe).—Mortalidad infantil
de cero a doce meses en la ciudad de Santa Fe:

Hace notar la falta de trabajos estadisticos al respeeto. Des-
de el afio 1909 hasta 1933 fallecieron en la ciudad de Santa Fe,
9.153 nincs menores de un ano, es decir, el 14.5 % de ios nacidos.
En relacion con las defunciones generales, constituyen, las com-
prendidas en esa edad, el 25 %. En cuanto a los sexos, el 54+.3 %
son varones y el 46.7 % ninas.

La mortalidad por ‘‘diarrea’’ y ‘‘enteritis’ el 5 % de los na-
cimientos animados y el 38 % de las defunciones de cero a un
ano.
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Discusion .—Dr. Cometto (de La Plata): Aprecia la labor
desarrollada para establecer esos datos. En la Prov. de Buenos Ai-
ves v en la cindad de La Plata, mueren mds nifios en ia campana
que en la ciudad, pero en estas Gltimas hay mayor porcentaje pro-
ducido por causas digestivas. La mortinatalidad es mayor en las
ciudades o pueblos donde hay maycr namero de parteras. Otras
causas son: el aleoholismo y la sifilis. En cuanto al tétano del re-
cién nacido, el ntimero de casos descendio de 900 a 200 en las es-
tadisticas recientes. Durante el altimo afio no se observé ninguno
en la ciudad de La Plata. Para tratar de disminuir la cifra de mor-
talidad, se efeetfia intensa propaganda de divulgacion higiénica.
En la Provincia no hay Dispensarios, pero el aumento de la cultu-
ra de la poblacién di6 resultados halagadores, en este sentido tie-
ne gran importancia la labor desarrollada en las escuelas donde se
ensefian nociones de higiene y puericultura a las nifias mayoreitas
v se reparten folletos. Bsta campafia es econdmica y eficaz. En
¢nanto a la pasteurizacion de la leche se hacia en orandes enva-
ses con mal resultado, y hubo que suprimirla. Actualmente se
quiere volver a ella, pero efectudndola directamente en los enva-
Ses pequenios.

Dr. Recalde Cuesta (de Rosario) : En la ciudad de Rosario se
signe con cuidado la confeceién de estadisticas. Corrobora el hecho
de que la mortinatalidad es mis alta en las localidades donde hay
mayor cantidad de obstétricas. .

Dr. Bettinotti (de Bs. As): Quiere recordar que estudiando
las estadisticas de mortalidad infantil en el primer afo de vida, la
veferente a los nifios de menos de un mes ha permanecido invaria-
ble. Mortinatalidad dependiente de trastornos referibles al parto.

2° Dr. S. Bettinotti e Ing. Horacio Randle (de Bs. As.).—-Tipo
de construccién econémica de Dispensarios para Lactantes:

En un terreno de 10 por 30 varas, proyectan un edificio de
dos plantas, cuyo costo es de $ 45.000.00. Le incorporan el lacta-
rio. Organismo destinado a la extraecién, conservacion y distribu-
cion de leche de mujer. Establece la zona de influencia del Dis-
pensario y limita la capacidad de trabajo del mismo. Confeccionan
el Reglamento de su funcionamiento y el de su personal. Acompa-
fian los esquemas y planos correspondientes.
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3. Dr. Carlos Cometto (de Lia Plata).—Resultados de la inves-
tigacion sobre temperatura de 50.000 nifios que concurren a
las escuelas primarias de la Provincia de Buenos Aires:

Se efectuaron estudios durante dos afios sobre un total de
50.000 de nifios de ocho a catorce afios de edad. Los nifios que ha-
bitan barrios suburbanos presentaron porcentaje algo mayor de
casos de febriculas que los de las ciudades. El menor ntimero per-
tenece a los mifios rurales. Algunas febriculas fueron debidas a in-
disposiciones pasajeras, pero observaron casos de nifios que con-
currian a la escuela con temperatura hasta de 39°, temperatura
que habia pasado desapercibida. Algunos nifios tienen aumento de
temperatura moderado en el periodo digestivo, motivo mas para
preconizar el horario matutino en las escuelas. Los nifios con fe-
briculas fueron chservados durante varios meses encontrando que:
el T al 8 % de casos se prolongaban, de éstos, el 23 % continuaban
con fiebre un afno después. Entre estos nifios con temperatura au-
mentada, hay un grupo debido a afecciones agudas y otro a cau-
sas cronicas, conocidas o no.

Pasa revista a la importancia de las amigdalitis, earies den-
tales, pielitis, constipacidn crénica y reumatismo. No observé nin:
gtin caso atribuible a hipertiroidismo. En cuanto a la tuberculosis
debe ser investicada con cuidado. En la localidad de Berisso se
practic examen radioscopico de toedos los nifios y macstros de las
escuelas. En algunos casos el examen clinico pareeia nermal, pero
los rayos X mostraron alteraciones caracteristicas. Cree que todo
nino con febricula prolongada debe ser sometido al examen con
rayos X.

DiscusioON.—Dr. Acuna (de Bs. As.): Dice que realmente es
un asunto digno de llamar la atencién la presencia de esta febri-
cula en los escolares, siendo un campo importante de labor para
los médicos, buscando la solucién para el erupo que presenta fie-
bres debido a causas conocidas y en el otro caso dehe prestarse
atencién al factor emotivo o nervioso capaz de producir fiehre asi
también como los ejercicios violentos,

Dr. Cometto (de La Plata): Observé muchas veces fiebres de
causa emotiva en maestras que no eran tuberculosas.

.
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49 Dr, Sail Bettinotti (de Bs. As.).—Presentacion de un apara-
to poliextractor de leche de mujer.

Presenta su aparato extractor de leche de mujer, cuya des-
cripeién figura en el namero correspondiente a septiembre de
este ano de los ‘“Archivos Argentinos de Pediatria’.

Voto sancionado por la Subseccion Higiene y Asistencia Social
de la Infancia

1.° Dirigirse al Congreso Nacional expresando el deseo ve-
hemente de esta asamblea de que sancione una ley de asistencia
y proteccion integral a la madre y al nifo.

29 Hacer llegar a la Municipalidad del Rosario la compla
cencia con que ha conocido la ordenanza sobre el (fomité de Asis-
tencia Social a la mujer y al nifio y su anhelo de que se le pres-
te todo el apoyo posible y se le dote de los recursos necesarios
para realizar su obra.

3.° Que se realice la investigacién sistematica de la tuber-
culosis y de la sifilis en la infancia y se creen los organismos ne-
cesarios dotados de los elementos indispensables para hacer efi-
caz la lucha contra estos flagelos, y que las asociaciones coopera-
doras de padres, de las escuelas contribuyan a la realizacion de
estos propositos.

4° Que dados los inconvenientes de la actual organizacion
de la lactancia mercenaria, que ellos se subsanen creando Insti-
tutos o Lactarios, dependientes exclusivamente de organismos
oficiales, para la extraccién, conservacién y distribueion de la
leche de mujer.

5° Que es indispensable crear una vigorosa conciencia na-
cional respecto a la necesidad de resolver los problemas de Hi-
giene, Prevision y Asistencia Social, para lo cual se recomienda
la realizacion de frecuentes campaiias de Higiene Social de la
Infancia,
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6.° Que los poderes publicos dediquen especial atencién al
problema que plantean los nifios mutilados y la mendicidad ca-
llejera.

7.° Que para realizar todos los propésitos enunciados ante-
riormente se facilite la accion que vienen desarrollando las ins-
tituciones oficiales y privadas dotandolas de los recursos nece-
sarios. '

g




Sociedad de Pediatria de Montevideo

SESION DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 1934

Preside el Prof. V. Zerbino

Adhesion al homenaje al Profesor J. Scoseria

El presidente da cuenta de que la C. D. de la Sociedad resolvié adhe-
rir al homenaje que se tributé al Dr. José Scoseria, con motivo de cele-
brar sus bodas de oro como profesor.

Leucolisis y frigolabilidad de los elementos leucocitarios
del liquido cefalorraquideo

Dr. A. Prunell—Recuerda el hecho senalado por Kaplan, de la frigola-
bilidad del liquido cefalorraquideo en los paraliticos generales, que ha po-
dido comprobar en una serie de 13 casos. Menciona también que Bomaba,
en 1918, ha puesto de manifiesto la citolisis espontinea de los elementos
del liquido cefalorraquideo, en diferentes procesos, la que puede llegar
hasta su destruccién completa; ella se produciria, no solamente a la tem-
peratura ordinaria, sino a la de la heladera y mismo a la estufa a 37°.
Para evitarla, ha preconizado el empleo del dcido acético. En una serie de
11 liquidos de neurosifiliticos, ha comprobado los hechos observados por
Bonaba. Concluye que la frigolabilidad es un fenémeno constante en los
liguidos cefalorraquideo de los paraliticos generales y que el dcido acético
impide la autolisis, permitiendo efectuar los andlisis citolégicos a las 48
¥ aun mds horas, después de su extraccién. En los liquidos conservados en
la heladera, la citolisis es aun mds acentuada que en los mantenidos a
la temperatura ordinaria. La heladera, si bien es eficaz contra las con
taminaciones bacterianas, no impide la autolisis de los elementos celulares.

Dr. J. Bonaba.-—Se congratula de esta nueva confirmacién de los hechos
que expuso en su comunicacién a esta Sociedad, en diciembre de 1918 y
de la eficacia y simplicidad del procedimiento que entonces indicé y que
ha sido empleado, luego, por todos los laboratorios clinicos (adicién de
una gota de 4cido acético por cada 5 ce.3 de liquido cefalorraquideo) para
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impedir la autocitolisis del liquido cefalorraquideo, cuando su examen cito-
16gico no puede ser realizado de inmediato.

Encefalitis en el curso de la tos convulsa

Dr. C. Cianelli—Relata dos casos observados en la Clinica del profe-
sor Burghi, seleccionados entre 20 casos de tos convulsa en nifios meno-
res de 2 afios de edad, que se asistieron en ella. El primer caso era una
nifia de 41 meses de edad, que desde hacia un mes presentaba tos con-
vulsa, que determiné un alto grado de denutricion por la frecuencia de los
vémitos. Pas6 los primeros dias en apirexia, alimentindose mal, con tos
emetizante, otitis media supurada; la intemsidad de la tos provoeaba cri-
sis de apnea y cianosis, que obligaron al empleo del oxigeno; al radiéscopo
se observaron sombras hiliares engrosadas y campos pulmonares claros. Al
X1.° dia se observé cianosis, disnea, estertores suberepitantes en ambos
pulmones, diarrea mucogrumosa, movimientos clénicos del lado derecho, fie-
bro alta; liquido cefalorraquidec claro, 4 elementos por mm.3; 0.gr. 25 de
albtimina; 0.gr.88 de glucosa; leucocitosis: 78.000 con polinucleosis 50.3 .
Fallece en estado de mal convulsivo. El segundo caso correspondié a una
nina de 5 meses de edad, débil congénita, hija de madre tuberculosa. in-
gres6 al mes de una tos convulsa, con estado febril y disnea, gran desnu-
tricién, con accesos violentos de tos convulsa, gran cianosis. Al dia si-
guiente, en el curso de un acceso de tos, hizo un ictus laringeo, con apnea
prolongada, que obligé al empleo de la respiracién artificial y del oxi-
geno. A la radiocopia se observaron sombras acentuadas en los hilios y
campos pulmonares claros. Al tercer dia, convulsiones generalizadas, dis-
nea, sintomas de bronconeumonia; luego, pardlisis facial derecha y del
miembro superior derecho; liquido cefalorraquideo claro, «in tensién aumen-
tada, 4 elementos por wm.3; 0.gr.30 de albimina; 0.gr.80 de glucosa.
Tinalmente, convulsiones generalizadas, estrabismo convergente y muerte
al séptimo dia de estada. Los dos enfermos presentaron, pues, entre la
quinta y sexta semana de enfermedad, accidentes convulsivos y parali-
ticos, sindrome bronconeuménico, liquido cefalorraquideo eclaro, sin  mads
modificacién gue un aumento de la glucosa; leucocitosis elevada. No pudo
hacerse autopsia en ninguno de los dos casos, pero todo hace penmsar que la
causa de los accidentes uerviosos ha sido ia existencia de una encefalitis.

Profilaxis del reumatismo articular agudo en el nino

Dr. D. Barbato.—Recuerda que, con fecha 28 de abril de 1933, una
Comisién designada por el Ministerio de Salud Piblica ¢ integrada por
los profesores Morquio y Montes Pareja y doctores C. Pelfort, B. Delgado
Correa y €1, trazé un plan profilictico de la enfermedad reumdtica, sin
que hasta la fecha se haya hecho nada por llevarlo a la practica. Men-
ciona los esfuerzos del Prvof. Morquio, en su Clinica, donde ha organizado
una consulta especial para atender a los enfermos reuméticos que pasan
por las salas o las policlinicas generales del hospital. Cree que dicha con-
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sulta llena satisfactoriamente su mision en lo que respecta al estudio cli-
nico de la enfermedad, pero, es impotente, por falta de apoyo oficial, para
realizar la propaganda mecesaria sobre profilaxia de las cardiopatias reu-
méticas. En un libro reciente, el Dr. G. Costa Bertani, de Buenos Aires,
estudia la enfermedad reumatismal y coincide con las medidas propuestas
por la Comisién mencionada al principio. Termina solicitando se dirija
nota al Ministerio de Salud Pdblica, urgiendo la puesta en practica del
plan aconsejado y se nombre una comisién con el exclusivo objeto de ha-
cer, enfre el piblico, la propaganda necesaria para evitar la difusién de
las cardiopatias reuméticas.

Discusién: Después de un breve debate, se resuelve dirigirse al M. de
Salud Publica reclamando la sancién del plan profildetico aprobado por
la Comision Especial, postergando el nombramiento de la subcomisién de
propaganda para cuando se conozca la resoluciéon que recaiga en este pe-
titorio.

Dr. B. Delgado Correa—-Dice que desde mayo de 1933 funciona en el
Instituto de Clinica Pedidtrica y Puericultura, que dirige el Prof. Mor-
quio, una Policlinica Cardiolégica Tnfantil, a su cargo, a la que concurren
los mifios atacados de reumatismo y ecardiopatias, que han sido asistidos
en las salas y donde son estudiados bajo el punto de vista clinicosocial. Su
accion se extiende hasta el domicilio de los enfermos, gracias a las nurses
visitadoras, que estudian las condiciones de vida, vigilan el cumplimiento
de las indicaciones dietéticas y medicamentosas, que se les hacen. Se ins-
truye a las madres sobre los primeros sintomas de la enfermedad reumé-
tica, a fin de que lleven a la Clinica a los nifios, apenas sientan la me-
nor manifestacion de ella. Bl Prof. Morquio, desde su cAtedra, viene ha-
ciendo, desde afos, una campafia tenaz contra el reumatismo, ensefiando
2 los estudiantes y a los j6venes médicos las formas clinicas de la enfer-
medad, la tenacidad con que hay que realizar el tratamiento salicilado, ete.
Ademds, ha dictado varias conferencias por radiotelefonia, Si la Clinica
Infantil no ha realizado una propaganda mis intensa entre el piblico, se
debe a que existe un proyecto de lucha contra la enfermedad reumaitica,
en mnifios y en adultos, pendiente de resolucién del Ministerio de Salud
Publica. Felicita al Dr. Barbato por el interés y entusiasmo con que ha
tratado el problema de la profilaxis del reumatismo articular agudo en
el nifo y apoya la mocién de que la Sociedad de Pediatria se dirija al
Ministerio de Salud Publica, encareciendo la sancién del proyecto men-
cionado anteriormente.

Distiroidismo hereditaric infantil

Dr. M. A. Jawreguy—Relata tres casos en los que ha observado hiper-
tiroidismo materno e hipotiroidismo infantil. El primero, es un nifio de 12
anos, débil mental, afectado de mixedema y que ha estado sometido con-
tinvamente al tratamiento por la glandula tiroides: presenta un metabolismo
basal bajo (por el contrario, la madre tiene un M. B. alto); talla inferior;
indice de vitalidad normal y de robustez, inferior; el coeficiente de Manou-
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vrier indica que es un ‘‘macrosquelc’’; el peso no supera al de la edad
normal. El segundo, es un varén de 11 afios, cuya abuela murié en Italia,
a causa de bocio y euya madre padece de bocio exoftalmico, teniendo el me-
tabolismo basal aumentado; en el nifio, éste estd disminuido; la nifia es de
apariencia normal, aunque algo retardada en la instruccién; la talla es la de
su edad, pero la corpulencia es inferior; es un ‘‘macrosquelo ’; el peso es
un poco superior al normal. E] tercer caso es el de una nifia de 13 afios, de
cardcter muy irritable, sin temblor con M. B. disminuido, peso y talla Ii-
geramente inferiores; la madre tiene una ligera exoftalmia, taquicardia, in-
somnio, excitabilidad, M. B. aumentado. En resumen, estos 3 niiios, aparen-
temente sanos, difieren algo del tipo normal de sus edades respectivas, a
causa de su hipotiroidismo. El primero fué un caso de mixedema congénito
extremo, pero el tratamiento continuado lo ha convertido en un mixedema
frustrado; los otros dos, son nifios casi normales, pero hipotiroideos evi-
dentes. Termina manifestando que en el Uruguay no hay zonas de bocio ¥
que la mayoria de los casos que se observan proceden del extranjero.

Tumor de la bolsa de Rathke (Craneofaringioma)

Dres. A. Carraw y C. M. Barberousse—Después de senalar las dificulta-
des de localizacién que presentan los cuadros de hipertensién infracraneana
crénica, de origen tumoral, en el nino, destacan los caracteres de los tumeres
suprasillares: cardcter congénito, formacién a expensas de los restos del canal
faringohipofisiario; situacién fija por encima de la silla turcs, raramente
intrasillares; visibilidad a la radiografia en el 85 % de los casos, segin al-
gunos autores, a causa de las infiltraciones calcireas que sufren easi cons-
tantemente.

El diagnéstico clinico se basa en la constatacién de una triada patoy-
noménica: a) lesiones endéerinas o infundibulohipofisiarias (infantilismo,
diabetes insipida, obesidad, ete.); b) atrofia de los nervios dGpticos (hemia-
nopsia bitemporal); ¢) sombras de caleificacién por encima de la silla turca,
con integridad de ésta. A este triptico se agregan, segin la evolueion, la
edad u otros factores, los sintomas de hipeftensién o de localizacion de las
lesiones nerviosas.

Recuerdan que el dnico caso de bibliografia infantil médico-uruguaya se
refiere a una nifia del Servicio del Profesor Morquio, cuya historia clinica
ha publicado el Profesor A. Schroeder, en su libro ‘‘Apuntes de Clinica Nen-
rolgica’’.

Tl caso que presentan se refiere a una nifia de 11 afos de edad, con
crisis de vémitos y de cefalalgia, datando desde los 22 meses. Al primer exa-
men (noviembre de 1931), no se observé nada anormal clinicamente, inelu-
yendo el examen ocular y el del liquido cefalorraquideo; la radiografia, in-
formada como mormal, presentaba ya algunas ligeras sombras suprasillares.
Més tarde (noviembre de 1934), se constata: gran hipotrofia pondoestatural
(peso, 16,800 grs.; talla, 1.14 mts.), hipertricosis marcada, reacciones vaso-
motoras intensas, atrofia muscular, dilataciéon craneana, disyuncién de sutu-
ras, crdncotabes; sonido de olla rajada, a la percusién; hemiparesia total

S




— i

derecha, con desviacién de la cabeza hacia la izquierda; reflejos tendinosos
muy vivos, clonus del pie, signo de Babinsky a la derecha; marcha y estada
de pie, imposibles; asinergia, dismetria derecha, euforia, suavidad del carfic-
ter; atrofia papilar bilateral, glaucoma derecho; a la radiografia se observa-
ron: suturas abiertas, impresiones digitales marcadas, sombras de calcifica-
cién suprasillares, de frente y de perfil; liquido cefalorraquideo: 60 elemen-
tos por mm3; 55 % de linfocitos, 2 grs. de albGmina, 6.78 grs. de cloruros,
Pandy positiva, enorme cantidad de cristales de colesterina; presién inicial,
46 (Claude). A los pocos dias hizo un nuevo empuje de hipertensién intra-
craneana y de bronconeumonia, falleciendo. En la autopsia se comprobé la
existencia de un tumor del tamafio de una nuez grande, en el piso del 3er.
ventriculo, engiobando el quiasma y enviando dos voluminosos fondos de
saco, llenos de un liquido espeso y cargado de cristales, al 4ngulo pontocere-
beloso izquierdo, comprimiendo el pedinculo cerebral. El tumor estaba casi
totalmente calcificado y existia una gran dilatacion de los ventriculos cere-
brales. El examen de todas las glindulas de secrecién interna no mostraba
la existencia de ninguna alteracién. El estudio histolégico del erineofarin-
gioma, reveld, por la enorme multiplicidad de sus tejidos, un origen indiseu-
tiblemente embrionario.

Después de pasar revista a algunos casos semejantes, citados por Roger
¥ Pekels, Kafha, Mac Lean, ete., sefialan algunas particularidades del caso:
£u apariciéon precoz (22 mesesj, la larga evolucién, las modificaciones del
cardcter, las caracteristicas del liquido cefalorraquideo (constatacién de eris-
tales de colesterina, per ruptura de un quiste en los espacios subaracnoideos,
—a menudo ocasionada por la puncién—, lo que es un signo paicgnomanico),
la ausencia de infantilismo, el gran retardo del desarrollo, la narcolepsia
(signo del sindrome infundibular), la asociacién de un sindrome piramidal
4 uno cerebeloso y los sintomas de tumor de la linea media. Acompafian la
presentacién del caso con demostraciones radiograficas y la oxhibicién de
piezas anatémicas y microfotografias.

Agnesia sacrocoxigea

Dres. J. A. Soto -y M. Place—Niiio de 1% mes de edad, con cierta ri-
gidez de los miembros inferiores y gibesidad lumbar. Esta es dura, de con-
sistencia Gsea y se continia hacia arriba, con la columna vertebral; debajo
de ella, la palpacién no permite apreciar el plano resistente del sacro; no
existen ni surco intergliteo ni masas musculares gliteas; esta regién es chata
y en ella se abre el orificio anal; existe incontinencia de orinas y de mate-
rias fecales. El estudio radiolégico revela que la columna vertebral termina
en la V* Jumbar, faltando el sacro y el coxis. Existe, también, una aplasia
de la XTI dorsal y de la I* lumbar, que determinan una saliente cifética de
la porcién terminal de la columna, que es lo gue se exterioriza como gibo-
sidad. La ausencia del sacro permite que la poreién posterior de ambos
iliacos lleguen a contacto, determinando una estrechez pélvica. Existe luxa-
cién congénita de ambas caderas y bifurcacién de la extremidad posterior
de la XTI** costillas. Es un nifio nacido a término, de embarazo normal y de
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parto normal; no hay antecedentes hereditarios patolégicos, ni consanguini-
dad entre los padres. Se trata, pues, de una malformacién compleja, a la
que se agregan aplasia vertebral parcial, estrechez pélvica, luxacién de
ambas caderas. Sefialan la rareza de esta malformacién, cuyas observaciones

son contadas.

SESION DEL 7 DE DICIEMBRE DE 1934

Preside el Prof V. Zerbino

Madre, y su hija de 30 meses de edad con cardiopatias reumaticas

Dres. B. Delgado Correa y H. Lieutier.—Refieren la historia elinica de
una nina de 28 meses de edad, asistida en la Policlinica Cardiolégica del
Instituto de Clinica Pediétrica y Puericultura (Prof. Morquio), a causa de
una cardiopatia de origen reumético (insuficiencia mitral). La madre, que
sufri6 un aiio antes, de reumatismo articular agudo a empujes sucesivos,
presenta una insuficiencia mitral y una arritmia extrasistélica. El estudio
radiolégico y eiectrocariogrifico de estas enfermas, hace ver una similitud
de lesiones en la madre y en la hija. El Dr. F. E. Cordero Sloan, que reu
lizé el estudio electrocardiogréfico, llama la atencién sobre la deflexion P
bifida, que aparece en los dos trazados, traduciendo la existencia de un fras-
torno intraauricular. El estudio social realizado por la visitadora demuestra
las malas condiciones de la vivienda y la promiscuidad en que viven los
familiares, durmiendo, madre e hija, en el mismo lecho. El tratamiento salii-
cilado ha sido hecho en la nifia, de una manera regular, impidiendo la pro
dueccién de nuevos empujes reumatismales. En la madre, que no se ha scme-
tido a un tratamiento regular, ha ocurrido lo contrario.

Llaman, especialmente la atencién sobre los dos hechos siguientes: a)
la edad de la nifia, que resulta casi excepcional para la iniciacién de la en-
fermedad reumética, en nuestro medio y b), la contagiosidad del reuma-
tismo, que en este caso parece ser bien evidente.

Leucemia aguda linfoblastica

Dr. A. Volpe—Niiia de cuatro anos de edad, que ingresa en octubre
Gltimo al Instituto de Clinica Pedidtrica (Prof. Morquio), en ia etapa aleu-
¢émica de una leucemia aguda, con un sindrome purpirico; evoluciona, luego,
hacia la etapa leucémica, acentuindose el cuadro purpirico hemorrdgico, sin
alecanzar cifras muy altas de leucocitosis, la que desciende a 5.500, cerca
de la muerte. Ha visto muchas veces, en el niiio, la etapa preleucémica, en
el curso de la cual no se ven células embrionarias y si sélo una linfocitosis

como detalle predominante, acompafiada, a veces, de hipoglobulia e hipo-

e S




— 199 —

cromia, a veces muy marcada, lo que da al caso un aspecto anémico, y lo
que conduce a encarar el caso como una anemia grave. Pero, el estudio re-
petido de la férmula blanca permite seiialar la aparicién de células linfo-
blésticas, primero en pequeiia cantidad y luego en nimero mayor, hasta que
la férmula leucémica linfatica aparece francameute; la terminacién fatal
ocurre en un plazo que oscila entre uno y tres meses.

Escarlatina y neumonias seguidas de pleuresia purulenta estreptococcica

Dr. E. Caprario—Niiio de 12 aiios de edad, que inicia bruscamente una
neumonia del I6bulo inferior izquierdo, la que evoluciona con alta temperatura
Yy grave estado general. Al 5.° dia aparece una erupcién escarlatinosa gene-
ralizada; oliguria, ligera albuminuria, glucosuria, ecilindruria. El Prof. Mor-
quio confirma el diagnéstico de escarlatina hipertéxica y neumonia. La tem-
peratura continia oscilando entre 38 y 39 grados; la diuresis se ha ido nor-

malizando; al 5.° dia se atenda el exantema; al 7.° se nota descamacién ini-
cial en las manos, pies y dorso, la que luego se hace en grandes pedazos.
Al 13° dia del comienzo de la neumonia acusa una fuerte puntada de costado,
colapso, hipotermia (36°), que obligan al empleo del oxigeno y de los toni-
cardiacos; a la media hora la temperatura subia a 39° la disnea era intensa;
se constatan signos de derrame liquido en la pleura izquierda; la puncién da
pus amarilloverdoso, en el que se comprueba la presencia de estreptococos.
Pleurotomia (Dr. Iraola), evacuandose 1.500 grs. de pus; drenaje, inyeccién
de suero antiestrepto. Al dia siguiente se constata la aparicién de un nuevo
foco neuménico en la base del pulmén derecho; el estado se agrava y la
muerte se produce en las primeras horas del XV° dia de enfermedad.

Pulso lento permanente congénito por disociacién auriculoventricular

Dres. B. Delgado Correa y F. E. Cordero Sloan—Se trata de un joven
que en la actualidad tiene 16 afios de edad, y que ha sido asistido en la Poli-
clinica Cardiolégica del Instituto de Clinica Pediatrica (Prof. Morquio),
desde hace dos afios, a causa de pulso lento permanente. No presenta ante-
cedentes familiares ni personales de importancia; reaccién de Wassermann,
negativa en el enfermo y en los padres. El ntmero de pulsaciones por mi-
nuto estd fijo en 56. Presenta una cardiopatia congénita (estrechez mitral),
estado general, bueno; desarrollo ponderal y estatural, normal; ausencia de
trastornos funcionales. Prueba de la atropina, con 1 y con 2 miligramos,
negativa; reflejo oculocardiaco, negativo. El ortodiagrama (Dr. J. A. Soto)
revela un anmento de todos los diimetros cardiacos y también de la auricula
izquierda. Bl estudio electrocardiogréfico (Dr. Cordero Sloan), pone de ma-
nifiesto la existencia de una disociacién auriculoventricular completa. 151
eatudio roentgenkimografico (I'. E. Leborgne) confirma las caracteristicas
de las alteraciones reveladas por el electrocardiograma. Todo lleva a la
conclusion de que se trata de un caso de pulso lento congénito por disocia-
cion auriculoventricular y de cardiopatia congénita. Hacen algunas conside-
raciones sobre la etiopatogenia, la evolucién y el prondstico del caso.
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Contagiosidad del reumatismo articular agudo

Dres. B. Delgado Correa y 0. Maccio.—Refieren los resultados del estudio
de 15 casos de reumatismo articular agudo, —estudiados en la Policlinica
Cardiolégica del Instituto de Clinica Pedidtrica (Prof. Morquiv)—, poniendo
de manifiesto la contagiosidad de aquella enfermedad. Han encontrado 3
hermanos que fueron atacados por reumatismo articular agudo, con poca
diferencia de tiempo unos de otros, y que presentaron cardiopatias. Han
visto, también, casos de contagio de padres a hijos, por la vidu de promis-
cuidad que hacian. Han adquirido la conviceién de la contagiosidad de la en-
fermedad reumética, como lo afirman autores de la talla de Maranon, Tati-
mén, Grenet, Bezacon, ete. El cstudio de la ficha social de los casos rey ela
la promiscuidad con que viven estos enfermos. Creen que la via de intro-
duccién del agente reumético es la rinofaringe. Crcen que es la primera
vez que en nuestro medio se realiza esta comprobacion del contagio del
reumatismo. Ello impone la necesidad de realizar la profilaxia de la enfer-
medad, recurriendo al aislamiento de los enfermos para evitar la propagacion
do la misma.

Ausencia congénita de ambos radios — Desarrollo paicial constatado
varios afios después

Dres. J. A. Soto y M. Place—Este caso fué presentado en la sesién ce-
lebrada por la Sociedad, en diciembre de 1927, por uno de elios, considerdn-
dolo como de ausencia congénita de ambos radios. Al mes de edad se cons-
taté: ausencia de ambos radios, comprobada radiograficamente, sin esbozo
6seo alguno; cibitos rudimentarios, pulgares rudimentarios, mano zamba-
palmar. En la actualidad se constata: anquilosis de ambos codos en dngulo
recto, antebrazos cortos y chatos, pulgares rudimentarios. Radiograficamente
existe un hueso, paralelo al eibito, sinostosado al hamero y con nicleo epi-
fisiario distal; tiene los cavacteres de la poreién distal del radio. Creen
que se trata del desarrollo de la porcién distal de ambos radios, cuyo esbozo
éseo apareci6 después del macimiento y se soldé al himero. Hacen notar
la rareza de esta evolucién, en la ausencia congénita de los huesos. Entre
el primer mes de edad y los 7 afios, no se realizé observacién del caso.

Dos casos de enfermedad de Barlow

Dra. Maria Place—El primero, era un nifio de 9 meses de edad, que pe-
s6 al nacer 3.300 grs.; sin antecedentes de importancia. Tomo pecho solo
18 dias: luego, alimentacién con leche en polvo, hasta el 7.° mes; pero,
desde el 5.° mes recibia también leche de vaca pasteurizada, sometida &
la ebullicién al ser recibida en la casa y luego, cada vez que se preparaba
una mamadera. A causa de un trastorno gastrointestinal, le fué prescrita
sopa de malta, la que siguié tomando exclusivamente durante los dos Giti-
mos meses. Fué llevado a la Policlinica de Lactantes del Imstituto de CIi-




nica Pedidtrica (Prof. Morquio), porque desde 15 dias atras estaba inape-
tente, abatido, llorén, sin fiebre y rebajaba de peso; lloraba muche al
movilizarlo para vestirlo. Peso (a los 9 meses), 4.800 grs.; talla, Om63;
inmovilizacién de los miembros inferiores, por el dolor; éste era muy acu-
sado a la presién, en la extremidad inferior del fémur izquicrdo, pero no
habia engrosamiento; piel y mucosas pélidas, encias normales; eutirreaccién
tuberculinica, negativa. Radiografia (Dr. Sotd): alteracioncs de la zona
metafisoconyugal de los huesos largos; banda opaca, _homogéuua (banda de
Fraenkel); no hay decolamientos periésticos, pero si acentuacién de los
contornos de los nicleos epifisiarios. Tratamiento: jugo de naranjas, leche
Lervida apenas 2 6 3 minutos. Curacién completa en 8 dias.

El 2.° enfermo habia sido un prematuro (7.° mes) de 1.800 grs., criado
a pecho 3 meses; luego, leche de vaca diluida al medio, mezclada con
cocimiento de cebada,
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Desde hacian 2 meses tomaba sopa de malta. Al 7.° mes fué llevado
a la Policlinica de Lactantes por abatimiento y llanto cuando <e le movia.
Examen: rosaric costal marcado; al nivel de la extremidad aunterior de la
10.* costilla se notaba una tumoracién muy dolorosa; llanto al movilizarla,
inmovilidad con los brazos en flexién; engrosamiento de la extremidad in-
ferior del hamero izquierdo, muy doloroso; tumefaceién alargada sobre
la cara externa del fémur derecho, parte inferior; patidez de la mucosa
bueal, sin hemorragias. Radiografia: ensanchamiento de la epifisis de
los huesos largos, borramiento de la zona de caleificacién y ensancha-
miento del cartilago ecpifisiario; ausencia de lesiones osteoperiosticas. Tra-
tamiento: leche apenas hervida y jugo de naranjas. Mejoré rdpidamenie,
pero al tercer dia del tratamiento se noté otra tumefaccion en la extre-
midad anterior a la 3.° costilla derecha. Curacion diez dias despues.
Este 1dltimo caso, con manifestaciones clinicas evidentes de escorbuto in-
fantil, que mejoré rapidamente con el régimen antiescorbirico, no pre-
sentaba las lesiones radiol6gicas tipicas del escorbuto y si mas bien las
del raquitismo inicial,

Actitud de la Sociedad frente a una resolucién del Consejo de la
Facultad de Medicina

Dr. C. Pelfort—Dice que es ptblico y notorio que el C. de la I'. de Me-
dicina, al estudiar su presupuesto, acaba de resolver la rebaja de la asig-
nacién fijada al Director del Instituto de Clinica Pediatrica y Puericul-
tura, al vacar el cargo. Cree conveniente que la Sociedad se informe de
los motivos que determinan esa actitud, que juzga inconveniente e injus-
tificada.

Dr. A. Carrau—Manifiesta haber sido informado por el Decano, Dr. Ros-
sello, quien se opuso a la resolucién adoptada, — que ella fué apelada
ante el Consejo Central Universitario, obteniendo su derogacidn.

El Presidente declara, que, en vista de esto, no ecabe sino expresar
la satisfaccién que a todos produce, la derogacién de la medida adoptada.
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UNDECIMA SESION CIENTIFICA: 30 de octubre de 1934
Realizada en el Hospital de Ninos Expositos

Presidencia del Dr. Florencio Bazdn

Consideraciones acerca de una forma rara de meningitis a
neumococo primitiva

Dres. Aquiles Gareiso, Samuel Schere y Juan C. Pellerano—Relatan la
observacién de una nifia de 4 meses de edad con una meningitis a neumo-
coco que evolucioné en apirexia durante todo su curso y que evolucions
espontédneamente hacia la curacién, si bien dejando secuelas. A continua-
¢ién de una bien documentada historia clinica levantada en el Hospital
de Niiios, ilos relatores describen el cuadro completo de la hidrocefalia in-
terna que presentaba la nifia cuatro meses después y se extiende en con-
sideraciones acerca de la extrema gravedad del proceso, citando las obser-
vaciones més demostrativas de los casos curados en nifios.

Describen las variedades eclinicas observadas y los diversos trata-
mientos empleados creyendo racional y al parecer inofensiva. Explican la
secuela producida en su enferma por las lesiones cicatriciales consecutivas
a la ependimitis ventricular curada.

Discusién: Dr. Bettinotti—Pregunta al autor si al comprobar la hidro-
cefalia se efectué la puncién lumbar, Gnica forma de certificar si la hidro-
cefalia fué comunicante o si hubo tabicamiento. Por otra parte, ha visto
curar niiios que presentaban una hidrocefalia interna como secuela de me-
ningitis y que al no ser tabicada, permite el drenaje por puneién lumbar
desaguadora.

Dr. Gareiso—Manifiesta que fué imposible practicar una nueva puncion
lumbar por oponerse terminantemente los familiares que por los demdés ofri-
buian la hidrocefalia a las anteriores punciones lumbares.

Dr. Del Carril—Cita la observacién personal similar a la de los comuni-
cantes; el afio pasado sobre 15 meningitis agudas estudiadas en su Servi-
cio del Hospital de Nifios, ocho eran neumococos, falleciendo todos los

ninos.

T
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El esqueleto de los hijos de madres gue recibieron tratamiento antisifilitico
durante el embarazo

Dres. Pascual Cervini y G. Bogani—Comentan la observaciéon de ocho ni-
fios cuyas madres hicieron durante el embuarazo de los mismos, tratamiento
antisifilitico.

Después de un prolijo estudio superpuesto, (semiolégico, serolégico y ra-
diolégico) los comunicantes hacen resaltar la mayor sensibilidad de este
altimo método de investigacion, procedimiento simple que no exige reactiva-
ciones previas ni técnica complicada y que s6lo requiere ser usado por de-
bajo del ano de edad y més especialmente en el primer semestre de la
vida. Resalta también anie un poreciento crecido de nifios luéticos, hijos de
madres ya tratadas (75 %) el deseo de un tratamiento de dichas madres,
mejor llevado, en el sentido de que mo sélo sea prolongado, sino bien espi-
rilicida desde el comienzo, evitando asi que infecciones tenaces o defi-
cientemente tratadas, influyan todavia en el producto de la concepcién.

Discusion: Dr. Del Carril—Califica de muy interesantes las radiografias
presentadas por los comunicantes; método de un auxilio enorme para el diag-
nostico su estudio debe ser profundizado, pues cn muchos casos el solo
examen clinico no da el diagndstico; tieme un material abundante que pien-
sa clasificar més adelante.

Dy. Bazdn.—Felicita a los Dres. Cervini y Bogani por los estudios que
viene realizande; por su parte, ha seguido algunos lactantes de menos de
seis meses con lineas de periostitis osificante que desaparecian solas, sin
ningln tratamiento. Ha observado sombras radiogréificas cataiogadas ccmo
especificas que han desaparecido, cree que hay que estar un poco en guar-
dia contra las deducciones definitivas que se saquen.

Dy. Cervini—Con espiritu eritico exagerado han estudiado radiogrifica-
mente ninos incuestionablemente sanos (hijos de mulﬁparas, a pecho perfee-
tamente normales) para poder establecer comparaciones con los nifios de la
misma cdad, hijos de madres que recibieron tratamiento durante el em-
barazo.

Alteraciones radiol6gicas del esqueleto en las anemias infantiles con
esplenomegalia

Dres. Raul J. Beranger y F. de Elizalde.—Los autores presentan la obser-
vacion de un caso de anemia eritrobléstica con lesiones dseas tipicas; de una
anemia familiar esplenomegélica sin trastornos radioldgicos; de una ane-
mia con reaccién eritroblistica y mielocitaria y esplenomegalia en un lac-
tante raquitico, curado con las simples medidas higienicodietéticas y las
radiografias de un nifio de 7 afios ¢on anemia, ictericia, y hepatoespleno-
megalia sometido a la esplenectomia. Las divergencias que se consignan en
la nosologia de las anemias infantiles con esplenomegalia, asi como la des-
cripeion de su cuadro hemético y modalidades ('\'oluti.\'as, se deben a que
no se consideran procesos semejantes. s muy posible que esta cuestién tan
controvartida sea aclarada con la generalizacién de métodos complementa-
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rios del examen hematolégico como es la biopsia medular y el estudio ra-
diografico del sistema Gseo.

Estudian a continuacién las lesiones Gseas observadas, especialmente al
nivel del eridneo y que consisten en una rarefaccién del tejido compacto y
aumento de la reticulacion y espesor del tejido esponjoso, las trabéculas
tienden a orientarse perpendicularmente a la corteza adelgazada, lo que da
oen los casos avanzados imégenes estriadas caracteristicas.

Discusién: Dr. dcuina.—Manifiesta que en su Servicio de la Catedra des-
de varios aiios atrids se viene estudiando radiogrdficamente el sistema dseo
de todo nifio que presenta un estado anémico prolongado. Asi ha podido
obtener radiografias en serie en cuatro casos de ancmia seudoleucémica tipo
von Jakschluzet. En dos de estos casos no pudieron demostrarse alteracio-
nes de ninguna especie (ambos fallecieron). En cambio. en un nifio de 11 afios
que lleva seis de observacién, las radiografias denuncian protfundas altera-
ciones de las deseriptas por los autores americanos como caracteristicas de
la anemia eritrobldstica. En otra enferma con cerca de 3 aiios de observa-
cién, radiografias en serie fueron negativas, pero las tomadas en agosto
del corriente afio denunciaron en las manos, alteraciones iniciales: los me-
tacarpianos muestran adelgazamientos de la cortical y un ligero aspecto
poroso de la medular, cree poder interpretarlas como lesiones comenzantes.

También se pudo seguir desde este punto de vista, tres casos de icte-
ricia hemolitica; en dos, repetidas radiografias mostraron ausencia de lesio-
nes 6seas; en un tercero, en cambio, dos de las primeras radiografias se
demuestran alteraciones acentuadas de la arquitcctura Gsea con adelgaza-
miento de la cortical y ensanchamiento de la medular sobre todo al nivel
del crameo; lleva méas de dos aiios de observaciéon. En un caso de enferme-
dad de Gaucher, las radiografias no pusieron de manifiesto sino minimas
alteraciones; estrias transversales en tibia y fémur.

Dos casos de anemia grave prolongadas por infecciones vealizando el
tipo seudoleucémico moderado, no ofrecieron alteracién alguna de su esque-
leto (en uno de ellos, un afo de profundas alteraciones sanguineas). Las
anemias d¢ origen alimenticio, de cierta duracién no han producido altera-
ciones dseas, como tampoco las ha observado en anemias adquiridas de
etiologia varia, aunque se tratase de formas prolongadas y severas. En ni-
nos pequenos, por debajo de los 18 meses, la riqueza medular e¢n los huesos
largos, especialmente en los metacarpianos, ofrecen en ocasiones un aspec-
to ligeramente poroso que puede ser tomado como lesion patolégica iniecial,
constatacion fisiol6gica que es necesaria tener en cuenta en la interpre-
tacién de estos hechos. Estos casos fueron presentados con radiografias y
comentados en ¢l dltimo Congreso de Rosario.

Produccion sublingual

Dres. Pascual Cervini y Y. Maccarini-——Con motivo de la observacién de
un niiio de 16 meses de edad, que presentaba una tumoracién sublingual
(enfermedad de Riga Fede) hacen un estudio completo de esta ateccidn de
rara frecuencia.

Limado el borde de los incisivos inferiores, se procede a la extirpa-
cién quirdrgica del pequefio tumor (Dr. Gamboa) quedando el nifio com-
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pletamente sano de este proceso, algin tiempo después. El estudio anato-
mopatolégico revelé una hiperplasia conjuntiva y neoformacién vascular,
es decir, un fibro angioma.

Estudios metabélicos y terapéutica con glicocola en las miopatias

Di. Arnaldo Rascowsky—Relata los resultados obtenidos con la glicocola
en el tratamiento de ics miopaticos, presentando un enfermo en el cual no
s6lo se ha conseguido detenér la evolucién de la enfermedad, sino tam-
bién mejorar sensiblemente la sintomaeologia. La glicocola es a los mio-
paticos lo que la insulina a los diabéticos. Se extiende el relator en inte-
resantes consideraciones acerca del metabolismo en los miopaticos, agrade-
ciendo el envio de miopéticos para ser estudiados desde ese puato de vista.

Discusién: Dr. Gareiso—Manifiesta que en su practica no habia visto no
s6lo curarse ni dejar progresar « los miopéticos, opina que el caso presenta-
do es una real contribucién a la bondad del métedo y que se debe seguir
en esta via que tiene una base sélida.

Dy. Bazdn—Felicita al comunicante por el éxito obtenido; todas las es-
cuelas del mundo se han ocupado del tema y en general son optimistas en
los resultados chtenidos.

DUODECIMA SESION CIENTIFICA DEL ANO: 13 de noviembre de 1934
Realizada en el Hospital de Nifos

Presidencia del Dr. Florencio Bazdn

Palabras del seiior Presidente Dr. Floreneio Bazén, saludando al doe-
tor Leite Bastos, distinguido pediatra brasilefio, gue mos visita y a quien
invita a compartir la presidencia de esta sesion.

Palabras del senor Presidente, Dr. Florencio Bazdn, dando a conocer la
creacion del Instituto de Pediatria, la importancia de su misién y la nece-
sidad de que la Sociedad Argentina de Pediatria haga llegar su opinién fa-
vorable al pedido de subsidio que el Prof. Acuiia gestiona ante el Congreso
de la Nacidn.

Dr. Pedro Elizalde—Cree que dada la importancia del asunic no debe ni
siquiera discutirse, desde que la creacién del Instituto es un gran paso
hacia adelante en el estudio integral de la infancia; propone que se aprue-
be por unanimidad el pedido y que 1a C. D. se encargue de redactarlo en
la forma méis conveniente.

Dr. M. del Carril—Se adhiere en todo a lo manifestado por los Dres. Ba-
zin y de Elizalde y dice que en su calidad de Presidente de la Sociedad
de Nipiologia, va a proceder en la misma forma. Se¢ aprucbha por unani-
midad.

Enfermedad de Ritter y pénfigo neonatorum

Dres. Carlos Carrveiio u Alberto Yanzon.-—Se ocupan en primer término de
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la enfermedad de Ritter, afeceién rara entre nosotros, comentando sus-
cintamente los casos descriptos en la bibliografia extranjera y nacional.
Deseriben a continuacién el caso por ellos observado en una recién na-
cida que el segundo dia de vida presenta las primeras flictenas, que aunmen-
tan en los dias siguientes; la nifia failece al quinto dia de vida. Se ocupan
del diagnéstico diferencial con el pénfigo del recién nacido y con la sifilis,
variedad vesiculosa. Relatan a continuacién la.historia clinica de un recién
nacido, de 6 dias de edad, con erupcién ampollosa discreta de contenido
liquido amarillento; algunos clementos confluentes han eliminado la piel
de las vesiculas, dejando una superficie roja rezumante que cura con ni-
trato de plata y pomada de precipitado amarillo de mercurio, en un plazo
de dos semanas. Catalogan como pénfigo del recién nacido la afeccion que
presenta el mifio en estudio, haciendo un detenido y completo estudio de
esta afeccion.

Discusién: Dr. Garrahan—Califica de muy interesante los casos relata-
dos, recalea la rareza de la enfermedad de Ritter: en la Maternidad del
Hospital Rivadavia, observan de 4 a 5 mil nifios por afio y sélo ha tenido
oportunidad de observar dos casos de enfermedad de Ritter; uno observa-
do el afio pasado, tuvo una evolucién favorable después de un tratamiento
prolongado, en el que destaca la importancia del empleo de material y pol-
vos estorilizados, A pesar de la conocida gravedad de la afeceidn, deja
constancia de la posibilidad de la curacion.

Dr. Elizalde—No recuerda haber observado ningtn caso de enfermedad de
Ritter; en lo referente a las afecciones pidgenas de la piel, cree que su
evolucién no depende quizd, de una condicién de terreno, sino mds bien,
de una cualidad propia de los gérmenes; insiste en la ventaja del uso de
la pomada de Gougerot, sobre el agua de Alibour.

Dr. Bazdn—Cita la observacién de dos casos de su clientela eivil, gue
a pesar de ser bien atendidos y cuidados en colaboracién con dermatélogos,
fallecen ambos; uno de ellos era un caso tipico de enfermedad de Ritter,
el otro fué clasificado como enfermedad de Leiner.

Dr. Carreio.

Agradece la colahoracién y el interés que su relato ha
provoecado.

Accion del Ergosterol irradiado sobre la fosfatemia y la calcemia

Dres. Juan P. Garrahan y E. Muzio—En 31 casos que se investigé la fos-
fatemia antes y después del tratamiento, sélo dos no revelaron aumento de
la misma. La magnitud de este aumento no ha estado en relacién con la
intensidad de la terapéutica, lo que hace pensar que intervengan en cada
caso factores individuales u otros que escapan aun a su conocimiento. En
los ocho casos en que se investigd la calcemia antes y después del trata-
miento, se pudo comprobar que después de éste, la cifra se hacia més alta.
Las calcemias més elevadas se observaron después de los tratamientos mis
intensos. Nunca se comprobd gran hiperfosfatemia ni tampoco gran hiper-
calecemia, lo que tiene especial interés para determinar la dosificacion del
ergosterol irradiado, asunto del que se ocuparan detenidamente en otra
comunigacion,
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La accion terapéutica del Ergosterol irradiado sobre el craneotabes

Dres. Juan P. Garrahan, J. C. Traverso y IF. Muzio—Segun las observa-
ciones de los relatores, el ergosterol irradiado aun a dosis diarias de 30
gotas en curas prolongadas de mas de dos meses, es ineficaz, en la mayo-
ria de los casos como tratamiento del crancotabes.

Tal comprobacién no justifica que se abandone su empleo, aconsejable
por lo menos como profildctico, en los lactantes que presenten ablanda-
mientos eraneanos.

Discusion: Dr. Macera—Dice haber escuchado con interés ei trabajo del
Dr. Garrahan y sus colaboradores; desearia conocer la edad del nifio, en
el que no se vi6 ninguna accién del ergosterol irradiado.

Dr. del Corril—Esta de acuerdo con el Dr. Garrahan en que el craneo-
tabes como signo de raquitismo no es el més frecuente, pero es uno de los
que curan espontineamente; los otros signos son a veces, més dificiles de
descubrir. En cuanto a la dosis, recuerda las dei principio que eran ex-
cesivamente pequefias por temor a las intoxicacionmes; al aumentar las do-
sis han surgido dificultades econdmicas en la clientela hospitalaria.

Dr. Elizolde—Desea preguntar si no han observado disminucién de la
calcemia en el curso del tratamiento.

Dy. Garrahan—El interés del asunto radica en que siendo el craneotabes
un signo de raquitismo, no cede a veces o pesar de su tralamiento; esto
tiene interés, no s6lo por el craneotabes, sino por su viozulacién con
la patologia general del raquitismo. Su impresién es que la sifilis no tie-
ne nada que ver con el craneotabes. En lo referente a las dosis, se ocupa-
r4n en una préxima comunicacién; las dosis actualmente se han nivelado
en los diversos productos. Insiste en que el fracaso del tratsmiento para
el craneotabes, no debe ser un motivo para que sea abandonado.

Uréteres bifidos. Hidronefrosis parcial

Dres. J. M. Macera y e Oyhenart.—Nina de 12 anos de edad, que 1in-
gresa al Servicio del Dr. Macera con la sospecha de una peritonitis baci-
losa, con mal estado general, subfebril. Este diagndstico pudo ser desechado
por la clinica y las investigaciones realizadas. Encuentran en cambio una
tumoracion renal, en el lado derecho que diagnostican como hidronefro-
sis. La citoscopia revela la existencia de cuatro meatos urinarios de los
cuales el superior derecho era impermeable. El estudio radiogrifico con
uroseleetan B permite asegurar la existencia de sélo un uréter de cada
lado, lo que obliga a sospechar la bifidez de los uréteres en su porcion
vesical.

Se ocupan a continuacién del estudio de estas anomalias y del trata-
miento a seguir en estos casos.

Coma acetonémico

Dres. Juan M. Macera y B. Messina.—-Relatan Ja observacién de una niiia
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de 20 mecses de edad, que presenta en dos oportunidades un estado coma-
toso (arreflexia tendinosa, hipotonia generalizada, sensibilidad dolorosa des-
aparecida, midriasis acentuada, lenta reaccion a la luz. Durante el primer
episodio fué negativa la investigacién de la acetonia en orin y liquido ce-
falorraquideo, no asi en el segundo, ocurrido ocho meses después, en el
que se demuestra una abundante acetonuria. Interpretan la ausencia de la
acetonuria en la primera investigacién debido a la circunstancia de haber-
le recojido la orina que ya estaba emitida al iniciarse bruscamente el cua-
dro comatoso.

Discusién: Dr. Zucal Eugenio.——Ha observado hace pocos dias un ecaso
interesante y similar al relatado por los comunicantes: nifio con estado
soporoso, atonia marcada, reflejos patelares perezosos, no ha habido vo-
mitos pero si diarrca; hubo que establecer el diagnéstico diferencial en-
tre meningitis, Heine Medin y coma acetonémico: la presencia de acetona
y écido acético en orina aclaré la situacién. El nifio sélo salia de su es-
tado soporoso al ver un vaso con agua. Sometido al tratamiento convenien-
te, cura bien, en forma rdpida.

Dr. Del Carril—Refiere la observacion de un nifio adiposogenital de 8
afios de edad, que en cuatro oportunidades ha presentado ecrisis acetoné-
micas a forma soporosa, pero sin llegar al coma. Desde que comienza la
acetonuria se niega en absoluto a ingerir nada, pasando hasta 15 dias en
esta situacién, debiéndosele hidratar por medios extraorales, siendo curio-
so comprobar que, después de estos largos periodos de ayuno, sélo ha per-
dido en oportunidades medio kilo de peso.

Dr. Rascowsky.—Hace interesantes consideraciones acerca de la fisiopa-
tologia y estudio metabdlico en los sujetos atacados de acetonemia.

Dr. Garrahan—Le llama la atencién lo ocwrrido durante el primer episo-
dio y subraya la conveniencia de profundizar en el estudio de estos enfer-
mos para comprobar la existencia o no de acidosis.

Contribucién al estudio de la patogenia de la bronguiectasia en la infancia

Dres. M. del Carril y J. Vidal—Destacan la importancia del estudio ra-
diolagico lipiolado del 4rbol bronquial que demuestra la gran frecuencia de
las dilataciones bronquiales en los nifos.

Relatan la observacién de una nifia de 9 afios de edad, que presenta
una bronquiectasia latenta comprobada elinica y radiolégicamente y que
s6lo se hace manifiesta en los periodos catarrales. Descartada la sifilis,
tuberculosis, las enfermedades pulmonares invocadas como causantes de
bronquiectasias, los autores admiten el origen congénito de la dilatacién
bronquial con una bifurcacién traqueal baja en 4dngulo agudo, que influye
desfavorablemente en el desagotamiento de las secreciones de los bronquios
inforiores, condiciones propicias, como lo demuestra la mayor frecuencia de
las bronquicctasia de base.

Creen que deben estudiarse sisteméticamente las arborizaciones bron-
quiales en sus relaciones con este sindrome, pues en esta forma seria po-
sible sacar conclusiones patogénicas.




