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ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

PUBLICACION MENSUAL
(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatria)

Homenaje de la Sociedad Argentina de Pediatria a la
memoria del Profesor Juan Carlos Navarro

Sesion extraordinaria del 30 de Septiembre de 1936

K1 dia 30 de septiembre la Sociedad A rgentina de Pediatria rea-
liz6 una sesién extraordinaria en ol Servicio de Nifos del Hospital
Ramos Mejia, en homenaje a la memoria del Prof. Dr. Juan C.
Navarro.

La Sociedad de Pediatria de Montevideo, se adhirié al acto,
enviando en su representacién al Dr. (. Pelfort y el Dr. Zerbino.

Asistieron al acto numerosos pediatras, alumnos y familiares
del extinto. Hicieron uso de la palabra el Presidente de la Sociedad
Argentina de Pediatria Prof. del Carril, el Prof. Dr. Zerbino y el
Prof. titular de Pediatria Dr. M. Acuiia.

Agradecié el homenaje ¢l Dr. R. Repetto, jefe interino del Ser-
vicio de Nifios del Hospital Ramos Mejia.

A continuacién el Dr. del Carril, ley6 parte del ultimo tra-
bajo, atin inédito, del Prof. Navarro sobre Tuberculosis Infantil.

Clausuré el acto el Dr. Pelfort con conmovedoras palabras.

Transcribimos a continuacion el trabajo y los diseursos.



Clinica de la tuberculosis en la infancia

por el

Dt Juan Carlos Navarro T

Miembro de la Academia de Medicina
Profesor Extraordinario de Clinica Pediatrica y Puericultura

La infeceiéon tuberculosa ataca a la infaneia con una gran fre-
cuencia sobretodo en los medios populosos. Las modalidades que
asume la infeccién y sus expresiones clinieas son tan numerosas y
variadas que su descripcion detallada ocuparia el tiempo necesario
para un largo curso de lecciones. Detenerse en la descripeion de una
o muy pocas formas solo tendria un interés restringido.

En cambio considero que puede ser de utilidad ensayar una
sintesis de la tuberculosis en la infancia; asi en este curso de per-
feccionamiento de Tisiologia se podra contemplar las particuluri-
dades del proceso en las primeras edades de la vida.

Esta circunstancia cronolégica — individuos afectados en la
edad infantil imprime a la infeccion, modalidades, expresiones cli-
nicas y evolucién perfectamente diferentes a las que ¢l mismo pro-
ceso toma en el adulto.

Digamos dos palabras previas sobre la tuberculosis congénita;
por tal entendemos la trasmisiin de la infeecion de la madre al feto,
cuando éste permanece atn en el atero; lo que importa que al nacer
éste y desprenderse del organismo materno estd ya infectado por
el bacilo de Koch.

Hay en la bibliografia mundial observaciones perfectamente au-
ténticas de tuberculosis congénita; pero su frecuencia es muy escasa;
por otra parte los fetos que nacen ya infectados s6lo disponen ordi-
nariamente de pocas semanas o pocos meses de vida, pues la infeceion
se generaliza y los mata. Por lo tanto, la tuberculosis congénita exis-
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te. pero su frecuencia es muy escasa y su interés clinico reducidi-
Simo.

Los estudios iniciales de” Fontés y los posteriores de Calmette,
Vigne, Naltis, Arhoring, ete., han revelado la existencia de formas
de mutacién del bacilo de Koch, adoptando el eardcter o las propie-
dades de los virus filtrables.

Lia contaminacién del feto, hijo de madre tuberculosa, por la
forma de virus filtrable, es un hecho perfectamente probado por la
investigacion; su frecuencia es sin duda muy limitada.

Los nifios asi infectados han tenido una sobre vida breve: han
caido en caquexia progresiva y muerto por agotamiento. Su estudio
anatomico ha revelado lesiones minimas no especificadas. La inocu-
lacion de sus ganglios, de sus visceras, en el animal de experiencia,
ha logrado en pasajes sucesivos, reproducir el bacilo de Koch.

Lia tuberculosis congénita, pues, tanto la trasmitida al feto por
el bacilo de Koch acidoresistente como la trasmitida en la forma
de virus filtrable, existen en la patologia, pero carecen de trascen-
dencia practica por su escasa frecuencia.

En la practica médica diaria la tuberculosis infantil es una
infeceion que ordinariamente la adquiere el nifio después del na-
cimierito.

Bl momento en el cual se adquiere la infeccion, v el modo de
infectarse, determinan ya modalidades Yy expresiones clinicas que
pueden variar en amplia medida.

Un nifio de cualquiera edad, que se infecta con el bacilo de
Koeh sufre por lo tanto el accidente inicial, la infeceién inicial, la
infeccion primera, la primoinfeccion. El concepto es claro e inob-
Jjetable.

En la practica hay sin embargo una gran conveniencia en man-
tenerlo intacto, libre de extensiones y de confusiones, porque en
esa forma lograremos conocer hien a fondo y con exactitud todas
las- modalidades y particularidades de esa primoinfeccion, de ese
capitulo inicial del proceso.

Para cumplir ese propdsito es absolutamente necesario que no
se aplique el concepto de primoinfeceion sino a los enfermos en
los que se tenga la seguridad de asistir a la infeccion inicial, y que
ese eriterio de primoinfeccion silo se aplique a los primeros tiempos
de evolucién del proceso.

Fijar un plazo mas o menos fijo o invariable para esos prime-
ros tiempos serd siempre un tanto arbitrario; pero no hay duda
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que conviene mantenerse en términos restringidos a fin de ser mas
exactos; asi ereemos que por primoinfeccion sélo debe designarse el
aceidente inicial de la infeccién y los primeros meses de su evolueion.

Lia primoinfeecion puede tener muy variadas expresiones cli-
nicas —segtin cambien las modalidades de la fuente eontagiante, se-
on se modifique la edad del sujeto, la intensidad del contacto y
la accion de otros factores

Desde que en la infancia la tuberculosis es practicamente siem-
pre una infeceién que se adquiere o se recibe, quiere decir gue siem-
pre se necesita un tuberculoso contagiante, un enfermo que propague
bacilos de Koch.

Cuando el enfermo contagiante es un cavitario que expectora
grandes cantidades de hacilos, la infeccion que propaga se hace en
forma masiva en el sujeto contagiado; cuando a la inversa el enfermo
sufre lesiones limitadas con muy escasa dispersion de gérmenes, los
infeetados solo reciben contaminaciones minimas. Se coneibe faeil-
mente que la primoinfeoci(’m en uno y otro caso ha de tener modali-
dades especiales. Asi sucede en la realidad.

En la ('lmlca lo verificamos a diario. Un lactante de pocos
meses, que cohabita en el domicilio con una persona bacilitera, sea
pariente o simplemente allegado, sufre una contaminacion masiva;
ese nifio ordinariamente pasa un breve pericdo de ineubacion que
dura sélo dos o tres semanas, e inmediatamente exterioriza sintomas
de infeccion manifiesta: los sintomas son los de toda infeceién, fic-
bre, cuya modalidad y caracteres pueden variar en amplia medida
pérdida del color, del apetito, perturbacién del estado general, pér-
dida de peso.

A los sintomas generales se agregan los sintomas locales de la
region mas afectada.

BEn el caso da la infeceion tuberculosa es en la inmensa mayoria
de los casos la via respiratoria.

No deberé derivarme hacia la patogenia de la infeceion, pero
necesito recalear que en la infeceion tuberculosa habitual y corriente
del nifio, hay practicamente siempre participacion del aparato res:
piratorio; y en el aparato vespiratorio, en la inmensa mayoria de
los casos son los hileos pulmonares los afectados; revelan lesiones
que se denuncian’ por sintomas funcionales y radiolégicos.

Tntre los funcionales rara vez falta la tos; en ocasiones se hace
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llamativa y hasta muy intensa. A menudo hay disnea; a veces per-
turbaciones de la voz.

La radiologia demuestra ordinariamente en tales casos sombras
patologicas de tamafio, forma y distribucién variada ; pero con mar-
cada preferencia por las zonas hileares.

Fuente de contagio segura, con abundante siembra de bacilos;
nifios de corta edad .en contacto intimo; se asiste entonces a una
primeinfeceion masiva, con sintomatologia llamativa .

Una reaccion tuberculinica correctamente despertada permite
asegurar el diagndstico de una manera segura.

La fuente infectante rica en bacilos es pues una condicién para
despertar una primoinfeceion intensa y llamativa; la edad del su-
Jjeto receptivo tiene también influencia en el cardcter de los acci-
dentes primarios. Los nifios de corta edad son més sensibles a la
infeceion que los mayores. No obstante se ve a menudo en nifios de
segunda infancia después de contactos poco intensos con enfermos
contagiantes producirse accidentes ostensibles de primoinfeccion.

En las condiciones opuestas, es decir, cuando nifios de segunda
infancia avanzada, entre siete y catorce afios, tienen contactos muy
breves, muy espaciados, con cantidades muy escasas de bacilos de
Koch, el accidente inicial de primoinfeccién puede realizarse sin dar
la_menor perturbacién de la salud. Bstos constituyen la legion de
niiios escolares sanos, en los que las reacciones tuberculinicas posi-
tivas demuestran la existencia de la infeccion tuberculosa; su oxa-
men celinico minucioso, su anamnesis prolija, no revelan ni lesiones
caracteristicas ni episodios morbidos.

Se concibe que entre ambos extremos, es decir, entre las primo-
infecciones ruidosas y las absolutamente latentes, haya una gran va-
riedad. Entre éstas debemos recordar formas atenuadas. El enfermo
presenta sintomas de infeecion banal habitualmente interpretada
como grippe; la’ expresién clinica tiene todas las caracteristicas. No
obstante, una encuesta minuciosa suele descubrir la fuente de con-
tagio; la reaccién tuberculinica demuestra la naturaleza verdadera
de la infeccion; la radiologia suele demostrar las lesiones tipicas,
aunque reducidas en su extension.

La infeccion inicial es el primer capitulo del largo proceso de
la tuberculosis del nifio.

Digamos, para ser completos, que si bien la via respiratoria es
el camino de acceso habitual y corrviente de la infeceién tubereulosa,
la_infectacion puede producirse por otros eaminos. Sirven para ello
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el tractus digestivo, las muecosas, la piel. Mi particular amigo el
Prof. Cibils Aguirre acaba de publicar en ‘‘Arch. Arg. de Pedia-
tria, febrero de 1936, una observacién probante de primoinfeccion
con puerta de entrada cutinea, seguida de accidentes de eritema
nudoso.

La infeceion tuberculosa presenta una diferencia sustancial con
otros procesos infecciosos agudos. El sarampion, la coqueluche, la
tifoidea, infectan a un nifno; la enfermedad se produce y termina en
los casos favorables por la curacién. Esta idea de curacion implica
on los tres easos, no solo la desaparicién total de la enfermedad sino
Ja capacidad del organismo atacado para resistir en forma perfecta
nuevos ataques del mismo proceso, es decir, una inmunidad solida y
durable frente a esos agentes morhidos.

La infeceién tuberculosa no produce iguales efectos; por ¢l
contrario, el sujeto infectado una vez con el bacilo de Koch, sigue
albergandolo en forma permanente, practicamente indefinida. Se
entabla una convivencia entre organismo afectado y germen moérbido;
aquel moviliza sus defensas, éste sus elementos de ataque. Durante
largo tiempo ambas fuerzas mantendran la lucha ; del predominio de
una o de otra dependerd el estado de salud o de enfermedad y las
distintas modalidades o expresiones que ésta pueda tomar. Influi-
rdn también en la marcha del proceso muchos otros tactores.

En la evolucién posterior del sujeto joven infectado con el ba-
c¢ilo de Koeh, un factor juega un rol dominante: las reinfecciones,
es decir, la prolongacién del contacto con la fuente infectante. Ya
tedricamente puede concebirse la trascendencia de ese factor; nue-
vas y repetidas aposiciones de gérmenes virulentos tienen gue agra-
var el proceso morbido.

Al contrario, la supresion de renovadas contaminaciones permi-
te que el organismo concentre, digamos asi, sus defensas al foco ya
producido y logre limitarlo y dominarlo.

[.a experiencia corrobora en la mayoria de los casos estas pre-
sunciones tedricas.

En el material de enfermos seguidos en mi servicio, Sala 2 del
Hospital Ramos Mejia, hemos hecho la siguiente constatacién: (‘ua-
tro lactantes han sido infectados por el bacilo de Koch entre los
cuatro y los doce meses de edad; los cuatro han sido sustraidos al
“contacto con la fuente contagiante, los cuatro han evolucionado sa-
tisfactoriamente.

En cambio dos lactantes se contaminan también en los prime-
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ros meses; pero continian en contacto con la fuente contagiante, en
ambos casos la madre; ambos hacen bronconeumonia diseminada tu-
berculosa que los mata en corto tiempo (Obs. 71 y 75 de mi libro
““(Clinica de la Tuberculosis Médica Infantil™) .

(‘nando el contacto infectante es efimero, es muy breve, la in-
feccion se realiza pero evoluciona ordinariamente en forma favora-
ble. Tal es el caso de la mayoria de los sujetos con todos los atri-
butos de la salud, en los que las reacciones tuberculinicas positivas
prueban sin embargo la infestacién tuberculosa.

Tal es la regla general; hay sin embargo excepciones; asi Ber-
nard y Debré han constatado que un nifio, dentro de sus dos prime-
ras semanas de vida, ha estado en contacto con su madre tubercu-
losa durante exactamente seis dias. La contaminacion se realiza: el
nifio es separado; no obstante a los einco meses de edad muere por
accidentes terminales agudos tuberculosos.

No nos extrafie; si las reinfecciones tienen que jugar um gran
papel en la evolucion posterior del procesc tuberculoso, otros facto-
FES, MUy numerosos, muy complejos, a menudo difieiles de precisar,
intervienen también en forma decisiva.

Como se ve, hay un gran interés doctrinario y prictico en pun-
tualizar con la maxima precision posible los casos auténticos de pri-
moinfeccién tubereulosa; asi podremos acumular material de ense-
Nanza segura que nos ilustre respecto a las caracteristicas de la faz
inicial de la infeccién tuberculosa — evitando confusiones con otros

periodos o fases que pueden parecérsele .

No podemos cerrar nuestras consideraciones sobre primoinfec-
cibn sin dedicar dos palabras a una manifestacién diseutida, que
presenta sin embargo gran interés. Nos referimos al eritema nudoso,

Sin duda el eritema nudoso es una manifestacion cutdnea; los
nodulos son la expresion de una reaccion dérmica. La bibliografia
prueba que agentes mérbidos diversos pueden provocarla; pero la
experiencia clinica prueba también de una manera concluyente que
en la gran mayoria de los casos es la infeccién tubereulosa la que
despierta la reaceién cutinea.

Ademds hechos bien observados permiten constatar de manera
segura que el eritema nudoso es uma reaccién precoz o inicial del
organismo al sufrir los primeros ataques del bacilo de Koch. Noso-
tros hemos puntualizado en ti1es observaciones la fecha del contagio,
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la aparicién del eritema y la producciéon de la reaccion tuberculini-
ca. Entre el contagio y la aparicién del eritema transcurrieron en
estos nifios alrededor de cinco semanas, que es el plazo habitual de
incubacion. :

Digamos que el eritema nudoso no se ve practicamente nunca
en lactantes; es logico entonces pensar que para que se produzca es
necesario que el organismo haya adquirido cierta capacidad reaccio-
nal o defensiva, mayor que la del lactante; tal mos parece ser la
razén por la cual esta manifestacion mérbida se ve sélo en ninos de
segunda infancia y especialmente de segunda infancia avanzada.

Discurso del Profesor Dr. Mario J. del Carril
Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria

Senoras, Sefnores:

La Sociedad de Pediatria Argentina realiza esta reunién en memoria
de su ex-socio y ex-Presidente, Profesor Dr. Juan Carlos Navarro, distin-
guidisimo y activo miembro fundador recientemente fallecido. Este liome-
naje se realiza en este Servicio, que fué su campo de aceion, donde cada
lugar est4 impregnado de su espiritu; nos acompanan sus diseipulos, cola-
boradores y amigos con quienes trataba a diario, y a nosotros, los colegas
hermanos en Pediatria Argentina, han venido a unirse nuestros hermanos
los Pediatras Uruguayos, que comparten con mnosotros nuestra pena, que es
de ellos también. Es pues un acto de recordacién intima y lleno de emocidn.

Hacemos un paréntesis a nuestras actividades y acudimos a su casa
de labor a evoear su memoria, a ponernos en relacién sintonizando las ondas
del pensamiento con nuestro querido companero para salir reconfortados
con su ejemplo y estimulados para imitarlo.

Permitidme ahora, sefiores, un recuerdo de indole privada. Gracias al
azar de los sucesos, al tomar la parte que oficialmente me ha tocado en
estas tristes cireunstancias, movido tunicamente por razomes de mérito y
justicia, estoy retribuyendo atenciones. El 25 de Mayo de 1899, al inaugu-
tarse en San Juan el monumento a uno de los hijos de esa provincia, el
Dr. Salvador Maria del Carril, la organizacién de los festejos, la palabra
oficial, en nombre del entonces Presidente, General Roca, fué llevada por
el Dr. Segundino J. Navarro: En este acto, es el nieto del hcmenajeado
de entonces que rinde culto a la memoria del hijo del eminente orador de
antafo.

Discurso del Profesor Dr. V. Zerbino
(Montevideo)

La Sociedad de Pediatria del Uruguay agradece a los organizadores de
este acto, que le hayan ofrecido la oportunidad de realizar su gran deseo:
rendir en tierra argentina, homenaje de su dolor ante la muerte del querido
colega Profesor Juan Carlos Navarro.

Cnando, hace dos meses, la triste noticia llegd a Mountevideo, hubo
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entre nosotros un estremecimiento general de honda emocién. Navarro era
conocido y profundamente estimado por casi todos los pediatras uruguayos.
Muchos hubiéramos corrido a compartir con Vds, las horas de duelo. Ello
no fué posible por circunstancias de tiempo. Entonces, nuestro grande amigo,
el Profesor Ardoz Alfaro, supo decirles, en aquella prueba de dolor, cufles
eran nuestros fraternales sentimientos, por lo que, una vez mis, debemos
renovarle nuestro agradecimiento.

En esos momentos, realizibamos en Montevideo un curso extraordinario
cn el Hospital Pedro Vizea. El Profesor Antonio Carrau, al iniciar su con-
ferencia, destacs, en forma elocuente, el elogio fanebre del ilustre amigo
desaparecido. Poco més tarde, en la Sociedad de Pediatria se le dedicd
un sentido recuerdo y yo mismo hube de hacer la biografia y rendir pleite-
sia a la memoria Yy a las altas virtudes del camarada tan prematura y dolo-
rosamente perdido.

Pero nuestro sincero dolor confraternal no se sentia mitigado, y en
¢sas expansiones de emocién, necesitdbamos venir aqui, junto a mnuestros
‘amaradas argentinos, junto a aquellos que fueran tan buenos amigos en
las horas del trabajo y de los triunfos, para poder decirles, en la intimi-
dad de siempre, que también estdbamos con ellos, en la hora de pena’y
de amargura.

De otra manera, hubiéramos considerado quebrada esa verdadera y fra-
terna vinculacion de las escuelas pedidtricas del Plata, obra y orgullo de
nuestro gran patriarca Morquio, y de vuestro gran maestro Ardoz .\H':n'.n.

Siempre hemos trabajado unidos, intercambiando nuestras concepeio-
nes, haciendo un fondo dnico de nuestros éxitos y de mnuestros fracasos.
Los principios, los métodos, las doctrinas, hasta los maestros nos son co-
munes. Pero las ideas, que aproximan o distancian, no son vinculos segu-
ros que consoliden la efectividad de una unién.

Bs preciso el lazo afectivo, la comunion en el sentimiento, que dan
hondo arraigo a la realidad de esa confraternizacion.

Hoy mno tracmos nuestros frutos del trabajo, hoy traemos algo mis hon-
do, més grande, més nuestro: Traemos a Vids. el sentimiento de nuestro
dolor familiar,

Conflicto terrible el de la Medicina, csta dura profesion nuestra que
quita la vida al que la da.

El médico es, sin duda alguna, ¢l més estoico soldado, abnegado vV su-
frido, de: nuestros tiempos. Asi Navarro, herido en su vitalidad, no tuvo
una queja, una protesta, ni un instante de debilidad ante lo inevitable.

Permanecié cubriendo su puesto, firme en su trabajo, conciente de su
deber médico, apresurando adn el ritmo de su estuerzo, como deseoso de
dar una cispide a su obra. Ahi estdn sus dltimos dos valiosos volimenes,
legado postumo de su trabajo, indomable ante la adversidad.

Ejemplo magnifico y perdurable de médico conciente, de profesional
honesto, dié todo lo que podia en bien de sus semejantes, de sus discipulos,
de sus amigos. Desde esta Sala, con el prestigio de su cultura, con la bri-
llantez de su concepto claro y preciso, con la autoridad de sus firmes con-
viceiones, impartié la ensefianza da esa clinica pedidtrica que estd hecha de
ciencia y de amor. Enseiié con ilustracion, con verdad, con severidad y con
‘arino. Ensefié lo que la experiencia le habia enseiiado a ¢l; enseid con
los hechos de la vida real; pero, sobre todo, enseiié con el ejemplo personal.

Recio y firme en su figura varonil, su exterior traducia Yy sugeria ya
todo el valor de su intelecto y de su cardcter, Dentro de aquella persona
caballeresca, atesoré todas las virtudes fundamentales del hombre y del
médico: espiritu penetrante y libre de dogmatismos; eriterio de agu-
das aristas analiticas y sintéticas; temperamento sobrio, ponderado y teso-
nero; rectitud moral ahsoluta. Por sobre todo ello, Navarro tenia una gran
conciencia de su dignidad de hombre y de mdédico, que coronaba auténtica-
mente su personalidad, Juan Carlos Navarro, hombre y médico integros y
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cjemplares, realizaba el deseo de Vinet: ‘Yo quicro al hombre dueiio de
si mismo, a fin de que sea mejor el servidor de todos .

La Medicina es una ciencia monumental, abstrusa y filoséfica, experi-
mental y positiva, de expeculacién y de aplicacion, que se resume en el
individuo pero que se extiende a la colectividad, Ciencia del hombre y de
la Sociedad, compendio y extracte de otras ciencias, todo converge en ella
para proyectarse sobre la vida humana en un haz de luz que procura quebrar
el misterio de la vida y de la muerte.

Ciencia sin limites, es una ciencia sevela y voraz, que pone en juego
todos muestros recursos, superiores, y nos anonada bajo el peso de su mis
simple resumen, y mnos quiebra ante la responsabilidad de su mis reducida
exigencia. .

Ciencia abstrusa y filosofica, exalté en Juan Carlos Navarro, aquella
faceta de su temperamento meditativo, que extendia sobre todas sus expre-
siones, atn las de satisfaccién, una fina melancolia y equilibraba sus ener-
gias ¥ sus conyiceiones con una ponderaciéon de hombre superior.

Ciencia experimental y positiva, dié relieve al sentido de observacion,
de analisis y de sintesis, que Juan Carlos Navarro poseia en su espiritu con-
cretizador y préctico; pero, también, fortifico en él la sinceridad, que es la
traducciéon directa de los sentimientos, asi como la verdadera ciencia exige
la consideracion real de los hechos.

Ciencia del hombre y de !a humanidad, que hace de la salud la virtud
més alta, que se vuelea toda en un esfuerzo tendido hacia la felicidad, hizo
de, Juan Carlos Navarro un hombre sensible al dolor y al amor humanos,
abierto a todos los afectos, buscando siempre los mis simples caminos para
acercar los buenos propdsitos y los mejores sentimientos, en procura de una
cbra de bien.

Ciencia severa y absoluta, absorvente y voraz, puso en Juan Carlos
Navarro aquel aspecto adusto que defendia su sensibilidad, aquella rectitud
que daba cuerpo y vigor a su obra; pero, también, puso aquella debilidad
orgdnica que debia, fatalmente, quitdrnoslo a nuestra simpatia y a nuestro
afecto.

Sencillo, de espiritu abierto y sin complicacioncs, modesto dentro de
la grandeza de su valor de médico, se diria que daba més realce atn, al pres-
tigio de la profesién, con el marco de su simplicidad. Asi, el poder de la
naturaleza se disimula y sonrie en la armonia amable de sus més bellos
paisajes.

Bl médico no tiene hoy, la parquedad clisica de Hipierates. Sin duda,
no tieme tampoco la arrogancia ridicula de los galenos satirizados por Mo-
litre. Pero, la vulgarizacién de la ciencia y el descrédito de su democrati-
zacion, ha llevado a algunos, en defensa de su provecho, a hacer de la me-
dicina una satrapia charlatanesca, cuando no un grosero mercantilismo de
vida. Pero se mantiene, por sobre todos esos desvios, el grueso nucleo de
los médicos que lo son en su alma y en su cuerpo, en la préctica de su pro-
fesion, y en la religién de su espiritu. El cuerpo médico estd, en realidad,
constituido solamente por esos (ue no necesitan erguirse sobre las .\'uporfli.
ciones, ni sobre los terrenos y los misterios; por esos que se avergonzarian
de abrogarse poderes sobrenaturales y explotar credulidades plebeyas; que,
adn, saben renunciar al titulo y a las prerrogativas arcaicas de ‘‘sacerdotes
de la ciencia’’, cuando la ciencia es de todos, y se cultiva en el interior de
cada espiritu, pudorosa y discreta como el sumo poder de Dios, difundido en
todas las cosas, y escondido dondequicra,

Juan Carlos Navarro era de aquellos que, sintiendo la fuerza de su
ciencin, pensaba solo en ponerla a disposicion y en bien de los necesitados,
que, conociendo la flaqueza y el posible crror de sus conocimientos, los
administraba con cautela y con prudencia; que dentro de la debilidad de su
esfuerzo, procuraba una sola y simple finalidad, el bien del prdajimo, sabien-
do que la medicina no es el rayo de las ¢oleras divinas, ni el Deus ex-machina
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de la vida, sino una faz del esfuerzo humano hacia una mejor sociedad y
por un hombre mdas feliz.

En estos {iempos en que todo es facilmente sofistificado; en que todo
parece engano, interés y comercio, hasta Cnganarnos a nosotros mismos; en
estos tiempos en que, por reaccion natural, todo parece convertirse en des-
confianza, recelo, prevencion, sino animadversién, llevar con naturalidad
Y exponer con gallardia una conciencia honesta, sentir realmente y profun-
damente el amor del préjimo, seria casi heroico, sino fuera ya, de por si,
hondamente humano.

Hondamente humano fué el espiritu superior de Navarro, médico sabio,
fundamentalmente honesto, altamente bondadoso.

Caballero de’ la medicina, puso a su servicio, su intelecto, su conciencia
Y su propia vida,

Su conciencia lanzé a su vida sobre la recta de la honestidad, y a sus
principios de rectitud sometié su aceién médica, sus mis grandes intereses,
Sus mas caros afectos, todo lo que podia aspirar de satisfacciones, de place-
res, de triunfos.

La escrupolosidad de su moral y la conciencia de su deber, se retlejan
en toda su vida.

Pero, ain, la rectitud que se escuda en la dignidad propia, excluyente
Y egoista, como una defensa personal, es inferior a la rectitud que fluye y
difunde en Ja efusion de sentimientos superiores. Bsta fué la rectitud de
Juan Carlos Navarro, acogedora y ejemplarizadora, que salia fuera de &l
a recibirnos, que nos impresionaba sin sobrecogernos, y que nos alentaba con
sus sugestion de amor y de bondad.

Al hablar asi, yo no hago una frase; traigo aqui el recuerdo de mis
impresiones primeras sobre Navarro, cuando, siendo yo muy joven, recibi de
él la acogida amable y estimuladora de un amigo y de un maestro.
Senores:

Yo no podria cerrar estas frases sin referirme especialmente a un titulo
particular que Juan Carlos Navarro conquisté ante nuestro afecto.

Aquella unién de las escuelas pedidtricas argentinas y uruguaya que
aciera al calor de la estrechs amistad de nuestro Morquio y de vuestro
Ardoz Alfaro; que creciera cobijada por el valor y el prestigio de Archivos
Latino Americanos de Pediatria; que se vigorizd en los Congresos Ameri-
canos del Nifo, necesitaba atn algo méas que le hiciera firme como era
sincera, que la hiciera intima Yy perdurable.

Ardoz Alfaro bregaba entonces, ya hace 15 afios, por las reuniones pe-
rigdicas de los pediatras platenses. Fué Juan Carlos Navarro quien realizé
cse alto propésito, y en 1922 se efectuaba la primera reunién conjunta de
pediatras argentinos y uruguayos, que, desde entonces, en esa relacion efec-
tiva y repetida, han llegado a sentirse verdaderos camaradas Y compaiieros
en una obra comun,

Pero, Navarro no puso solamente el esfuerzo inicial. Agregé a €s0,
a lo largo de muchoy anos, el calor estimulante de su amistad invariable,
siempre dispuesto a recibir, con los brazos abierto, al colega uruguayo, lsta-
bleeid, con entusiasmo, motivos de contacto entre todos los colegas de una
Y otra orilla, e hizo asi esa ‘“politica cientifica’’ de que hablara Cajal, la
mias elevada, la mas pura obra de acercamiento entre la  Argentina v oel
Uruguay.

Sefnores:

Nuestra ciencia es un terreno de todos, donde debe confundivse y su-
marse el esfuerzo de cada uno. Nuestra obra no es solamente médica, Klla
es también social y altamente humana, pues nos ocupamos del niiio, simiente
viva del eterno devenir del mundo,

Para tan alta obra, pongamos en comiin, argentinos y uruguayos, y en
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homenaje a Juan Carlos Navarro, maestro y amigo, todo el amor de nues-
tros corazones.

Discurso del Dr. Mamerto Acuna
Profesor Titular de Pediatria

Ha querido la Sociedad Argentina dé Pediatria, honrar. con este acto,
la memoria de uno de sus miembros fundadores, el Dr. Juan Carlos Navarro,
al cumplirse el segundo mes de su fallecimiento; por ello, ha dispuesto tri-
butarle ¢l homenaje recordatorio que nos congrega en este recinto que fué
lugar excelso de sus meditaciones y desvelos en pro de la infancia.

HEste homenaje consistird en rememorar sus méritos, sus virtudes, su
labor cientifica, extrayendo del contenido de ellos la leccion y el ejemplo
dignos de brindarse a las jévenes generaciones en marcha.

Consistird, ademas, y ha de ser ello fundamental, en tomar conocimiento
1;1(*(lim\to su lectura, de su produccién postuma, inédita por causa de su
deceso.

Sefiores: La infancia de Juan Carlos Navarro, se deslizd en San Juan,
cuna de varones ilustres, entre las caricias paternas, las plegarias de una
madre cristiana y la bedtica quietud de su tierra provineiana. Y, como
quiera que fuera, en la tranquilidad del hogar solariego, debieron haber lle-
gado a oidos del nifo en mAas de una ocasién, relatos de sufrimiento, de per-
secuciones, de amarguras propias del destiervo, que experimentara algunos de
sus antepasados inmediatos; debié alli, en la intimidad de los suyos, haber
escuchado las primeras palabras graves: ccegqudillaje’’, ““barbarie’’, *‘tir
nin’’; son términos que debieron haberse estampado con toda su crudeza
en su joven espiritu, y, como contragolpe, debié haber aprendido también
alli el sentido augusto de Patria, Libertad, Justicia.

No es absurdo, pues, suponer que fuera cn el hogar patricio, austero
y recogido, donde Navarro adolescente, al contacto de sus mayores y bajo
Ja impresién diaria del relato de homéricas hazaiias, forjara su espiritu,
templara su alma y formara con relieves singulares su conciencia ciudadana.
Probablemente, fué también alli, donde en logica amalgama de cosas oidas
y hechos vividos, largos lustros de tradicién honesta, ejemplar, altiva que
el joven recibia por linea materna, debieron gravitar poderosamente para
dar temple y vigor a su temperamento, que si era o veees recio y dspero,
fué siempre justo y magndinimo.

Su cardceter, fundido en el crisol de acere que modelé a grandes ante-
pasados suyos, debia tener, como en efecto lo tuvo, perfiles netos, definidos,
contados en linea reeta. Y asi fué su vida: de aceion pujante, batalladora,
friamente organizada en todos sus aspectos, pues nada era dejado al azar
ni a lo imprevisto,

En esas fuentes modeld su espiritu, sereno y humano, a la vez que deei-
didd¢ y valiente. Por eso, su vida puede representarse por una linea recta
tendida entre el hogar ejemplar que formara y el apostolado wmédico que
con amor abrazd por innata vocacion.

Esa linea recta a que ajustara su conducta entera, no tiene melladuras
ni ha conocido desfallecimientos; antes bien, puede decivse que en su lunii-
nosa trayectoria puso en todos los actos de su vida un sello inconfundible
de rectitud, de serenidad, de valentia.

Se me figura que Navarro, adolescente, debe haber practicado idénticos
principios morales que Navarro, joven y que Navarro llegado a la edad
madura, -

Sefiores: Dentro del marco singular en que desarrolla su vida la Socie-
dad Argentina de Pediatria, se destaca la figura enérgica del Dr. Juan Carlos
Navarro, Iué probablemente ¢1, uno de los miembros fundadores mis jovenes
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de la institucién, pues, graduado de médico en 1909, participa ya en su crea-
ciéon en 1911, ¢ inscribe su nombre entre los organizadores de la primers
hora. Significa cllo, que el flamante galeno, se sintié atraido por la medi-
cina infantil desde muy joven y que experimentara inclinacién decidida por
la especialidad desde el aula.

Asi debié ser, pues fué practicamente en el servicio de la CAtedra que
entonces dirigia el Profesor Centeno, siendo légico suponer que las reve-
lantes dotes del maestro que tanto amaba la infancia, debicron haber tenido
influencia decisiva para despertar su vocacion temprana, abriéndole los hori-
zontes de la especialidad.

Lo cierto es que Navarro cultivo la pediatria, haciéndolo con entu-
siasmo y con cariiio, como lo pusiera de relieve en la Sociedad de Pediatria,
por su constancia, asiduidad y aectiva participacion en sus Sesiones Cienti-
ficas.

Fué Secretario primero, Presidente de la Institucion muy luego, ponien-
do de relieve positivas condiciones de organizador y de laboriosidad, em-
prendiendo la formacién e instalacién de la biblioteca del Centro y dejandola
al término de su fecundo periodo en pie de moderna organizacién.

Durante los 25 afos de socio activo, no descuidé un instante la marcha
cientifica de la asociacién, ya sea leyendo comunicaciones sobre todo orden
de Ja pediatria, ya tomando parte activa en las discusiones que se suscita-
ran a proposito de los trabajos presentados, ya formando parte de las comi-
siones directivas, en las que su opinién gravito por meditada y oportuna.

Su influencia en el seno de la asociacién fué grande y destacada; se lo
consultaba con todo motivo, y ninguna resolucion de importancia fué toma-
da sin su intervencion.

La Comision Directiva actual lo contaba en su seno como Vocal; pudi-
mos entonces apreciar su viva simpatia por la institucion a la vez que,
aquilatar su manera de ser, sencilla, ecufnime, despojada de todo boato. Fué
natural enemigo del oropel cuando no busea sino deslumbrar y de la pedan-
teria cientifica, cuando trata de imponer mociones improvisadas sin haber-
las hechos pasar, antes, por el tamiz de la experiencia que dan la dedicacion
Yy los afios.

Por dichos motivos la Sociedad Argentina de Pediatria experimenta en
carne propia, este desgarramiento, ante la definitiva partida de uno de sus
entusiastas animadores, amargura que ya fuera expresada con elocuencia por
su Presidente.

Ella le rinde en este acto, por mi intermedio, el justiciero homenaje
de gratitud a que le hiciera acreedor su vida, consagrada por entero a la
causa del nifio, si, del nifio, que es alegria, que es esperanza, que es perfume,
pero que también puede ser dolor, injusticia, abandono.

¢Quién de nosotros, en efecto, sin tener la sensibilidad de Navarro, no
ha experimentado profundo quebranto mo ral, sentido infinita amargura, al
descubrir, heredadas o adquiridas, lacras ajenas en el cuerpo masecilento del
nifio, victima amenudo de la propia familia, de la sociedad que le impone
leyes egoistas, o del estado que lo asfixia en las mismas redes tejidas para
salvaguardarlo, para valorarlo, para hacerle posible ciencia y poderio, que
10 pocas veces solo sirven para destruir lo que dehiera ser intangible, para
convertir en ruinas, tesoros que los siglos acumularon con el afin y el es-
fuerzo de millares de seres?

En verdad Sefiores, nuestra sensibilidad de hombres de bien nos hace
asistir con frecuencia a estas tribulaciones, a las que, muchas personas que-
dan indiferentes.

Como quiera que sea, nuestro deber en la hora presente, es categoérico;
como lo expresara Navarro en otro orden de ideas, serd? continuar traba-
jando con renovada fe eristiana por el bien comin y por una humanidad me-
Jor, sin preocuparnos de si la meta es o no accesible a nuestro esfuerzo, de
si el bien que hoy hacemos no se tornard mafiana en contra nuestro.

Y, no es ésta, una angustia antojadiza. ¢No vemos acaso, en la hora




=ikl —

que nos toca vivir, que pueblos de milenaria civilizacion practican la caza
del hombre importando poco sean nifos, mujeres, hermanos, hijos o padres,
quienes caigan ante el furor fratricida? :

+No vemos, que, respetables figuras médicas, ocupadas en practicar
el bien toda su vida, son exterminadas por el delito de querer cumplir con
piedad humana el noble sacerdocio, que augustas Universidades grabaron
en sus espiritus con letras de oro?

Sefnores: Navarro universitario, es Navarro exponente de bellos atributos
humanos. BEs Navarro médico y apéstol; Navarro profesor y guia de la
juventud estudiosa; Navarro patriota y ciudadano.

Cada uno de estos términos se definen por si mismos; son etapas que ¢!
viviera, capitulos que ¢l escribiera en péginas luminosas de accion, de ener-
gia, de ensenanza.

Como se ve, su robusta personalidad tiene facetas multiples; su obra
cientifica es vasta y fecunda; ellas han de ser analizadas como corresponde
en su oportunidad, por quienes deseen realizar el balance de su vida.

Nosotros hemos de referirnos, en forma somera, unicamente a su ac-
cion de pediatra y de profesor.

Dijimos que Navarro recogiG en la Sala VI del Hospital de Clinicas, las
primeras mnociones de la medicina infantil, nociones que arraigaron con
vigor en su espiritu para luego fructificar lozanas al calor de su entendi-
miento y de su sensibilidad.

Alli, en el servicio de la Cétedra; al contacto frecuente del gran maes-
tro, que caballeresco ¢ hidalgo, animara por entonces la pediatria, Navarro
dehié sentir incontenible el venero de su vocacion.

Amé6, desde entonces, la infancia y ya no pudo substracrse ni al influjo
de su atraceiéon ni al deleite de penetrar su misterio.

Tué desde entonces esclavo sumiso de la ciencia que busca redimir al
nifio de sus males; y, en ese dar y recibir diario, en esa gimnasia infelec-
tual que es la interpretacion de los sintomas, en ese aprender y ensefiar in-
interrumpido, en ese constante, ‘‘Mano a mano’' con el dolor y la muerte,
Navarro forjé los més bellos materiales de su arquitectura médica a la par
que cimentd los robustos pilares de su fama,

Tn su earrera universitaria, escalé todos los puestos y recibid todos los
lionores, desde el de practicante al de académico.

En su ascencién mantuvo incslume los principios de rigida moral a que
ajustara todos los actos de su vida, privada como puablica, profesional como
cientifica. Y asi se lo ve llegar a lo alto por sus propics merecimicentos,
sin acritudes ni desplantes, sereno el espiritu, ccudnime el juicio, aureolada
su persona por el respeto general.

Navarro llega joven a la docencia. Llega en pleno vigor de energias y
de ontusiasmo. Bl estudio lo subyuga més que nunca; lo vemos compulsar
hechos nuevos, verificar teorias, descubrir y reunir dispersos cuadros clinicos.

Su raciocinio, sobrio y metédico, le permite develar confusos cuadros
marbidos torndndolos comprensibles.

Observa, investiga, produce en todos los dominios de la mmli.viu:l'inf:m-
til; trabaja sin descanso y a destajo; parece darse prisa, como si tuviera la
intuicién de que nada debria dejarse para manana. r

Su labor cientifica es vasta y compleja; quedan como, testigos de su
actividad: monografias, trahajos experimentales, libros; no es este el mo-
mento de emprender su andlisis. =l

La docencia es su palestia predilecta.  Su  ensenanza ¢.~'s.1~>lvtm-wu de
sugestiones y de hechos vividos. Lo siguen, quicnes desean iniciarse en los
misterios del organismo infantil; concurren a sus clases, los que hnf(-nu tener
una visién clara, precisa, practica de la especialidad; por fin, lo frecuentan
quienes tratan de documentarse en investigaciones originales, que su consejo
ilustra siempre. .

Su palabra sobria, expresa con justa medida, los hechos y las ideas que
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quicre grabar en la mente de sus discipulos. Se mantiene invariablemente
en el terreno de la observacion clinica, pues desprecia el oropel de ciertas
oratorias que disfrazan la ignorancia con ribetes de sabiduria.

lia fuerza de su dialéctica estriba en la claridad de sus conceptos, en
la precision del lenguaje, en su observacién fina, perspicaz, exacta, que le
permite abarcar de una mirada panoramas morbidos complejos, para ofre-
cerlos al oyente con simplicidad meridiana.

Fué Profesor y Maestro en el amplio concepto de dichos términos. En-
send constantemente, sin descanso, con renovada uncién de catediatico; for-
mo diseipulos a los que, guiara con su vida ejemplar de estudioso y de hom-
hre de bien, legdndoles un inestimalile tesoro de virtudes.

La Catedra pierde con él uno de sus cultores més calificados y de mas
vasta versacion cientifica; cl sitio que deja serd dificilmente llenado, pues
nadie lo sobrepasi en clarividencia ni en entusiasmo. Enseiié por innata
vecacion de su espiritu, habiendo cumplido su rol de profesor con dignidad
Vv exacta nocion de sus deberes.

Formo escuela, pero no tuvo tiempo de completar la formacion espiri-
tual de sus discipulos; su partida sorprendidle, cuando luego de merecido
descanso, se proponia reanudar sus actividades, redoblando su esfuerzo y
consagrandose por entero al estudio y a la ensefanza. Pero no pudo ser
asi; su s6lida armadura se requebrajo de golpe en forma inesperada y defi-
nitiva.

TerminG en plena opulencia intelectual y fisica, cuando su granero
guardaba preciosas reservas. No tuvo tiempo de sentir los desmedros de los
anos que pasan, ni el agotarse que es consecuencia del largo esfuerzo del
velar continuando. Tuvo la suerte de partir en pleno mediodia bajo un sol
lumingso, sin advertir los celajes que anuncian el atardecer no lejano.

iDestino magnifico, privilegio de elegidos, no asistir al derrumbe del
tiempo ni a la ingratitud de los hombres ni a la indiferencia de los que
ayer fueron sus caros afectos!

Yéndose cuando se fué, escapé a esa ley cruel e inexorable.

Podemos decir, que, se fué como vivis, como quizo vivir, segin su pro-
pia concepeion del destino, engarzado en la sentencia que sus discipulos haran
suya v que nuestro Presidente citara en ocasion de su sepelio.

Yo la repetiré hoy, por encontrarla en armonia con este recinto cuyos
muros guardaran por mucho tiempo ol eco de su significado, v donde flota,
siutil y penetrante, el recuerdo que oiald ‘sea imperecedero, de su bondad,
de su altruismo, de su inmenso amor al nifio y a la ciencia del nifio: ‘‘Hay
que trabajar, como si no fuérames a morir nunca’’. ““Hay que vivir, como
si fuéramos a morir en cualquier momento.’’

Discurso del Dr. Raul Repetto
Jefe interino de la Sala de Nifios del Hospital Ramos Mejia

En nombre de los médicos del Servicio y en el mio, agradezeo a los dis-
tinguidos pediatras Uruguayos,-la gentil demostracion de simpatia al hacer
un paréntesis a sus tareas diarias para honrarnos con su presencia en este
acto. Ademds debo manifestar nuestra sincera adhesion a la Sociedad de
Pediatria Avgentina organizadora de esta reunién extraordinaria, para cum-
plir ¢con un piadoso deber de honrar la memoria de uno de sus mas esforza-
dos paladines.

Durante quince aiios qugq he seguido de cerca al Profesor Navarro, ]‘n
he visto con la constancia del misionero acercarse al lecho de sus enfermi-
tos, para hacerles beber la pocién de su ciencia; edulecorada con el cariiio
del verdadero padre de familia. lLos médicos (ue me acompanan son tes-
tigos que cuando la ciencia era impotente ante el avance del mal, el Doctor
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Navarro con su sensibilidad de nifio recurria al cariio y afecto para calmar
el dolor.

Bl Doctor Navarro en sus ultimos trabajos sobre clasificacién de afec-
ciones luéticas y tuberculosas, nos ha dejado jalonado el camino en un vas-
tisimo campo de investigacion de patologia infantil. Del punto de vista
filoséfico la vida de Navarro es un bello ejemplo de como se puede triunfar
con una voluntad firme puesta al servicio de una moral cristiana.

(reo que nuestro mejor homenaje es inspirarnos en su vida ejemplar.

=



Complicaciones de la faringitis agudas que simulan
la apendicitis

por el

Dr, Salvador E. Burghi

Profesor Adredado de Medicina Infantil
(Montevideo)

El hecho de haber constatado frecuentes errores en el diagnés-
tico de la apendicitis, en el curso de las inflamaciones agudas de la
faringe (rinofaringitis, adenoiditis y anginas), nos ha sugerido el
presente trabajo.

Los pediatras conocen bien las inflamaciones de las vias respi-
ratorias altas, que son extremadamente frecuentes, recidivantes v a
menudo tenaces, pero a los médicos poco ejercitados en la especia-
lidad no les es siempre facil el reconocerlas Y, por esa razon, se co-
meten innumerables errores.

Contribuyen a explicar esos errores diversas causas: 1.°, Fre-
cuencia de una notable desproporeién entre las manifestaciones lo-
cales y los trastornos generales; 2., Confusiéon a que dan lugar las
innumerables complicaciones que pueden presentarse en el curso de
las inflamaciones faringeas agudas, y por esa razén el diagnéstico
suele desplazarse de la enfermedad causal, para localizarlo en otros
organos o sistemas que son afectados secundariamente; 3.°, El he-
cho de que atn cuando la rinofaringitis, con o sin adenoiditis, en la
inmensa mayoria de las veces constituye, por si sola, una entidad
clinica bien definida, en otros casos es sélo la manifestacién inicial
de muchas enfermedades infecciosas, en cuyos cuadros clinicos solo
figura como parte integrante.

De esto resulta que el diagnéstico de la rinofaringitis, al prin-
cipio, debe ser siempre un diagndstico provisorio, susceptible de rec-
tificacion ulterior.
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De las tres razones apuntadas la que importa destacar, por cl
momento, es la primera. En las formas de rinofaringitis intensas,
cobre todo, ocurre con cierta frecuencia que el enfermo, en el co-
mienzo de la infeceién, sélo presenta un disereto enrojecimiento de
J]a mucosa faringea, tan disereto que es mecesario estar habituado
para diferenciarlo del color normal de esa mucosa, y no obstante la
fichre es alta, 39°, 40" y aGn mas; a veces hay convulsiones o gran
intranquilidad ; casi siempre voémitos, taquicardia, ete.

In cambio, en otros casos, los sintomas locales son muy acusa-
dos; la mucosa faringea estd muy roja, tumefacta, con exudado mu-
coseroso al principio, mucopurulento después; hay infarto agudo de
los ganglios del cuello, cte., y no obstante los sintomas generales,
son diseretos o pueden faltar.

Il estudio del importante capitulo de las complicaciones de las
infecciones faringeas lo hemos hecho en dos conferencias, en el Hos-
pital Dr. Pedro Visca, en el Curso de perfeccionamiento del afo
ppdo., v serd motivo de una proxima publicacion.

Ahora nos limitaremos a los errores de diagndstico que se co-
meten, confundiendo ciertos casos de rinofaringitis, adenoiditis y
anginas con la apendicitis.

Existen una cantidad apreciable de nifios de la primera y de
la secounda infancia que padecen de colitis espasmodica; son nifios
diatésicos, cuyos padres o madres o ambos genitores son también
coliticos, lo mas a menudo coliticos espasmédicos constipados, con o
sin episodios diarreicos. Cuando esos nifios son atacados por una
infeceion aguda de la faringe, con mucha frecuencia acusan dolores
de vientre, va sea en una de las fosas iliacas o alrededor del ombligo
— otras veces, mis raramente, ¢l dolor es difuso, se extiende a todo
el vientre, porque todo el colon participa del proceso. A la palpa-
cién profunda del vientre se percibe una retraceién célica manifies-
ta, limitada a un segmento del colon o a toda su extension: el colon
estd retraido, contracturado, rueda debajo de los dedos y es dolo-
roso a la presién. (ieneralmene el nifio esta constipado; en otros ca-
sos hay diarrea, con los caracteres tipicos de las materias fecales de
la dispepsia célica (mucosidades en placas o en masas, con o sin
sangre roja, lo mas a menudo en estrias) .

Cuando el dolor expontineo estd limitado o es predominante en
la fosa ilfaca derecha la sospecha de la apendicitis surge de inme-
diato al espirvitu.
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Entre esos mismos ninos diatésicos coliticos se observa con cierta
frecuencia, cuando tienen una infeceién general, y lo més a menudo
en el curso de las infecciones faringeas agudas, el sindrome de los
vomitos con acefonemia, con sus caracteres bien conocidos: vomitos
incoercibles, repetidos, rebeldes, a veces con estrias de sangre color
oscuro, o bien con aspecto de borra de café, que duran generalmente
1,2 6 3 dias; con decaimiento general, que puede llegar al sopor;
facies del deshidratado (semejante al facies peritoneal) ; vientre de-
primido, escavado, de fdcil palpacién profunda; olor de acetona en
los vémitos, en el aliento y en la orina.

Estos vomitos se presentan, a veces, en todos los ninos de una
misma familia —desde la mitad del segundo hasta los 9 afios, espa-
ciandose sus erisis o desapareciendo a medida que la edad aumenta;
1o es raro que desaparezean entre los 5 a 6 afios; solo por excepeion
hemos observado esas crisis en los nifios menores de 18 meses y en
un solo caso de 9 meses, y otro de 11 afios.

Ademés en el comienzo de las infecciones faringeas agudas,
cuando la fiebre es alta, lo mismo que en la iniciacién de cualquier
infeceion muy febril en los nifios, y tanto méds cuanto més pequenos
son, es casi constante que aparezean vdmitos simples, es decir, sin
acetonemia (vémitos por hipertemia) que muy a menudo los médicos
no prevenidos los interpretan como la manifestacion de una enfer-
medad digestiva. Otra causa de wdmitos repetidos, con o sin acetonemia
en la infancia, es la otitis media, enfermedad que muy a menudo se
presenta como complicacién de la rinofaringitis aguda, sobre todo
cuando al mismo tiempo existen vegetaciones adenoideas.

Lia Teucocitosis en los nifios, en el curso de casi todas las infee-
ciones agudas, sobre todo en las formas intensas, es siempre alta:
cominmente desde 12 hasta 20 mil leucocitos, con marcada poli-
nucleosis.

He ahi, pues, porque no es raro que en los nifios con infeeciones
faringeas agudas se encuentre el siguiente cuadro clinico: 1.°, fiebre
alta, entre 39" y 40° y atin més. 2°., Vémitos con acetonemia, a veces
vomitos simples por hipertemia o por otitis media. 3.°, Dolor en el
vientre, muchas veeces localizado tGnica o predominantemente en la
fosa iliaca derecha o alvededor del ombligo. 4.°, Leucocitosis rela-
tivamente alta. Si el médico no conoce bien las inflamaciones farin-
geas agudas o si no sabe verlas en una faringe apenas roja, facil-
mente se inelinard al diagnéstico de la apendieitis y a su tratamiento
quirargico inmediato. Las historias clinicas que despudés presenta-
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mos demuestran la frecuencia de ese error, cometido atn por ciru-
janos de notoria competencia.

La diferenciacion entre este cuadro de apariencia apendicular
v la apendicitis verdadera se apoya en los siguientes hechos: 1.7, La
constatacién de una inflamacion aguda faringea; este hecho, por si
solo no basta para excluir el diagndstico de la apendicitis, puesto que
es bien sabido que la apendicitis aguda se produce, muchas veces, en
sujetos que presentan una inflamaeiéon aguda del tejido linfoideo
de la faringe, v el ejemplo mas frecuente nos lo da la grippe. Esta
coincidencia entre las infecciones faringeas y las apendicitis se ha
explicado por la similitud de la estructura anatémica del tejido lin-
foideo faringeo y el que se encuentra en los foliculos del intestino,
gque tan ricamente desarrollados existen en el apéndice. Insistimos,
para evitar errores graves, sobre le eristencia de esas verdaderas
apendicitis en el curso de las inflamaciones agudas de la faringe. Pe-
ro si encontramos un cuadro apendicular debemos examinar
la faringe y en el caso de que esté inflamada cerrar mas de cer-
ca el examen para evitar el posible error del diagnéstico de apendieitis.

Los vémitos que muy raramente faltan en la apendicitis, deben
ser interpretados correctamente, recordando que a menudo se pre-
sentan en las infecciones con hipertemia, tanto mas frecuentemen-
te cuanto menor es el nifio; que pueden ser también sintomaticos
de una otitis acuda y que son intensos, repetidos y rebeldes en las
crisis de vomitos con acetonemia, desencadenadas, en los nifios pre-
dispuestos, por cualquier infeccién, aunque mas a menudo por las
inflamaciones faringeas que de suyo son tan frecuente cn el nino.

Debemos recordar que la acetonemia se presenta con una gran
frecuencia en todos los procesos febriles del nifio (60 % de los ca-
sos, segin nuestra observacion), de manera que la encontramos
también en las apendicitis verdaderas. Pero la acetonemia febril, lo
mismo que la acetonemia por inamnicién, no debe confundirse con
los vomitos con acetonemia, sindrome que va acompanado del cor-
tejo de los otros sintomas que ya hemos mencionado.

Bs muy comtn que las rinofaringitis desencadenen en los ni-
fios diatésicos al sindrome de los vomitos con acetonemia y aunque
se debe admitir que en esos mismos nifios la apendicitis pueda tam-
hién provocarlo, lo cierto es que eso no ocurre sino excepcionalmente.
Mucho se ha discutido ese problema, después de la afirmacion de

)

Comby — (‘‘Arch. Med. de ’enfance’’, 1907), a proposito de csa
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vinculacion de causa a efecto con la apendicitis cronica— y hoy se
admite casi unanimemente que no existe tal vinculacion.

Kl dolor de vientre, tan frecuente en los nifios coliticos en el
curso de las infecciones faringeas agudas, se presenta también solo
o predominantemente en la fosa ilicca 1zquierda, tan frecuentemen-
le como en la fosa iliaca derecha y en los casos que sélo ocurre lo
primero no se piensa, por cierto, en la apendicitis.

La confusién ocurre cuando el nifio solo acusa el dolor expol-
taneo en la fosa iliaca derecha o alrededor del ombligo o en forma
difusa en todo el vientre.

s en estos casos que la palpacion atenta del vientre adquicre
una importancia capital.

Ante todo, en el vientre de los nifios con dolores abdominales
de origen infeccioso faringeo nunca se encuentra defensa muscular;
la palpacion profunda del vientre es siempre fécil, de manera que
el diagnostico diferencial con la apendicitis aguda se limita silo «
los casos de esta enfermedad, de swuyo raros, en que no existe defensa
muscular abdominal

Tampoco se encuentra hiperestesia cutdnea, ni dolor provocado
evidente cuando se retira bruscamente del abdomen la mano que
explora.

(fasi nunca hay ballonement del vientre; cuando hay vomitos
con acetonemia el vientre generalmente estd deprimido, escavado.
Las paredes son facilmente depresibles en toda su extension.

El intestino grueso, sobre todo al nivel del ciego colon ascen-
dente y colon descendente, se palpa retraido, doloroso, atin cuando
el nino solo acuse dolor expontdneo en cualquiera de las dos fosas
iliacas.

El tacto rectal, que nunca debe omitirse en el miiio cuando se
busca la apendicitis, es siempre completamente negativo.

Bl apéndice, en particular en los nifics con poco paniculo adi-
poso y sobre todo en los que tienen vémitos con acetonemia, se palpa
perfectamente, siempre que se tenga practica en la palpacién pro-
funda de la fosa iliaca derecha. Se aprecia por la palpacion su
volumen, consistencia, direccién y sobre todo su sensibilidad, que
es normal en las inflamaciones faringeas.

En el nifio con apendieitis aguda la palpacion del apéndice es
muy dificil, casi imposible, y su bfisqueda provoea siempre un dolor
acusado.

El signo de Mae. Burney tiene poco valor para el diagndstico
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diferencial, porque es dificil diseriminar entre el dolor que se pro-
voca sobre el ciego del que resulta de la compresion del apéndice,
en su insercién o sus proximidades.

La leucocitosis alta no tiene valor para el diagnéstico diferen-
cial cuando no es exageradamente elevada, puesto que de 12 a 20
mil leucocitos se encuentran casi siempre en las inflamaciones fa-
ringeas agudas del nifio. Salvo en los casos que se aproxima o pasa
de 30 mil, debe pensarse en la existencia de un foco purulento.

La evolucion del proceso permite generalmente aclarar, en cor-
to plazo, el diagnéstico del cuadro abdominal de las infecciones
faringeas agudas: la fiebre dura 1, 2 6 3 dias, y en muy raros
casos puede persistir mas tiempo; los vémitos son fugaces cuando
son por hipertemia, y atn cuando hay otitis que no supura, en cuyo
caso suelen persistir mientras no se hace la paracentesis del tim-
pano o éste se abre expontaneamente; los vémitos con acetonemia
también desaparecen por regla general al cabo de dos dias, aunque
a veces puede persistir mas tiempo.

Los dolores expontaneos del vientre son casi siempre mds per-
sistentes, pueden prolongarse por varios dias y hasta semanas; la
constipacién, que no siempre existe, sigue una marcha diferente se-
otin la modalidad particular del sujeto — unas veces persiste, otras
veces es sustituida por deposiciones diarréicas, con flemas, gue sue-
len ser sanguinolentas; la leucocitosis dura solo lo que los fenéme-
nos generales.

La repeticion del euadro abdominal que hemos estudiado pue-
de y suele ocurrir durante la infancia, en el curso de empujes ulte-
viores de las infecciones faringeas agudas recidivantes.

Esta por demds decir que una vez pasados los fenomenos dolo-
1osos abdominales no se encuentra ni empastamiento, ni peritonitis
localizada, ni adherencias constatables por el estudio radiologico.

B suma se trata de sintomas o complicaciones benignas, que
se euran expontaneamente, en la parte que es propia de la infec-
cién faringea, aunque el nifio sigue siendo un colitico espasmaodico
crdnico, expuesto a los vémitos con acetonemia, en los predispuestos,
hasta la edad que ya hemos indicado.

RESUMEN DE LAS HISTORIAS CLINICAS

1

Caso I°—A. G. E., 5 anos y medio.
Padre y madre artriticos y coliticos espasmodicos, sin otro antece-
dente de importancia,
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Nacido a término de embarazo y parto normales, criado a pecho ex-
clusivo 8 meses y mixta hasta el afio.

Linfatico, amigdalas hipertréficas, vegetaciones adenoideas, poliade-
nopatia, mas acusada en los ganglios de las cadenas laterales del cuello y
del dngulo maxilar.

Tos convulsa a los 3 afios; sarampién a los 4 afios.

A los 9 meses tuvo su primera rinofaringitis, que le repitié posterior-
mente con relativa frecuencia, sobre todo en los otofios e inviernos.

Desde los 2 afos aparecieron crisis de vémitos con acetonemia en ol
curso de los empujes rinofaringeos y adenoiditis agudas y al mismo tiem-
po dolores expontdneos en e! vientre localizados preferentemente alrede-
dor del ombligo; todo este complejo sintomitico: fiehre alta, vémitos y do-
lores expontdneos de vientre duraban dos a tres dias, pasado el cual solo
quedaban la inflamaeién de la mucosa faringea, con exudado mucopu-
rulento que descendia de las partes altas por la pared posterior de la
faringe.

La palpacion del vientre demostraba la existencia de un espasmo c¢6-
lico, doloroso a la presién, al nivel del cecocolon y del colon descendente.

La leucocitosis en el perfodo agudo del proceso inflamatorio faringeo
aleanzaba desde 12.600 hasta 16.000 leucocitos, a gran predominio de
polinucleares.

Visto el enferm’to por un médico en el curso de uno de esos empujes
inflamatorios faringeos, hizo el diagnéstico de apendicitis aguda, lo mis-
mo que un cirujano llamado en consulta.

Se operd de urgencia y se extirpé un apéndice macro y microscépica-
mente sano, sin lesion alguna, ni atin en los foliculos linfaticos que se
encontraron absolutamente normales.

Los dolores abdominales con los mismos caracteres anteriores, vol-
vieron a observarse en el eurso de dos rinofaringitis agudas que se repi-
tieron después de operado, pero es de hacer notar que no aparecieron mas
los vémitos con acetonemia.

Caso 2°—A. P. T., 6 afios.

Padres artriticos, madre colitica crénica espasmédiea.

Nifia linfdtica, colitica espasmédiea, por lo demds en buen estado de
nutricién, sin antecedentes dignos de mencién.

Ha tenido varias veces rinofaringitis con adenoiditis agudas, con do-
lores de vientre; se enferma bruscamente con 39.5°, vomitos con aceto-
nemia, dolores abdominales expontdneos, que predominan francamente en
la fosa iliaca derecha.

Al examen: Faringe roja, tumefacta, veborde rojo de los pilares
anteriores, de unos dos milimetros de ancho, que se detiene a cada lado
de la base de la fvula; exudado de color grisiceo amarillento que des-
cende y tapiza la pared posterior de la faringe, cadenas laterales de los
ganglios del cuello y ganglios del dngulo maxilar, aumentados en cantidad
vy volumen, no dolorosos, no adherentes.

El examen general es completamente negativo, salvo el vientre, gue
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lo encuentro ligeramente excavado, fécilmente depresible; se palpa el
ciego, el colon ascendente y el colon descendente retraidos ligeramente do-
lorosos, que ruedan fécilmente bajo los dedos; el apéndice se palpa; su
volumen, consistencia y direccién son normales, no es doloroso a la pre-
<ién. Bsté seca de vientre. El tacto rectal es negativo. Leucositosis, 14.500.

Al dia siguiente, apavecen deposiciones frecuentes, flemosas, san-
guinolentas.

Bl proceso en su faz aguda desaparece al cabo de dos dias, sin dejar
la menor secuela de un proceso inflamatorio peritoneal. El examen ra-
dioscépico, hecho dias después, no acusa ninguna anormalidad.

Dos afios mas tarde esta nifia tiene un ataque de apendicitis aguda
evidente, sin fenémenos faringeos agudos.

Se opera, se exfirpa un apéndice francamente enfermo, en forma
aguda, pero no se encuentra, ni el apéndice ni en el peritoneo vecino,
ninguna secuela de un proceso anterior agudo apendicular.

Esta nifia ha tenido después dos empujes de rinofaringftis aguda,
con los mismos fenémenos dolorosos del vientre y con vémitos, con ace-
tonemia.

Caso 3."—L. F., 7 anos.

La madre fallecié de septicemia puerperal, era seca de vientre; padre
artritico.

Fui llamado a ver al nifio en un sanatorio, a donde habia sido inter-
nado para operarlo de urgencia.

Nifio linfatico, con hipertrotfia de las amigdalas y vegetaciones coli-
ticoespasmodico.

Enfermé bruscamente el dia anterior con fiebre alta, dolores en la
garganta y vomitos.

Bl médico tratante constaté que la faringe estaba roja, con amigda-
las grandes, con exudado pulticeo. Como apareci6 un do'or expontineo,
acusado en la fosa ilinca derecha y la lencocitosis aleanzaba a 16.000
elementos, a predominio de polinucleares, hizo diagnéstico de apendicitis
aguda y lo remitié al sanatorio.

Al examen encuentro: Nifio deprimido, casi inmoévil en el lecho, vo-
mitos incoercibles con franco olor a acetona, higado grande, su borde a
dos traveces de dedo por debajo del reborde, en la linea mamilar, liso,
de borde cortante, francamente doloroso a la presién. El vientre ligera-
mente excavado, de paredes depresibles; se palpa una cuerda célica en
ambas fosas iliacas, dolorosa a la presién; apéndice de forma y consis-
tencia normales, no doloroso.

Tacto rectal negativo; no hay la mas minima defensa musecular; la
sensibilidad de la piel es normal. El examen de la faringe revela que la
mucosa estd inflamada tumefacta; las amigdalas grandes, con un ligero
exudado pultaceo.

Al dia siguiente la fiebre, vémitos y demds sintomas generales desapa-
vecieron. El higado se descongestioné completamente al cabo de tres dias.
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Desaparecio el dolor expontineo del vientre, el espasmo célico dismi-
nuyé y no quedé ninguna secuela peritoneal.

Al aiio siguiente, en el curso de un nuevo empuje de faringitis aguda,
tuvo el mismo euadro antes descripto; el padre, prevenido de antemano
por mi, me vuelve a llamar en consulta: hago el mismo diagnéstico y la
evolueion, muy semejante a la del proceso anterior, confirma mi diag-
nostico.

Caso 4.°—@G. Ch., 4 afnos

Padre y madre artriticos, la madre, colitica espasmédica Hija tnica.

Ha sido sana, solo ha tenido escarlatina hace dos afios.

Es linfatica y colitica espasmddica.

Ha tenido algunos empujes de rinofaringitis aguda.

Se enferma bruscamente, con 39.5° y vémitos simples, sin acetonemia,
que solo se produjeron dos veces al comienzo del proceso (vémitos por
hipertermia), dolor de vientre generalizado, predominando en la fosa 1liaca
derecha, seca de vientre.

Al examen, rinofaringitis aguda, con ganglios medianos, abundantes,
no dolorosos en las cadenas laterales del cuello.

En el vientre el mismo cuadro que en los anteriores casos: Pared del
vientre depresible, sin defensa ni sensibilidad aumentada : espasmo  ¢o6lico
generalizado, mas acusado en la fosa iliaca derecha, apéndice normal a la
palpacion. Tacto rectal negativo. Leucocitosis 14.800.

El proceso agudo evoluciona en dos dias sin dejar secuelas.

Hace dos meses le repitié el mismo proceso, més atenuado que el
anterior y con la misma evolucién.

Para mo incurrir en repeticiones que resultan monétonas por
lo semejantes, dejo de hacer el resumen de otros seis casos muy se-
mejantes a los anteriormente deseriptos.

KEn suma pues, en ¢l eurso de cuatro afios hemos observado diez
‘asos semejantes de falsas apendicitis, debidas a las inflamaciones
de la faringe, lo que demuestra que son relativamente frecuentes y
confirman lo que dejamos dicho sobre el diagndsstico y evolueién
de las complicaciones abdominales de esos procesos inflamatorios
faringeos.



Tratamiento de las afecciones cutaneas estafilococcicas
en los nifios por la anatoxina estafilococcica

por la

Dra. Softa Wollman

Jefa del Instituto de Puericultura N.° 5

Las afecciones cutaneas debidas al estafilococo son frecuentes,
a veces rebeldes al tratamiento, y algunas una vez curadas, recidivan
con facilidad. Por eso toda nueva posibilidad terapéutica, ha de
tener interés para el médico y para el pediatra en particular. Es
el caso de la anatoxina estafilococeica, la mas reciente de las ana-
toxinas.

Desde hace tiempo se sabia, que el estafilococo produce en el
medio de cultivo y en el organismo animal, una substancia hemoli-
tica y necrosificante; pero solo en los dltimos anos, y gracias a los
trabajos de Giengou, Parker, Wilburn y sobre todo de Burnet (de
Melbourne), ha sido posible obtener una verdadera toxina estafile-
coccica.. Bs Burnet, quien ha indicado un medio de cultivo espe-
cial, (gelosa semiliquida en una atmésfera de aire y acido carbomico)
para obtener una toxina activa. Con esta toxina, y siguiendo las
ideas de Ramon, prepara en 1929 la anatoxina estafiloedecica; esta
tltima inyectada al conejo, produce la formacion de antitoxina es-
pecifica. Los primeros ensayos en el hombre, han sido hechos en
1931 por Dolman, Connor, Me Kie y otros.

Ramon utiliza un medio a base de peptona pépsica de carne de
ternera y ultimamente de bazo de ternera; con ésta obtiene una to-
xina, y por consiguiente, una antitoxina de valor antigeno muy ele-
vado (20 a 25 unid. en lugar de 10); se siembra con cepas estafilo-
cecicas muy toxigenas, se hace pasar una corriente gaseosa de 80 %
de aire y 20 % de dcido carbénico; después de 5 dias de incubacion
a 37° se filtra el cultivo. Bl infiltrado contiene la toxina estafilo-
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cocelea, muy activa; efectivamente, produce ““in vitro’ e “‘in vivo'’,
la lisis de glébulos rojos y blancos; en el sitio de la inyeccion, puede
producir la necrosis de la piel ; la inyeccién de dosis relativamente
pequenas (15 6 14 c.c.) provoca la muerte del conejo. Experimental-
mente, Ramon ha podido producir en el animal la inmunidad con la
formacién de antitoxina especifica en la sangre.

Para preparar la, anatoxina se agrega al caldo filtrado una
cantidad minima de formol (3,5 a 4 c.c. de la solucion comercial
por litro de caldo) y se deja en la estufa a 39°-40° durante 12-15
dias.

Antes de usar la anatoxina en la terapéutica humana, se com-
prueba su inocuidad y su actividad:

1. Su inocuidad, mezelando en un tubo de ensayo, una cierta
cantidad con glébulos rojos de conejo o de carnero, no debe haber
hemdlisis ; inyectando al conejo una pequefia cantidad en el dermis,
no debe producirse ninguna necrosis de los tejidos; la inyeccion
endovenosa no debe provocar la muerte del animal.

2. La anatoxina debe ser activa, es decir, presentar un po-
der antigeno de alto grado. (Este poder se evalda por el método de
floculacién de Ramon: es la cantidad de unidades antitéxicas nece-
sarias para hacer aparecer la floculacién inicial de 1 c.c. de ana-
toxina). La anatoxina del Instituto Pasteur contiene 10 unidades
por c.c. y ultimamente hasta 20 unidades. Segin Ramon, esta cues-
tion del valor antigeno es muy importante para el éxito terapéutico,
v 6l explica los fracasos observados por ciertos autores (Kindel,
Costello) por el hecho de que la anatoxina o toxoide, preparada
por ellos, no tenfa un valor antigeno suficientemente elevado.

Desde fines de 1934, Ramon aplica la anatoxina a enfermos
del Hospital Pasteur, primero en diluciones; después, en vista de
la buena tolerancia, la aplica pura. Observa en cada enfermo la
susceptibilidad individual, por una inyeccion previa de 0,1 c.c. in-
tradérmica o subcutdnea; segin Ramon, esta inyecciéon prepara al
mismo tiempo el organismo a la accion de la segunda (de 14 6 1%
c.c.) y de las subsiguientes (de 1 y 2 c.c.), las que producen la in-
munidad. El intervalo entre las inyecciones es de una semana, el
namero 3, en general; en ciertos casos rebeldes, dos o tres inyeccio-
nes més de 2 c.c. cada una.

Estas inyecciones son en general poco dolorosas y bien tole-
radas. La reaccién local, poco acentuada; apenas una pequeiia pla-
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ca enrojecida; otras veces una placa de eritema mas pronunciada
v dolorida, pero desaparece en pocas horas.

La reaccion focal, o bien no se observa, o bien se manifiesta
en una evolueién mas rapida de la lesion: por ejemplo, el abceso
o fortneulo madura y se evacua en 94.48 horas. Las reacciones ge-
nerales pueden faltar completamente; otras veces hay un malestar
general, un poco de fiebre; rara vez fiebre mas alta (39°), pero to-
do desaparece en 24 horas.

Los resultados observados por Ramon y otros han sido muy
favorables, entre ellos los casos de éctima, sicosis, onixis, muestran
una gran mejoria ya después de la segunda inyeccion, y una cu-
racion después de la tercera. En la forunculosis casi todos los en-
fermos, en 131 casos, han sido curados o muy mejorados después
de tres a cinco inyecciones.

Otros autores (Nélis, Dolman, Clonnor, Bocage y Mercier) con-
firman estos resultados halagadores, no sélo en las estafilococeias
cutdneas, sino también en casos de osteomielitis y septicemias esta-
filocGecieas (Caroli y Bons), en estas ultimas junto con el suero an-
tiestafilocdecico.

La produccién de inmunidad por el tratamiento con anatoxina,
puede ser demostrada por el dosaje de antitoxina en la sangre. Es
necesario hacer este dosaje antes de iniciar el tratamiento, porque
aleunos individuos presentan una cierta cantidad de antitoxina ad-
quirida por infecciones estafiloedecicas repetidas; terminado el tra-
tamiento ,se hace un nuevo dosaje y se ve que la cantidad de an-
titoxina ha aumentado considerablemente (si existia antes), o bien
ha aparecido (si no existia).

En cuanto al mecanismo de esta inmunidad, Ramon lo ex-
plica asi: las inyecciones de anatoxina provocan en la sangre la
formacion de antitoxina especifica; cuando la cantidad de anti-
toxina llega a un cierto grado, ella neutraliza la toxina elaborada
por el estafilococo, y asi protege las células y los tejidos contra su
accién neerdtica. No produciéndose la necrosis de las células, el
estafilococo no encuentra mas un medio propicio para su desarro-
llo, ¥y poco a poco desaparece; entonces intervienen también los
otros medios de defensa del organismo contra los microbios (fago-
citosis, ete.) y el enfermo se sana.

Bn vista de esos resultados favorables, me parecié interesante
probar la anatoxina en las estafilococcias cutaneas del nino.
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Gracias a la gentileza del Dr. Sordelli, quien me facilité la
anatoxina que se prepara en el Instituto Nacional de Bacteriolo-
gia, he podido aplicarla en un cierto ntimero de enfermitos que
concurren al Instituto de Puericultura N.° 5. En los primeros ca-
sos se ha empleado la anatoxina comtn (dializada) ; en los tltimos,
una anatoxina o ‘‘toxoide’’ modificada por el Dr. Sordelli (pu-
rificada) por écido y .activada por aluminio). Las dos presentan
un titraje de 10 unidades por c.c. mis o menos. En el sentido de
reacciones, no he notado ninguna diferencia entre las dos anatoxi-
nas; en el sentido terapéutico, tal vez la accién fué mas rapida
con la anatoxina activada.

Voy a transcribir el extracto de algunas historias clinicas de
los nifios tratados.

Ricardo C. (16.961). Lo traen el 14 de septiembre de 1935. Edad,
115 mes. Peso, 4.000 grs.

Alimentacion mixta. Hidrocele lado izquierdo. Impétigo de la cara
y foliculitis del cuero cabelludo. Intértrigo genitocrural. Mejora con un
tratamiento local y reglamentando el régimen alimenticio.

Diciembre 27: Suddmina y voluminoso absceso del cuero cabelludo.

Diciembre 30: Incision del absceso.

Enero 4 de 1936: Otro absceso de la nuca. Ineision.

Enero 9: Varios abscesos cutéineos. Diarrea. Bafios con almidén. Po-
mada. Licuesina antiforunculosa.

Enero 13 (314 meses): Diarrea mejor. Multiples abscesos cutdneos.
Anatoxina estafilocéeeica 0,1 intradérmica

Enero 15: No hubo reaccién. Anatoxina 0,3 subecutinea.

Incontables abscesitos (la mayorfa no maduros). Incision de varios
mas grandes. Examen bacteriolgico del pus: estafilococos puros.

Enero 18: Anatoxina 0,5.

Enero 22: Anatoxina 0,7. Inecisién de algunos abscesos. Mucho mejor.

Enero 25: Pocas piistulas nuevas. Anatoxina 0,7.

Enero 30: Muy mejorado. Anatoxina 0,7.

Febrero 6: No hay lesiones nuevas. Estado de la piel v estado gene-
ral, muy mejorado. (5 5 meses. Peso, 6.450 grs.).

Febrero 20: Lesién impetiginosa en el mentén. Anatoxina 0,75.

Febrero 27: Impétigo mejor. Anatoxina 0,75.

Marzo 12: Mejor.

Marzo 21: Panadizo del pulgar. Fomentos. Anatoxina 0,75.

Marzo 27: Mejor (sin incision). Anatoxina 0,75.

Abril 7: Vuelve a tener un absceso cutdneo, que con otra inyecciéon de
0,75 madura y se abre sélo en 24 horas. (Después de la pentltima inyec-
cién se formé una pequeia dureza en el sitio de la inyeccién, se reabsorbié
en 48 horas con fomentos ecalientes). Estado general y aspecto del chico,
excelentes.



Se trata de un enfermito que tenia desde septiembre hasta enero, le-
siones cutdneas miltiples y rcidivantes. El tratamiento se inicio el 13 de
enero y hubo una mejoria notable, ya que el 6 de febrero se le consideraba
curado. Pero 15 dias después presenté nuevas lesiones, muy discretas (im-
pétigo del mentén) y desde entonces, pequefios abscesos cutdneos aisla-
dos y un panadizo. La inmunidad no era completa y se establecia con
lentitud. O bien se trataba de estafilococos muy resistentes, o hien las
dosis de anatoxina eran demasiado pequeias. Efectivamente, como era el
primer caso y como el Dr. Sordelli habia aconsejado, tratindose de nifios
de pecho, empezar con dosis pequefias y aumentarlas con cautela, hemos
empezado con 1/10 c.c., aumentando cada dos o cuatro dias de 1/10 a
2/10 c.c., hasta la dosis maxima de 0.75. En los demds casos hemos au-
mentado las dosis mas rdpidamente y con interva'os mds largos entre las
inyecciones, acercindonos mis a la téenica de Ramon (14 c.c., 1 c.e., 1% cc.,
2 c.c., con intervalos de cinco a ocho dias).

José D. (17.234). Lo traen el 30 de enero de 1936. Edad, 5 meses.
Peso, 4.000 grs. (Peso al nacer, 3.650 grs.). Atrofia. Bronquitis gruesa.
Se le indica el régimen alimenticio (alimentacion artificial) y.el trata-
miento adecuado. Va mejorando y aumentando algo de peso, hasta el 26
de febrero (peso, 4 k. 250), cuando presenta una piodermitis intensa. Tra-
tamiento local (fomentos, pomadas).

Marzo 7 (6 meses): Numerosas pustulas en distintas partes del cuer-
po. Voluminoso absceso en la regién preaxilar. Anatoxina 0,1.

Marzo 9: Anatoxina 0,2. Incisién del absceso preaxilar (salen como
80 grs. de pus). Examen bacterioldgico: estatilococos puros.

Marzo 12: Anatoxina 04. Estado general muy mejorado. Numerosos
abscesos han madurado; se incinden unos doce abscesos.

Marzo 14: Mucho mejor. Anatoxina 0,5.

Marzo 21: Inecisién de un absceso del cuello. Anatoxina 0.5.

Marzo 27: Bien. Se hace otra inyeccién de 0,75. Bl chico estd muy
cambiado, alegre, tiene la piel rosada, se ven apenas las cicatrices de los
abscesos méis grandes. Se mantiene asi aumentando de peso con regulari-
dad y no habiendo tenido hasta la fecha ninguna otra lesion cutanea. (Pe-
so, 7 kgs. 150 grs.). Durante el tratamiento no hubo ninguna reaccion lo-
cal ni general.

Manuel M. (17.387). Concurre por primera Vez el 2 de mayo. Edad,
un mes. Peso, 3.560 grs. Alimentacién artificial. Varias lesiones discretas
de piodermitis. Se le indica el régimen alimenticio y un tratamiento local.

Mayo 6: Diarrea. Gingivitis. Piodermitis en igual estado. D. H., des-
pués leche con Larosan.

Mayo 9: Mejorado de la diarrea. Voluminoso absceso (tamano de un
huevo) en la cara anterior del brazo, con una infiltracién profunda y
una reaccién de vecindad intensa. Anatoxina 0,1. Fomentos.

Mayo 12: Absceso més blando. Anatoxina 0,3.

Mayo 15: Se abrié espontaneamente. La infiltracién y rubicundez han
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desaparecido. Piodermitis también mejor. No hay lesiones nuevas. Ana-
toxina 0,7,

Mayo 20: Absceso completamente curado y cicatrizado. Piodermitis
también curada.

En este caso un absceso voluminoso con reaccién de vecindad intensa,
madur, se abrié y se cicatrizé en pocos dias casi sin dejar huella, que-
dando también curadas las miltiples lesiones de piodermitis. A pesar de
la diarrea, las inyecciones han sido muy bien toleradas. No hubo reaccién
local ni general. Curada la diarrea, el aumento de peso fué regular y
constante durante el tratamiento.

Gaspar S. (16.933). Lo traen el 16 de septiembre de 1935 para que
lo pesen. Edad, un mes. Alimentacién materna. Viene dos veces Yy no vuel-
ve hasta:

Julio 1.° de 1936: Edad, 10 meses. Peso, 7.550 grs. Temperatura, 37°.
Voluminoso absceso submaxilar. Fomentos calientes. Anatoxina 0,1.

Julio 3: Fluctuaciéon del abseeso. Tneisién. Anatoxina 0,3. Tempera-
tura, 37°S.

Julio 10: Absceso en vias de cicatrizacién. Supuraciéon de ambos oi-
dos. Temperatura, 37°4. Catarro bronquial. Anatoxina 0,5.

Julio 17: Absceso curado. Oidos bien. Anatoxina 1 c.c. Desde entonees
sigue hien.

José St. (16.655). Edad, 20 dias.. Peso, 3.760 grs. Lo traen el 6 de
ubril de 1935 por supuracién de los o0jos. Sigue bien hasta el 2 de marzo
de 1936, cuando tiene un absceso perianal. Se le indica el tratamiento y
1o vuelve hasta:

Junio 18 (edad, 14 meses), con un absceso del mentén de consistencia
muy dura. Temperatura, 37°5. Se le indica hacer fomentos calientes hasta
que se ablande el absceso .La madre lleva al chico al Hospital Pirovano,
donde no quieren incindir el absceso, a causa de su consistencia muy dura,
y le indican cataplasmas.

Junio 30 (después de doce dias): Vuelve al Instituto de Puericultura.
El absceso tiene el tamafio de una nuez grande, con induracién y rubi-
cundez intensa de todo el mentén. Parece que no tiene tendencia ni a la
reabsorcion ni a la supuracién. Anatoxina 0,1.

Julio 3 (después de tres dias) : Consistencia menos dura. Anatoxina 0,5.

Julio 10: Absceso mucho mis chico (tamano de una avellana) y me-
10s duro. Anatoxina 1 c.c.

Julio 17: Absceso més chico (tamafio de un garbanzo), més blando.
En vias de franca reabsorcién. (Como no ha supurado y va desapareciendo,
la madre estd asustada y pregunta “si no es peligroso y si el pus no va a
w adentro”).

Julio 24: Se palpa apenas una pequefia dureza.

Carlos W. (17.175). Lo traen por trastornos digestivos el 2 de enero
de 1936. Edad, dos meses. Peso, 4.300 grs. Alimentacién mixta. Diagnés-
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tico: dispepsia por leche de vaca. Se indica el tratamiento y el régimen
alimenticio. Va bien. En el mes de abril, enterocolitis mucomembranosa
grave. Mejora y va bien hasta:

Junio 18: Cuando lo traen por un eczema costroso de la cara. Me-
jora con un tratamiento local. La familia s¢ muda al Dock Sur y no lo
traen hasta: .

Agosto 6 (Nueve meses. Peso, 7.760 grs.). Presenta un eczema impe-
tiginoso y costroso de la cara, eczema supurado retroauricular, numerosas
plstulas de la cara y un panadizo en la mano. Fomentos para las les’ones
costrosas y agua de Alibour. Anatoxina 0,4 (por equivocacion, en lugar de
0,1). La inyeccién es bien tolerada, no hay reaccién local ni general.

Agosto 12 (Después de seis dias). Muy mejorado; las pustulas han
desaparecido por completo, las lesiones impetiginosas presentan peque-
fias costras superficiales. Sélo persiste una ligera supuracion refroauricu-
lar y del surco de la nariz, como también el eczema costroso de la frente.
Panadizo curado (sin incisién). Segunda inyeccién de 0,8 de anatoxina.

(A pesar de encontrarse el chico en pleno periodo de denticion, no
tuvo fiebre ni ninguna otra reaceién a la inyeccion).

Agosto 18: Sélo persiste el eczema costroso de la frente y una ligera
secrecion seropurulenta retroauricular y del surco nasal. Tercera inyeccidn
de 1 c.c. de anatoxina.

Francisco C. Cinco anos. (La madre concurre con un hijito de pecho
y me pide una pomada para el mayor, “porque tiene granos en la es-
palda”). En la region dorsal inferior, numerosas lesiones de detima y
otras de foliculitis. A causa de la foliculitis se piensa en una estafilocoecia
y se hace una inyeccién de anatoxina el 14 de julio. Anatoxina 0,2.

Julio 16° Igual estado. Anatoxina 0,5.

Julio 21: Foliculitis muy mejorada, pero el éetima  persiste en el
mismo estado, hay algunas lesiones nuevas. El cultivo (hecho con pus de
estas dltimas) da estreptococos puros. Probablemente se trataba de lesio-
nes mixtas, estafilococcias por la foliculitis que curd, y estreptococcias en
el éctima., Una contraprueba de la accién de la anatoxina, al mismo tiempo
que parece demostrar su especificidad.

A estas observaciones quiero agregar algunas otras, hechas en
mi consultorio particular en nifios mayores y en adolescentes.

En tres casos de aené pustuloso he obtenido mejorias notables.
Una nifia con un acné muy rebelde tuvo hace cuatro afios un abs-
ceso en el surco nasal; después de supurar durante unos dias, esta
lesion se cicatrizd, dejando una dureza grande como un garbanzo
y que persistia a pesar de fomentos, cataplasmas, ete.; asi durante
cuatro afios. Iniciése un tratamiento con anatoxina. Después de la
tercera inyeccién la dureza empezd a disminuir, para desaparecer
después de la quinta, mejorando al mismo tiempo el acné de la cara
y de la espalda. Dos casos do panadizo, se curaron después de una
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pequefia incision superficial y dos inyecciones de anatoxina. En un
caso de picadura de insecto infectada (en la pierna), con forma-
cién de un enorme absceso, después de tres inyecciones (0,2, 0,5,
I c.c.) de anatoxina, se eliminé una gran cantidad de pus y em-
[ezé la cieatrizacion. El enfermo (se trata de un adulto) no quiso
una cuarta inyeccién, porque estaba en visperas de embarcarse pa-
ra Huropa, y porque la segunda y tercera inyecciones habian pro-
vocado una intensa reaccién loeal y una ligera reaccion general
(fiebre. malestar general, dolores musculares).

En los nifios pequefios la reaccién local ha sido nula o insigni-
ficante (en dos casos, después de repetidas inyecciones, hemos ob-
servado una pequefia dureza en el lugar de la tltima inyeeceion, en
la pared abdominal, dureza que desaparecié en 48 horas, con apli-
cacion de fomentos calientes. Ninguno de los enfermitos tuvo fiebre,
ni otra manifestacion desagradable.

Lios resultados terapéuticos en nuestros casos han sido muy sa-
tisfactorios, obteniéndose una curacion o por lo menos una gran
mejoria en un tiempo més corto que con otros tratamientos, y evi-
tando a veces intervenciones dolorosas (incision de abscesos o pa-
nadizos). Personalmente, s6lo con el bacteriofago antiestafilocGecico
0 mixto, he obtenido en ciertos casos resultados comparables con los
de la anatoxina. Pero las reacciones con el bacteriétago son a veces
violentas, y por eso no lo he usado sino en adultos o nifios erandes,
nunca en los nifios de pecho.

Para terminar, citaré las palabras de Ramon, quien, hablando
de la inocuidad y eficacia de las anatoxinas, las compara con otras
vacunas “‘preparadas, dice, por procedimientos antiguos mis o me-
10s empiricos y que representan productos de valor ineierto y di-
fieil de averiguar: cuando se inyecta una vacuna microbiana que
contiene varios miles de millones de microbios muertos, ;qué sabe-
mos de sus propiedades inmunizantes?

En la amatoxina, al contrario, tenemos una vacuna cuyo valor
antigeno intrinseco puede ser evaluado con precision y cuyo efecto
inmunizante se puede averiguar’’,

RESUMEN

La anatoxina estafiloeGecica ha sido preparada primero por
Burnet, después por Ramon, segtn las ideas de este altimo sobre
la anatoxina diftérica,
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Se utilizan para preparar la toxina cepas de estafilococos muy
toxigenas, sembradas en un medio de cultivo especial indicado por
Burnet y modificado por Ramon. El filtrado del caldo que contiene
la toxina es sometido a la accion del formol durante 12-15 dias a
39°-40°. La anatoxina asi producida debe ser inocua (no produeir
una hemolisis de glébulos rojos ni una necrosis de tejidos) y eficaz
(tener un poder antigeno de 10 unidades por ec.c. por lo menos).

En esas condiciones puede ser utilizada en la terapéutica de
afecciones estafilocoeeicas. Las inyecciones de anatoxina mno produ-
cen o producen pocas reacciones locales o generales. Se aplica una
inyeceion previa de 0,1 e.c. (para conocer la susceptibilidad del en-
fermo), una segunda inyeccion de 0,4-05 c.c. dos o tres dias des-
pués, y otras de 1 e.c. 1,5 y 2 c.c. eon einco a ocho dias de intervalo.
La primera inyeceién es intradérmica o subcuténea, las otras subecu-
tAneas. En los nifios pequefios hemos elegido como lugar de inyec-
¢i6n, la pared abdominal anterolateral. En los ninos de pecho la
anatoxina cs muy bien tolerada, habiendo sido empleada atn en ple-
no periodo de denticion, en los lactantes afectados de trastornos
gastrointestinales, como también en lactantes hipotrdficos, sin nin-
gGn inconveniente. Al contrario, en algunos de ellos, o bien por ha-
ber mejorado su afeccion estafiloejecica, o bien por haber estimu-
lado las defensas generales del organismo, se ha observado durante
¢l tratamiento una mejoria del estado general, inicidandose un au-
mento regular de peso que siguié una vez terminado el tratamiento
su camino ascendente.

Los resultados terapéuticos observados por nosotros en las es-
tafilococcias cutdneas (abscesos, foliculitis, éctima, impétigo, pana-
dizos) son muy satistactorios, la evolucion de las lesiones parece
mis corta que con otros tratamientos, y se evitan a veces interven-

ciones dolorosas (ineision de abscesos o panadizos).
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Instituto Municipal de Enfermedades de la Nutricién.— Director: Prof. P. Escudero

Escorbuto infantil

por el

Dt. Carlos P. Montagna

Nelly G., de 4 afios de edad, argentina, procedente de la Capital, vive
desde hace un afio, medio pupila en un colegio de hermanas.

Antecedentes hereditarios: Padre tosedor y bebedor, madre aértica;
ésta ha tenido tres hijos vivos y tres abortos, uno sélo natural.

Antecedentes personales: Nacida a término, parto eutécico; peso al
nacer, 3.500 grs. Recibi6 alimentacién especifica hasta el afio de edad,
bien reglamentada, luego agregé sopas, puré de papas, manteca, compotas
y frutas. Entra en la alimentacion no especifica a los 2 afios de edad,
cuyo régimen es el descripto en el cuadro N.° 1. De los 3 a 4 aios se lo
refiere en el cuadro N.° 2.

A los seis meses comenzaron a aparecer los dientes, caminé a los 11
meses y a los 13 meses hablaba. Coqueluche a los 2 afnos y en dos opor-
tunidades eclampsia.

Enfermedad actual: Se inicia ocho dias antes de su ingreso con unas
manchas en los miembros inferiores en el lugar de las ligas; eran de color
rojo violiceo, algunas més claras. Ademés, en varias partes del cuerpo le
aparecian otras por los golpes o simples presiones. Tenia epistasis y he-
morragias gingivales, que como se repetian frecuentemente, la madre re-
suelve traerla al Instituto, donde se levanta el siguiente

BEstado actual: Ficha 9231. Cama 45. (15 de septiembre de 1935). Ta-
lla, 97 cms. Peso, 13.500. Talla de la edad, 97 ¢ms. Peso de la talla, 15.200.

La enfermita se halla en extremd grado de postracién y casi indife-
rente al ambiente. Llama la atencién la palidez de la piel, alternada con
manchas distribuidas en todo el cuerpo, pero localizadas con predileccion
en la cara, cuello y miembros inferiores. En la cabeza son en su mayoria
petequias, salvo una en la frente de unos cinco centimetros de didmetro,
de color azul violeta en el centro y va esfumindose hacia la periferia. En
los miembros inferiores dichas manchas se localizan en el plano de ex-
tensién y son de tamafio variado. No hacen relieve, ni son dolorosas a la
presion. En los lugares del muslo donde se practica una inyeccién queda
un halo azulado.
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Siguiendo el examen, notamos que su estado de nutricién es reguiar
y el paniculo adiposo escaso.

Craneo: Dolicocéfalo, se observan en el cuero cabelludo sufusiones
sanguineas.

Ojos: En la esclerética hay dos petequias:

Nariz: Codgulos sanguineos que dificultan la respiracion nasal.

Boca: Labios secos, agrietados, rosados, con signos de haber sangra-
do; en el paladar 6seo y membranoso se observa un punteado rojo vivo
que se destaca del rosa pdlido del resto de la mucosa bucal. La lengua
hiimeda, tiene en su punta una petequia

Amigdalas hipertrofiadas, la mucosa gingival edematizada sangra es-
pontdneamente.

Dientes: Normal, tiene veinte piezas en buen estado.

Cuello: Depresion de las fosetas.

Térax: Deformado por hundimiento del apéndice xifoides. No hay
rosario costal.

Aparato respiratorio: Tipo respiratorio abdéminocostal inferior, 32
por minuto. Pulmones normales.

Aparato cireulatorio: Corazén: tonos mnormales, punta late quinto
cspacio, a un través de dedo de la linea mamilar. Pulso regular, igual,
frecuencia 120 por minuto. Tensién al Baumanémetro, 88 y 44

Abdomen: De conformacién normal depresible. Pequefia hernia umbi-
lical. Higado: Borde superior quinto espacio intercostal, borde inferior se
palpa dos traveses de dedo del reborde costal. Indoloro a la palpacion.
Eazo: Se palpa, blando. Se percute 10 cms. de alto.

Sistema urogenital: Normal.

Miembros superiores: En los dedos de la mano se observa una ten-
Jdencia evidente al palillo de tambor, con hinchazén de la matriz de las
unas. Las falangetas del anular y menique de ambas manos con desvia-
cion franca hacia dentro.

Miembros inferiores: Ligera incurvacion de las tibias.

Sistema nervioso: Psiquismo normal de su edad. Estitica normal.

Terminado el examen fisico, transcribiremos los exdmenes funcionales
realizados.

Andlisis de sangre (citolégico). Serie roja: 2.900.000 glébulos rojos,
72 9% de hemoglobina, 1,12 valor globular, acitocromia central de algunos
elementos e hipercitocromia marcada. Hematies en sangre central: 3.104.000
¢léobulos rojos.

Serie blanca: 10.000 glébulos blancos, 50,8 granulocitos neutréfilos,
46,6 linfocitos, 2,6 monocitos.

Caleio: 0,105 mg. por %o.

Prétidos totales: 56,87 grs.%o; albiminas, 39,13 grs. %o, 68,8 % glo-
bulinas, 17,74 ers. %o, 31,2 %; seudoglobulinas, 14,33 grs. %oy euglobulinas,
1,14 grs. %o; fibrindgeno, 2,27 gr. %o.

Rel. A/G=2,20.

Recuento de plaquetas: 380.000 p. mm.? (septiembre 18); 247.000 p.
mm.? (septiembre 20).
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Resistencia globular: Con sangre entera: hemdlisis inicial =4.00; he-
molisis total = 3,2. Con hematies lavados: hemglisis inicial, 4.00; hemé-
lisis total, 3.2. (Septiembre 26).

Tiempo de hemorragia:4 minutos. (Septiembre 20).

Tiempo de coagulacién: 4 15 minutos. (Septiembre 20).

Retraccion del codgulo: Nula. (Septiembre 20).

Resistencia capilar: Las diversas pruebas realizadas para investigar
la_fragilidad capilar, Rumpel - Leede, Dalldorf y Russel, de la picadura.
de la ventosa, ete., dieron positiva.

La serorreaccion de Wassermman y Kahn: Negativas.

La cutipirquet: Negativa.

Examen de fondo de ojo: Normal. (Dr. Homs).

Examen radiogrdfico del esqueleto: Nos revela la ausencia de los sig-
nos 6seos del escorbuto; es decir, los desprendimientos periésticos por los
hematomas, los anillos de sombra de Wimberger, la cinta del escorbuto, efe.

Solo se percibe incurvaciones marcadas del radio, ciibito y tibias,
ademds de las falangetas del anular y mefiique. Serian manifestaciones
raquiticas. Los huesos del campo, que a los cuatro afios se observan en
nimero de siete, existen, faltando sélo el punto de osificacién del pisci-
forme, que normalmente aparece a los 9 afios (Engelbach).

Vemos, asi, una asociacién que es frecuente con el raquitismo.

Iwestigacion del dcido ascorbico en las orinas: La prueba de Harris
y Ray para la bisqueda de la hipovitaminosis C, no pudo ser realizada
por no existir en plaza el reactivo en esos momentos.

Resumiendo, encontramos los siguientes elementos de juicio pa-
ra el diagndstico:

Del examen fisico: Disarmonia pondoestatural, talla de su edad
y peso por debajo en 1,700 grs. del que corresponde por su talla y
edad. Parpura no febril, asimétrico, generalizado, acompanado de he-
morragias de las mucosas.. Lesiones 6seas de raquitismo. Hipertrofia
de amigdalas y esplenomegalia.

Del examen funcional: Em la sangre anemia, disminucion de
hemoglobina y prétidos, retraccién del codgulo nula y la resistencia
capilar alterada.

DraaNosrIco.—Con los elementos aportados por el examen fi-
sicofuncional decimos que es un parpura; los parpuras constituyen
un vasto y confuso capitulo de la clinica; para su mejor estudio se-
guiremos la clasificacion de Pfaundler la méis aceptada hoy por los
pediatras:

1. Trombopenias esenciales. Ej. Morbus de Werlhof.

2" Parpuras vaségenas esenciales: Parpura abdominal.

3. Purpuras sintomaticas: Trombopénicas. Vasogenas.
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Debemos descartar que nuestro caso sea un Werlhof, pues sus
caracteres dominantes son: plaquetopenia y tiempo de hemorragia
prolongado, en el nuestro normales. No es un purpura vasogeno (de
Henoch), pues su aparicién en la proximidad de la pubertad, su
simetria, febril generalmente, no afecta las mucosas y se acompa-
fian de colicos intestinales y hematurias sirven para diferenciarlo.
Nos queda la tercera division, o sea las parpuras sintomaticas. Entre
ellas colocamos nuestro caso: parpura sintomatica vasogena por avi-
taminosis (', es decir, escorbuto.

Vamos a demostrarlo. Bl escorbuto infantil, llamado asi al de
la seounda infancia, tiene caracteristicas propias de la edad. En
ofecto: el Barlow del lactante, que obedece a la misma etiologia la
fragilidad capilar, determina hemorragias profundas, de las cuales
las subperidsticas producen los hematomas tipicos que por una sim-
ple radiografia puede hacerse el diagnéstico; en la carencia C del
nifio mas grande, las hemorragias son mas superficiales, es decir, cu-
taneas, persistiendo en las dos épocas las gingivorragias, que son el
sintoma cardinal del escorbuto en general y de donde procede el
nombre : skorbeck del holandés = tlcera de la boca. Prpura y gin-
givorragias bien tipicas tiene nuestro caso.

Otros elementos nos suministra el examen funcional: anemia,
disminueion de hemoglobina, de las albiminas sanguineas y de la
resistencia capilar. No es tipica la falta de retraccion del codagulo,
pero hace notar Kuhnan la accién de la vitamina C' como activadora
del fermento fibrina, al faltar entorpece la coagulacion. Wood se
adhiere a la opinién anterior.

En rvesumen, por los caracteres clinicos y funcionales, es un
escorbuto.

Podemos confirmar el diagnéstico mediante la anammesis ali-
menticia, investicando por medio del sistema Escudero los Ingresos
alimenticios en sus afios anteriores. En el cuadro N.° 1, la dietista
(1) ha reducido a ntmeros la alimentacion seguida desde los 2 a
3 afios de edad, constatandose un déficit en vitamina A y de hierro.
En ¢l cuadro N.° 2 se establece la alimentacién anterior a su enfer-
medad, es decir, de los 3 a 4 afos. La carencia C es manifiesta ; lgual
en la A, habiendo mejorado el hierro.

(1) Los cuadros de alimentos han sido investigados y preparados por las
aventajadas alumnas dietistas de 2. ano, Srtas, Couto y Tonnarelli a quienes
agradecemos su colaboracién,



Cuadro N.° 1. Alimentacion seguida de los 2 a 3 aios. (1933 a 1934).

Unidades Minerales Vitaminas
Alimentos Cant. | H. C. Pr. Gr. |
Aci. Il Bas. | Ca. | P. , Fe. A ‘ B | c ‘ D | G
I
Leche 500 24 :17.5 16 — 9 0.600 | 0.46 1.20 1135 160 — + 200
Azicar 50 50 — = — == —= = = — — =t - -
Papas 100 120 1 — — 7 0.014 | 0.058 | 0.85 27 28 11 — 25
Zapallo 50 5 0.50 — — 0.75 [ 0.011 | 0.029 0.46 =+ + —_ — = =
Carne 25 = 5 2 2.87 — 0.003 | 0.051 0.62 - + + — —
Cir., Duraz., Naran. 100 10 1 0.16 — 5.59 | 0.027 | 0.038 | 0.47 233N (76 332 S 13
Aceite 20 — — 20 - — — = — — — = = =

Total: 845 [ 109 ‘ 25 ’38.63( 2.87 22.34! 0.65 |0.64 l3‘60[ 11.85‘ 198 f 343 l + ‘ 328

Proteinas animales: 90 9,

e Pr. 11 9 Ca Hierro animal: 50 9,

7 0 T
Tota]\' aslg; f:zllg?f(:: l Gr. 40 9 P. IR Predominio: 11 u. bL.
. | H. C. 49 9, Coef. cetog. ant: 0. 31

Cuadro N.° 2. Alimentacion seguida en el asilo, de los 3 a 4 afos. (1934 a 1935).

Pan 65 | 39.4 | 5.28| 0,06 4.61 | — |0.0175|0.0604| 058 | — & £ = =
Leche 300 | 14.4 [10.5 | 9.60| — | 5400360 |0279 | 0.72| 681 9% | — + | 174
Azlcar 20 20 — — — — —_ — — - — —_ — —
Fideos (cr.) 10 o523 1017 0.10 | 0.96 - 0.0022(0.0144| 0.12 — — — — —
Bapas 100 | 20 1 s — | 7 |o0.0140|0.0580| 085 | 27 28 | 11 3 25
Porotos (cr.) 100 | 65.9 |18.1 | 1.5 | — |41.6 |0.071 |0.3380| 862 + | +4 | — X —
Chrne 25 | — | s 250 [ 287 | — [0.0030[00510] 0.6z | + o i i -
Aceite 20 - — 20 —- — — — — — — — — ==
Totales: 640 [167.3 | 41.05 | 33.76 | 8.44 | 54 |0 625 lo.g008| 11.51] 708 | 124 | 11 | + | 199

Proteinas animales: 37 9,

Val alori ' Pr. 14 9, Ca 0.78 Predominio: 45 u. b.
ORI G 2 % P Hierro animal: 11.64 9,

Total: 1137 calorias I H. C. 59 9, Coef. cetog. ant: 0.18
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Se eumple asi el precepto de Morawitz cuando aconseja no acep-
tar el diagnéstico de escorbuto, mientras no se compruebe en la
alimentacion una ausencia de varios meses de verduras o frutas
frescas. Para Moriquand y su escuela, bastan seis meses continuados
de un régimen carenciado en C, unido a una predisposicion no hien
conocida para que aparezea el cotejo de sintomas escorbiticos, no
s6lo el clasico, hoy més escaso, sino las formas larvadas y frustas.
Durante el tltimo afio solo ingeria vitamina C en las papas, que
seglin estudios recientes conservan el 50 % de su valor vitaminico
después de la coceion, siempre que conserven la piel y el recipiente
no sea de cobre, pues en éste se destruye mas facilmente que en los
de niquel, estafio o aluminio. Segin los ealeulos de la dietista inge-
ria en esa fecha cerca de 1.000 calorias diarias en alimentos, le hu-
bieran correspondido una dosis minima de vitamina C de 150 uni-
dades internacionales por dia. Bacharach establece como dosis mi-
nima 15 U. I. de vitamina C por cada 100 calorias de régimen to-
tal. Escudero encuentra baja esta dosis y aconseja 30 U. I.

Desde los trabajos de Szent-Gyorgy se sabe que el acido aseor-
bico y la vitamina ' son idénticos, teniendo las siguientes equivalen-
clas, segtin la Seeunda conferencia de Standardizacion de las Vita-
minas (Londres, junio de 1934).

0,05 de mg. de ac. aseérbico levogiro = 1 unidad internacional
de vitamina C. .

0,5 de mg. de ac. aseorhico = 10 U. 1. de vitamina €. — 1 c.c.
de jugo de limon o naranjas.

Hubiesen bastado 15 c.c. de jugo de naranjas diarios para evitar
este escorbuto.

Seetn los autores alemanes bastan 50 mg. para ¢l adulto y de
10 a 25 me. de ac. asedrbico, por dia, para el nifio para su prevencion.

PRATAMIENTO.—Al ingresar la enfermita con su cuadro hemorragico
<o le hicieron los hemostéticos comunes, lactato de calcio, coaguleno local
¢ inyectablz, taponamiento nasal, ete. Disminuyeron las hemorragias pero
¢l cuadro purpirico continuaba igual y ya con el diagnéstico de escorbuto
indicamos el régimen del cuadro N° 3, normal para su talla, rico en Fe
y vitamina C. (Ver cuadro N° 3). De 1.100 calorias, con 9 1% mg. de
Fe, 6.000 U. 1. de vitamina A y 1.500 U. I. de vitamina C, es decic 10
veces la dosis preventiva de C.

En septiembre 28, cinco dias después de este tratamiento, las hemo-
wragias cedieron completamente y las petequias tienden a desaparecer.

N

En octubre 3 se repiten los andlisis con el siguiente vesultado:
Citoldgico en sangre: Serie roja: 4.570.000 glébulos rojos, (sangre



Ficha: N.c 9231
Edad: 4 anos

Cuadro N.o

3. Régimen calculado en el Institu

REGIMEN 1100 calorias, con 17 %, de proteinas. Rico en Vitamina C.

to.

Pr. por K. =3.09 g.

Peso actual: 13.500 gr. Valor calérico Protemrzfs‘: 17 % » 187 cal. . 7 gr. Gr. por K. =2.73 g.
Talla: 0.97 m Total: 1100 calorfas H. de C.: 49 9 = 539 cal. = 134.7 gr. H. C K. — 8.86
e . l Grasas: 34 % = 374 cal. = 41.5 gr. - Y- por B. = 8.86 g.
v 3 .
= O Unidades Minerales Vitaminas
Alimentos b= = Prot. | Grasas |— =i | ‘
E = A. B.| G | P | Fe aF ‘ B. ‘ (oK | G:
Leche 400 19.2 14 12.8 -— T 0.48 0.372 0.96 908 | 128 — 232
Carne asada 80 — 16 8 9.39 — 0.01 0.192 2.40 — — = -
1 huevo y 1 yema 65 — 8 12 9.29 — 0.053 0.168 | 2.40 1884 54.25 - 106
Vegetales al 18 7, (pro.) 100 10 1.5 = — 6.15 0.039 0.052 0.78 2275 14 355 34
Vegetales al 20 9 (pro.) 200 40 5 — — 13.70 0.033 0.103 1.62 687 98 24 25
Azicar 20 20 — = — — — - — — — —_
Fruta (naranjas) 150 15 == = = 8.4 0.067 0.036 0.78 105 | 48 1470 60
Pan 50 30 5 0.1 SO0 — 0.013 0.046 ’ 0.45 — - -— —
Manteca 10 — | 0.1 8.5 — - 0.001 0.001 0.02 335 -— —_ —
_E | | ' | | |
Total: 1075 134.2 | 49.6 l 41.4 | 22.20 | 35.45 | 0.696 | 0.965 ‘ 9.41 i 6194 ' 342 .25 ! 1497.5 ’ 457
Predominio alcalino de la dieta = 13.25 u. Ca.  0.69 L Proteinas animales = 76 9,
Coeficiente cet. anticat.= 0,24 P T 0 96 g7 -t Hierro total. ... .. = 9 mlgr
: Hierro animal . ... =61 9

NOTA. — Vegetales 10 %, promedio de zapallo y zanahoria.
Vegetales 20 9, promedio de papas y batata.
Vitamina D. en la yema de huevo y huevo entero.



periférica) ; 4.600.000 glébulos rojos, (sangre central); 87 % de hemo-
globina; 0.87 valor globular; 337.000 por mm? de plaquetas.

Serie blanca: 10.500 glébulos blancos; 48.50 granulocitos neutréfilos;
5 9 granulocitos eosinéfilos; 0.50 % granulocitos baséfilos; 41 % linfo-
¢tos; 5 % monocitos. '

Tiempo de coagulacion: 2 minutos.
Tiempo de sangria: 5 minutos.
Retraccion del codgulo: Muy escasa.
Signo del lazo: Negativo.

Vemos asi que han bastado 10 dias de tratamiento para la mejoria
completa de los sintomas funcionales y clinicos. En octubre 19 se le da
de a'ta con 1.650 gramos de aumento en peso. Se le indica tratamiento
intenso con vitaminas C y D.

Hemos presentado a vuestra consideracion este caso tipico de
escorbuto o mejor de angiodistrofia escorbiitica de Aschoff y Koch,
porque la carencia (! se ha manifestado casi exclusivamente en el
sistema circulatorio. Lo confirmamos por la anamnesis alimenti-
¢ia, la sintomatologia clinicafuncional y la prueba terapéutica cum-
pliendo asi con los preceptos de diagnostico.

('ONSIDERACIONES GENERALES

y publicados entre nosotros

Los casos de escorbuto presentados
se refieren todos a lactantes, es decir son Barlows de 6 a 18 meses,
pues sabemos que sea por la reserva aportada al nacer en vitamina
(! o porque hasta los 6 meses hace su sintesis (Rohmer), lo cierto
es que se observa el escorbuto recién en el segundo semestre de la
vida. BEn ellos se manifiestan los hematomas superiosticos, solo en
un caso tuvo parpura de los presentados en el completo informe
oficial a la reunién conjunta de las Sociedades de Pediatria
Argentina v Urnguaya cn 1928, por los profesores Acuna y (asau-
hon. No he encontrado en la bibliografia consultado un caso como
el nuestro.

Su etiologfa fué bien comprobada, por ser el régimen del anio
anterior a su ingreso completamente carenciado en A y C, es decir
incompleto quebrando la segunda ley de la alimentacion o Ley de
Ja Calidad. Bl réeimen a que fué sometida en el Instituto, suficiente,
completo, armoénico y adecuado, rico en C, curd a la enfermita en
pocos dias.

Solo tuvimos una dificultad y fué la gran cantidad de jugo
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de naranjas necesario para la cura. Con los nuevos conocimientos
de fuentes mas ricas en 4cido aseérbico hoy podra ser facilmente
obviado.

Hasta hace poco tiempo las frutas citricas (limén, naranjas),
eran consideradas las fuentes mas ricas en vitamina C, luego Szent-
Giyorgy encontré en la paprika o pimiento (capsicun annunn) la
materia prima cuatro veces mas rica, Jarussowa la hallg en el jugo
de los pepinos frescos, hasta que Reichstein (en 1934), de Zurich,
pudo obtenerlo sintético, de accién idéntica al natural . Giroud y sus
colaboradores realizaron hace pocos meses un estudio completo del
contenido en dcido ascérbico de los diversos frutos, llegando a la
conclusion que los que deben su color a los carotenoides son ricos
en vitamina (' y los otros no. El tenor de dcido por gramo de subs-
tancia fresca esta especificado en miligramos ; he aqui los principales :

Fieus carvica (higo) .. .. .. .. .. .. .. .. .. Omg. 02
Malus comunis (manzana) .. .. .. .. .. .. .. .. Omg. 03
Vitis vinifera (uva blanea) .. .. .. .. .. .. .. .. Omg. 04
Vitis vinifera (uva azul) .. .. .. .. .. .. .. .. Omg. 04
Pirus communis (pera) .. .. .. .. .. .. e O o 05
Musa sapientum (b ame)) S T e Omg. 07
Persica vulgaris (uraZn o)) RS e Omg. 08
Prunnus cerazus ({CeneZa) M I e R i 5 e Omg. 17
Cucumis citrullis (melén) .. .. .. .. .. .. .. .. Omg. 20
Citrus madurensis (mandarina) .. .. .. .. .. .. Omg. 30
Lycopers. esculentum (lomate)Rr il 0 .. Qmg. . 33
Citrus limonis (limén) .. .. .. .. .. .. .. . . .. Omg. 48
Ribes rubrum (grosella .. .. .. .. .. .. SO (5 11 U )
Citrus auranttiacus (TamanyE RS i e Omg. 50
Rosa rubiginosa (vosal) .. .. .. .. .. .. SRR R 3 o oy
Rosa canina (O A U mg. 59

De acuerdo a estos dosages queda demostrado que los pétalos
de rosa roja son la fuente -mas rica en vitamina (', pues contienen
10 veces el tenor de el Jugo de naranjas. Debido a las multiples apli-
caciones de la vitamina (¢ por su accion paraespecifica sobre las pa-
redes de los vasos, la crasis sanguinea, ete., hoy la industria la
produce en gran cantidad y asi tenemos el Cebion Merck, el Zimasa,
¢l Redoxon Roche y el Cantan Bayer, en comprimidos y en injeccio-
nes de 1000 v 2000 1. T
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¢Es inequivoco el valor de la radiografia dsea para el
diagnoéstico de heredoldes?

A propésito de un caso de artritis blenorrdgica del recién nacido
por los doctores

Juan P. Garrahan y Catlos Ruiz

El dia 4 de abril de 1934 nace en el Instituto de Maternidad (Prof.
Peralta Ramos), la nifia N. F., (RG. 34690 RI 1541-934), de embarazo
a término, (madre primigesta), con un peso de 2800 gramos. Se alimenta
al pecho materno, progresa normalmente, Y su examen somatico no re-
vela anormalidad alguna hasta los 7 dias de edad, en que aparece una li-
gera secrecion conjuntival que se hace francamente purulenta al dia si-
guiente: Conjuntivitis gonocéecica, comprobada por el laboratorio. Al
mismo tiempo en la madre, portadora de un abundante flujo vaginal de
igual naturaleza, se instala un reumatismo poliarticular agudo también
201n0coce1co .

En accion conjunta con el oculista tratamos convenientemente la con-
Juntivitis de la nina, y a los 7 dias de su iniciacién desaparece la tume-
faceion palpebral, quando solo un ligero resto de secrecién serosa. Pero
a los 14 dias de edad, empezamos a notar cierta impotencia funcional del
miembro superior izquierdo acompaiiada de ligera tumefaccion de la mu-
neea, tumefaccién que se acentiia en los dias subsiguientes. El brazo pen-
de inmévil a lo largo del cuerpo, en aduceién y eshozo de rotacién interna
y a nivel del tercio inferior del antebrazo se inicia una tenue rubefaccién
de la piel que llega hasta la raiz de los dedos; esta rubefaceién va acom-
paiiada de un edema blando. difuso, que envuelve como un manguito la
articulacion de la mufieeca. El movimiento provocado de la articulacién
s francamente doloroso, lo mismo que su palpacién. La eriatura estd
apirética y con buen estado general.

Iniciada tal tumefaceién articular a los 14 dias del nacimiento, se
mantiene alrededor de 10 dias con las caracteristicas deseriptas, para Ine-
2o refrogradar, llegando la mufieca a tener aspecto y movilidad normal a
los 20 dias de iniciada la afeccién. Pero en el transcurso de esos dias se
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instala exactamente el mismo proceso en la articulacion de la mufeca
derecha: Piel rosada, edema y movilidad dolorosa. Esta nueva localiza-
¢ion evoluciona en forma atin mas favorable que la primera, curando con
mayor rapidez. Las otras articulaciones permanecen completamente
indemnes.

Una investigacion radiogriafica de las articulaciones enfermas hecha
en plena tumefaccion, muestra reaceién peridstica hipertrética en las
diafasis del etibito y radio, con trama ésea difusa, y en la muiieca izquierda,
es decir, la mds afectada, en las epimetdfisis inferiores de los huesos del
antebrazo, una evidente banda horizontal de condensaciéon caleirea (zona
de condrocaleosis), seguida hacia la metdfisis de otra banda transparente
a los rayos (falta de estructura ésea).

En el transeurso de la afeccién la nifia presenté un estado general
bueno, sin aparentes molestias, salvo el dolor que le provocaba la movi-
lidad de las articulaciones enfermas, y sin que su sistema visceral expe-
rimentara alteraciones visibles, excepcion hecha de una hipertrofia del
bazo que se manifesté y acentué durante la evolucién del proceso, persis-
tiendo después de curadas las articulaciones, para desapavecer totalmente
recién a los 8 meses de edad.

Después de su alta, fué vigilada en el Consultorio Externo en forma
regular, habiéndose repetido el examen radiolégico periédicamente. A
los 2 meses de edad la trama osea de los huesos del antebrazo era ya
completamente nitida, pero persistian atin la hipertrofia periéstica y las
zonas de condrocalcosis y granulacion de las epimetifisis del cubito y
radio del lado izquierdo. La articulacion de la muiieca no revelaba ya
lesion alguna y el resto del esqueleto investigado cuidadosamente solo
mostraba ligera periostitis en la tibia derecha. A los 4 y 6 meses las le-
siones dseas de la mudeca izquierda persistian sin modificacion alguna.
Es interesante aclarar que la nifia presentaba al examen clinico su arti-
culacion perfectamente normal. A partiv de los 8 meses se empieza a
notar disminucién de las reacciones periosticas que desaparecen casi fo-
talmente al ano de edad, pero recién al ano y medio los limites epimeta-
fisiarios del cibito y radio estaban exentos de alteracion.

Nuestra nina tiene en la actualidad 2 afos y tres meses de edad.
La duda que nos planteara el hallazgo radiolégico en su lesién articular,
Y que comentaremos enseguida, nos ha hecho vigilar atentamente su
desarrollo somitico y psiquico, pero no hemos podido comprobar en ella,
ulteriormente, anormalidad alguna.

En rvesumen: Recién nacida que a los 7 dias inicia una conjuntiviiis
blenorrdgica y que a los 14 presenta una tumefaccion de la mwieca 1z
quierda seguida de otra en la muieca derecha, twmefacciones que curan
cxpontaneamente en mds o menos 20 dias y que se acompaiian de altera-
clones desas —descubiertas por los rayos X— también curadas expontda-
neamente, pero en mds largo plazo; se debe agregar que la madrve de la
nifia estaba afectada de infeccidn gonocéceica (flujo vaginal, rewmatismo).
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Légicamente se podia pensar en una artritis gonococeeica del
recién nacido: La conjuntivitis del nifio, el reumatismo de la ma-
dre y el aspecto clinico de las lesiones justificaban el diagndstico.
Pero el examen radiografico nos planteé un duda: Las lesiones que
nos revelaba coincidian en forma llamativa con las que estamos ha-
bituados a comprobar en los heredoluéticos. Y entonces, teniamos
derecho a preguntarnos: ; Esas lesiones Gseas eran de etiologia lué-
tica o eran achacables a la infeccion gonocoeeica?, ; Habia o no una
infeccion luética concomitante con la infeceién gonococeeica? lLia
hipertrofia del bazo ayudaba también a plantear la duda: ; Res-
pondia a la causa luética o era imputable a la infeccion gonocheei-
ca generalizada? La reaccion de Kahn resultd negativa tanto en la
nifia eomo en sus padres. Los antecedentes familiares no aportaron
dato favorable al diagnéstico de heredoltes. Bl examen clinico de
la nina no revelé nunca sienc alguno de sifilis congénita fuera de
la esplenomegalia .

Resolvimos entonees considerar el caso como una infeccién go-
nococeica pura y atribuir a ella las alteraciones dseas encontradas,
pero creimos prudente no expeditmos en definitiva hasta que la
observacion periddica de la nifia nos hiciera ratificar o rectificar el
diagnostico. Dos afios de observacién mnos autorizan a confirmar
nuestra opiniéon primera y a comentar el caso desde dos puntos de
vista: El de las alteraciones dseas que la infeccion gonoedecica pue-
de provocar; y el de la importancia que ellas tienen en el diagnos-
tico diferencial de la sifilis congénita mediante los rayos X.

La artritis gonocéecica del recién mnacido no es una afeccion
frecuente. Se explica asi la escasa bibliografia que sobre el parti-
cular existe. H. Mondor, autor de un buen trabajo sobre las ar-
tritis gonociceicas del adulto (H. Mondor, ‘‘Les arthrites gono-
coceiques’’;, Masson et (lie., Paris, 1928), refiriéndose a los nifios
se pregunta si muchas deformaciones osteoarticulares, luxaciones
congénitas de cadera, genuvalgum, pies planos, osteocondritis, ete.,
1o serian debidas a infeeciones gonociccicas solapadas, de la edad
infantil. Es diffeil hasta el presente dar fundamentos seguros a
tal presuncion pero no es esta despreciable si se considera la fre-
cuencia de la infeceién gonocéecica del nifio.

Existen dos épocas que pueden considerarse de predileccion
para la infeecion gonocdecica: antes de los treinta dias en que
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se observan oftalmias blenorragicas y después de los 2 afics, cuan-
do con frecuencia provoca las vulvovaginitis de las nifias. Para
los varones, Mondor destaca la importancia de la rectitis como
puerta de entrada, lo que fué confirmado por Cooperman, a raiz
de las observaciones que pudo realizar en la epidemia de la Mater-
nidad de Filadelfia en setiembre de 1924, epidemia que por su
gravedad obligé a cerrar la casa para convertirla en centro orto-
pédico. En esa ocasion, de 182 nifios nacidos en un mes, 67 resul-
taron contaminados, y de ellos 53 con complicaciones articulares,
siendo interesante hacer notar que de los 67, sélo uno tuvo oftal-
mia, estando los demdas afectados de vulvovaginitis y reetitis.

En esa epidemia, Cooperman (‘‘American Journal of Chil-
dren’’, febrero 1926 y junio 1927), estudié en todos los casos las
lesiones odseas radiologicamente, y lleeé a asi a comprobar desde
alteraciones graves, como osteomielitis y destrucciones articulares,
hasta ligeras reacciones peridsticas y trastornos de la caleificacion
de las metafisis. Hs de lamentar que su comunicacién no las des-
criba detalladamente, atraido sin duda, Cooperman, por el estudio
de las lesiones graves.

Mondor, en su brillante monografia sobre las artritis gono-
eoccicas, dedica un capitulo a su radiografia y aunque no se reficere
al nifio, sus conclusiones son terminantes en cuanto a lo polimorfo
de las lesiones Gseas que la infeeciéon gonocdccica puede provocar,
concluyendo asi: ‘“‘Como resumen, ;permite el examen radioldgico
““establecer el diagndstico diferencial de las artritis blenorragicas
“de las otras afecciones? Se ha esquematizado diciendo: Lesiones
“eonstructivas en la sifilis, necrosantes en la tuberculosis, atro-
“‘fiantes en la blenorragia. En realidad, la blenorragia es de las
“tres afecciones articulaves la que da las lesiones mas multiformes:
““Osteitis rarificantes, hiperdstosis masivas, osteitis cavitaria, os-
‘“teofitos multiples, ulceraciones por compresion, decalcificaciones
“‘epifisiarias y peridstosis de compensaeion, adelgazamiento de la
““interlinea por destruccién del eartilago, ensanchamiento de la in-
“terlinea por derrame a tensién, ete. Pero si hay abundancia de
“‘signos no hay uno solo que sea verdaderamente revelador, salvo
““esta profusion misma en su paradojal variedad'.

Por consiguiente, de acuerdo a Cooperman y Mondor, ¢l go-
nococo puede ser causante de lag mds variadas lesiones oseas.
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En nuestra enfermita, los rayos X nos revelaron lesiones Gseas
que podiamos atribuir a la gonococcia, pero que no descartaban la
posibilidad de una infecciéon luética concomitante. En efecto; la
periostitis y las alteraciones epimetafisiarias, constituidas por dos
bandas de condrocaleosis y granulacién, eran imagenes tipicas de
las descritas como heredoluéticas. Era légico entonces que sospe-
charamos que esta infeccion hereditaria estuviera en causa, agre-
gada a la gonococcia, y en consecuencia, que realiziramos empefio-
samente las investigaciones debidas. Los antecedentes, el examen
somdtico, las reacciones serolégicas y la evolucion del caso negaron
dicha sospecha. Solo la esplenomegalia podria dejar una remota
duda ; pero no cuesta mucho imputarla también a la gonococcia .

Nos ereemos autorizados por lo tanto, a establecer como muy
probable, que la nifia por nosotros observada, no era heredoluética,
v también que, considerando lo que se sabe sobre radiologia de las
osteitis por gonococo (Mondor), y las particularidades del caso
(antecedentes, sintomas y evolucién), las lesiones 6seas de dicha
nifa —semejantes a las de naturaleza sifilitica— con gran razon
pueden ser interpretadas como gonocéecicas.

A nuestro juicio es muy interesante nuestra observacion, ya
que en los numerosos trabajos sobre las lesiones Gseas de la heredo-
ltes aparecidos en los Gltimos afios, desde la publicaciones iniciales
de Me Lean y Pehu, no se llama la atencién sobre la posibilidad
de que la gonococcia del recién nacido provoque lesiones confundi-
bles con aquellas. Y esta posibilidad es en especial importante si
se tiene en cuenta que la infeccién gonocdecica del nifio es proba-
blemente més frecuente de lo que se cree. Cooperman y otros au-
tores insisten en que el gonococo se disemina con facilidad por via
sanguinea o linfatica a partir de una puerta de entrada cualguiera :
Conjuntival, vulvar, rectal, umbilical, ete. Y agregan que esa di-
seminacion, cuando es intensa, puede provocar artritis y lesiones
viseerales, pero puede también manifestarse en forma atenuada, por
simples oscilaciones febriles, ligeros exantemos o pequefios abscesos
superficiales que rara vez se atribuyen a la gonococcia.

Ahora bien, siendo que el gonococo tiene especial afinidad por
el tejido de los huesos, cabe pensar que en tales gonococeias atenua-
das, pueden producirse lesiones Gseas ligeras debidas al germen en
cuestion y s6lo revelables por los rayos X. Tal cosa debe haber
ocurrido en nuestro caso.
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Dada la gran difusion de las afecciones blenorragicas y la faei-
lidad con que el recién nacido puede adquirirlas en el acto del
parto o en los dias consecutivos, no escapa la importancia que tienc
la nociéon que nos hemos propuesto destacar y que anotamos como
conclusion : La infeccion gonocdecica, atin ligera, puede dar lugar
en los primeros meses de la vida a lesiones dseas semejontes a las
que produce la sifilis hereditaria.

Nota—TLas reproducciones que de las radiografias obtuviéramos, son defi-
cientes. Por eso no acompaian a esta publicacién. Los documentos 1adiogrificos
originales quedan arehivados en el Servicio a nuestro cargo.



Sindrome de Mikulicz y mononucleosis infecciosa

por el

Dt. Felipe de Elizalde

Presentamos a la consideracion de esta Sociedad una observa-
cion que se singulariza por concernir 2 un proceso relativamente
raro, el sindrome de Mikulicz, aparecido en condiciones etiolGeicas
que no son las habituales.

M. M. L., nacida en febrero de 1932, primera hija de padres sanos.
Amamantada por la madre, a los 3 meses recibe raciones complementarias
de diluciones de leche de vaea. Constipada habitual. Infeccién urinavia
prolongada en el primer afio, que desaparece al empezar a caminar; fre-
cuentes anginas y catarros de las vias aéreas superiores. Salvo esas inei-
dencias de es

asa importancia, la nifita se desarrolla normalmente, tiene
su denticién, aprende a caminar y a hablar en los plazos habituales y sélo
preseuta una moderada hipertrofia de amigdalas.,

Enfermedad actual : Comienza el 16 de octubre de 1935. Kse dia, al
atardecer, estd caida ¢ inapetente, con 38.2° de temperatura, por lo que
le administran un purgante. Como a la mafiana siguiente siguiera con
liebre y dolor de garganta, se me consulta. El examen practicado revela
un enrojecimiento faringeo difuso y angina pultdcea con escasa reaccién
ganglionar; nada pulmonar; no se palpa higado ni bazo. Al dia siguiente,
18 de octubre, la temperatura aleanza a 37.4° por la tarde. Mejor apetito,
evacnacion intestinal espontdnea y desaparicion de los exudados de amig-
dalas. Al dia signiente, apirexia, persiste una ligera congestion faringea
J disereta adenopatia submaxilar.

La nifia vuelve a su vida anterior, se alimenta bhien v desarrolla una
actividad normal; sin embargo, la madre nota que se cansa con re'ativa
facilidad y que por momentos estd triste y abatida.

El 24 de octubre, llama Ia atencién de la abuela que no la veia desde
antes de enfermedad, un cambio fisionémico, como si tuviera la cara hin-
chada y los péarpados caidos. Se junta orvina, cayo andlisis revela la pre-
sencia de a'btimina en cantidades indosables, buena eliminacion de cloru-
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ros y substancias azoadas y ausencia de elementos anormales en el se-
dimento.

En el examen clinico efectnado el 25 de octubre, se aprecia hien el
cambio experimentado por la nifita. Los parpados superiores presentan
una tumefaceién simétrica de su mitad externa, que reduce la hendiduda
palpebral. A la palpacién se comprueba la integridad de los tegumentos
y ausencia de edemas, y que la tumefaccién, de consistencia elistica, co-
rresponde a aumento de tamano de las glindulas lacrimales. Las amig-
dalas son grandes, sin exudados, la lengua limpia y la mucosa bucofarin-
gea de color rosado. En el cuello se palpan numerosos gang'ios indoloros,
no adherentes entre si ni con los tejidos vecinos, cuyo tamano oscila entre
el de un garbanzo y una aceituna, salvo uno un poco mayor en el lado
izquierdo. Estin afectados tanto el grupo submaxilar como el retromas-
téideo, carotideo y supraclavicular. La exploracion de las otras regiones
ganglionares revela la presencia de adenopatias mas pequeilas en ingles
y axilas.

Al mismo tiempo se observa tumefaccion indolora de las glandulas
sulivares parétidas y submaxilaves, que borra la depresién situada por
detrds y debajo del maxilar y contribuye a deformar la fisonomia de la
enferma. El examen de sus aparatos respiratorio y circulatorio no revela
nada particular; el abdomen es blando y depresible, palpindose con niti-
dez el polo inferior del bazo a un través y medio de dedo del margen
costal. Apirexia.

Al dia siguiente se efectiia un examen citologico de sangre (Dra E.
M. Berisso). Glébulos rojos: 4.425.000; hemoglobina, 81 %; valor glo-
bular, 0.92; relaciéon globular, 1.248; glébulos blancos, 17.100.

Férmula: Linfocitos 34 %3 monocitos 31 %; polinucleares neutro-
filos: Segmentados, 28 % ; niicleo en baston, 3 %; metamielocitos neutro-
tilos, 3 %; eosinéfi'os, 1 %; basoétilos, 0. Anisocitosis y anisocromia
leves. Policromas: Algunos monocitos con granulaciones azuréfilas. 1 iin-
foblasto por 200 leucocitos. Recuento absoluto: L. 58145 M. 5301; P.NS.
4.788; Nb. 513; MMN. 513; E. 171.

Puesta en reposo, alimentacién general liviana y medicacion 10doti-
nica, el estado de la nifia mejora lentamente a partir del octavo dia. El
14 de noviembre, una hermana menor, de 2 aflos, presenta un cuadro seme-
jante de poliadenopatia generalizada a predominio cervical y esplenome-
galia sin tumetaccién de glindulas salivares y lderimales. Nuestra nidita
no presenta ese dia mas alteracién que un moderado aumento de tamanio
de los ganglios cervica'es posteriores.

BEn la actualidad el estado general es excelente, bien que todavia no

hayan sido removidas sus amigdalas hipertroficas.

La falta de fenémenos inflamatorios y la simetria de la tume-
faceién de las glandulas salivaves y lacrimales nos llevaron a for-
mular el diagndstico de sindrome de Mikuliez y a tratar de esta-

blecer su origen.
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En efecto, el sindrome de Mikulicz ha sido sefialado en todas
las edades y en las mas variadas circunstancias, unas veces como
manifestacion aislada de enfermedad, otras veces como trastorno
vineulado a fenémenos oculares subagudos o asociado a adenopatias
multiples y esplenomegalia.

Schaffer y Jacobsen (1), clasifican los casos conocidos en dos
grandes grupos: Idiopatico y sintomético, a los que llaman enfer-
medad y sindrome de Mikulicz respectivamente.

Bl primer erupo comprende aquellas observaciones en que la
afeceion es congénita, hereditaria y familiar o se presenta en épocas
posteriores como un proeeso bhenigno, curable al cabo de varios me-
ses, en relacion con alteraciones oculares de etiologia indeterminada.

El segundo grupo incluye casos analogos, en los que resulta
evidente la intervencion de la tuberculosis, sifilis, gota, diabetes
o intoxicaciones eronicas, y las observaciones en que el complejo
sintomatico aparece en el curso de una hemopatia sistematizada
como un agregado a su cuadro clinico habitual. Entre las enferme-
dades del sistema hematopoyético que cuentan al sindrome de Mi-
kuliez como sintoma ocasional citan a las leucemias y la linfosar-
comatosis generalizada, a las que debe agregarse el linfogranuloma
maligno. (Ferrata) (2). Por dltimo la tumefaccién simétrica de
las glandulas salivares es constante en la fibre uveoparotidea sub-
cronica de Heerfordt.

En el caso que nos ocupa, ¢l aumento indoloro de las glandulas
salivares y lacrimales, aparecid dias después de una angina pulta-
cea fof)ril, acompanandose de intumescencias ganglionares multi-
ples y esplenomegalia. Bsta circunstancia nos orientd hacia la idea
de una afeccion de los 6rganos hematopoyéticos. El examen de
sangre solo revelo una leucocitosis moderada, 17.000 elementos por
mm?, a expensas de los linfocitos y sobre todo de los monoeitos, sin
mads alteraciones cualitativas que la presencia de granulaciones azu-
rofilas en células monocitoides y el hallazgo de muy escasos lin-
foblastos.

En estas condiciones resultaba imposible desechar del todo la
posibilidad de una leucemia linfatica o monocitica comenzantes en
una fase subleucémica, bien que la falta de anemia y de perturba-
ciones de la crasis sanguinea, hablasen poco en favor de aquellas
eventualidades. El curso posterior, con desaparicion de los infartos
ganglionar y esplénico y de la tumefaceion glandular asi como la
comprobacién hecha dias mas tarde de una afeccion febril con au-
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mento de tamano transitorio del bazo y de los ganglios, en una her-
mana menor de la historiada, nos induce a pensar que se ha tratado
de un caso de mononuecleosis infecciosa.

C'on esta designacion, (%), o las de fiebre ganglionar de Pfeiffer,
fiebre linfemoide ganglionar, angina monocitica o linfomonocitica,
adenolinfoiditis aguda benigna, linfomonocitosis adenopatica infee
ciosa, ete. (%), se comprende hoy dia a un grupo de procesos que
se caracterizan por afectar a niflos y sujetos jovenes y por presen-
tar en orden y grado varviables, fichre, infartos ganglionares mil-
tiples, esplenomegalia y angina. Il examen de sangre que estable-
ce la identidad de estos casos, revela como hecho constante una
moderada leucocitosis con linfomonocitosis y la presencia de cierto
namero de células atipicas, linfocitoides, monocitoides o inmadiras
que dan al euadro hematico un polimorfismo notable.

(linicamente, se pueden distinguir tres tipos evolutivos prin
cipales, febril, anginoso e insidioso, segin el predominio de los
sintomas iniciales, hasta que resulta evidente la participacion del
gistema linfatico. Il aumento de tamafio de los ganglios no siempre
es generalizado, predominando en determinadas regiones, especial-
mente en la region cervieal posterior. La participacion de las amig-
dalas y del anillo de Waldeyer puede dar lugar a fenémenos farin-
oeos importantes. Se notan ocasionalmente erupeiones cutaneas eri-
tematosas o manifestaciones respiratorias o abdominales llamativas.
Por tltimo, ¢l bazo aumenta de tamafio y se hace palpable en mis
de la mitad de los casos. la evolucion espontanea es favorable y
la curacion sin sceuelas la regla; los fendmenos febriles y sépticos
del comienzo desaparecen al cabo de pocos dias. En cambio, las
adenopatias y perturbaciones heméticas se mantienen por mas tiem-
po, retrogradando lentamente. No rara vez se producen recidivas.

Se trata manifiestamente de una enfermedad infecciosa cuyo
agente no se conoce y no de una modalidad individual de reaceionar,
como lo prueban casos indiscutibles de contagio, y la eclosion de
pequetias epidemias familiares o institucionales. Por otra parte, los
sujetos afectados reaccionan normalmente a las infeceiones banales
que adquieren en épocas posteriores.

El diagnéstico, fundado en las particularidades clinicas y he-
matolégicas sefialadas més arriba, se ha enriquecido tltimamente
con el dosage de log anticuerpos heterofilicos en el suero inactivado
del enfermo por la prueba de la aglutinacion de los hematies de
carnero. En la mononuecleosis infecciosa, estos anticuerpos se en-
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cuentran en concentraciones muy elevadas, que solo se aleanzan en
la enfermedad del suero y la rubeola.

Este tltimo hecho es interesante dadas las analogias en el cua-
dro elinico y hematolégico de la mononucleosis y la rubeola, sobre
las que ya insistiera (ilanzman, lo que hace suponer que estas en-
fermedades sean producidas por virus semejantes, tal vez por el
mismo. Por nuestra .parte debemos sefialar la existencia de una
epidemia de rubeola, y al haber visto otros 2 casos de mononucleosis
infecciosa, en la época que estas nifias enfermaron.

Admitido para nuestro caso el diagnéstico de mononucleosis
infecciosa, nos queda por precisar su vinculacién con el sindrome
de Mikulicz.

El aumento de tamano de las glandulas salivares y lacrimales
se debe a la proliferacion e infiltracion linfoide intersticial, varian-
do la intensidad y difusion de estas lesiones con su causa determi-
nante. Asi en las linfoadenosis o sarcomatosis la hiperplasia es tal
que Ilega a la suplantacion del parénquima gelandular por nddulos
celulares, como ocurre en ofros 6rganos que normalmente no tienen
funcion linfopoyética apreciable.

Iin la mononucleosis infecciosa las lesiones histologicas (proli-
feracion de las eélulas del reticulo, aumento y atipia de los linfo-
citos), denotan la existencia de un estimulo generalizado a todo
el sistema linfatico. Por lo tanto, no es de extrafiar que en algunos
casos se produzea igualmente una tumefaccion moderada y transi-
toria de“las glindulas salivares y lacrimales, érganos potencialmen-
te linfoides.

Asi Penatti (7), eita al pasar la participacion de las glandulas
salivares en el proceso y Ajo Aarmi (9), refiere el caso de una nina
con dacerioadenitis y la sintomatologia completa de la mononucleo-
sis infeeciosa.

Lia cbservacion del sindrome de Mikulicz en la mononucleosis

infecciosa establece una analogia mas entre esta afeecion y las leu-

cemias agudas. Kl interés de esta aproximacién es innegable, por-

que aboga en favor de una vineulacion eticlogica entre estos dos
procesos de prondstico tan distinto.
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Sociedad Argentina de Pediatria

PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA: Agosto 24 de 1936
En honor del profesor Georges Mouriquand

Presidencia del Dr. Mariaq J. del Carril

Prof. Del Carril.—*¢Senores: La Sociedad Argentina de Pediatria estd
oy de fiesta, pues tiene el honor de recibir er. su seno al eminente pediatra
francés, el Dr. Georges Mouriquand, profesor de Pediatria e Higiene de la
Primera Infancia de la Facultad de Medicina de Lyon.

““El Prof. Mouriquand no es un extranjero entre nosotros. Su figura nos
es familiar pues los que ya hemos abandonado la juventud conocemos su obra
Y su nombre desde hace mis de un cuarto de siglo, y los jévenes, desde su ini-
ciacion en los estudios de nuestra especialidad han debido conocer su impor-
tante contribucién para aclarar conceptos fundamentales sobre problemas de
clinica pedidtrica. De manera, pues, que es superfluo hacer la presentacién
del conferenciante; sélo debo recalear que en el Profesor Mouriquand encon-
tramos la’ amalgama perfecta del clinico con el experimentador. Mouriquand
es un clinico al estilo de los grandes maestros de la escuela francesa, que al
corviente de los nuevos conocimientos Yy ocupando puesto de vanguardia, acude
al laboratorio a los efectos de Investigacion y control, sin perder el contacto
con el enfermo. El sabio, en el caso del Prof. Mouriquand, estd unido al
docente: El sabe ensefiar con maestria particular acomodindose con inteligente
elasticidad al auditorio.

““En sus lecciones clinicas y en las numerosas publicaciones de diverso
wrdceter sobre diferentes temas se ve la preocupacién  primordial del Prof.
Mouriquand, que es el enfermo, vale decir, el terreno sobre el cual se desarro-
lla la enfermedad; se adivina en 6l al profesor de Patologia Gneral que, cuan-
do vuelve a la Cliniea Pedidtrica, sigue teniendo bien presente las nociones
fundamentales enseiiadas en dicha catedra y que le sirven para la orvientacién
clinica de la ensefianza de la pediatria,

““Por lo que acabamos de decir queda explicado el hecho que el Prof.
Mouriquand haya no sélo mantenido sino aumentado el prestigio que el oran
maestro Weill, su profesor y antecesor, diG a la citedra de Pediatria e Higiene
de la Primera Infancia de la Facultad de Lyon.
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““Hoy va a desarrollar uno de sus temas favoritos: Sindromes Meteoro-

de su actividad: El amor al nifio. He dicho,

patolégicos en la Infancia; y al oirlo vamos a descubrir el *‘primum movens'’

Los sindromes meteoropatolégicos en la infancia

Prof. Georges Mouriquand.—El maestro francés agradece en primer tér-
mino las palabras del Prof. del Cairil y la invitacion de la Sociedad Argen-
tina de Pediatria para hablar en ella. Aunque llega por primera vez a su seno,
ya bien la conocia a través de los miiltiples e importantes trabajos presenta-
dos y discutidos en sus sesiones.

Ha elegido como tema de su disertacion el anunciado porque lo considera
de gran interés para todos los pediatras y abre grandes perspectivas de es-
tudio e investigacion.

La meteoropatologia no es una ciencia nueva. Ya Hipderates habia estu-
diado la accion de la atmdsfera sobre los organismos humanos. Pero sus
ensenanzas se vielon luego oscurecidas por las fabulas mitologicas. Por es
es s6lo en los tdltimos anos que se han estudiado de nuevo estos hechos desde
el punto de vista cientifico.

Al conferenciante le habia llamado la atencién desde mucho tiempo atras
en los consultorios de nifios las afirmaciones de las madres de los enfermos
que atribuian determinados trastornos a la ivfluencia del ‘‘tiempo™, hasta
que consideré que esta influencia invocada por los profanos podia ser un tema
interesante de investigacién médica. Y para ello debié reewriv a la colabo-
racion de los fisicos y de los meteorélogos. Esta colaboracin es indispensable
para el estudio de este capitulo de medicina. Bs necesario que los médicos
sepan despertar en los fisicos el interés mnecesario para esta investigacion; y
que los fisicos ayuden a los médicos para proporcionarles los datos y las ex-
plicaciones adecuadas para la interpretacion de los hechos clinicos.

Adem#s es necesaria una rigurosa disciplina para la correcta interpreta-
ci6on de hechos cuidadosamente observados. Recuerda haber sido llamado en
consulta para el estudio de un caso de sindrome del viento del mediodia y el
examen prolijo del enférmo reveld trataise de una neumonia.

Por lo tanto, son indispensables: a), una técnica instrumental especial,
¥ b), un conocimiento preciso de los sindromes ya individualizados junto con
un rigor cientifico extremado en el estudio de los enfermos y en la interpre-
tacion de los datos clinicos.

El nifio es un medio particularmente interesante paia el estudio de la
meteoropatologia porqué es mucho mas sensible que el adulto, con una sensi
bilidad tal que sobrepasa a veces la de los aparatos de precision. ¥ hay ade-
mis algunos nifios que son enfermos de eleceién para tal estudio, por su cons-
titucién exquisitamente sensible a los influjos del ambiente.

Cada pais debe estudiar su propia meteorologia médica porque en cada
pais y en cada vegién los problemas son distintos y los sindromes pueden ser
particulares.

Todo servicio de nifios debe estar provisto de los aparatos para efectuar
las determinaciones necesarias: Un termémetro, un barémetro, un higrémetro.
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Y debe haberlos dentro y fuera de las salas. BEs muy util que haya salas
‘‘climiticas’’, es decir, localés donde el termémetro y el higrometro se man-
tengan dentro de las cifras normales, a un nivel mis o menos constante; en
esta forma se consigue estudiar en forma ptra los resultados de las varia-
cicnes barométricas.

Bs mnecesario delegar en un médico colaborador del servicio la responsa-
bilidad directa del estudio de las variaciones meteorolégicas con relacién a
las perturbaciones sufridas por los enfermos. En el Servicio del Prof. Mouri-
quand, el Dr. Charpentier es el ‘‘agregado meteorologicomédico’’ y lleva en
forma completa todos los registros y datos dei afio, consultando directamente
@ las oficinas técnicas meteorologicas sobre los problemas que se plantean.

Entre los sindromes meteoropatolégicos los hay que dependen de las va-
riaciones del tiempo (sindromes meteoropatolégicos) y los que dependen del
clima (sindromes climatopatolégicos) .

Los ninos sufren las influencias meteorologicas sobre todo cuando hay
variaciones atmosféricas de desnivel més o menos bruscas: Un verdadero
shock de origen externo.

Teoricamente, las variaciones de cada uno de los elementos meteoroldgicos,
(temperatura, electiicidad, ete.), daria origen a un distinto sindrome meteoro-
patologico (sindrome de desnivelacisu térmica, sindrome de desnivelacién elée-
trica, ete.). Pero en la préictica estos distintos sindromes no pueden ser en-
contrados en estado de pureza: Las variaciones de un elemento se acompaiian
generalmente de variaciones de los otros. Pero en algunos casos se observa
el predominio de uno de ellos, por ejemplo el calor, la electricidad, ete. Cabe,
pues, deseribir distintos sindromes con una denominacién especifica que no
significa la exclusion de las variaciones de los otros elementos, sino el pre-
dominio de uno de ellos,

I. SINDROMES DE DESNIVELACION SIMPLE

1. Sindromes de desnivelacion tédrmina.—a) El ‘“coup de froid’’. El
organismo del nifio tiene escasas defensas contra el frio, y cuanto mds pe-
queno es, menor es su capacidad defensiva. La buena alimentacién representa
una verdadera defensa contra el frio: El niiio mal alimentado esti en estado
de peligro frente al frio.

b) El ““coup de chaleur’’. En Francia se observa una forma muy grave,
mortal, y una forma grave, con agitacién, hipertermia, ete. Sefala el grave
peligro a que se expone a los lactantes febriles cuando se impide la termolisis
fisiologica que se hace principalmente por la piel y los pulmones, y atn se
les agrega un calor suplementario por el recalentamiento del ambiente y el
excese de abrigo. Los lactantes en general, y con mayor razén los febriles,
deben 1espirar una atmésfera fresca y no ver impedidas sus funciones cuti-
neas. Peligros de las salas de lactantes con temperatura elevada y hacina-
miento. Antes se atribuia una gran importancia a la infeceién como factor
do hospitalismo Yy se aislaban a log nifios en boxes mal aereados; hoy se ha
establecido la necesidad de proporcionarles una atmdsfera fresca y hameda:
Ventajas de las instalaciones de renovacién de aire. La calefaccién central
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de las hahitaciones modernas, sobre todo si el aire es muy seco, es un peligro
para la salud de los nifios y un obsticulo para la curacién de los enfermos.
Muy frecuentemente la fiebre de un nifio no es sélo debida a la infeccidn
sino a las faltas cometidas por no cuidar el ambiente.

20  Sindrome de desnivelacion barométrica—Se han deserito en el adul-
to, en los aviadores: En ellos es natural la hrusquedad de las variaciones.
Fuera de este caso especial, las variaciones barométricas no son de gran hrus-
quedad. Pero el nifio es muy sensible. Un autor brasileiio Hamaba a algunos
nifios: Los ‘‘barosensibles’’. En este sindrome, como en todos estos sindro-
mes simples, es siempre dificil atribuii a la desnivelacion de un factor unico
el origen del trastorno, pues siempre coexisten modificaciones mas menos
acentuadas de los otros. En este capitulo existen todavia muchas incdignitas
y es necesario que la experimentacién que ain no se ha efectuado despeje las
oscuridades que reinan en él.

3.9 Sndrome de . desnivelacion higrométrica.—Gran sensibilidad de algu-
nos nifios predispuestos constitucionalmente, como lo ha demostrado Finkels-
tein. Bl descenso higrométrico origina un estado de deshidratacién que puede
ser agravado por la colaboracién de otros factores: Viento, descenso baromé-
trico, calor.

Muchos ataques de reumatismo se relacionan con el estado higrométrico
de la atmoisfera.

40 La niebla puede también tener accidn nociva sobre algunos mninos:
Estallido de un ataque de asma, por ¢jemplo. Y eso, sin hablar de algunas
nieblas téxicas como los casos descritos en Lieja.

5.0 Sindrome radiosolar, y en especial el ‘‘coup de soleil"’. Actualmente
hay una tendencia nociva al *‘bano de sol?’ sin prudencia ni control. Senala
los peligros a que se exponen los adultos y nifios, muchas veces por snobsimo.
Los rayos ultravioletas son fijadores de saleio, pero aplicados en forma exce-
siva sobre ciertos minos pueden producir desastres, determinando perturbacio-
nes graves de la nutricion. No hay que pensar que el nifio tolera los R.U.V.
mientras no haya eritema: Hay un shock interno que puede ser fatal. En su
practica inicia el tratamineto uveal muy prudentemente, con exposiciones de
un cuarta de minuto y las aumenta progresiva y lentamente hasta cinco mi-
nutos como maximum. Se discute ain si los R.U.V. son cn realidad los
responsables del ‘‘coup de chaleur’'. La experimentacion estaria mas en fa-
vor de la aceién de los infrarrojos (Charles Richet, Lumiére, etc.).

6. Las variaciones ionicas.—Algunos pretenden que la presencia de
iones positivos o negativos en la atmésfera tienen accion sobre ciertos orga-
nismos (tubereulosos, cardiacos). Nada se sabe en concreto al respecto.

7.0 Las mismas dudas existen sobre la accién del magnetismo terrestic

o de los rayos césmicos.

1. SINDROMES COMPLEJOS

1.9 El sindrome de tormenta ha sido bien estudiado por Ribadeau-Dumas.
Personalmente ha observado algunos hechos que encuadran en el mismo. En
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Lyon, en el curso de una tormenta extraordinaria intensa, los nifios internados
fueron particularmente afectados. Inquietud y fiebre. Ninguna muerte. Ni
el termémetro ni el higrémetro habian cambiado, pero se constaté un gran
descenso barométrico. Para ilustrar la sensibilidad exquisita de los nifios a
las perturbaciones de orden fisico, cita el hecho qud una maiana la hermana
de la sala le manifesté que desde las once de la noche anterior hasta las ocho
de la mafiana todos los lactantes habian llorado incesantemente y fueron presa
de gran agitacion y desasociego, sin que al principio pudiese determinarse la
causa. Los barémetros registradores acusaron un gran descenso producido
exactamente entre estas horas.

2.0 El sindrome del wviento del mediodia, particularmente estudiado por
el Prof. Mouriquand puede manifestarse segtin un tipo benigno, caracterizado
exclusivamente por irritaciéon; un tipo mediano, con temperatura mias o menos
elevada; y un tipo grave, con perturbaciones alarmantes.

En la clientela civil hay también nifios mayorcitos que son muy sensibles
a estas condiciones atmosféricas: Se lhacen irritables, disminuye la atencion
(escolares), algunos tienen trastornos digestivos o pulmonares, convulsiones.
El viento del mediodia pone en juege todas las manifestaciones distréficas y
diatésicas. Ni los adultos permanecen indemnes.

La patogenia del sindrome de viento del mediodia no estd suficientemente
aclarada. Hay una eleyacién térmica y un descenso barométrico e higromé-
trico. Adn las florés se marchitan: No es raro por lo tanto que el organismo
humano sufra. Pero hay todavia una ineégnita meteorologica para explicar
bien este sindrome.

1II. CLIMATOPATOLOGIA

El clima es un complejo en el que intervienen todos los elementos a que
acaba de referirse y ademas el elemento telGrico, geogriafico, ete., sin coutar
con las variaciones raciales.

Son interesantes desde este punto de vista los ‘‘inadaptados urbanos’’:
Nifos que‘en la ciudad son pilidos, nerviosos, dispépsicos, asmiticos, albumi-
naricos; y que trasladados a la campaiia, al mar o a la montaiia, se transtor-
man completamente, con la condicién de no ir a un hotel donde una alimen-
tacion condimentada o hipergrasosa podria mantener sus trastornos. Cuando
vuelven a la ciudad, algunos inadaptados urbanos benefician de la vida que
lian llevado hasta entonces conservando su salud durante 3 6 4 meses; otros,
a la cuarta semana comienzan de nuevo con sus trastornos primitivos; y otros,
finalmente, ya al primero o segundo dia muestran su inadaptacién. Hay por
lo tanto ““grandes”’ y ‘“‘pequefios inadaptados’’. Es menester no confundir
este sindrome con la ‘‘seudoinadaptacion’’: Trastornos debidos a otros fac-
tores, por ejemplo la alimentacion.

Los inadaptados wrbanos son siempre ‘‘meteorolibiles’’; y puede descu-
brivse en ellos un factor constitucional: El neuro-hépato-artritismo.

Finalmente, el Profesor Mouriquand sefiala brevemente el tratamiento de
todos estos sindromes meteoropatoldgicos, que debe ser primordialmente pro-
fildetico. En los paises sujetos a grandes cambios climatéricos, es indispensa-
ble la ‘‘climatizacién’’ de los servicios hospitalarios, especialmente de los

destinados a los nifios débiles,

— e
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OCTAVA SESION CIENTIFICA: (postergada) Agosto 11 de 1936

Presidencia del Prof. M. J. Del Carril

Lipodistrofia progresiva de Simons

Dres. Alfredo Segers y Antonio Russo.—Se trata de dos ninas de 9 y
10 afios de edad, con sintomatologia de conjunto semejante, que inician la en-
fermedad a los 5 y 6 afos respectivamente con las siguientes manifestaciones:
Emaciacion de la cara con desaparicion de la bola de Bichat y del relleno
adiposo retro-ocular; prognacién aparente de los maxilares, relieve marcado
de los musculos faciales, del cuello y parte superior del térax asi como en la
regién proximal de los miembros superiores, por desaparicién casi total del
tejido adiposo. El hipogastrio, la pelvis y los miembros interiores, en cambio,
estan provistos de la cantidad normal de grasa subcuténea. Piel seca y arru-
gable en las zonas de lipodistrofia, rosada y hameda en las demds regiones.
El examen, visceral no revela alteraciones dignas de mencién. Nada de par-
ticular en los exdamenes y reacciones bioquimicas. Metaholismo basal bajo.
Reacciones eléctricas normales. Radiografia del ciineo, nada de particular.
No se observan alteraciones ponderables del funcionalismo endéerino. En la
segunda observacion hay distonia del sistema nervioso vegetativo, (simpaitico-
tonismo). El tratamiento de fondo de las causales que podrian producir la
enfermedad fué ineficaz.

Discusién: Prof. Garrahan.—Hace algunos anios observG un caso seme-
jante que tenia ademis interés por presentar ataques convulsivos. Era una
nifia de ocho afos, delgada, palida, de aspecto eaquéctico, pero fuera de sus
convulsiones sin sintomatologia elinica de enfermedad. Reacciin de Wasser
man positiva. Con tratamiento especifico curd sus ataques convulsivos y me-
joré su estado general. Pudo volver a verla al cabo de 14 anos, mucho menos
enflaquecida, lo que indicaba que su trastorno no prosperd. [Llama la aten-
¢ién que atn en articulos franceses no se sefiale la posible etiologia sifilitica.

Dr. Segers.—Segtin lo observado por distintos autorves, la entermedad
progresa hasta una cierta época de la vida y luego se estaciona.

Escorbuto infantil

Dr. C. M, Montagna.,—Niiia de cuatro anos de edad, cuyo examen fisico
revela desarmonia pondoestatural (talla de su edad, peso 1.700 grs. por de-
bajo del correspondiente a su talla). Parpura mo febril, asimétrico, genera-
lizado pero con predileccién en la cabeza, cuello y miembros infeviores, Epis-
taxis y gingivorragias frecuentes. Lesiones 6seas de raquitismo. Hipertrofia
de amigdalas. Esplenomegalin. Anemia; disminucién de la hemoglobina y de
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las proteinas sanguineas; retraccion del codgulo, nula; signos de fragilidad
capilar. :
La anamnesis sefiala en su alimentacién durante el afio anterior a su
enfermedad una carvencia neta de vitamina C. El tratamiento instituido en el
Instituto Municipal de la Nutricién consistié en un régimen alimenticio de
1.100 ealorias, normal, pero rico en vitamina C, en forma de jugo de naranja
(150" grs. diarios, equivalentes a U. I. de vitamina C. Bastaron pocos dias
de este tratamiento para que desapareciera el parpura, las hemorragias, la
anemia, la oligocromemia, el signo del lazo y la enfermita fuera dada de
alta, curada, con un aumento de 1.650 grs. de peso.

Quedé comprobada asi la avitaminosis C por la anammesis alimenticia, el
examen fisicofuncional y la prueba terapéutica.

Discusion: Dr. Gambirassi.

Las formas puras o tipicas de escorbuto son
‘ada vez menos frecuentes; de mayor interés para el clinico por su mayor fre-
cuencia y su mds dificil diagndstico son las formas frustras o atipicas (caren-
cias inaparentes de Mouriquand); recuerda los estados distréficos de este ori-
gen, lo estados anémicos, las formas febriles y los estados hemorfgicos; cree
que el caso presentado por el Dr. Montagna encuadraria en la ‘‘angiodistrofia
escorbitica de Aschoff y Koch”’', y relata finalmente una observacion se-
guida en el servicio de lactantes de la citedra del Profesor Acuna, de distrofia
por régimen carenciado, que cura rdipidamente con un régimen rico en vi-
tamina C,

Dr. F. de Elizalde.—Felicita al comunicante por la minuciosidad con
que ha sido establecida la dieta anterior de la enferma, dificil de realizar en
la prictica diaria. Hace notar que las deficiencias alimenticias han sido mal-
tiples en este caso, y que ellas han sido corregidas al mismo tiempo que la
hipovitaminosis €, por lo cual no resulta tan categériea la accién curativa del
aumento de vitamina (. Por ultimo, comd el titulo de la comunicacién, ‘‘es-
corbuto infantil”’, es reservado generalmente por los pediatras para la enfer-
medad de” Moller-Barlow, que difiere del casa presentado por ocurrir en lac-

tantes v presentar fiebre y lesiones Gseas, sugiere como designacién mas con-
veniente la de ““parpura por avitaninosis €' o ‘‘parpura escorbitica en un

nino’’, para evitar la confusion con aquel otro proceso.

Prof. Garrahan.—Pide al comunicanté le informe la forma que en el
Instituto de la Nutricién se hace un juicio tan detallado del alimento anterior
al ingreso del enfermo, en lo que se refiere al contenido vitaminico de dicho
alimento. En el cdleulo que figura en el trabajo leido se indica la cifra
exacta de ‘11 unidades de vitamina C’’, y sabemos que el contenido vitami-
nico de un mismo alimento es sumamente variable, especialmente en lo que
se refiere a la vitamina C, Le parece muy util, de cualquier modo, la pun-
tualizacion tan prolija de los datos referentes a los demds componentes de
la dieta.

Dr. Montagna.—De acuerdo a lo manifestado por el Dr. Gambirassi,
en el Instituto Municipal de la Nutricién va a dar comienzo en estos dias a
la investigacion sistemética de la hipovitaminosis (I por medio de la prueba
del diclorofenolindofenol que determing la cantidad de #cido ascérbico elimi-
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nado por la orina. Se sabe que los nifios con hipovitaminosis C retienen el

Py

dcido aseérbico ingerido, mientras que los mormales lo eliminan.

Entendemos por Bscorbuto Infantil al de la segunda infancia, cuyas ca-
racteristicas propias lo separan del de la primera infancia, para el cual debe
reservarse el nombre de enfermedad de Moller-Barlow: Las hemorragias pro-
tundas y las lesiones Gseas faltan en aquel, siendo reemplazadas por las he-
morragias cutfineas y gingivales. Bs bien cierto que la mnifia fué sometida a
un régimen completo, con una dosis normal de vitamina A y de Fe, pero sclo
el escorbuto es eapar de curar en 10 dias: Ninguna anemia ni avitaminosis A
por mis Fe. o vitamina indicada puedé curar en tan corto plazo. La desapa-
ricibn de las petequias, la negativizacién del signo del lazo, poco después del
tratamiento con vitamina C, unida a la sintomatologia elinicofuncional y a
la anamnesis alimenticia, atestiguan un escorbuto franco. Ademds Mouriquand
ha demostrado que la avitaminosis A precede generalmente al escorbuto.

En lo que respecta al cileulo del contenido vitaminico de la racidn, la die-
tista lo investiga en la misma forma como lo hace para las proteinas o los hi-
dratos de carbono siguiendo la dosificacién establecida en las tablas. A la
nocién global de ausencia de vitaminas, se une en esta forma una nociin de
-antidad que sin pretender la exactitud matemitica nos aproxime a la realidad.

Es inequivoco el valor de la radiografia o6sea para el diagnostico de
heredolies?

Prof. J. P. Garrahan y Dr. C. Ruiz.—Una nifa recién nacida, cuya
madre estaba afectada de infeccién gonociecica (flujo vaginal y reumatis-
mo), inicia a los siete dias de edad una conjuntivitis blenorrigica y a los
14 presenta una tumefaccién de la muileca izquierda seguida de otra en la
mufieca derecha, tumefacciones que curan espontineamente en mias o menos
20 dias. Una investigacion radiogrifica de las articulaciones enfermas hecha
en plena tumefaceién, muestra reaccién peridstica hipertréfica en las diafisis
del ctbito y radio, y en la muieca izquierda, la mdis afectada, en la zona
mitafisiaria una evidente banda hovizontal de hiperealcosis, limitada hacia
la diafisis por una banda mds transpavente a los rayos. Repetido periddica-
mente el examen radiogrifico, se asiste a un retroceso muy lento (un ano y
medio), de las lesiones peridsticas y osteocondrales. Seguida la nina hasta los
2 ainos no se ha podido descubrir en ella ni en la madre indicio alguno feha-
ciente de infeccién sifilitica, con excepeién de una disereta esplenomegalia
Yy una ligera epriotitis de tibia, (radiografia).

Los autores se creen autorizados a establecer como muy probable que la
nifia no era heredoluética y también que las lesiones dseas observadas, seme-
jantes a las de naturaleza sifilitica, con gran razon pueden ser interpretadas
como gonoedeeicas. Y concluyen que la infeceion gonocdeeica, aun ligera, pue-
de dar lugar, en los primeros meses de la vida, a lesiones dGseas semejantes a

las que produce la sifilis hereditaria.

Discusién: Dr. Cervini.—Se felicita que el Prof. Garrahan se haya ocu-
pado de este tema, al cual dedica su atencién desde hace yvarios anos.
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El estudio del esqueleto en los nifios dd primera infancia normales, sifi-
liticos, o afectados de otros procesos, lo ha llévado con Bogani a establecer
que las lesiones gencralizadas de osteocondritis y de periostitis, y las lagunas
oseas del borde interno de las metdfisis proximales de las tibias son propias
de la infeccién luética. No han tenido en cuenta, al discutir esta exelusividad,
la infeceion blenorrigica, por lo que considera la comunicaciéon del Prof.
Garrahan, muy interesante Yy sugestiva.

Respecto al caso en si, lamenta que no se hubiesen/ extraido radiografias

de todo el esqueleto de los miembros para poder apreciar el estado del mismo .

a distaneia de las zonas inflamadas y poder valorar asi mejor la especificidad
de las lesiones metafi

siarias que presentaba.

Considera que si bien las lesiones de osteocondritis del extremo distal
de cabito y radio pudieron suponerse vinculadas a la blenoriagia, ello no
excluye la suposicion que tal proceso correspondiese a un sifilitico, pero a un
sifilitico con una sitilis atenuada. Tanto mas es aceptable este eriterio cuanto

que en la observacién considerada hoy sintomas semiolgicos que hacen pen-

sar en la sifilis.

La misma involucién espontinea de las alteraciones esqueléticas no cons-
tituye un hecho que pueda invalidar esta tesis. Con Bogani observd la invo-
lucion espontdnea de las lesiones con luéticos incuestionables, y con mayor
razon en sifiliticos dudosos. Es que estas lesiones esqueléticas constituyen al-
teraciones de evolucién ciclica, pudiéndose representar grificamente por una
curva tanto mis larga y alta cuanto mis grave fué el proceso que la origing.

Dr. Gambirassi.—Recuerda un caso similar al relatado por el Profesor
Garrahan y qué presenté con el Dr. Galdi a la Sociedad de Nipiologia. Se
trataba de una nina de 20 dias que presentaba una vulvovaginitis gonocdecica
sin conjunfivitis, con artritis de codo y rodilla derecha, cuyo orvigen gonocéeci-
co quedd demostrado por el examen directo del pus extraido por puncién y
por los cultivos. No habia lesiones revelables en las placas radiogrificas. Curd

sin complicaciones.

Prof. Garralan.—El entusiasmo del Dr. Ceryini se justifica ampliamente
por el interés con que ha investigado las lesiones 6seas en la S.C. La impor-
tuncia de la radiografia ésea en sifilografia infantil la valoramos justamente
ennuestro servicio desde los trabajos de Pehu y Mae Lean. En nuestra y:
amplia experiencia al respecto, también hemos tenido casos descubiertos ex-
clusivamente por la radiografia. Por esto, precisamente, porque estamos com-
penetrados de la importancia de los rayos como medio diagndstico en la S.C.,
68 que queremos eliminar toda causa de error; lo que justifica la publicacion

de este easo y la exposicion de las dudas que nos sugicre.
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Dr. P. LEREBOULLET y A. BOHN.—La organizacion de colectividades de
lactantes y su proteccion contra el peligro infeccioso. XXII Congreso de
Higiene. Paris, octubre 1935.

Los lactantes en colectividad, cuando estd bien aprovisionada y muy bien
dirigida, no puede ni debe hoy dia comportar riesgos de infecciones, si no en
muy contadas ocasiones.

Las infecciones son llevadas a los lactantes en colectividad por las perso-
nas y las infecciones se propagan por contacto interhumano mis que por los
objetos o los locales.

Llega a la conclusién que las personas intervienen mis que los locales. Sin
embargo, estos deben reunir una serie de condiciones, como ser: boxes indivi-
duales para el aislamiento de los enfermos y ademis locales de 3 a + cunas
para los sanos.

Las reglas que debe cumplir el personal de cuidadores deben ser muy es-
trictas, y ademis este personal debe ser especializado en puericultura. Le da
mucha importancia al layado minucioso de las manos, para protegerlos de las
infecciones cutdneas. Llevar careta para evitar los contagios desde el rvinota-
vinx, Distribuir convenientemente a este personal para que sea responsable
de un namero determinado de locales.

Dicen después, como pueden evitarse las inefeciones digestivas, la difteria,
el sarampién, coqueluche, escarlating y tuberculosis, para cerar el apitulo
con esta frase: ‘‘Lal seguridad de una comunidad de lactantes depende esen-
cialmente del valor mismo de su personal’’,

La mortalidad ha descendido con. este sistema del 50 % que era antes del
ano 1920, al 7 6 9 %.

Bettinotti.

D, RENE MARTIN.—Hospitalizacion de los lactantes eczematosos en el Hos-
pital Pasteur. (Lucha contra la infeceion hospitalaria). XXIL Congreso

de Higiene. Paris, octubra de 1935,

Hace el autor una breve rveseiia de los lhechos que sintetiza el titulo vecor-
dando la muerte ripida del lactante eczematoso, cuando se le hospitaliza a
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través de consideraciones histéricas desde Lusitamus (1643), Brelet (1909)
hasta que Hutinel y Rivet llegan a la conclusién de que se debe a infecciones
que se adquieren en el medio hospitalario.

Analiza después las teorfas que tratan de explicar estos hechos, teoria de
la metdstasis toxica, teoria de la intoxicacion, teoria de la septicemia fulmi-
nante, teoria del schoe anafilictico. Llega a la conclusion de que el eczematoso
al ingresar al hospital, debe de aislarsele muy perfectamente en locales cerra-
dos (boxes), con paredes hasta el techo y con puerta anterior, la cual debe
permanecer constantemente cerrada. Ademis el personal especializado que cui-
dara a este nifio debe cambiarse de guardapolvo cada vez que entre al hox,
lavarse bien las manos y que todos los ttiles y ropas del nifio, deber estar
perfectamente higienizados. Ademds no permite que visita alguna entre al
recinto de aislamiento.

En el Hospital Pasteur, desde que usan este sistema, el nifio eczematoso se
comporta en la misma forma que lo hace cuando estd en el medio familiar.

Bettinotti,

BEAVEN PAUL W.—Declinacion de la tuberculosis infantil. Consideraciones
sobre £.982 casos. ‘* American Journal of Diseases of Children’’, septien-
bre 1936.

Se analizan las reacciones tuberculinicas de 4.982 nifios; de ellas 480, es
decir el 9,6 % son positivas,

La edad de estos nifios era de 1 a 14 aifios inclusive.

Bl nimero de reacciones positivas, aumenta con la edad. Bl valor de la
reacein positiva es mayor en los nifios pequeiios. El 52 9% de los nifios de
I a 5 ainos inclusive, con reaceion positiva tenian signos clinicos o radiolégicos
de tuberculosis. En los nifios de 6 a 14 afios inclusive, esta evidencia se pre-
senté en el 41,2 % da los easos.

La muerte por tuberculosis fué mucho mis frecuente en el primer grupo
de 1 a 5 aiios).

Las rveacciones positivas a la tubereulina se presentaron casi con igual fre-
cuencia en amhbos sexos. La tuberculosis afecta la nutricion de los nifios muy
ligeramente,

El conocimiento de la fuente contagiante es en el nifio sinénimo de conta-
gio repetido y estd en relacion divecta con la gravedad de la afeceion., En las
series estudiadas de nifios con reacciones positivas pero sin sintomas de enfer-
medad, s6lo se conocié la fuente de contagio en el 13,8 % de los casos, mien-
tras que en aquellos que presentaban sintomatologia clinica o radioldgica evi-
dente, esta cifra aleanzaba al 38 %.

La disminucién del nimero de nifios con reacciones positivas, estd en rela-
¢ion con el nimero de muertos por tuberculosis en Rochester y en relacion tam-
bién con el menor ndmero de casos de tuberculosis, tanto en nifnos como en
adultos.

El autor Nega a la conclusién de que la tuberculosis infantil disminuye
ripidamente; si esta disminucién continuara en igual forma, pronto la tubercu-
losis seria una enfermedad rara,
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Ello se deberia, no a una atenuacién del bacilo de Koch, sino mdis bien,
al menor namero de personas infectadas,
A. C. Gambirassi.

L. DAUGTRY - DENMARK.—Tos convulsa. Diagnéstico e inmunizacion. ** Ame-

rican Journal of Diseases of Children’’, septiembre 1936.

Un cuadro hematolégico normal, no invalida la existencia de la tos con-
vulsa. Las vacunas de gran potencia producen una leucocitosis con un aumento
en el porcentaje de los leucocitos que se aproxima al aumento observado en
coqueluches tipicas.

Las pruebas de aglutinacién no tienen valor en el diagnistico de esta en-
fermedad.

Las pruebas de fijacién del complemento, usando el bacilo Pertussis con
antigeno, son positivas en mas del 90 % de los casos. Es posible asegurar unu
completa fijacion del complemento por el uso de algunas vacunas, tal como
la de Sauer.

28 nifios, vacunados en estas condiciones fueron expuestos a la Los con-
vulsa, sin contraer la enfermedad.

Una vacuna, de doble poder que la de Sauer fué usada en 100 casos, sin
provocar trastornos, determinando una ripida fijacion del complemento, aun
usada en menores dosis.

A. C. Gambirassi.

JOHN M. ADAMS.—Parotiditis supurada, de arigen dtico. Relato de cinco ca-
sos, en niios. **American Jowmal of Diseases of Children’’, septiembre
1930.

Después de un detenido examen anatémico de la regién, el autor expone
cinco historias cliricas; en cuatro casos la otitis media, con abundante supu-
racién habia precedido a la parotiditis; en el otro caso la supuracion del oido
aparecié poco después de la inflamacién parotidea.

El comienzo de la parotiditis fué repentino, con tufemaccion preauricular,
cdema dituso, dolor que se exacerbaba al abrir la boca y alta temperatura.

Bl examen radiogrifico demostrd, en algunos casos, grados variables de
lesiones mastoideas.

El absceso parotideo fué intervenido quirGrgicamente en 4 casos, en otro
se abrié espontdneamente en el conducto auditivo externo.

4. €. Gambirassi.

BACHMAN ARNOLD L.—Anemia hipererénica macrocitica. ** American .Jour-

o

nal of Discases of Childven’’, septiembre 19306,

Relata un caso de esta afeccién en un nifio de nueve meses, pasando revista
a la literatura concerniente a enfermos de menos de 1 afo de edad. Discute
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brevemente los factores etioldgicos poniendo de relieve la necesidad de practicar
examenes de jugo gdstrico que revelan disminucién del dcido clovhidrico.
Demuestra la ineficacia de la medicina marcial y la accién especifica del
extracto hepatico que evita la recaida después de un aiio sin tratamiento anti-
anémico. Insiste finalmente en la importancia de la profilaxis para la pre-
vencion de esta enfermedad.
A. C. Gambirassi.

CHARLES H. FRAZIER.—Sinusitis in Children. ** Archives of Pediatries ',

may 1936.

Recalca la importancia de las sinusitis como enfermedad de la infancia.
Los factores predisponentes mds importantes estin constituidos por la infeceion
de las amigdalas, vegetaciones adenoideas, deformaciones nasales y malas con-
diciones de higiene.

Como causas inmediatas actian las infecciones agudas de las vias adreas
superiores, las enfermedades eruptivas, y las pricticas de natacion. Bn estos
altimos casos, ya se trata de aguas contaminadas o de introduccién de las pro-
pias mucosidades nasales del nifio hasta los mismos senos.

Los sintomas son similares a los de los adultos con tos persistente, la
vingitis y faringitis a repeticion.

El diagnéstico se basa en el interrogatorio, el examen con rayos X y las
investigaciones de laboratorio.

El tratamiento puede ser quirGgico o médico. El primero rara vez estd
indicado, salvo la extirpacién de amigdalas y correccién de las deformidades.

Como fratamiento local el autor aconseja las irrigaciones con antigenos
hacterianos segin la téenica de Proetz.

EI pronéstico es mejor que en el adulto.

Felipe de Filippi

Doctor:

Recuerde que el MALTOSAN, es una harina preparada es-

pecialmente para usarla en los trastornos digestivos de la primera infan-

cia, por indicacion médica.

El Maltosan, circunscribe su propaganda, tan sélo dentro del

cuerpo médico y jamds se anuncia al pdblico.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Unico concesionario: A. PERRONE
Cdordoba 2427 - Buenos Aires




Cronica

Reuniones conjuntas de las Sociedades de Pediatria de
Montevideo y Argentina

Entre los dias 6 y 8 de diciembre se realizaran en la ciudad de
Montevideo, las reuniones conjuntas de las Sociedades de Pediatria
de Montevideo y Argentina.

lios temas que se van a considerar son los siguientes:

1.° Colapsoterapia en el tratamiento de la tuberculosis pul-
monar del nifio, Dr. Pedro Cantonnet Blanch.

2.2 La descomposicion en el lactante, Prof. Dr. Salvador k.
Burghi y Dr. A. Ramdon (Guerra.

3.0 Transfusiones de sangre en clinica infantil. Téenica, indi-
caciones y resultados personales, Prof. Dr. Mamerto Acuna y doc-
tor Genaro Gareia Oliver.

4. Problemas actuales sobre enfermedad de Heine - Medin.

a) Sintomatologia y epidemiologia, Prof. Dr. Raul Cibils
Aguirre y Dres. Julio (. Saguicr y Julio Calcarami.

b) Las modificaciones del liquido cefalorraquideo, Prof. doc-
tor Mario J. del Carril y Dr. Benjamin D. Martinez (h.).

Los “* Archivos Argentinos de Pediatria’ celebran este aconte-
cimiento tan feliz de la vida de ambas instituciones y lo hacen re-
saltar, una vez mdas, como un justo homenaje a la memoria de quien
fuera uno de sus gestores mas conspicuos: el Prof. Dr. Juan Carlos
Navarro.

Bs que estas reuniones de los Pediatras del Plata persiguen, en
lo fundamental, ¢l desco de renovar, constantemente, los vinculos
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de cordialidad y afecto que desde siempre ligan las dos Sociedades,
utilizando como medio, el intercambio cientifico, que es la razén de
la existencia de cada una de ellas.

Y en verdad, que el marco de la ciudad balnearia, no podia ser
mas propicio para tal efecto.

Por tanto, los ‘ Archivos Argentinos de Pediatria’’ hacen votos
porque de este contacto renovado de las viejas generaciones de pe-
diatras y de la aproximacion de las nuevas falanges que se van
incorporando, surjan nuevos entendimientos, que multipliquen, si
cabe, los lazos que las unen.

El jubileo de la Sociedad Argentina de Pediatria

Con lucimiento fué cumplido el programa de festejos llevado
a cabo el 20 de octubre altimo, para conmemorar el 25 Aniversario
de la fundacion de la **Sociedad Argentina de Pediatria’’.

Debemos agradecer la importante contribueion de los pediatras
uruguayos, que con la cordialidad que los earacteriza, han repre-
sentado a la Sociedad de Pediatria de Montevideo, al (fonsejo del
Nifio y al Instituto de Pediatria de Montevideo. Formaban la sc-
leeta delegacion, los profesores: R. Berro, Rodriguez Castro, Burghi,
Lscardo ¥ Anaya y los Dres. Cantonet y Mourigan.

Se inieid el acto con una misa en la Iglesia de Nuestra Sefiora
del Pilar en memoria de los socios desaparecidos; asistieron los
deudos de los miembros fallecidos y los socios activos con sus ies-
pectivas familias.

A las 18 y 30, en el Salén de Grados de la Facultad de Ciencias
Médicas, se efectué una veunion, presidida por el Rector de la Uni-
versidad, Dr. Vicente . (fallo, y con asistencia del Decano, Dr. José
Aree, el Vicepresidente de la Academia de Medicina, Dr. A. Peraita
Ramos, el Presidente del Departamento Nacional de Higiene, doctor
Miguel Sussini; el Director de la Asistencia Pablica, Dr. J. M.
Obarrio; el Presidente de la Asociacion Médica Argentina, doctor
C. Mainini y ¢l Presidente de la Sociedad Argentina de Pediafia,
Dr. M. del Carril; quienes ocuparon los puestos de honor junte con
los delegados uruguayos Dres. Berro, Rodriguez (Castro, Burghi,
Escardé y Anaya y el Dr. Giregorio Araoz Alfaro, a quien se le
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tributé merecido homenaje. Asistié numerosa y selecta concurren-
cia.

Hicieron uso de la palabra: el Dr. J. Arce, en su caracter de
Decano de la Facultad; el Dr. M. del Carril expuso el objeto de la
reunion, destacé la obra del Prof. Ardoz Alfaro, haciéndole entrega
del diploma de Presidente Honorario de la Sociedad Argentina de
Pediatria; el Dr. Rodriguez Castro, hablé en nombre de la Sociedad
de Pediatria de Montevideo y el Dr Berro en representacion del
Instituto Internacional Americano de Proteccion a la Infaneia. Cerro
¢l acto el Dr. Ardaoz Alfaro, haciendo el relato de la Historia de la
Sociedad y al terminar agradecid el titulo otorgado.

Los festejos terminaron con el banquete de camaraderia servido
en el Salén Imperio del Jockey Club, al que concurrieron nume-
rosos asociados, realizandose éste en un ambiente de franca cordia-
lidad. En ¢l momento del brindis hicieron uso de la palabra, los
Dres. M. del Carril, Escardé y Anaya y Burghi.

Bl breve aparecera un folleto alusivo al acto, en el que se pu-
blicardn los discursos pronunciados.



