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Algunos adelantos en materia de transfusiones de sangre
(Con presentacion de aparatos)

por los doctores

Mamerto Acuna y Jenaro Garcia Oliver

Es ya un hecho indiscutible que las transfusiones de sangre
constituyen un medio terapéutico de incaleulable valor en muchas
afecciones en las que se muestra un agente curativo rapido y ge-
Neroso.

En pediatria estamos lejos de haber agotado aun sn‘s posibi-
lidades y asi es ¢como su indicacién en las bronconcumonias del lac-
tante, discutida en un principio, se acepta hoy sin reservas, dados
sus resultados sorprendentes.

Otras muchas afecciones del nifio — no hemorrdagicas — be-
nefician también de las transfusiones y, en general, puede asegu-
rarse sin temor que a este método terapéutico le estd reservado un
porvenir brillante.

Convencidos de lo que antecede ha sido nuestro anhelo orga-
nizar un centro hemoterapico lo mas completo posible, el que fun-
ciona ya en el Instituto de Pediatria y Puericultura dirigido por
uno de nosotros.

En esta comunicacion nos limitaremos a sefialar tan sélo algu-
nos aspectos de este servicio, sometiendo a la consideracién de los
presentes dos aparatos que ercemos sefialan un verdadero progreso
en materia de transfusiones.

La primera necesidad gque advertimos como importante ¢ im-
postergable fué la de disponer de una pequefia mesa de transfusio-
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nes que nos permitiese llevar al lado del enfermo todos los elemen-
tos necesarios para esta intervencion. El factor tiempo es muchas
veces decisivo en estos casos y la experiencia nos ensend cuanto
tiempo se perdia y euanta comodidad se sacrificaba por no disponer
de un mueble adecuado.

Por las fotografias adjuntas podran apreciarse las caracteris-
ticas del mismo. Se trata de un mueble compacto provisto de rue-
das y en el que se lleva absolutamente todo lo necesario para: ex-
tracciones simples de sangre, extracciones de sangre con fines de

La mesa vista de frente y cerrada, tiene 78 cms. de altura por 56 ems. de lado

conservacién, transfusiones de sangre fresea o conservada, diseccion
de venas, etec. En la parte superior lleva los tambores de gasas, al-
godén y vendas, un mechero comin y siete frascos que contienen
soluciones de citrato de sodio, suero glucosado isoténico, aleohol,
yvodo y agua oxigenada. Uno de los cajones superiores sirve exelu-
sivamente para clasificacién de grupos sanguineos. El otro ecajon
superior conticne el Baumandémetro, aspivador de Potain, pinzas,
jeringas y todos los utensilios para las extraceiones de sangre. El

cajon inferior derecho lleva dos cquipos completos de transfusion
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a sistema cerrado y otros dos equipos de transfusion a jeringa. Ade-
mas, van en ¢l algunos accesorios, tales como un termodmetro de
agua, vasijas para el agua caliente, linterna eléctrica de mano, al-
ounos repuestos, ete. Kl cajon testante contiene las historias de
transfusiones, telas impermeables, tubos de ensayo, frascos de Kr-
lenmeyer, ete., ete.

Pueden apreciarse en las fotografias las dos mesas laterales ple-
gadizas y la tabla de madera que hace las veces de pequefio escri-
torio sirviendo, ademds, como apoyabrazos para las pequenas ex-
tracciones; también se advierten los cuatro soportes metalicos, en-
chufables unos en otres, situados uno en cada esquina y que per-
miten transfundir con la méaxima comodidad cualesquiera que sean

las posiciones relativas de la cama del enfermo y de la mesa que
estamos deseribiendo.

Todo el mueble se desliza con facilidad hasta el enfermo y la
disposicion ordenada y facilmente asequible de los aparatos permite
iniciar inmediatamente la transfusion indicada.

Esta mesa planeada por uno de nosotros (') mos resulta muy
atil permitiéndonos un ahorro diario de tiempo y de molestias con-
siderables; nos ha dado el miximo de satisfacciones en la practica
diaria.

Proponemos se la designe con el nombre de mesa para trans-
fusiones, modelo del Instituto de Pediatria y Puericultura del Hos-
pital de Clinicas.

(1) Dr. J. Gareia Oliver.
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El otro aparato que presentamos esta destinado a la extraceion
y fraccionamiento de sangre con fines determinados; le hemos bau-
tizado con el nombre de ‘* Hemofraccionador’ (').

Bste aparato fué ideado en vista de las siguientes dificultades
a resolver:

a) Loas cantidades de sangre que se transfunden a los nifos
son generalmente pequenas, sobrepasando rara vez los 150 centime-
tros cubicos.

b) Las extracciones de sangre, por cl contrario, suelen alean-
zar 300 c.c. y atn mas.

Con el aparato de transfusiones a sifén montado en un soporte de altura
variable. Mesas accesorias desplegadas

¢) s inevitable, pues, el fraccionamiento de la sangre reeién
extraida, siendo imposible hacerlo con una cantidad grande de san-
are conseivada porgue sedimenta en capas y obliga a una agitacion
del total del liguido con el consiguiente peligro para la integridad
de los glébulos. Se comprende también que cada fraccionamiento es
una posibilidad de infeceion.

d) Los hemoecultivos se hacian indispensables, lo que compli-
caba atim mis las cosas y exponia nuevamente la sangre a conta-
minaeciones por grandes que fueran las precauciones tomadas.

(1) Dr. J. Gaveia Oliver,
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¢) Bra necesario simplificar al maximo esta delicada opera-
cion, abolir el hemocultivo y fraccionar al mismo tiempo que se
exfraia la sangre.

Planteadas asi las cosas procuramos idear un aparato que re-
uniera las siguientes condiciones :

a) Ser liviano y pequefo.

b) De facil limpieza y esterilizacion.

¢) (Capaz de fraccionar la sangre en recipientes de 150 grs.
de modo rapido y absolutamente a eubierto de toda contaminacion.

Transfusion a jeringa. Hsta se sostiene por un soporte espccial. Sin émbolo.
La sangre fluye por gravedad

Bl aparato que presentamos a Uds. reine todas esas caracte-
risticas: tiene un didmetro de 22 ctms. y un peso mayor de un
kilo, lo que permite manejarlo con facilidad y sin que ocupe de-
masiado espacio en la mesa de extracciones. El aparato se esteriliza
dentro de un tambor metilico comtn, estando provisto de tubos de
goma capaces de resistir altas temperaturas. La extraceion se realiza
por aspiracién con una bomba de Potain; el tubo de aspiracién
lleva un filtro de algodén estéril, precaucion por lo demdas inutil
puesto que el aire que se aspira es el que confenia el aparato este-
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rilizado al autoclave a 120°. La jeringa de extraccion que se utiliza
es de modelo del Dr. R. Palazzo, sumamente util e ingeniosa, tipo
de doble corriente para citratacién continua. Antes de punzar la

Los cajones superiores. Cajén de clasificacion de grupos sanguineos (izquierda)
(Cajon de extraccion de sangre (derecha)
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Los cajones inferioves. Aparatos y jeringas de transfusién; tubos de ensayo,

Linterna, eléetrica, termametro, vasijas de agua ecaliente, ete. (a la izquierda).

Archivos de las transfusiones y de las extracciones de sangre, impermeables
y diversos repuestos y piezas saeltas

vena del dador se ha llevado a cada frasco una cantidad eonveniente

de suero glucosado isoténico y de solucion de citrato de sodio. La
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citratacion continua es, sin embargo, indispensable para evitar una
eventual coagulacion de la sangre en la vilvula distribuidora y en
los segmentos intermediarios de tubo de goma.

Ahora bien, el Hemofraccionador se esteriliza cuidadosamente
v como solamente se aspira aire se comprende facilmente que la san-
gre a conservar no estara nunca en contacto con aire contaminado,
puesto que el aire que se aspira ha sido esterilizado junto con el
aparato. La sangre se fracciona de frasco en frasco a medida que
progresa la extraccion, por medio de la sencilla valvula distribui-
dora central, siendo la capacidad maxima del aparato de 600 c.c.

Una vez terminada la extraccion los recipientes se cierran en
sus dos orificios con pequefios tapones de caucho de tamafio y forma
apropiados y se llevan a la heladera.

Ensayado el hemofraceienador ecumplié perfectamente con las
finalidades para que fuera creado, permitiéndonos desde entonces
poseer un stock de sangre dividido en pequefias cantidades y se-
guramente no contaminada. Con ello hemos eliminado el hemocul-
tivo y el fraccionamiento inevitable y repetido.

No queremos terminar esta exposicion sin hacer referencia al
tipo de tarjetas personales que entregamos a los dadores de sangre ;
ellas son diferentes segtin se trate de dadores pagos o voluntarios.
Las correspendientes a los dadores voluntarios se entregan a todas
aguellas personas, quienes, sin ser padres de las eriaturas interna-
das, dan su sangre desinteresadamente. Hemos logrado ya formar
un pequeno nicleo de estos dadores y hemos podido comprobar la
satisfaceion que les produce una constancia de la extraceion efee-
tuada. Ellas constituyen un estimulo, sirviendo, ademds, como com-
prebante del grupo sanguineo correspondiente.

En ofra comunicacion detallaremos la organizacion del servicio
de Hemoterapia que funciona en el Instituto; en esa oportunidad
nos referiremos también a la téenica que empleamos.



La reeducacién funcional de los nifios invalidos y
paraliticos

por el

Dr., Oscar R, Marottolt

En un Congreso donde se debaten las multiples facetas que
el nifio representa en el seno de la sociedad en la cual esta co-
locado, donde se estudian planes pedagdgicos y se postulan sis-
temas sanitarios para la prevencién de enfermedades en escolares
fisiolégica y anatémicamente normales, no es posible silenciar sobre
la suerte de los nifios estropeados en su organismo y en su infe-
lecto por cualquiera de las multiples afecciones capaces de hacerlo
en el periodo mas tierno de la vida. Y si se contempla el cuadro
que nos ofrece en ese sentido muchos paises curopeos y de la Amé-
rica del Norte y se compara con nuestra situacion, es indudable que
esta necesidad adquiere proporeiones de un imperativo categorico.

La medicina social ha elevado portentosamente su alcance en
los altimos tiempos, merced a la exacta comprension del problema,
limitandonos al respecto que motiva esta comunicacion, debemos ad-
mitir de entrada, que la asistencia social del nino deforme, in-
valido o paralitico, se ha hecho efectiva desde el dia que las ins-
tituciones tutelares supieron aprovechar los enormes progresos que
la cirugia ortopédica, con la creacién de nuevos aparatos y méto-
dos quirargicos, pudo transforman las deficiencias orgdnicas y erear
nuevas condiciones fisiologicas en el nifio invilido, haciéndolo apto
para una reintegraciéon funcional en mayor o menor escala.

En los afios 1933-34, durante mi gira de perfeceionamiento por
el Viejo Continente, pude gozar del especticulo que ofrecian estas
instituciones, y debo confesarlo mds de una vez, al pensar en las
condiciones de mi pais lejano, sentia la amargura intensa frente a
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la pobreza de nuestras cosas y a la incomprension de nuestros hom-
bres. Todos vosotros, cuando contempldis las ilustraciones y dispo-
sitivos que he de proyectar, han de experimentar también las mis-
mas inquietudes y aquéllos que no sospechaban cuin enormes son
las posibilidades que la téenica puede brindar en favor del infante
paralitico o invalido, ha de sentir con intima emocién la misica in-
efable del mejor himno de esperanza y de solidaridad humana.

No es necesario cargar tintas ni recurrir al juego de la adjeti-
vacion para pintar el cuadro desolado, y por deméis conocido, de
la vida de los nifios deformes y paraliticos en nuestros ambientes.
Un buen nfimero carecen en absoluto de toda proteceion : ellos cons-
tituyen la mejor legion de los seres que imploran la mendicidad
callejera y sirven de base para los sistemas de exploracion de ese
mismo género de vida. Los menos son recogidos por la sociedad y
recluides en asilos y hogares, donde, aunque hallen algtin lenitivo
que los aparte de la mendicidad y de la miseria continian con su
parilisis, invalidez o defecto fisico inalterables, condenados asi por
su mentalidad y deficiencia orgénica a vivir la vida integral de su
desgracia irreparable. Frente a ese panorama de desaliento y de mi-
seria es indispensable proclamar que los nifios deformes congénita-
mente, espasmodicos, con secuelas de parilisis infantil, hemiplégicos,
escolioticos, ete., pueden aprender las verdades elementales de la
naturaleza y pueden trabajar en oficios méds o menos perfecciona-
dos si auténticas instituciones tutelares supieran utilizar los recur-
€03 de la pedagogia socializada al servicio de la cirugia ortopédica,
cuyo progreso téenico hace factible de encontrar para cada caso
un plan de tratamiento conduncente a la reeducacion funecional.
Partiendo de este concepto es necesario aceptar que tanto la re-
educacion elemental y profesional de estos nifios, debe hacerse bajo
¢l eontrol y direccion de las clinicas ortopédicas, puesto que las nue-
vas posibilidades funcionales de esos invalidos es siempre la re-
sultante del fratamiento ortopédico y quirtirgico que modifica las
deficiencias anatémicas. Todos los institutos que he estudiado en
Furopa desenvuelven sus actividades en ese sentido.

El nifio paralitico o mutilado es asistido en la clinica. La rea-
lizacion de las operaciones ortopédicas, casi siempre multiples, insu-
me un bhuen nimero de meses, a veces afos. Pero el nifio no ha
perdido el tiempo; desde su iniciacién recibe la ensefianza elemen-
tal realizada siempre por un grupo de maestros que emplean sis-
temas pedagogicos adecuados, sobre todo a base de objetivacion sim-
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ple. Las mayores deformidades fisicas no imposibilitan la educa-
cién; para ello los elementos de ensefianza, muebles, ete., estin to-
dos especialmente adaptados. Los nifios con alteraciones en la co-
lumna vertebral, por ejemplo, poséen bancos o asientos especiales
y muchas veces el mismo lecho del paralitico recientemente ope-
rado, que se traslada al aula, es modificado con agregados que lo
transforman en pupitre.

Los resultados de esta ensefianza que requiere, a no dudarlo,
perseverancia y hasta cierto sacrificio, son, al final, francamente
halagadores. Recordaré dos de los easos que méas me impresicnaron
en el Instituto Finzi Ottolenghi, de Milano. En una clase de dibujo
y trabajos manuales observamos un nino de 8 afios de edad con au-
sencia congénita de ambas manos y que, sin embargo, era capaz de
dibujar, ayudado por los mufiones adaptados, tan bien como lo ha-
cia su compaifiero de banco, provisto de ellas. No distante de éste
vimos otro nifio a quien la paralisis infantil habia anulado los dos
miembros superiores y que aprendié a eseribir con la boca mediante
un dispositivo muy simple. Ante nuestra perplejidad el director
del establecimiento nos citd el caso de una persona en la actualidad
fuerte comerciante en vinos y ex diseipulo de la escuela, en la que
habia aprendido a eseribir con la boea por incapacidad absoluta
de sus miembros.

Una vez que los nifios han ecumplido el programa de ensefianza
elemental, pasan a las clases superiores de fisica aplicada, quimica,
mecéanica, trabajos manuales, artes, ete., en las que perfeccionan sus
conocimientos y orientan sus actividades de acuerdo a sus aptitudes
y posibilidades fisiologicas, para comenzar el aprendizaje profe-
sional. El control médico del ortopedista se abandona en la evolu-
cion ascendente del nifio mutilado o deforme que se va transfor-
mando en un adolescente que comienza a desempenar un oficio. Esa
vigilancia es imprescindible, dado que un nuevo aparato ortopédico
0 una operacion complementaria podria ser indispensable para man-
tener el resultado obtenido hasta ese momento o para conseguir ma-
yores ventajas.

En las escuelas de oficios, la tarea del docente es siempre ar-
dua y debe cumplir a veees las etapas con marcha retardada. Pero
los resultados no dejan de ser también aleccionadores.

No he de hacer la deseripeion detallada de todas las institu-
ciones que hemos conocido en aquel continente, el cual pareciera
que se esforzara la inexactitud del epiteto de viejo, tratando de re-
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mozarse en todas sus fases y marchando siempre a la vanguardia
de las conquistas mas humanas, pudiendo en muchos de sus aspec-
tos, como en el presente, dictar normas que los paises jovenes de-
ben adoptar sin dilacion. Un hecho bmportante a destacar es que
:asi todos esos institutos nacieron o se ensancharon en el periodo
de la postguerra y en paises como Alemania o Austria que sufrie-
ron como ningunocs las nefastas consceuencias de la erisis econo-
mica; esto solo bastaria para ruborizar a quienes pretenden justi-
ficar la imposibilidad de tales obras en nuestro medio, por falta
de recursos materiales.

Italia nos mostré en Milano sus mejores institutos de reedu-

Figura 1: Vista de la Clinica Ortopédica e Instituto de reeducacién funcional
de Munich

cacion funcional para los nifios mutilados. En esa ciudad existe la
Escuela Di Lavoro Carmine Speroni y el Refugio Finzi Ottolenghi,
establecimientos ambos dependientes de la clinica ortopédica que di-
riee el Prof., (Galeazzi.

La politica asistencial del réeimen italiano, ha considerado in-
suficiente ¢l ntimero de esas instituciones en tal forma que por el
organo téenico correspondiente promovié la necesidad de ampliar
sus proyecciones. (Resoluciones tomadas por el XXIV Congreso de
la Sociedad Ttaliana de Ortopedia).
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En Alemania es donde encontramos no sélo mayor nimero
de institutos sino también con posibilidades y planes mas amplios.
Bn Munich la Clinica Ortopédica del Prof. Lange tiene la mitad
de un vasto edificio de cuatro pisos donde albergan 100 nifios de-
formes y paralitisos que reciben la instruecion elemental y funcio-
nal; concurren, ademas, un namero mucho mayor de ninos que por
su estado pueden trasladarse a sus domicilios (Fig. N.” 1).

Leipzig posse, con justo orgullo, ¢l moderno Humanitas Heim
dirigido por Schede, profesor de Clinica Ortopédica de la Univer-
sidad y donde mas de 150 nifios adolescentes y sujetos jovenes han
hallado un hogar que les proporciona todo lo que la téenica guirtr-

Figura 2: ‘‘Humanitas Heim’’ para nifios paraliticos e invilidos, en Leipzig

gica y la pedagogia escolar y profesional ha sido capaz de erear en
su ayuda (Fig. N.0 2).

En los alrededores de Berlin en medio del hermoso parque del
Grune-Wald se creé hace 55 afios, el Oscar Helene-Heim, instituto
humilde y reducido en su origen y que hoy dia asume proporciones
tales que provoea la logica admiracién de quienes lo conocen. Todas
las dependencias se dividen en una vasta extension de 11 hectareas,
que hace factible que los jévenes pueden desarrollar, ademds de ofi-
cios sedentarios, toda clase de actividades rurales. En el Oscar He-
lene-ITeim se hallan internados 350 ninos que cumplen el trata-
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miento de reintegracion funcional de acuerdo a las bases que nos-
ctros hemos esbozado (Fig. N.° 3).

Una deseripeion similar cabria para el Treloar Cripples Hos-
pital and College de Alton, en Inglaterra, distante menos de 100
kilémetres de Londres.

(farecemos de censos y estadisticas propias que mos informen
sobre la verdadera magnitud que en nuestro pais constituye la le-
gion de los nifnos' estropeados, pero ella no ha de ser menor que la
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de otras naciones que yva han resuelto estas inquictudes, sobre to-
do si se piensa que en los tltimos afios los brotes epidémicos de
la pardlisis infantil, principal fuente de estas invalideces, ha ata-
cado y hecho un namero de vietimas.

Bs necesario atacar el problema conociéndolo; la inaccion sélo
se explicaria como producto de la ignorancia. Y en ¢l momento de
efectivizar las soluciones pricticas, es fundamental recordar gne ellas
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deben llevar la garantia inconfundible del perfeccionamiento y de
la. especializacion téenica.

Insistimos que las instituciones adecuadas, para efectuar la edu-
cacion y readaptacion funcional de los mifios paralitices y mutila-
dos, deben depender o formar parte de los centros quirdrgicos-orto-
pédicos ; la medicina social en este topico ha de condensar su ac-
c¢ion en la siguiente férmula: la cirugia ortopédica debe frans-
formar las condiciones anatémicas de estos nifios en tal forma que
la pedagogia clemental y profesional transforme y adapte la ca-
pacidad funcional, devolviendo a la sociedad sujetos en condiciones
de un rendimiento 1til y adecuado, siempre al monto de su readap-
tacion.

Aspiremos a que esos nifics encuentren las instituciones ade-
cuadas en las cuales las conquistas diarias de la ortopedia y de la
cirugfa puedan cumplir y favorecer su. obra fecunda de asistencia
social. Y ojald que no esté lejano el dia en que esta aspiracion pierda
su sentido meramente declamatorio.

(Trabajo presentado al II Congreso
del Nifio, de Santa Fé)
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Radiologia del esqueleto y diagnéstico de la sifilis
congénita del nifio de la primera infancia

por los doctores

Pascual R, Cervini y Guilletmo A. Bogant

(Conlinuacion)

Del mismo modo, observamos a veces en la cortical del hueso nor-
mal, fisuras tinicas, que nosotros no tomamos en consideracién, por-
que segun se vio en el capitulo anterior, cuando hablibamos de lesio-
nes periosticas minimas, no aceptamos la fisura tnica, como lesion.
A este respecto debemos agregar, que la fisura tnica, sospechosa,
para nosotros, de ser la resultante de una periostitis osificante ante-
rior, no es la solucion de continuidad fina y hreve, de la cortical,
sino la que se extiende a todo lo largo de la misma. Es en el borde
interno de las tibias, donde debe buscarse este aspecto, que concep-
tuamos, en nuestro relato anterior, de una importancia secundaria,
por las dificultades interpretativas que origina.

En cuanto a las rayas transversas, su aparicion, en los hue-
sos de estos nifios, que conceptuamos normales, no hacen otra cosa
que certificar, lo que ya dejamos establecido en el capitulo anterior,
vale decir, que son aspectos radiolégicos comunes, a procesos de di-
ferente naturaleza. '

HISTORIAS CLINICAS

Observacion N.° 23.—Dispensario de Lactantes N.” 9 (Historia 11.454).

Norma B. C.; lactancia natural; 19 dias de edad.

Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido otro hijo, ademds del
actnal; los dos nacidos a término y sanos. No hubo abortos.

Consulta por hemorragia umbilical. Al examen semioldgico, buen es-
tado general y 4.350 gramos de peso.

Investigacion radiolégica: nada de anormal,
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Observacion N." 24—Dispensario de Lactantes N.” 9 (Historia 11.431).

Alberto G.; lactancia natural.

Antecedentes obstétricos: sélo dos embarazos y a término. No ha ha-
bido abortos. Al examen semiolégico, se constata: buen estado general y
nutritivo; pequenas hemorragias umbilicales, y discreta costra seborréica
de cuero cabellndo y frente. Pesa 4.950 gramos y tiene 25 dias de edad.

Investigacién radiolégica: nada de anormal.

Observacion N.* 25.-—Dispensario de Lactantes N.° 9 (Historia 10.710).

Juan Carlos P. M.; lactancia natural.

Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido con el nifio de nuestra
observacion, tres hijos, todos nacidos a término y sanos. Ningin aborto.

Lo llevan al Dispensario, para vigilar el peso.

Al examen semiolégico, se comprueba un estado general excelente, sin
ninguna particularidad digna de mencién. Pesa 5.900 gramos a los 2 me-
ses de edad, época en que practicamos las radiografias del esqueleto de
los miembros.

Investigacion radiolégica: nada de anormal.

Observacion N.° 26 —Dispensario de Lactantes N.” 9 (Historia 10.981).

Beatriz S.; lactancia natural.

Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido otro hijo, ademdis del
actual; los dos nacieron a término y sanos. No ha tenido abortos.

Concurre al Dispensario para la vigilancia del peso.

Al examen semiolégico, practicado a su entrada, se constata: nifo
bien desarrollado, con todos los atributos de la salud. En la fecha en gue
practicamos las radiografias, tiene 3 meses de edad y 6.300 gramos de peso.

Investigacion radiolégica: nada de anormal.

Observacion N.° 27.—Dispensario de Lactantes N.* 9 (Historia 11.150).

Maria Elena G.; lactancia natural.

Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido con éste, tres embarazos;
todos a término y que dieron nacimiento a ninos sanos. No hubo abortos.

Lleva la nifia al Dispensario, para vigilar el peso. Se anota en la his-
toria: bien desarrollada, con buen estado general y nutritivo; nada anor-
mal al resto del examen. Cuando efectuamos las radicgrafias, tenia 6 me-
ses y pesaba 7.400 gramos.

Investigacion radiolégica: nada de anormal.

Observacion N.° 28.—Dispensario de Lactantes N.° 9 (Historia 10.356).

Elias N.; lactancia natural.

Antecedentes obstétricos: tres embarazos a término, contando el nino
de nuestra observacion; no hubo abortos. " Pesa 8.850 gramos y tiene 615
meses de edad.

Lo traen a la consulta, por lesiones de estomafitis catarral, que curan
rdpidamente, con tépicos. Presenta muy buen estado general y nutritivo.

Investigacion radiolégica: nada de auormal.

Observacidn N.* 29.—Dispensario de Lactantes N.* 9 (Historia 11.032).
Daniel R.; lactancia natural,
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Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido cuatro embarazos a tér-
mino y ningin aborto.

Coneurre por primera vez al Dispensario, por coriza y tos. Al exa-
men se comprueba un estado general excelente; pesa 8.450 gramos y tiene
9 meses de edad, en la fecha en que practicamos las radiografias del es-
queleto.

Investigacion radiolégica: nada de anormal.

Observacion N.° 30.—Dispensario de Lactantes N.* 9 (Historia 19.282).

Rosa T. S.; lactancia natural.

Antecedentes obstétricos: dos hijos a término y sanos; no ha habido
abortos.

Nina bien desarrollada, con huen estado general y nutritivo; sélo pre-
senta al examen semiolégico, disereta rinofaringitis. Peso: 10.200 gramos
a la edad de 9 meses (fecha del estudio radiolégico).

Investigacion radiolégica: nada de anormal.

Observacion N.° 31.—Dispensario de Lactantes N.° 9 (Historia 10.691).

Hilda S.; lactancia natural.

Antecedentes obstétricos: solo dos embarazos a término, con ninos sa-
nos. No hubo abortos.

Concurre al Dispensario, por tos y resfrio. Se constata ademds, erite-
ma en genitales y muslos. Nada al resto del examen. Pesa 10 kilos a la
edad de 12 meses.

Investigacién radiolégica: nada de anormal.

Observacion N.” 32—Dispensario de Lactantes N.° 9 (Historia 10.236).

Martha Z.; lactancia natural.

Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido con éste, dos hijos; los
dos nacieron a término, de embarazo y parto normales. No hubo abortos.

Coneurre al Dispensario, para la vigilancia del peso. Al examen se-
miolégico, so constata muy buen estado general y nutritivo. A la edad de
12 meses, enando se practican las radiografias del esqueleto, pesa 9.100
gramos.

Investigacion radiolégica: nada de anormal.

Observacion N.* 33 —Dispensario de Lactautes N.° 9 (Historia 10.643).

Roberto 0.; lactancia mixta.

Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido con éste, dos hijos, na-
c¢idos a término y sanos, de embarazos y partos normales. Niega haber te-
nide abortos.

Cuando concurre al Dispensario, se comprueba muy buen estado gene-
ral y nutritivo, no habiendo nada al resto del examen, que no sea una dis-
creta rinofaringitis, que motiva la consulta. A los 3 meses de edad (fecha
en que practicamos las radiografias), pesa 6.500 gramos.

Investigacién radiolégica: nada de anormal.

Observacion N.° 34.—Dispensario de Lactantes N.” 9 (Historia 11.369).

Carlos A. S.; lactancia mixta.
Antecedentes obstétricos: sélo dos embarazos. Del primero, un nino a
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término y sano; del segundo, el nifio de nuestra observacién, también na-
cido a término. No hubo abortos.

Lo traen al Dispensario, porque es constipado, y para vigilar el peso.

Al examen semiologico, se constata buen estado general. Nada en resto.
Peso 4400 gramos; edad 3 meses.

Investigacion radiolégica: nada de anormal.

Observacion N.° 35.—Dispensario de Lactantes N.” 9 (Historia 11.166).

Maria E. C.; lactancia artificial.

Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido con éste, dos hijos, los
dos nacidos a término y sanos. No hubo abortos. :

Lo traen al Consultorio, por supuracién de ombligo y por el peso. Se
anota entonces, buen estado general y nutritivo. Nose comprueba nada anor-
mal, al examen semiolégico. Cuando practicamos las radiografias del esque-
leto tenia 6 meses y pesaba 6.100 gramos.

Investigacion radiolégica: nada de anormal.

Observacion N." 36.—Dispensario de Lactantes N.° 9 (Historia 11.045).

Nelda A. F.; lactancia artificial.

Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido con éste, seis hijos, todos
nacidos a término y sanos. El peniltimo, lo perdié a los 8 meses de edad,
por coqueluche complicada. No ha tenido abortos.

Consulta por el alimento. No presenta ninguna particularidad al exa-
men semiolégico. Practicamos las radiografias del esqueleto de los miem-
bros, cuando la nifia tenia 9 meses y pesaba 8.150 gramos.

Investigacion radiolégica: nada de anormal.

Observacion N.° 37 —Dispensario de Lactantes N.° 9 (Historia 11.081).

Héctor Hugo F.; lactancia artificial.

Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido con el actual, tres hijos;
todos nacieron a los 9 meses de embarazo y fueron de aspecto sanos. No ha
tenido abortos.

Consulta por el alimento. Al historiarlo, se anota, buen estado gene-
ral y nutritivo; ninguna alteracién patolégica. Practicamos las radiogra-
fias, a la edad de 9 meses, cuando pesaba 7.200 gramos.

Investigacién radiolégica: mada de anormal.

Observaciéon N.° 38.—Dispensario de Lactantes N.® 9 (Historia 11.405).

José Maria A.; lactancia artificial.

Antecedentes obstétricos: sélo dos embarazos a término; nifios sanos.
No hubo abortos.

Concurre al Dispensario, por la alimentacién. A su entrada, se com-
prueba buen estado general y nutritivo. Nada de particular al examen se-
miolégico. Practicamos las radiografias, a los 10 15 meses de edad, y en ese
entonces pesaba 7.450 gramos.

Investigacién radioldgica: nada de anormal.

Observacion N.” 39.—Dispensario de Lactantes N.* 9 (Historia 11.401).
Héetor Ch.; lactancia artificial,
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Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido cinco embarazos; todos
dieron nacimiento a ninos sanos. No hubo abortos.

Consulta por tos y resfrio. Al examen semiolégico, se comprueba rino-
faringitis y bronquitis catarral, siendo excelente el estado nutritivo. En la
fecha en que se practican las radiografias, tiene 1014 meses de edad y
pesa 8.550 gramos.

Investigacién radiolégica: nada de anormal.

El esqueleto de los miembros en otras afecciones de la primera
infancia

Pasaremos revista, en este eapitulo, a las otras afecciones, que
dentro del primer afio de la existencia, pueden perturbar la integri-
dad del esqueleto de los miembros.

Al cireunseribir la busqueda, a esta edad, es nuestro propodsito
proporeionar los controles que han de valorar, en el capitulo si-
guiente, la especificidad de las lesiones que la sifilis congénita pro-
duce en el esqueleto del lactante.

Raquirismo.—Describense alteraciones raquiticas, no sélo en el
_esqueleto del nino del primer semestre de la vida, siné también, en
el del segundo semestre. En ambos casos, miltiples son las lesiones
puntualizadas. Prescindiendo del retardo en la aparicion de los ni-
cleos de osificacion, se le deseriben: una lesion osteocondritica, otra
de periostitis y una tercera de osteoporosis.

La alteracién que primero aparece, es la osteocondritis raqui-
tica, perturbacién de la zona interdiafisoepifisiaria, que se trasunta,
en la radiografia, por tres aspectos sucesivos: borroso primero, de
peine o rastrillo después y finalmente de etipula.

Se agregan luego, la periostitis y la osteoporosis. Esta ultima,
es tanto mas marcada, cuanto més sostenido es el sindrome ra-
quitico.

En cuanto a la periostitis, puede revestir dos aspectos diferen-
tes, seglin se trate de lesiones minimas o groseras. Hay, asi, raqui-
ticos que presentan sélo un aspecto fibroide de la cortical y otros,
en cambio, con severas perturbaciones periosticos del tipo de la pe-
riostitis osificante. Pertenecen estos tltimos, casi siempre, a ios ra-
quitismos que comienzan en ¢l primer semestre y son generaimente
sifiliticos o se presumen tales.

A este respecto, publicamos las historias de dos raquiticos, uno
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sin antecedentes sifiliticos, el de la observacion N.° 40, y el olro si-
filitico, el de la observacion N.° 41.

Observacion N.° 40.—Casa de Expoésitos. (N.° 47.607).
Rosa, 9 meses, Desde el mes de edad [Jactancia artificial.

Observacion 40 Observacién 40

Antecedentes obstétricos: Primer hijo; nacida a término: no abortos.

Fué depositada en la Casa de Expdsitos a los dos meses, anotandose
los siguientes datos: mal estado general; peso, 2.740 grs.; talla, 048 cms.;
civcunferencia eraneann, 36 ems., y circunferencia fovdixiea, 32 cms.

Pasa a cuidado de ama externa y sigue en alimentacién artiticial.
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Desde euntonees, hasta los primeros dias del mes de mayo de 1935,
ingresa repetidas veces al Hospital: del 21 de junio de 1934 al 2 de julio
de 1934, por eritema genital; del 18 de julio de 1934 al 27 del mismo,
en observacion de coqueluche; del 9 de agosto de 1934 al 12 de uwoviem-
bre de 1934, por otitis supurada derecha, absceso de cuero cabelludo y
varicela; del 5 de enero de 1935 hasta el 2 de marzo del mismo aiio, por
dispepsia. En esta época, las reacciones de Wassermann y Kahn resultan
negativas, lo mismo que la intradermorreaceion de Mantoux. Finalmente,
ingresa por ultima vez al Hospital el 13 de abril de 1935, por nuevo tras-

Obs. 41.

Radiografia del 17 Obs. 41.—Radiografia del 17 de
de febrero de 1933 febrero de 1933

torno dispéptico, déandosele de alta el 4 de mayo del mismo afo de 1935,
Desde esa fecha, nuevamente a cuidado de ama externa.

Actualmente pesa 7.900 grs., tiene buen estado general y presenta
alteraciones esqueléticas, trasuntadas por una fontanela amplia, retardo
en l:l_dvntici(’)n, rosario condrocosfal y espesamientos epifisiarios. Ademis,
hipotonia muscular, que se revela por el retardo en la estitica, y el vientre
abultado. No se palpa bazo.

Radiogramas: En las epimetdfisis distales de ctibitos, radios, fému-
res, tibias y peronés, asi como -en las epimetdfisis proximales de estos dos
tltimos huesos, se ven imégenes de aspecto de “peine”. Ademds, aspecto
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fibroide en la imagen de la cortical del borde interno de ambas tibias y
osteoporosis.

Observacion N.° 41—Casa de Expositos. (C. 3, N.* 28.777).

Juan Carlos F., 6 meses de edad, nacido el 8 de agosto de 1932, de
parto prematuro (séptimo mes del embarazo) y con 1.900 grs. de peso.

Antecedentes: Tiene tres hermanitos de 8, 5 y 3 afios de edad, res-
pectivamente. Entre los ninos mayores (8 y 5 anos), la madre tuvo otro
embarazo, que terminé en aborto espoutaneo, a los seis meses de su
evolucion,

Obs. 41.—Radiografia del 11 de noviembre de 1933

Juan Carlos fué criado hasta el mes y medio con leche de burra, por
incapacidad para succionar; después pecho, como alimentacién exclusiva.

Al examen semioldgico se constatan las siguientes anormalidades: piel
moreno-amarillenta; desarrollo pounderal un poco iferior al del nifo nor-
mal; torax de paredes blandas, deprimido en cintura, en la region sub-
mamavia y con rosario condrocostal; espesamientos epifisiarios, bien ma-
nifiestos, en los extremos distales de los huesos de ambos antebrazos y
piernas; esplenomegalia.

Un recuento globular y férmula leucocitaria no sehalaron entonces,
en los elementos celulares del medio civeulante, otras alteraciones que el
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descenso del valor globular. Numeracién globular: rojos, 4.900.000 por
milimetro eibico; blancos, 8.800 por milimetro cibico; valor globular, 0,58.
Formula leucocitaria: granulocitos neutréfilos, 46,50 % ; eosinéfilos, 2 %;
basafilos, 0,50 % ; linfocitos, 47 % ; monocitos, 4 %. Ademds, anisocitosis
ligera e hipocromia. En el recuento de 200 elementos, se evidenciaron dos
eritroblastos baséfilos.

Este examen fué repetido un mes més tarde, observandose discreta
elevacion del valor globular, leucocitosis moderada y linfocitosis relativa.
Numeracién globular: rojos, 4.326.000, y blancos, 18.700 por milimetro
cibico; valor globular, 0,67. Férmula leucocitaria: granulocitos neatréfi-
los, 25 % ; eosinofilos, 2 % ; basoéfilos, 0; linfocitos, 68 % ; monocitos, 5 %.
Entre 200 elementos, se vieron dos con la morfologia de las células de
Tiirck.

Las reacciones de Wassermann y Kahn presuntiva, que se efectua-
ron a continuacién con suero del nifio, resultaron: la primera negativa y
la segunda positiva. Otra reaccion de Wassermann, practicada con pos-
terioridad, resulté positiva.

La inyeccion intradérmica, reiterada, de 0.0001 de tuberculina, no in-
dico la existencia de alergia tuberculosa.

Las radiografias de los huesos de los miembros, practicadas el 17 de
febrero de 1933, exteriorizan zonas interdidfisoepifisiarias desflecadas, y
hasta algunas, como la de los extremos distales de los huesos de ante-
brazos y piernas, excavadas en forma de cupulas (ver radiografias de ob-
servacion 41, del 17 de febrero de 1933).

Un nuevo estudio radiolégico, practicado el 11 de noviembre del mis-
mo afo, muestra la persistencia de las ctipulas raquiticas, a pesar del tra-
tamiento instituido (caso de Uveo-vesistencia, publicado por los autores en
Actas y Trabajos del Quinto Congreso Nacional de Medicina, tomo IV,
pag. 981), y la apariciéon de lesiones de periostitis osificante, especial-
mente manifiestas en etibitos y radios (ver radiografias de observacion 41,
del 11 de noviembre de 1933).

EscorBUTO 0 ENFERMEDAD DE MOLLER - BARLOW.—Las alteracio-
nes del esqueleto, que se observan en esta afeccion, se presentan en
el segundo semestre de la vida. En esta época aparecen: la cinta
negra ondulante, en la zona interdiafisoepifisiaria, seguida a veces
hacia la diafisis, por una banda de tejido rarefacto; el anillo negro,
en la periferfa de los nicleos de osificacion ; el aspecto vitreo de las
metafisis; el desprendimiento peridstico, que proporciona amenudo,
cuando inicia su ealcificacién, la imagen del espolén epimetafisiario.

En la observacion N.° 42, podran verse casi todas las pertur-
baciones Gseas deseritas.

Observacion N.° 42—Casa de Expositos. Servicio del Prof. P. de Eli-

zalde. (H. 142/933).
Clelia B., 8 meses de edad.
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Antecedentes familiares: Padres dicen ser sanos. Tiene tres hermani-
tos sanos; otro fallecié a los 15 meses de bronconemmonia (?); un uborto,
provocado, de 4 meses,

Observacién 42

Antecedentes personales: La enfermita nacié a término, con 3.250 grs.
de peso. Fué alimentada a pecho durante 15 dias; después, alimentacion
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mixta, con agregados de leche de vaca, hasta la edad de 45 dias, época
en que fué despechada. Desde entonces, alimentaeién con leche de vaca
exclusiva: al principio y hasta los cuatro meses, mamaderas de 150 grs.
diluidas al medio; después, mamaderas de 250 grs. preparadas con 150
de leche y 100 de agua.

Ha sido siempre constipada, recurriendo la mamé, muy frecuente-
mente,- al aceite de ricino para normalizarla. Padecié de bronquitis a la
edad de 5 meses, quedando con ligera tos nocturna desde entonces.

Estos tdltimos dias estd muy inapetente y rechaza las mamaderas.

Estado actual: Nina palida, con piel deshidratada; mal estado de
nutricion (pesa 5.840 grs.). La mucosa bueal presenta un color rojo vi-
noso (hemorragias), a nivel de los ineisivos. Garganta roja.

Las dos rodillas aparecen tumefactas, con borramiento de los relie-
ves y depresiones normales y dolorosas a la presién. Lo mismo ambos
tobillos. Nada mas, al resto del examen semiolégico.

Examen de sangre: Glébulos rojos, 2.660.000, y glébulos biancos,
12,500 por milimetro eibico. Tiempo de coagulacién, 6 minutos.

Reaccion de Mantoux al 1Y%, reiteradamente negativa.

Radiogramas: En las epimetéfisis distales de fémures, tibias y pero-
nés, asi como en las proximales de estos dos 1iltimos huesos, existen ban-
das oscuras ondulantes; las que coronan las epimetéfisis distales de fé-
mures, se extienden méds alli de la cortical de la metéfisis, en forma de
espolén. El periostio, en el extremo distal de las diafiiss femorales y
tibiales, envuelve a éstas en formu de manguito. Los niicleos de osifica-
cion se encuentran limitados por un circilo negro bien neto.

ANEMIA ERITROBLASTICA.—En los primeros 6 meses de edad, las
alteraciones esqueléticas que se producen en esta modalidad de ane-
mia, faltan con frecuencia. Citamos como ejemplo, la obscrvacion
N.° 43, que es un caso de anemia eritroblastica en.una nifia de 4
meses.

Observacion N.° 43.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 28.638).

Elida G., 4 meses de edad, el 13 de octubre de 1932; lactancia natural.

Antecedentes: Padres apaventemente sanos; naturales de Italia (par-
te meridional). La madre ha tenido sélo dos embarazos: del primero, una
nifia nacida a término, aparentemente sana, que padecié un cuadro de
anemia eritroblastica y fallecié por un proceso respiratorio intercurrente
a los 3 afos de edad. Del segundo, la enfermita de nuestra observacion,
que naci6 a término y de aspecto sana. No hubo abortos.

La traen al consultorio por palidez.

Al examen semiolégico, constatamos: palidez de piel y mucosas y es-
plenomegalia.

Reaccion de Mantoux al 1%, negativa; al 1 %, igualmente negativa.

Reaccion de Wassermann, sélo positiva en el padre; en la madre y
la nifia, negativas.
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Examen de sangre (octubre 22 de 1932, prot. 230): Globulos rojos,
3.200.000, y glébulos blancos, 15.800 por milimetro ciibico; valor giobular,
0,60; hemoglobina, 39 %. ;

Férmula leucocitaria: granulocitos mneutrofilos, 52 %; eosinofilos,
2.50 % ; hasofilos, 0.50 % ; linfocitos, 40.50-%; monocitos, +50 %.

Observaciéon 43 Observacién 43

Se observa anisocitosis, con regular cantidad de macrocitos, poiqui-
locitosis, anisocromia y policromatofilin muy marcada.

Ademds, punteado, baséfilo, en gran antidad de eritvocitos. Por ul-
{imo, en el recuento de 200 leucocitos, se han observado G5 evitrcbiastos
bhasétilos y policromatéfilos, y un cuerpo de Jolly.
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Ei examen radiologico, del esqueleto de los miiembros, no denoté nada
de particular.
Fallecié un mes después, por coquelyche.

Otra cosa ocurre, cuando el nifio pasa al sceundo semestre. Bn-
tonces suelen aparecer perturbaciones esqueléticas, que recién alean-
zaran su estadio méaximo, meses o afios después. Son éstas para los
huesos de los miembros (dnicos, que en este trabajo nos interesan),
el ensanchamiento de la medular, el adelgazamiento de la cortical, y
la modificacion de la trama Osea, que estard constituida por mallas
laxas, y hasta a veces por verdaderas lagunas, en lugar de las ca-
racteristicas que le deseribiamos, como normales, en el capitulo pre-
cedente.

Tales lesiones parecen observarse también en otras anemias fa-
miliares, como lo son la anemia seudoleucémica de von Jaksch-Lu-
zet y la ietericia hemolitica congénita.

No entramos mayormente, en el estudio de las alteraciones cs-
queléticas producidas en el franscurso del primer afio, por la tuber-
culosis, la osteomielitis y las fracturas, porque evolucionan de un
modo cireunseripto, Jo que constituye, precisamente, una caracteris-
tica opuesta de la sifilis del esqueleto, en la edad que consideramos.

Del mismo modo, pasaremos por alto, algunas afeccioncs pro-
ducidas por hiperplasia mis o menos generalizada, de ciertas eélu-
las lipoides, tales como la forma dsea de la enfermedad de (taucher
v la enfermedad de Schiiller - Christian, porque hacen su aparicién
recién en la segunda mitad de la primera infanecia.

En cuanto a la enfermedad de Recklinghausen, llamada también
Osteitis fibrosa generalizada, u Osteodistrofia fibrosa generalizada,
diremos, que aunque rara en la infancia, suele presentarse en el
transeurso del primer afio. En tal caso, el esqueleto de los miembros
ofrece una compacta adelgazada, y zonas claras diafisometafisiarias,
como lagunas, de forma redonda, oval o a contorno policiclico.

Alteraciones esqueléticas propias de la infeccién sifilitica

De lo hasta aqui comentado, se puede intentar deducir la exis-
fencia o mo, de lesiones esqueléticas propias de la infeecion sifi-
litica.

En el capitulo I, habifamos analizado las alteraciones oseas,
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que han sido deseritas en los nifios sifiliticos, (osteocondritis, perios-
titis osificante, lagunas Gseas, producciones exuberantes, bandas frans-
versas), y deducido, a través de los relatos de los autores, lo que
nos parecia ser la opinién dominante de los mismos: ‘‘Todas éstas
imigenes que dejamos descritas, —deciamos— se consideran propias
de la infeccion luética. Las tnicas discutibles, desde éste punto de
vista, serian las rayas transversas, a las que le tienden a atribuir,
hoy, la significacion de detenciones de erecimiento, provocadas, es
verdad, por infecciones crénicas como la laes, pero también, por
infecciones agudas y hasta por sindromes de naturaleza no bien
establecida’’.

En el mismo capitulo, comentdbamos nuestras investigaciones
radiolégicas, realizadas sobre 22 observaciones de nifios sifiliticos de
la primera infancia, 21 de los cuales, eran del primer semestre de la
vida, y 1 del 2.° afo.

En los primeros, observamos constantemente, lesiones del es-
queleto del tipo de la osteocondritis, de la periostitis osificante o de
las lagunas Gseas; en el ltimo, no observamos nada de anormal. Por
tal razén, agregdbamos: ‘‘todo lo que antecede, nos permite afirmar,
que en los nifios menores de 6 meses, con sifilis manifiesta, existe
un paralelismo incuestionable, entre diagnéstico semiologico y ra-
diolégico, de la infeccion luética .

La observacién negativa en el nifio de dos afos, sumada a la
desaparicion total, de las alteraciones esqueléticas, en el segundo
semestre de la vida. en nifios ostensiblemente sifiliticos, que seguimos
minuciosamente, desde los primeros meses de edad, nos permitia
agregar, que en los mifios mayores del afo, ‘‘pierde entonces, éste
medio de investigacion, sus factores capitales: variedad, intensidad
y generalizacién, caracteres que se puntualizan, claramente, en la
ltes manifiesta del primer semestre, y atn en algunas observaciones
de nifios sifiliticos, mal tratados, priximos al ano’’.

A su vez, en el capitulo 11, examinamos el esqueleto del nino,
que por sus antecedentes obstétricos, por sus antecedentes personales
v por el examen semioldgico, debia conceptuarse normal. Su estudio
adiolégico mos permitio reforzar la opinién dominante. respecto
al valor aspecifico de las bandas transversas, y establecer, que Tuera
de ellas, no hay otro aspecto radiolégico que pueda superponcrse, al
deserito, en el esqueleto de los lactantes sifiliticos.

En igual forma, en el capitulo I1I, analizamos otras afecciones
capaces de perturbar, por debajo del ano de edad, el esqueleto de
los miembros.



Asi es como llegamos a ocuparnos del raquitismo, del escor-
buto, de las anemias familiares y de la Osteitis fibrosa generalizada
o enfermedad de Recklinghausen. Digamos ahora, aqui, que no son
muchos los motivos de confusion, que puedan existir entre las alte-
raciones esqueléticas, que se observan en tales afecciones, y las que
se ven en los sifiliticos incuestionables.

Con el raquitismo, solo anotamos una lesion comun, la perios-
titis, de la que describiamos, en el capitulo respectivo, dos tipos:
uno, representado por el aspecto fibroide de la cortical; el otro, por
una verdadera periostitis osificante. Hsta tltima, es la que se
observa especialmente, en los raquiticos sifiliticos, o presumidos de
tales. Por tanto, lejos de constituir un motivo de confusién, permi-
tiria sostener la etiologfa sifilitica de algunos raquitismos, lo que
va se acepta desde Parrot.

Con el escorbuto, no hay mayores puntos de aproximacién. El
anico contacto posible, estaria en la imagen de la cinta negra ondu-
lante de la zona epimetafisiaria, lesién superponible, al primer esta-
dio de la osteocondritis sifilitica. Pero existe aqui, una diferencia-
cién cronologica de primer orden. Mientras el escorbuto es una
enfermedad del segundo semestre de la vida, la osteocondritis sifili-
tica comienza a padecerse en la vida intrauterina, y pierde su carde-
ter evolutivo, en el segundo trimestre de la existencia.

Con las mallas laxas, del tejido 6seo, de los anémicos, no se
confundirdn las imdgenes de las lagunas Gseas. Bstas son lesiones
siempre eircunscriptas, que se observan en una trama de aspecto
normal ; las otras, son alteraciones generalizadas, que como vimos,
se exteriorizan por una trama de mallas anchas, solo a veces acom-
panada, en la zona diafisiaria, por verdaderas lagunas Oseas, que
en todo caso, coexistirdn, con las alteraciones de la trama, antes
anotada.

Queda por tltimo a considerar, las imdgenes lacunares de la Os-
teitis fibrosa generalizada. Bl aspecto de dichas lagunas, es muy
parecido al que se observa en las lagunas Gseas de los lactantes sifi-
liticos. Habria, sin embargo, la diferenciacion que emerge de la
generalizacion a todo el esqueleto, de esas imdgenes lacunares, carac-
teristica muy propia, de la enfermedad de Recklinhausen.

Con todo, de lo dicho en éste y en los capitulos anteriores, surge
en forma clara, que la osteocondritis sifilitica, la periostitis osifican-
te y las lagunas 6seas, del borde interno de la metafisis proximales
de las tibias, son lesiones propias del lactante Iuético, de modo que
su sola presencia, (con las limitaciones que puntualizamos en el
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capitulo I), autorizan el diagndstico de la sifilis. En cambio, ni las
lagunas Gseas, ni las bandas transversas, podrdn por si, permitirnos
sentar un diagnéstico de sifilis, sino cuando acompafien a las otras
lesiones ya apuntadas (1). :

Tal serd, pues, el criterio que adoptaremos en los capitulos si-
cuientes, cuando tratemos de valorar la radiografia del esqueleto,
como medio de diagnéstico, en la sifilis congénita del nifio del
primer ano de la vida.

Exploracion radiolégica del esqueleto, en nifios con sintomas sos-

pechosos de infeccion luética, y en hijos de mujeres que recibieron

tratamiento antisifilitico, durante el embarazo de los mismos. Evo-
lucién espontdnea de las lesiones halladas

La constancia de las alteraciones 6seas en los nifios sifiliticos
(segtn vimos en el eapitulo 1), y la exclusividad de aleunas dc éstas
alteraciones en los luéticos (segtn se deduce de los eapitulos 1Ty
I11), nos indujeron a utilizar la exploracién radiologica, como me-
dio de diagnéstico, en aquellos enfermitos en quienes el examen se-
miolégico sélo senalé sintomas, apenas sospechosos, de infeceion lué-
tica, o en aquellos otros, en quienes la anamnesia permitio estable-
cer, que la madre habia recibido tratamiento antisifilitico, durante el

embarazo de los mismos.

A) EXPLORACION RADIOLOGICA DEL ESQUELETO, EN NINOS CON
SINTOMAS SOSPECHOSOS DE INFECCION LUETICA

Suman 58 observaciones, las que corresponden a este subca-

pitulo: .
4 nifios de 0 a 1 mes de edad

14 b 1 7 2 meses de edad
g “aio g g et w
R SRS D Ty el
; (g AR T O
S B 0 T2
O pai 2= BIPEG

1 nino de 14 meses de edad

(En 2 casos la edad no fué determinada).

(1) BExprofeso no menc¢ionamos la forma Gsea exuberante, porque no la

observamos en nuestro material comentado,
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El sintoma que nos movié habitualmente, a esta investigacion,
fué la esplenomegalia, que pusimos en evidencia en 43 casos. De
ellos, en solo 4, constituyd la razén Gnica de la investigacion ; en los
demas se uni6, en forma variada, a otros detalles, como: anteceden-
fes obstéfricos de abortos o partos prematuros, nariz deprimida en
silla de montar, caput quadratum, crineo natiforme, frente olimpi-
ca, red venosa visible de cuero cabeiludo, erdneotabes, rosario con-
drocostal y espesamientos epifisiarios, hepatomeealia, hidrocele uni-
o bhilateral, coriza con cornaje inspiratorio, ictericia por retencién
a recaidas; palidez, eczema, ete. Entre estas asociaciones, destaca-
mos un caso en donde la esplenomegalia coexistié con hidrocefalia
interna erénica.

En dos observaciones, la razén de la sospecha radicé solamente
en los antecedentes obstétricos; en un caso, en el coriza con cornaje
y en los restantes, sintomas raquiticos, asociados, casi siempre, a
antecedentes obstétricos sospechosos.

La exploracion radiolégica del esqueleto de los miembros, en
tales mifos, nos permitié poner de manifiesto perturbaciones, bien
ostensibles. en 23 casos, o sea, en el 39,65 % (observaciones 47, 50,
nl, 60, 61, 62, 63, 64, 68, 69, 73, T4, 75, 79, 87, 90, 92, 94, 97, 98,
99, 100 y 101); en 18 (31,03 %), solo constatamos lesiones disere-
tas (observaciones 44, 45, 49, 53, 55, 56, 53, 66, 67, 78, 80, 82, 83,
84, 85, 88, 89 y 93) ; en los 17 nifios restantes, 29,31 %, nada dc par-
ticular (observaciones 46, 48, 52, 54, 57, 59, 65, 70, 71, 72, 76, 77,
81, 86, 91, 95 y 96).

Los aspectos que ofrecian las imagenes dseas de los 23 primeros
casos, se descomponen asi: Osteocondritis del primer estadio, 2 (ob-
servaciones 47 y 51); Osteocondritis del primero y segundo esta-
dic, 1 (observacion 50) ; Osteocondritis del seeundo estadio, 1 (ob-
servacion 94) ; Periostitis osificante, 10 (observaciones 62, 63, 64, 73,
75, 79, 92, 98, 99 y 100); Periostitis y lagunas dseas, 6 observa-
ciones (68, 69, 74, 90, 97 y 101); Periostitis v Osteocondritis de
primer estadio, 1 (observacion 60) ; Periostitis y Osteocondritis del
cuarto estadio, 1 (observacion 61) ; Periostitis y rayas transversas
1 (observacion 87). )

De los 10 casos de periostitis osificante, 3 observaciones (73, T¢
y 79) se acompafaron de osteocondritis raquitica.

Las lesiones, en cambio, constatadas en los 18 nifios que presen-
taban alteraciones diseretas, fueron: de Periostitis osificante, en 14
(observaciones 49, 53, 55, 56, 58, 66, 67, 80, 82, 83, 84, 85, 89 y 93);
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de periostitis osificante y rayas transversas, en 3 (observaciones 44,
45 y 88); de Periostitis osificante y lagunas Oseas, en 1 (observa-
cion 78).

De esta suerte, hemos podido pesquisar, alteraciones esqueléticas,
en 41 de los 58 ninos examinados, lo que equivale al 70,68 Y.

HISTORIAS CLINICAS

Omitimos la publicacién de las observaciones clinicas Nros. 44 a 8T
por haber sido publicadas anteriormente, en el N.* 4, pag. 223, amno VI, de
esta Revista. }

Observacion N.° 88.—Casa de Expésitos. C. 3, N.* 33.454).

Adolfo A.; 34 dias; a pecho solamente.

Antecedentes: Los padres dicen ser sanos. Lo madre ha tenido cinco
hijos: el primero vive y es sano (actualmente tiene 13 anos) ; el segundo
fallecié a los tres dias (ignora la causa); el tercero fallecié también, de
crup diftérico, a la edad de 2 aiios; el cnarto nacié muerto, por circular
de cordén (?). El dltimo es el historiado. A raiz de este embarazo, se le
practica una Wassermann a la madre, que da positiva, y se la trata du-
rante el dltimo mes, con una serie de bismuto. Adolfo naci6 a término.

En el examen efectuado, se constata ictericia por retencién a recaidas
y esplenomegalia.

Wassermann en sangre del nino, negativa.

Las radiografias (ver radiografias de observacion 123) de los huesos
de los miembros, permiten ver lesiones de periostitis osificante diseretas,
en borde interno de las imigenes de ambas tibias, y bandas transversas,
en las metdfisis superiores e inferiores de tibias, inferiores de htameros y
superiores e inferiores de radios.

Observacion N.° 89.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.* 33.964).

Antonio R. I.; edad 414 meses; lactancia mixta.

Antecedentes: padres aparentemente sanos; nuestro enfermito, es hijo
linico, nacido a término, de embarazo y parto normales. No abortos.

Al examen semioldgico, constatamos: buen estado general y nutritivo;
bazo palpable a tres traveses de dedo; higado, en el reborde costal corres-
pondiente; hidrocele bilateral congénito. Reaccion de Mantoux al %o, ne-
gativa.

Las radiografias del esqueleto de los miembrosmuestran discretas le-
siones de periostitis osificante, en borde interno de ambas tibias, siendo
mis visible, en la del lado izquierdo.

Observacion N.° 90.—Casa de Expésitos. (C. 3, N." 34.000).
Florencio S.; 2 meses; alimentacién mixta.
Padre y madre aparventemente sanos. Tiene un hermanito de 18 meses,
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nacido, a término, sano. Hubo un aborto espontdneo, de einco meses, en-
tre ambos.

Florencio nacié después de un embarazo anormal, que motivé un tra-
tamiento de inyecciones, que hizo en forma incompleta y discontinua. En
efecto, a fines del 5.” mes, comenzé dicho tratamiento, con inyecciones de
bismufo, hasta recibir cinco; luego lo reinicia dos meses después (7.° del
embarazo), aplicindose cuatro inyecciones méas de bismuto y una (0,15
grs.) de neosalvarsan.

Abandoné luego la asistencia en forma definitiva.

Al examen semiolégico, constatamos: regular estado general, palidez;
bazo e higado palpables a dos traveses de dedo, del reborde costal co-

rrespondiente.

Observacién 89

Wassermann y Kahn presuntiva, en la sangre del nifo, positivas
(prot. 29.886 del D. N. de H.).

Radiogramas (ver radiografias de observacién 109): periostitis osi-
ficante, bien manifiesta, en horde interno de las imdgenes de ambas tibias.

Observacion N.* 91.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 35.405).

Norberto P.; 3 V5 meses; lactancia artificial.

Antecedentes: Padre dice ser sano. La madre ha tenido cuatro emba-
razos: del primero, una nifia nacida a término, que vive y estd sana. Ha-
biendo fallecido el padre de esta nifia, de bacilosis pulmonar, contrae nue-
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ves nupeias, teniendo tres nuevos embarazos: del primero, un aborto es-
pontdneo de dos meses; del segundo, un nifio que actualmente tiene 2 afios
de edad y del dltimo, el entermito que historiamos.

Durante el embarazo de este tltimo, hizo tratamiento especifico, des-
de principios del 7.° mes, hasta el final del mismo, recibiendo en total 15
inyecciones de bismuto y 3,30 gramos de arsénico (neosalvarsan endove-
Nn0S0 ).

Al examen semioldgico del nino, se constata: regular estado nutritivo
(peso 5.100 gramos), esplenomegalia, e hidroeele unilateral congénito.

Reacciones de Wassermann y Kahn, en el nino, negativas.

La radiografia de los huesos largos de los miembros, no permite pun-
tualizar ninguna alteracion patologica.

Observacion N.° 92.—Casa de Expoésitos. (C. 3, N.* 34.696).
Rosa P.; 3 meses de edad; alimentacién natural.

Observacion 92
Antecedentes: Padre aparentemente sano. La madre sdlo padece de
“corvieitis”; ha tenido 6 embarvazos: los cuatro primeros a término; del 5.
un aborto provoeado de 40 dias, y del tltimo nacié Rosa prematuramen-
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te (7 meses), de parto gemelar, univitelino y del mismo sexo (el gemelo
fallecié a poco de nacer). ;

Al examen semiolégico, se constata: nifio distréfico (3160 gramos de
peso); craneotabes y espesamientos epifisiarios discretos. No se palpa
bazo.

Las radiograffas del esqueleto de los miembros, muestran un aspecto
“flon”, de las epifisis distales de hiimeros y fémures, y distales y proxi-.
males de ciibitos, radios, tibias y peronés, eshozdndose ya una cipula ra-
quitica, en extremos distales de ciibitos y peronés. Ademds periostitis osi-

ficante hien manifiesta, en borde interno de las imdgenes de ambas tibias.

Observacion N.° 93.—Casa de Expositos. (C. 3, N.” 35.278).

Mario F.; edad 38 dias; lactancia natural.

Antecedentes: Padre y madre dicen ser sanos. Mario es tinico hijo, na-
¢ido de embarazo anormal (pérdidas al tercer mes) y parto distécico. No
hubo abortos.

Al examen del nifio se anotan los siguientes datos: buen estado ge-
neral y nutritivo, rosario condrocostal, diseretus espesamicentos epifisia-
rics, esplenomegalia e hidrocele unilateral congénito.

Las reacciones de Wassermann y Kahn, practicadas en la sangre ma-
terna, vesultan negativas (Lahoratorio del Hospital Ramos Mejia); las
mismas reacciones en el nifio, ignalmente negativas (Casa de Expdsitos,
prot. 142).

Radiogramas (ver radiografias de observacién 120): sélo se observan
diseretas periostitis osificantes, en borde interno de tibias.

Observacion N.° 94—Casa de Expédsitos. (C. 3, N.” 35.620).

Veroniea B.; edad 30 dias; lactancia natural.

Antecedentes: Padre aparventemente sano. La madre ha tenido con éste,
cuatro embarazos: del primero, un aborto de 5 5 meses; del segundo, un
parto premafuro con feto muerto; del tercero, un nifio a término y sano,
habiendo hecho la madre tratamiento especifico durante su gestacion; y
del 1ltimo, nuestro enfermito, que nacié a término, sin haber recibido la
mamd, tratamiento alguno durante el embarazo.

Al examen semioldgico, constatamos: mal estado general y nutritivo,
cscaso paniculo adiposo; peso 2.500 gramos; esplenomegalia (se palpa
polo inferior, a un través de dedo del reborde).

Las imdgenes radiograficas muestran lesiones de osteocondritis del
2.” estadio, en extremos distales de Iimeros, ciibitos, radios y fémures, y en
extremos distales y proximales de tibias y peroués. (ver radiogratias de
observacién 118).

Observacion N.* 95.- -Casa de Expdsitos. (C. 3, N.” 36.106).

Paunlina C.; 3 meses de edad; lactaneia artificial.

Antecedentes: Padres aparenteniente sanos. La madre ha tenido cuatro
emharazos: los tres primeros, terminaron en abortos de 2, 3 y 3 meses res-
pectivamente. A raiz del embarazo de Paulina, recibe 30 inyecciones in-
tramusculares de Biyoduro de Hg., en la Maternidad “Pedro A. Pardo”;
inyecciones que comenzé en el 4.° mes del embarazo y termind el 8" mes,
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Nuestra enfermita nacié a término, de parto normal .

Al examen, sélo se constata, frente olimpica y nariz deprimida en si-
lla de montar. No se palpa bazo. :

Reaccion de Wassermann, en la sangre materna, negativa (prot. 555).
Misma reaccién en la nifia, con resultado dudoso (prot. 556).

Radiograficamente, nada de particular.

Observacion N.” 96—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 36.162).
Enrique G.; 2 meses de edad; lactaneia natural.

Observacién 97

Antecedentes: El padrve contrajo una ldes, cuando era soltero; desde
hace algo més de un ano, estd haciendo tratamiento. La madre dice ser
sana; ha tenido dos embavazos; del primero, un parto prematuro de 8
meses, falleciendo el mino mmediatamente después de nacer (tenia 2.500
gramos de peso y presentaba unas lesiones en piel (?), extendidas a la
cara y miembros); del segundo, nuestro enfermito que nacié a término,
con 3.000 gramos de peso y aparentemente sano.

Durante el embarazo de Enrique, la madre hizo tratamiento, que co-
menz6 antes del mismo (4 meses antes de la primera falta), y terminé el
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mismo dia del parto. Recibié en total 80 inyecciones: 20 endovenosas de
Bicianuro de Hg., 34 de Bismuto y las restantes de Biyoduro de Hg. intra-
muscular.

Al examen semioldgico, s6lo se constata: frente olimpica y naviz depri-
mida en silla de montar. No se palpa bazo.

Reacciones serolgicas, en la sangre de la madre, dudosas (prot. 721);

en el nino, negativas (prot. 722

_Las radiografias del esqueleto de los miembros, no muestran nada de
particular. ,

Observacion N.° 97.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 36.177).
René M.; 3 meses de edad; lactancia natvral,

Observacién 97

Antecedentes: la madre ha tenido, con éste, dos hijos; ambos nacidos
a término y aparentemente sanos. No ahortos.

Llevan la niia a la consulta, porque desde hace an mes (a los 2 de
edad), aparece un coriza persistenfe, con gran cornaje inspiratorio, que
puntualizamos en el momento del examen, comprobande ademds, cireula-
cion epicraneana visible y esplenomegalia.

Reaccion de Wassermann, en la madre y en el niio, positivas (pro-
tocolos 615 y 618).

Radiogramas: Miembros superioves: las metdfisis superiores de los
radios, presentan lagunas 6seas, y hasta imdgenes de desprendimiento me-
tafisiario; ademds, periostitis osificante en ambos himeros.
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Miembros inferiores: periostitis osificaute en borde externo de fému-
res e interno de ambas tibias.

Observacion N.° 98.—Casa de Expositos. (C. 3, N.° 36.275).

Rosa Clara P.; 3 meses; lactancia natural.

Anlecedentes: Padres dicen ser sanos. La madre ha tenido tres abor-
tos espontinecos, de 2, 3 y 314 meses respectivamente. Del cuarto emba-
razo a término, nacié un nifio muerto. Durante el embarazo de Rosa Cla-
ra, hizo tratamiento especifico, que empezé a los 2 meses del misnio, con-
tinuandolo hasta el final, con un descanso de 30 dfas, mis o menos, entre
el 6.” y el 7.° mes. Recibié en total, 30 inyecciones de Bicianuro de Hg. y
9 de Neosalvarsan endovenoso (4,50 grs. de Ars.).

La enfermita nacié a término, de embarazo y parto normales.

Practicado el examen semiolégico, se econstatan los signientes sintomas:
frente olimpica y nariz deprimida en silla de montar. No se palpa bazo.

Reacciones de Wassermann y Kahn, en la madre, positivas (profo-
colo 800) ; en la nifia; la Wassermann es negativa, la Kahn dudosa (pro-
tocolo 799). :

Las imagenes radiogrificas del esqueleto, muestran lesiones de perios-
titis osificante:bien visibles, en borde externo de ambos fémures; mas dis-
cretas, en borde interno de ambas tibias. (ver radiografias de observacién
1977)".

Observacion N." 99.—Casa de Expoésitos. (C. 3, N.“ 36.287).

Maria A. G.; edad 2 meses; lactancia natural.

Antecedentes: Padres dicen ser sanos. La madre sélo ha tenido dos
embarazos: del primero, un aborto de 5 meses v medio; del segundo, la en-
fermita que historiamos. A raiz del embarazo de esta tltima, la madre se
practica una reaccién de Wassermann, que resulta positiva, por cuyo motivo
hace tratamiento especifico, que comienza al final del primer mes y termi-
na a los 8 meses del mismo. En total, recibe 50 inyecciones de bismuto in-
tramuscular, a razén de dos por semana.

Maria nacié prematuramente, de apariencia sana y de parto normal.

Al examen semiolégico, s6lo se constata, eczema seborréico de cuero
cabelludo y esplenomegalia (polo inferior, se palpa a un través de dedo
del reborde).

Reaccion de Wassermann, en la madre y en la nina, negativas (pro-
tocolos 676 y 677).

Las radiografias, muestran lesiones de periostitis osificante bien vi-
sibles, en borde interno de ambas tibias. (ver radiogratias de observa-
cion 114).

Observacion N.” 100.-—Casa de Expésitos. (C. 3, N.* 36.621).

Mavia Celia V.; 45 dias; lactancia natural.

Antecedentes: Padres aparentemente sanos. La madre ha tenido sélo
dos embarazos: del primero, una nifia a término, que tiene actualmente 14
meses y es sana; del segundo, la enfermita, que nacié a término, de em-
barazo y parto normales.



i — 325 —

BExamen semiolégico: coviza con cornaje inspiratorio, casi desde el
nacimiento; pequeio polo de bazo; nada al resto del examen.

Reaceiones de Wassermann y Kahn, en la madre y en la nifia, positi-
vas (protocolos 901 y 902).

Radiogramas (ver radiograffas de observacién 119): periostitis osi-
ficante, bien visible, en hiimeros, clibitos y radios; més diseretas en bor-
de interno de tibias.

Observacion N.° 101—Casa de Expositos. (Sala S. Camilo N.” 46.175).

Teodora; 14 meses de edad.
No se registran abortos en los antecedentes.

Observacién 101 Observaciéon 101

Al examen semioldgico, se constatan los siguientes sintomas: nariz
en silla de montar, retardo en la denticién, palidez acentuada de los tegu-
mentos y esplenomegalia.

Las reacciones de Wassermann y Kahn, practicadas en la sangre de la
nifia, resultan positivas.

Radiogramas: Miembros superiores: lagunas oseas, en las epifisis su-
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periores e inferiores de todos los huesos, especialmente visibles en el lado
derecho, donde la imagen radiogrifica es mas clara.

Miembros inferiores: lagunas 6seas bien visibles, en extremos distales
de fémures, y en tibias y peronés, en casi toda su exiensién, siendo par-
ticularmente marcadas en las zonas interdidfisoepifisiarias de estos mismos
huesos. Ademds, periostitis osificante discreta, en borde interno de tihias, y
en borde interno y externo de amhos fémures.

B) EXPLORACION RADIOLOGICA DEL ESQUELETO, EN HIJOS DE
MUJERES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO ANTISIFILITICO,
DURANTE EL EMBARAZO DE LOS MISMOS.

Constituyen 16 casos, los hijos de mujeres que recibicron trata-
miento antisifilitico durante el embarazo de los mismos.

La razén de dicho tratamiento, radicé invariablemente, en el
antecedente de abortos o de fetos muertos, ya fuesen o no de térmi-
no. Hacen excepeion, la observacion 110, en donde se hizo la asis-
tencia de la embarazada, por sifilis que el esposo adquiriera duran-
te el primer mes de gestacion, y la observacién 105, la cual se refie-
re a una senora que tuvo un nino anterior de término, pero con una
sifilis tan virulenta, que motivé su muerte, tres meses después.

El tratamiento de estas madres, llevado a efecto por médicos
particulares o por las maternidades, fué realizado desde los prime-
ros meses de la gestacion, hasta un tiempo antes del parto, en 11
observaciones (102, 103, 104, 105, 106, 110, 113, 114, 115, 116 y
117) ; sé6lo en los primeros meses del embarazo, en 1 observacion
(111) ; s6lo al final del embarazo, en 2 casos (observaciones 108 y
112). En la observacién 109, el tratamiento se realizé entre el 5.°
vy 7.° mes.

En la observacion 107, apenas hemos podido saber, que la ma-
dre recibié 12 inyecciones durante el embarazo del nifio respeetivo.

El detalle de la terapéutica realizada en cada caso, y que fué re-
cogida, lo mas prolijamente posible, a través de las interesadas, se
podra ver en las historias que al final se mencionan.

De los nifios nacidos de estas madres, tres presentaron mani-
festaciones incuestionables de sifilis (observaciones 109, 110 y 111);
cuatro (obseryaciones 104, 113, 116 y 117), frente olimpica, acom-
panada en 3 casos, de nariz deprimida en silla de montar, v en un
caso, de red venosa visible de cuero cabelludo; en las observaciones
103, 107, 108, 112 y 114, existia esplenomegalia sola o combinada,
ora con eczema, hidrocele, ictericia por retencién, vomitos habitua-
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les; en dos enfermitos (observaciones 106 y 115), vimos lesiones
cezematosas; los casos 102 y 105 no presentaron nada de anormal.

El estudio radiolégico del esqueleto de los miembros, de estos
pacientes, nos permitié visualizar alteraciones bien manifiestas, en
5 casos (observaciones 103, 109, 110, 111 y 117), entre los que se
hallan las tres observaciones de sifilis incuestionable; en 3 casos,
s6le perturbaciones diseretas (observaciones 107, 108 y 114) ; en los
restantes (observaciones 102, 104, 105, 106, 112, 113, 115 y 116),
nada de anormal.

Las lesiones fueron: de Osteocondritis del primer estadio y pe-
riostitis osificante, en un caso (observacion 111): de Osteocondri-
tis del cuarto estadio, periostitis osificante y lagunas Gseas, en un
caso (observacién 110) ; de periostitis osificante, en 3 casos (obser-
vaeiones 107, 114 y 117); de periostitis osificante y lagunas dscas
en 2 casos (observaciones 103 y 109) ; de periostitis osificante y ban-
das transversas, en un caso (observacién 108).

Asi, de los 16 niios considerados, encontramos perturbaciones
esqueldticas en 8, o sea en el 50 %, de los que corresponden, el
31,25 Do, a las lesiones groseras, y el 18,75 %, a las alteraciones dis-
cretas.

HISTORIAS CLINICAS

Observacion N.’102.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 29.776).

Raquel S.; edad 3 meses; lactancia natural.

Antecedentes: Padres aparentemente sanos. La madre tuvo dos partos
prematuros, de S8 meses, con feto muerto. A raiz_del tercero y tiltimo em-
harazo (Raquel), se le hizo una veaccién de Wassermann, lo mismo que a
su esposo, que dio resultado positivo en ambos. Inicia entonces, al segundo
mes de emharazo, tratamiento con inyecciones de neosalvarsan, a razén
de una por semana, y llega a recibir en dos meses un total de 4.35 ars. de
arsénico. Después de descansar aproximadamente un mes, reinicia el tra-
tamiento con hismuto (vna caja de 10 ampollas de vodobismutato de qui-
nina). Nuevo descanso de 15 dias y a continuacién se interna en el Hos-
pital Rawson, donde le aplican una serie de inyecciones intramusculares de
mercurio, que suspenden pocos dias antes del parto.

Raquel nacié a término, sana; al examen semiolégico no se constata
ninguna alteracién patolégica.

Radiografias del esqueleto, nada de particular.

Esta nifia, ha seguido concmrriendo al C. E. y observada desde el do-
ble punto de vista ya mencionado (semiolégico y radiolégico), no sepudo
comprobar ninguna anormalidad,
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Observacién N.° 103.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 31.576).

Juan A. F.; edad, 4 meses; a pecho exclusivo.

Padre y madre de aspecto sanos. Cuatro hijos a término: los dos pri-
meros nacieron muertos, el tercero fallecié a los dos dias y el tltimo (Juan),
nacié aparentemente normal, con 2.500 grs. de peso. Durante el embarazo
de este dltimo, la madre fué tratada desde el tercer mes, recibiendo en pri-
mer lugar una serie de sufarsenol, hasta llegar a la dosis de 0.54. Después
de descansar 20 dias, aproximadamente, reinicia tratamiento, que continia
hasta pocos dias antes del parto, con una inyeceién semanal de neosalvar-
san endovenoso, més dos inyecciones también semanales de bismuto.

Al examen semiolégico del nifo, constatamos: polo inferior de bazo,
palpable a un iravés de dedo del reborde costal correspondiente.

Reaccién de Wassermann y IKahn, en la sangre del nifio, negativas
(prot. 772).

Las vadiografias del esqueleto de los miembros (ver radiografias de
observacién 124), muestran lesiones de periostitis osificante en borde in-
terno de tibias y lagunas déseas, en las zonas didfisometafisiarias distales

de ambos fémures, especialmente marcada en el izquierdo.

Observacion N.° 104—Casa de BExpésitos. (C. 3, N.° 31.658).

Aurora G.; 20 dias; lactancia natural.

Antecedentes obstétricos: La madre ha tenido un aborto espontineo,
de 3 meses, y 7 hijos, de los cuales murieron tres: uno prematuro a los
dos dias de nacer; otro nacido muerto, y el tercero a los 9 meses de edad
(ignora la causa).

Aurora nacié a término, con 3.500 grs. de peso. Durante su gestacion,
la madre fué sometida a tratamiento en la Maternidad Pardo, que comen-
z6 poco después de cumplido el primer mes de embarazo. Recibié 11 inyec-
ciones de hicianuro de Hg. y una serie de neosalvarsan. Hizo un descanso
de 45 dias y luego al reiniciarlo se le aplicaron cuatro inyecciones mas, y
en total 5,10 grs. de arsénico.

Al examen semiolégico del nino, sélo se constata: frente olimpica, con
ectasias venosas de cuero cabelludo. No se palpa hazo.

Wassermann y Kahn standard, en la sangre del nifo, negativa (pro-
tocolo 1.001); mismas reacciones en la madre, igualmente negativas (pro-
tocolo 1.002).

Las imagenes radiograficas del esqueleto, no presentan nada de par-
ticular,

Observacion N.° 105.—Casa de Expésitos. (C. 3, N. 32.120).

Juan P.; 15 dias de edad; lactancia natural.

Antecedentes: El padre tuvo una lesién primarvia poco tiempo antes
de contraer matrimonio que traté con algunas inyecciones. La madre es
aparentemente sana. Ha tenido sélo dos embarazos: del primero, nacié un
nifio a término, que fallecié a los 3 meses, con sintomas de ltes y groseras
lesiones del esqueleto (ver observacién 4); del segundo, también a término,
nacio Juan. Durante el embarazo de este dltimo, la madre fué tratada con
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inyecciones de neosalvarsan, hasta completar 6,70 grs. de arsénico y 20 in-
yecciones de biazan, que eqivalen a 1,60 grs. de bismutometal.

El nifio de nuestra observacién, no presenté ‘al examen semiolégico,
ninguna alteraeién.

Las reacciones de Wassermann y Kahn, practicadas en su sangre, re-
sultaron negativas (prot. 26.097 del Departamento Nacional de Higiene),
no asi en la madre, que fueron positivas (prot. 26.096 de idem).

Radiogramas: nada de particular.

Observacion N.° 106.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 34.237).

Carlos R. L.; 2 meses; alimentacién, pecho.

Antecedentes: Padres dicen ser sanos. La madre ha tenido dos abor-
tos espontaneos. Durante el embarazo de Carlos, fué sometida a tratamien-
to, que comenz6 al tercer mes, haciendo una inyeccion semanal de aceite
gris, hasta completar 12 inyecciones. Después de un mes de descanso, reco-
menzo el tratamiento con neosalvarsan (una inyeccién semanal), mas dos
inyecciones, en igual tiempo, de yodobismutato de quinina. Suspendidlo
al 9. mes, pocos dias antes del parto. Una reaccién de Wassermann, prac-
ticada a mediados del embarazo, fué negativa.

Nuestro enfermito presenta eczema de cuero cabelludo y cara (espe-

cialmente localizado en frente y cejas), y eritema intertrigo en wmuslos,
genitales y bajo vientre. No se palpa bazo.

Wassermann y Kahn, en sangre materna, negativas (prot. 1015).

Radiogramas: nada de particular,

Observacién 107
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Observacion N.° 107 —Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 31.723).

Juan C.; 2 meses; alimentado a pecho.

Antecedentes: La madre tuvo tres abortos, de 1, 1% y 3 14 n. ses res-
pectivamente. Durante el cuarto embarazo hizo tratamiento especifico,
recibiendo 30 inyecciones. El nifio nacié bien, actualmente tiene 2 afios;
recién comienza a dar los primeros pasos y se le atiende en el Hospital
Rawson por insuficiencia glandular. Durante el embarazo de Juan, hizo
12 inyecciones solamente.

Nuestro enfermito nacié a término, de parto normal. Presenta muy
buen eslado general. Vomitos habituales. Asimetria craneana. Se palpa
polo inferior de bazo.

Wassermann en sangre materna y del nifio, negativas (prot. 224 y 223
respectivamente ).

Las radiografias de los huesos de los miembros, muestran discretas
lesiones de periostitis osificante en ambos ciibitos.

(Continuard)
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Presidenza del Prof. Cacace

E” letto dal Prof. Cacace il Discorso del Prof. Martinez Var-
gas, di Barcellona, il quale, (101)0' aver ricordato la Scuola per le
Madri, da lui fondata in Granata, e 1’altra Scuola annessa alla sua
Cattedra di Barcellona ed i corsi di maternologia da lui organizzati
nella Seuola Normale, pone invilievo i benefiei ¢ maravieliosi ri-
sultati dell 'Tstituto Nipiolégico di Barbastro, da lui fondato, ed
esalta 1'utilita della Nipiologia, augurandone la maggiore diffusio-
ne nel mondo.

Comunicazion: Straniere (1)

Pror. AcuNA (Buenos Aires).—Azione medicosociale del Servizio di Lat-
tanti dellIstituto di Pediatria e Puericultura dell’Ospedale Clinico di
Buenns Aires.

Lautore descerive il suddetto Servizio (a boxes individuali), fornito di
tutto ¢i6 che & indispensabile per la cura dei piccoli infermi e dotato di
un lattavio di latte umano, di una cucina dietetica e di un solarium. Si
evita I'immobilith prolungata del lattante, facendolo tenere in bracceia al-
cune; ore del giorno e facendogli eseguire anche movimento passivi di fles-
sione e di estensione. Per evitare il rachitismo si sottopone ciaseun infermo
all’azione dei raggi ultravioletti.

(1) Le Comunicazioni Straniere sono lette dalla Dr. Schohl e dal Prof.
Cacace, tranne quelle dei Prof.ri Bambarén, Debré, Navarro e Sundblad, per-
venuto dopo il Congresso..
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Si istruiscono le madre; ed il Servizio costituisce cosi per le madri
una scuola vivente, di cui esse si sentono protagoniste e in cui comprendono
que le malatie sono facilmente evitabili, quando compiono con abnegazione
i loro doveri di madri.

Pror. AcuNa (Buenos Aives).—Il lattario di latte wmano come istituzio-
ne medicosociale di previdenza.

I’A. descrive il suddetto lattario, ponendo in rilievo gli scopi ed
i vantaggi. Ricorda la concezione del creatore, Dr. Bettinotti, a cui il
lattario slispira: da un lato si estrae latte di donna per provvederlo a
coloro che me hanno bisogno, privati e istituzioni; dall’altro si evita la
separazione del figlio della nutrice, cercando di mantenere il vincolo madre-
figlio, la cui rottura significa I’abbandono, la malattia ed anche la morte.

Fa rilevare che il lattario é un organismo di protezione medico-sociale
con fini di educazione e di previdenza.

11 suddetto lattario funziona da vari mesi nel suo Servizio sotto il
controllo suo e del Prof. Zwanck e ha dato reali vantaggi.

I’A. raccomanda che Dutilita del lattario sia sperimentata su pilt
vasta scala nei centri infantili e conclude che se 'allattamento mercenario
& inevitabile, bisogna applicarlo con coscienza, producendo il minor male
possibile, riducendo al minimo le sue tristi conseguenze.

Dr. BaEzA Gost (Santiago del Cile).—33 anni di protezione del lattante
nel Cile. L’opera del Patronato Nazionale dell’Infanzia.

IA. fa una rassegna del lavoro del Patronato dell’Infanzia, istituzio-
ne che ha un’esistenza di 33 anni ed & a capo delle opere di Protezione
dell'Tnfanza nel Cile. Compie la sua azione mediante 13 Gotas de Leche
per 200 bambini ciascuna e mediante tecnici specializzati nella materia.
Si & ottenuta nei bambini assistiti la riduzione della mortalita a 74 % in-
vece del 23 a 25 %, che & la cifra /della mortalita infantile del Paese.

Pror. BamBarén (Lima).—Nipiologia e Refettori materni.

I’A. rileva che il Refettorio materno realizza la protezione integrale
dellinfanzia, ciod del biomio madre-figlio; pud risultare un elemento im-
portante per combattere la mortalitd infantile in forma preventiva, cos-
truttiva, perche, alimentando la madre, & quasi sicuro che il figlio avra
buono ed abbondante allattamento materno; evita l'allattamento artificia-
le; rende possibile la vigilanza medica sul figlio; ed aggiunge che 1l Re-
fettorio deve formar parte delle opere di protezione dell'infanzia e ha
bisogno del concorso del Servizio Sociale.

Dr. Berko (Montevideo).—Codice del Bambino e Nipiologia.

I’A. dichiava categoricamente che il “Cddigo del Nino” dell'Urn-
guny & un’opera di profonda sostanza nipiologica, poiché rialferma il
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concetto integralista di Cacace. Perd va pil oltre della Nipiologia, poiche
considera uno il problema dell’infanzia sino alla maggiore eta.

Limitandosi poi alla parte propriamente nipiologica commenta gli ar-
ficoli del suddetto Codice che riguardano il bambino che ancora non parla
e la gestante. )

Espone cosi l'opera eugenetica, che desidera come consiglio e non
come obbligo, e tutta la protezione della prima infanzia, ponendo in ri-
lievo la cosi detta “collocazione familiare” che giudica il mezzo migliore
per l'avvenire del bambino abbandonato. Finalmente riferisce sulle leggi
di “adozione” che il Codice ha reso moderne in modo che sia frequente
quest’atto umanitario. : ;

Da tutto il lavoro emerge una grande simpatia per il Prof. Cacace,
creatore della Nipiologia.

Pr. Berrivorrr (Buenos Aires).—Il lattario, swo {unzionamento e risul-
tati.

S

Il lattario e un’istituzione dello Stato che, senza scopi di- guadagno,
ha una finalith medicosociale, che consiste nell’estrarre, conservare e dis-
tribuire latte di donna, per evitare gl'inconvenienti dell’allattamento mer-
cenario.

Il suo funzionamento é il seguente: inchiesta sociale di ciascuna casa;
vigilanza medica del lattante, figlio della nutrice; aiuto soctale oltre il
compenso abituale; determinazione della eccedenza di latte di eclascuna
datrice; periodi di retribuzione settimanale o quindicinale; orarvio di es-
trazione; orario di distribuzione; conservazione; pulizia; il lattario @&
utile per le agallattie, per le ipogalattie, per i figli di madri tuberculotiche
o impedite per altre affezioni, per lattanti infermi, sotto il controllo me-
dico.

In 12 mesi 56 datriei sono state sottratte alla professione di nutriei,
cioé non hanno abbandonato la loro casa, né hanno tolto il latte al loro
figlinolo. Le 135 famiglie, le cui madri non avevano latte per darlo ai
loro figliuoli, non ricorsero alla nutrice mercenaria. Si ¢ dimostrato che
¢ possibile dar latte di donna gratuitamente a bambini hisognosi, evitandosi
Palimentazione artificiale precoce, la. malattia e forse la morte.

Pror. Compy (Parigi).—La pertosse dei lattanti.

La pertosse & molto pit grave nella prima che nella seconda infanzia;
la prognosi ¢ tanto pilt oscura quanto il bambino & pin piccolo. Ma leta
non e tutto; vi ¢ I'ambiente nel quale vive il lattante. Nell'ospedale, nelle
créches, nelle pouponniéres e negli asili di abbandonati la pertosse fa
piit vittime che nella famiglia. Numerosi sono i bambini da 3 a 6 mesi
curati con successo a domicilio nelle buone condizioni igieniche e con mezzi
scmplici: aerazione, bagni, allattamento naturale. Non vi & ancora una
cura specifiea di efficacia incontestabile come la sieroterapia antidifterica.
Si sono volgarizzate, prematuramente, vaceinoterapie e sieroterapie anti-
pertossiche, che non hanno ancora fatto le loro pruove malgrado le stati-
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stiche lusinghiere pubblicate qua e la. La pertosse & polimorfa: si riscon-
trano, nel medesimo ambiente, casi gravi accanto a casi benigni, forme
complicate aceanto a forme semplici, coqueluchettes accanto a hypeicoque-
luches (terminologia di Roger). Queste variazioni contrariano i giudizi
che si possono dare su tale o tale altra terapia ed autorizzano lo scetticismo
provvisorio (speriamolo) dei vecchi pratiei.

Le ricerche sperimentali di Fonteyne e Dagnélie, compatrioti di Bor-
det, sull’endotossina pertossica permettono di sperarve la scoperta di una
sieroterapia antitossica efficace.

Pror. Desre (Parigi).—La meningite eredosifilitica subacuta evolutiva del

lattante.

La meningite eredosifilitics subacuta evolutiva del lattante simulante
la meningite tubercularve & lungi d’essere cosi frecuente come prima s'inseg-
nava. Si rilevano nella letteratura molto rari easi, in cui i caratteri clinici
¢ sierologici non si prestano a discussione, e noi vi aggiungiamo una os-
servazione personale.

La menmgite eredosifilitica si osserva nel lattaute apparenicmente
indenne da ogni tara come nel bambino manifestamente sifilitico. La sin-
drome meningea © frusta; la tensiones della fontanella ¢ il segno piu netto;
epatosplenomegalia ¢ di regola; la febbre mon ¢ eccezionale. Ma, sopra
tutto, in contrasto con un quadro clinico di meningite tuberculare, le cuto
¢ intra-dermo-reazioni alla tubercolina sono negative. Le reazioni serolo-
gicha della sifilide sono positive nel liquido rachideo e nel sangue del bam-
bino, nel sangue dei genitori.

L’evoluzione va verso la morte in caso di sifilide diffusa o verso Ia
guarigione delln meningite quando non esistono altre lesioni viscerali im-
portanti: il ritardo psicomotorio & notevole.

La diagnosi, difficile con la meningite tubercolare, 1’ ancora piu
con le meningiti linfocitarie curabili e le forme meningee dell’encefalite
del bambino.

La cura deve essere precoce, attiva ma prudente. Si scmministrera a
preferenza il mercurio sotto forma di frizioni o di iniezioni di biloduro di
mereurio.

Pror. GArratAN E Dr. Tromas (Buenos Aives)—V7¢ liguido cefalorachi-

deo nel neonato normale?

Gh AA. concludono:

1.° Ripetutamente abbiamo comprovato che dal neonato normale si
pu dottenere con facilth liquido cefalorachideo per puntura lombare Que-
sto @ in disaccordo con ¢id che ¢ sostenuto da Waitz.

2 TLa xantoecromia del liquido si pud considerare come condizione
fisiologice. nel neonato.

3. (on franquenza si producono emorragie di punzione quando que-
sta si pratica nel neonato.

4.l Quasi sempre si trovano cmasie nel liquido cefalorachideo dei
neonati normali ed & rava la iperalbuminosi. .
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Porr. Guizio (Rio de Janeiro).—FEquilibrio acido-basico del neonato e del

lattante in Rio de Janeiro.

I’A. giunge alle seguenti conclusioni: che la R. A. & bassa nei neonati;
¢ bassa nei lattanti alimentati con latte materno; & rvelativamente piu
alta nel bambino negro che nel bianco; e piu alta nel sesso maschile che
in quello femminile; ¢ piu alta al mattino ed all’alba, a digiuno che di
sera; non si verifica influenza della pressione atmosferica sulla R. A.

Pror. LerepoviLer. (Parigi).—I1 fattore nervoso wella anoressia del lat-
tantc.

I’anoressia del lattante, cosi frequente e troppo spesso cosi tenace,
ha cause molteplici, che bisogna saper ricercare e trattare. Ma quale che
sia. I'origine di questa anoressia, bisogna tener gran conto, nella sua inter-
petrazione, del fattore nervoso e particolarmente del fattore psichico, che
spesso @ responsabile, se non dell’apparizione dell’anorvessia, per lo meno
della sue persistenza.

I’A. mostra con diversi esempi come, anche quando una causa locale
¢ generale ha inizialmente provocato la perdita dell’appetito, 'cecitabilita
nervosa del piccolo. inferma ed il nervosismo dell'ambiente che lo circonda
¢ specialmente di sua madre determinano la lunga durata dell’anoressia e
la ipofrofia ne & la conseguenza. La causa medica spesso & un fattore
cecasionale, la cni importanza ¢ temporanea e limitata; lo stato psichico
del bambino, facilmente eccitabile, ha una grande influenza sulio sviluppo
dell’anoressia ed il nervosismo delle persone che lo circondano, la loro
iquietudine ed i loro crrori di teenica la mantengono sovente e l'aggra-
vano. Quale che sia importanza e I'utilith delle molteplici cure consigliate
contro I'anoressia del lattante, esse perdurano inefficaci, se non si mira
a questo fattore nervoso con consiglio appropriati alle persone dell’ambiente
ed al bisogno dell’isolamento del bambino fuori dell’ambiente familiare,

D. »i Lesygt ® Dreveus-Sei (Pavigi).—I1 latte calcico alimento e medi-
camenio del lattante.

Il latte calcico di preparazione particolare, preconizzato dagli AA.,
costituisce un alimento per il lattante normale ed un alimento-medicamento
per il bambino ammalato (intolleranza lattea, debiliti e ipotrofia, vomiti,
diarrea, eczema). Esso deve le sue proprietd al contenuto di caseina ri-
mareabilmente fisso che lo approssima al latte umano; al tasso di burro che
¢ facile modificare a volontd; esso ha una proporzione bene equilibrata
delle diverse sostanze costituenti. Il suo gusto piacevole o la sua prepara-
zione facile e poco costosa ne fanno un alimento prezioso nei bambini di
ogni eta e di tutti gli ambienti sociali.

Pror. MoriQuaxn (Lione).—Note sullazione del_terreno e della distrofia
inapparente wella genesi e nella dwrata di aleune infiammazioni oculari
del lattante,
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I’A. pensa che la dimostrazione dell’esistenza-di un terreno oculare,
legato a una distrofia inapparente, precedente ogni manifestazione anche
biomicroscopica, dovrd essere considerata mnella ricerca delle cause e della
cura di alcune infiammazioni oculari, sopra tutto croniche del lattante.

Pror. NAvArRo © Dg. SunpBLAD (Buenos Aires).—Ampolle sottopleuriche
nel lattante.

Gli AA. descrivono e commentano un ecaso di ampolle sottopleuriche
in una bambina- di 4 mesi, nella quale all’autopsia furono notate varie
vescicole aeree sottopleuriche nel pulmone sinistro, di cui la pitt grande
era situata vicino alla base. Sia per l'etd dell’inferma, sia per la coesistenza
di un megaesofago, pensano ad una probabile malformazione congenita.

OBes Pornert (Montevideo).—Tecnica e politica assistenziale dell’in-
fanzia.

I A. rileva che sino a molto poco tempo fa lo Stato eredette risolvere
il problema dell’assistenza sociale del bambino con la creazione e lo sviluppo
progleaslvo dei servizi tecnici (ospedali, asili, nidi, consultori per lattanti)
e che non ‘interveniva per nulla o lo faceva solo in forma timida e incom-
pleta riguardo alle altre forme dell’assistenza. Cio & la tecnica assistenziale.

I risultati in queste condizioni sono stati in generale poco soddisfacenti,
e cosi sono sorte critiche severe sulla efficacia e sul rendimento di questi
servizi e specialmente sul personale che li integra. Queste eritiche in realta
non rilevano se non una incomprensione assoluta del problema assistenziale
del bambino. Si esige dai servizi tecniei quello che essi non possono dare
quantunque sia perfetta la loro organizzazione, siano magnifiche le loro
installazioni, siano capaeci e pieni di abnegazione i medici ed il personale
ausiliario: cio¢ la soluzione dei problemi sociali ed economici riguardanti
la assistenza dell'infanzia.

Nella moderna concessione dello Stato —Stato Tetalitario— si svolge
invece la politica assistenziale, che cerea di organizzare le collettivita in
modo da permettere a tutti i bambini il compimento delle grandi norme
biologiche, la cui trasgressione per fattori sociali ed economici & l'unica
causa della mortalitd infantile come fenomeno sociale.

In conseguenza, il problema assistenziale dellinfanzia, come tutti gli
altri problemi di assistenza sociale, perdurerd senza soluzione, mentre 1
servizi tecniei sono un fine a s¢ stessi e non, secondo il concetto moderno,
elementi complementari della politica assistenziale dello Stato.

Dr. Prrrorr (Montevideo).—Frequenza e localizzazioni della pulmonite nel
bambino minore di wun anno.

1A, sostiene che la pulmonite lobave, erupale o fibrinosa, si osserva
frequentemente durante il primo anno di \'lta

Ha avuto oceasione di osservare 64 casi nel periodo 1923-1935 (pri-
mo semestre) su un totale di 300 pulmoniti osservate in ‘bambini sino a
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tre anni di eth. Nel periodo 1933-1935 (primo semestre), in cui il con-
trollo radiologico & stato quasi totale, sono stati notati 30 casi, che hanno
dato origine a 38 localizzazioni diverse della pulmonite. La localizzazione
pitt frequente ¢ stata quella del lobo superiore destro (47,36 %) seguen-
dola quella dei lobi sinistro (15,79 % p. ¢.) e finalmente poi quella dei
lobi medio ed inferiore destri (10,52 % p. c.).

Prow. Romarer (Strasburgo).—Sulla distrofia scorbutica del lattante.

I/A. riassume 1 lavori che sono stati fatti nella sua clinica da Bezsso-
notf e da lui ed altri collaboratori, che si sono serviti, per svelare lo stato
prescorbutico, della reazione di Bezssonoff all’acido monomolibdofosfotungs-
stico, che da con I'acido ascorbico ed il suo prodotto immediato di disinte-
grazione una reazione violetta. Questa rveazione manca nei soggetti che
hanno earenza di C. In questi casi si ottengono reazioni glialle o disturbi
che sono sempre Iindice di uno stato patologico, dovuto a una carenza
di C.

Per I'applicazione di questo metodo gli autori hanno scoperto che il
lattante normale ha il potere di fare la sintesi della vitamina C. Questa
facolth si perde sotto l'azione di numerosi fattori patogeni e sone questi
bambini che sono allora suscettibili di essere affetti dalla distrofia prescor-
butica o scorbutica. Di pit, per produrre la vitamina C, bisogna che il
lattante non solo sia sano ma che riceva anche un nutrimento ben equili-
brato; la mancanza di vitamina A, per esempio, inibisce la produzione del-
la vitamina C.

Queste ricerche saranno perseguite nella Clinica infantile di Strasbur-
20; si pud sperare che esse daranno luce non solo sulle condizioni nelle
guali si produce distrofia scorbutica nel lattante, ma anche su certi punti
che interessano la fisiologia dell’acido ascorbico.

Pror. WigLanp (Basilea).—I bambini prematwri alla Clivica Infantile
di Buasilea.

I prematuri, c¢ioé i neonati con un peso alla nascita al di sotto di
2500 gr., sono inviati alla Clinica Infantile di Basilea da lungo tempo in
rumero di 50 a 60 ogni anno. Rappresentano una categoria interessante
e sempre piu importante del materiale clinico.

Menfre la mortalith dei prematuri & generalmente ancora molto alta
(50-60 %), essa ¢ stata nella nostra Cliniea il 17,6 % negli anni 1922-1927,
e negli ultimi einque anni, cioé dopo la apertura della nuova Clinica In-
fantile di Basilea, & discesa sino al 9,8 %. )

Le cause di questa mortalith eccezionalmente bassa dei nostri prema-
turi sono le seguenti: 1) Isolamento completo di questi bambini delicati
in camere a due letti (boxes Grancher in vetro a balconi separati aperti)
per evitare ogni contaminazione e nello stesso tempo per porli sotto la
sorveglianza minuziosa di un personale istruito e devoto (niente “incuba-
triei” poichd esse complicano il servizio regolare dei prematuri). 2) Alle-
vamento dei prematuri sino all’eth di 6 a 7 mesi con latte di donna



(nutrice) per mezzo di poppatoio somministrato giorno e notte ogni tre
ore in quantitd sufficiente (100 calorie per chilogr.). 3) Cura sistematica e
precoce del rachitismo e dell’anemia, cioé delle due malattie, dalle quali
seno affetti tutti 1 prematuri con un peso alla naseita al di sotto di 1600
a 1800 grammi (3 volte per giorno una goceia di Vigantol —vitamina D—
dalleta di S seltimane e di 0,1 di ferro ridotto due volte per giorno dal-
ety di 12 settimane).

Presidenza del Prof Valagussa

I.= Relazione

Pror. BoNavextura, Dirvettore dell’Istituto di Psicologia della R. Univer-
sita. di Fivenze— Lo studio sperimentald dei carattere nel lattante.

Il Relatore osserva come la psicologia contemporanea tenda sempre
pitt a ‘raggiungere una comprensione integrale della personalita umana;
¢ come percié acquistino un’importanza sempre crescente, da un lato, gli
studi sulla psicogenesi, o psicologia dell’eta evolutiva, che ha per scopo la
descrizione o la spiegazione causale delle successive organizzazioni della
condotta dalla nascita all’eta adulta; e, dall’altro, lo studio e la classifi-
cazione dei “tipi”, cioe delle “costanti mdividuali di comportamento™, allo
scope principale di distinguere gli elementi costituzionali da quelli acqui-
sti della personalita e di riconoscere le leggi strutturali ed evolutive del
caratterc.

Dopo avere rilevata l'importanza dell'indagine ecaratterologica della
primissima infanzia e dopo avere prevenute alcune obiezioni, il Relatore
e si sofferma a

)

cerea di precisare l'uso scientifico del termine “carattere’
indicare ¢ discuttere gli indirizzi principali della moderna caratterologia.
Passa quindi in rassegna gli studi pit recenti (1925-1935) sulla psicologia
del lattante per mostrare come i problemi caratterologici siano stati per
le pin traseuraii; accenna ad alcune ricerche di autori tedeschi ed ameri-
cani che possono essere utilizzate soprattutto come suggerimento di metodo.

Espone poi alcune proprie ricerche, ispirate ai pin rigidi cinoni del
metodo sperimentale, condotte sopra venti lattanti, dai sette ai dodici
mesi, allevati in condizioni uniformi; vicerche le quali mettono in luce
l'esistenza di differenze tipiche nell’attenzione e nell'imitazione di movi-
menti, I tipi di corportamento infantili richiamano in via analogica certe
differenze carvatteristiche rilevabili anche negli adulti.

In ultimo il Relatore riepiloga i risultati raggiunti ed enuncia le pro-
spettive che si aprono alla ricerea ulteriove, fissando 1 seguenti punti:

1) E’ possibile e fruttuosa l'applicazione del metodo sperimentale

allindagine psicologica del lattante, Specialmente nel secondo semestre
di vita il hambino si presta alle situazioni sperimentali e presenta varieta
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di veazioni suscettibili di esatta registrazione e di misura (specialmente
sotte il rispetto del decorso temporale), atte a fornire un quadro organico
del suo sviluppo psichico.

2) Fino dal primo anno, e in modo particolarmente evidente nel
secondo semestre di vita, si manifestano in bambini vissuti nel medesimo
ambiente differenze di carattere nettamente riconoseibili attraverso il
comportamento durante le prove sperimentali. Mediante opportuni reat-
tivi @ possibile mettere in evidenza non soltanto il “livello mentale” rag-
giunto dal bambino e giudicare la normalita del suo sviluppo psichico in
rapporto con l'eth, ma anche certe differenze tipiche nel modo in cui si
svolgono certe funzioni e si presentano certi atteggiamenti mentali. Come
esempio, sono stati riferiti i risultati di alcune ricerche preliminari relative
all’attenzione e allimitazione. Un esame analitico di tutte le principali
funzione e atteggiamenti, completato dal calecolo delle intcreorrelazioni se-
condo i metodi statistici pitt moderni, pofra condurre a una precisa de-
terminazione e, forse, ad una classificazione dei caratteri come si mani-
festano nella primissima infanzia.

3) Si puo dunque affermare senza esitazione che le differenze ca-
ratterologiche umane hanno una base costituzionale, poiché si rivelano in
bambini lattanti allevati in condizioni uniformi. La personalitd umana
risulta di fattori originari e di fattori acquisiti; ed ¢ lecita l'ipotesi che
col procedere dell’etd, dentro I'ambito di un determinato ambiente sociale,
le condizioni analoghe dell’esistenza, la scuola coi suoi metodi livellatori,
le necessiti imposte dalla convivenza attenuino le differenze originarie e
tendano piuttosto all’assimilazione di caratteri inizialmente separati da
divergenze profonde. Naturalmente nella si pud dire sulla conservazione
del tipo nel corso ulteriore della vita; bisognerebbe seguire per molti anni
di seguito gli stessi individui, dalla nascita alla raggiunta maturiti: eio
che @ stato fatto {inora solo per pochissimi individui in circostanze ecce-
zionalmente favorevoli. Non e tuttavia arrischiata Iipotesi che, pur attra-
verso le trasformazioni del carattere dovute ai pilt vari fattori interni ed
osterni, qualche cosa del fondo originario e costituzionale si conservi per
tutta la vita.

4) E da tutto c¢ido risulta infine quanto sia necessario completare
Pesame antropologico e fisiologico del lattante con l'esame psicologico.
Soltanto cosi sarh possibile giungere ad una completa definizione del
“fipo”: tanto nella sua struttura somatica quanto nella sua struttura men-
tale. Ed @& lecito pertanto esprimere il voto che non solo, in generale, il
medico sia fornito di quella seria preparazione psicologica che si puod
acquistare soltanto collo studio e con la regolare frequenza di un Istituto
di Psicologia Sperimentale, ma che, in ispecie, il medico dek hambini abbia
una conoscenza sicura e profonda.nella psicologia dell’etd evolutiva, che
per i suoi molteplici interessi scientifici e pratici costituisce una delle
discipline pin importanti per la cultura e per la vita.
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Comunicazione sul tema:

Pror. Gismoxpr (Genova).—Intorno all’educazione dell’istinto nel lattante.

II.* Relazione

Pror. Cazzanica, Direttore dell’Istituto di Medicina Legale dell R. Uni-
versita. di Milano.—Medicing legale e Nipiologia.

Il Relatore comincia col chiedersi se possa ammettersi una Medicina
Legale del lattante e conelude affermativamente, dimostrando come esista-
no problemi medico-legali specifici ed altri se non specifici almeno molto
caratteristici della primissima etd. Esclude pero che possano far parte
di tale branca di studio l'argomento dellinfanticidio, in quanto quest'ulti-
mo, sopprimendo la persona del lattante, toglie di mezzo ogni possibilita
di rapporti giuridici; ed esclude altresi i problemi relativi al riconosei-
mento ed al misconoscimento della paternita, problemi proponibili anche
in altre epoche della vita; esclude infine quanto attiene alla lesivita gene-
rica, quella cioé che non risulta influenzata dalla particolare condizione
fisiopatologica del lattante.

Espone quindi i punti principali della dottrina medico-legale in rela-
zione alla nipiologia, e pone in primo luogo 'argomento della tutela e
rispettivamente della offesa fisica del lattante, rvilevando come la qualiti
della persona, sia essa soggetto di diritti o passiva di reato, conferisea
caratteri peculiarissimi ai rapporti ed agli eventi giuridici ad essa inerenti.

Piu che i delitti dolosi apaiono al Relatore degni di particolare atten-
zione 1 delitti colpsi,, sopra tutto quelli imputabili alla negligenza ed alla
imperizia dannosa al lattante, sia per la loro frequenza, sia per la loro
difficile perseguibilita, sia infine per la difficoltd di definire tanto in via
dottrinale quanto in concreto i limiti della colposita inescubile. Accenna al
fatto della incuria colposa e rileva il carattere eminentemente clinico del
giudizio di valutazione medico-legale di essa, come oggetto di indagine.
Passa poi a considerare l'aspetto giuridico e conseguentemente medico-
legala dell’allattamento, sia come rapporto di diritto fra madre e figlio, sia
come negozio giuridico nel caso dell’allattamento mercenario. [Illustra le
disposizioni legislative vigenti per il controllo di questa importante attivita
assistenziale, dimostrandone la insufficienza e la non applicazione pratica.
Traccia quindi 1 criteri generali per la valutazione del danno alla persona
del lattante nelle sue varvie modalita di danno attuale, potenziale, futuro,
divetto, indiretto, ecc. ed esponendo i prineipi della sua indennizzabilita.

Dopo aver messo in rilievo le sanzioni stabilite dalla Legge per le
responsabilith derivanti da insufficienza od omissione di cure ed avere
precisati termini del problema giuridico rvelativo al danno civile, il Rela-
tore conclude tuttavia affermando che la vera risoluzione del problema
assistenziale durante le primissime fasi della vita & da perseguirsi sul
terreno sociale pitt che su quello giuridico e precisamente mediante una



— 339 —

sempre meno imperfetta educazione delle madri e delle nutrici e mediante
il costante perfezionamento degli Organi di controllo.

Nell'ultima parte della sua Relazione il C. prospetta sinteticamente
la dottrina della morte improvvisa del lattante, dottrina che ha caratteri
medico-legali suoi propri, in quanto la morte improvvisa non solo costi-
tuisce nel primo anno di vita un evento piu frequente che non in altre
etd, ma le circostanze del suo accadimento danno facilmente origine a
sospetti di colpa degni di accurata verifica, oppure possono lasciare inav-
vertito lintervento di fattori esogeni effettivamente importanti anche
rispetto ad eventuali imputazioni di negligenza (ad es. introduzione acci-
dentale di corpi estranei nelle vie aeree). Altra caratteristica della morte
improvvisa del lattante ¢ quella della peculiarita di talune cause di essa,
le guali non ricorrono se non nei primi anni di vita. Di tali cause il
Relatore passa in rivista le pifi importanti, richiamando l'attenzione dei
nipiologi sullinteresse che presentano dal punto di vista scientifico e pra-
tico.

III.*» Relazione

Pror. Garpami, Direttore della Clinica Ostetrico-Ginecologica della R.
Universith di Bari.—La mortalita ostetrica del neonato (Conclusioni).

La espressione “ mortalita ostetrica” va intensa in senso lato, com-
prendendo, oltre quella che & conseguenza del parto spontaneo o artificiale
con i suoi incidenti e i suoi traumatismi, anche la quota di mortalita che
deriva dalla nascita di prematuri deboli malati. Le:segnalazioni statistiche
della neonatimortalith da parto sono inferiori alla realtd per molti motivi,
compreso quello che la diagnosi di morte non puo nella pratica corrente
venire completita dalla ricerca anatomopatologica. Le vite perdute per la
natimortalith e quelle che si spengono nello sbocciare alla wvita sono
93.000 all’anno comprendendo tutti i morti nel primo mese di vita. Ora
la mortalita pin alta & quella della prima settimana ed in questa incidono
sopratutto cause ostetriche. Non ¢’& tendenza a miglioramento: nel 1926
i neonati morti nei primi sei giorni erano stati 16.761; sono passati a
17.880 nel 1928 per arrivare a 20.360 nel 1932.

Bisogna dunque intensificare o modificare i mezzi di lotta. La espe-
rienza clinica assicura che ¢'¢ un margine di possibile recupero ancora
molto largo. Per es, nella sifilide che determina in certe statistiche fino
al 25 % di mortalita; per le intossicazioni gravidiche (‘eclampsia che da
complessivamente un 50 % di natineonati mortalith); per i parti prema-
turi, che saranno ridotti nel numero da una migliorata igiene della gra-
vida e nelle conseguenze da una cura pilt adeguata (stanze incubatrici ecc.).

Alta @ sempre la natimortalith nel parto: nel 1931 e 1932 essa ha
rappresentato il 45.2 e il 45.9 per cento dei nati morti. Una migliorata
assistenza tecnica pud portare magnifici resultati; per converso la assi-
stenza deficiente pud portare a resultati di quasto genere: su 136 casi
accolti nella elinica di Bari dopo che a domicilio erano stati tentati inter-
venti operativi o si erano praticate iniezioni di pituitrina si ebbe il 79 %
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di nati-neonati mortalita. A Napoli, Cristalli, indagando sui registri di
parto delle levatrici, trovo che su 2.105 feti morti quelli perduti in trava-
glio erano stati 658 (contro a 297 macerati ¢ 675 prematuri); la mortaliti
operatoria fetale era stata di 432 (il 23 % su 1877 intérvenuti).

Una sorveglianza sistematica ben condotta della gravida, un pronto
scecorso competente, il ricovero tempestivo in Istituti ostetrico-ginecologici
efficienti garantirebbero un miglioramento sensibile dello stato attuale.

Noa occorrono nuove disposizioni legislative; basta applicare quelle
esistenti nella Legge del’O.N.M.L.; per la cui azione si auspica che si
estenda anche al parto quanto si & fatto nei riguardi della profilassi in
gravidanza e sopratutto si desidera che sia dato un maggiore sviluppo alla
azione fecnico-sanitaria oltre che a quella etico-sociale; utilizando anche
pitt che non ora le singole competenze. B si desidera che abbiano attua-
zione le disposizioni previste nella circolare 20200 della Direzione di
Sanita (31-XI-1934) volte ad assicurare la completa assistenza ostretrica
anche nelle provineie, la istituzione o il miglioramento degli Istituti oste-
trico-ginecologici, diretti da personale specializzato, la creazione di Guardie
Ostetriche rurali, la facilitazione per i ricoveri delle partorienti nelle ma-
ternitd ecec.

Viene veduta la utilith di una ecooperazione ostrico-pediatrica nel
chiedere la creazione di Istituti efficienti con la possibilita di armonica
collaborazione, sopratutto nell’interesse della sopravvivenza dei prematuri.

Si insiste per una maggiore valorizzazione delle levatrici, importanti
anche per il contribute che, hene preparate, possono dare alla puericoltura
pestnatale; si auspicano provvedimenti che facilitino la loro frequenza ai
Corsi di perfezionamento dellO.M.M.T., curando sopratutto di avviarvi
le levatrici rurali. E si riconosce che si inquadra ottimamente nella poli-
tica demografica del Regime la creazione di nuove Scuole Ostetriche, veri
centri di educazione ostetrico-pediatrica per 1 sanitari e per la stessa po-
polazione." Toceati codesti punti di relativo comune interesse, tralasciando
di soffermarsi sui problemi pit propriamente tecnici ostetriei, si riafferma
la fede nella sanitd delle tavole dell’O.N.M.I. c¢he deve sempre costituire
il fulere della attivita ostetrico-nipiologica pediatrica.

Comunicazioni sul tema:

Dr. Covavecciio (Trieste).—Le nati-neonati mortalita nelle tossicost gra-
vidiche ¢ nelle altre malattie materne complicanti la gravidanza nel
decennio 1925-1934 nella R. Scuola di Ostetricia di Trieste.

Dr. Di Sexisus (Triestre).—La nati-neo mortalita nei parti in pre-
sentazione podalica nel decennio 1925-1934 nella R. Scuola de Oste-
tricia di Trieste.

Dr. Duca (Trieste).—ZLa nati-neonati mortalita nel parto in presentazione

di spalla nel descennio 1295-1934 nelle R. Scuwola di Ostetricia di

Trieste,
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Discussione : prendono parte i Prof.ri Gioseffi, Dotti, De Toni, Calen-
doli, Macciotta, Guglielmi.
Risponde il Prof. Gaifami.

B’ approvato il seguente ordine del giorno del Prof. Gaifami:

“Le nostre constatazioni e le nostre proposte potrebbero brevemente
essere concretate in una raccomandazione da presentare alle Autorita
Competenti sotto questa forma per esempio; constatata la percentuale
elevata delle perdite dei neonati per cause inerenti al parto e per conse-
guenza di malattie in gravidanza o della gravidanza; rilevato che delle
oltre 80.000 perdite annue fra nati morti e morti al primo mese, una
metd sono legate ad incidenti del parto e che anche il resto offre margine
di recupero se si attul una integrale assistenza ostetrica; assodato, anche
dalle statistiche ufficiali ché non & in atto aleuna tendenza ad una ridu-
zione della nati-neonati mortalitd, si riconosce la necessitd che 'O. N. M.
L., svolga un’azione sempre pitt attiva per applicare e far applicare le
provvidenze previste dalla legge che la creava, ostendendo la sua azione
anche nel parto; si reputa mnecessario che le Autorith competenti siano
sollecitate a realizzare le disposizioni della circolare 20.200 della Dirve-
zione di Sanitd, sopratutto nei riguardi del miglioramento e della crea-
zione di sezioni ostetriche ginecologiche provinciali e mei riguardi anche
della facilitazione dei ricoveri delle partorienti e per le guardie ostetriche
rurali. Si riconosce utile favorire il moltiplicarsi delle Scuole Ostetriche
specie nel Mezzogiorno che ne é quasi sfornito, utile provvedimento pure
nei riguardi della puericultura post-natale. B si segnala opportunity di
affiancare i reparti Ostetrici con sezioni Nipiologiche e Pediatriche, allo
scopo di avere una migliore assistenza al neonato in genere, a quello
prematuro e malato in [specie ”.

(Continuard)

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 famds se anuncia a. pdblico.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Unico concesionario: A. PERRONE

Cordoba 2427 - Buenos Aires




Sociedad de Pediatria de Montevideo
SESION DEIL 13 DE DICIEMBRE DE 1935

Preside el Prof. W. Piaggio Garzon

Crisis de apnea con cianosis en un recién nacido con hemorragia
intracraneana

Dr. N. Leone Bloise. — Nino de término, hijo de padres sanos, de cons-
titucién artritica, que {ras un parto espontineo, de vértice, algo laborioso, ofre-
ce, a la hora de haber nacido,luna crisis de apnea con cianosis y relajamien-
to muscular, que luego desaparccié completamente, aunque quedd cierto grado
de obnubilacién. Dichas erisis se repitieron, cada vez mds intensamente, separa-
das por periodos durante los cuales el nifio presentaba un aspecto normal, con
excepeion de ligera sommolencia y obnubilacién cerebral, revelando, Ja puncion
lumbar, una hemorragia intracraneana intensa. La muerte se produjo cn oca-
vién de una de esas crisis, a las 28 horas del nacimiento. Si bien no pudo piac-
ticarse la autopsia, cree que debe aceptarse la hemorragia intracrancana como
causa del sindrome observado, pudiendo sospecharse la probable localizacion de
las lesiones, en la proximidad del 4.° ventriculo, por la sintomatologia anotada.
Dicha hemorragia puede relacionarse con el parto, que fud laborioso y prolom-
gado, aunque espontineo. El tratamiento.consistié en las maniobras de vespira-
cién artificial (procedimiento de Syloester), inyecciones de lobelina, y de acei-

te aleanforado, bafios, puncién lumbar.

A propésito de las recientes discusiones sobre vacunacion antituberculosa con
B. C. G., en la Sociedad de Pediatria de Paris

Dres. P. Cantonnet y H. Cantonnet. — Al discutirse en abril de 1934,
en la Societé Médicale des Hopitaux, de Paris, la comunicaeién de H. Eschbach,
titulada: <‘Muerte por tuberculosis, en un nifio de 18 meses vacunado por el B.
¢, G.7?, se renovaron, en los mis importantes centros cientificos franceses, los
problemas relacionados con la referida vacunacién, Recientemente, en la Socie-
dad de Pediatrin de Paris, se han renovado las mismas discusoines. En su co-
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-municacién actual, los autores no pretenden sino poner de manifiesto que los
hechos y los problemas pricticos que se relacionan con la vacunacién antituber-
culosa, que orviginaron las discusiones mencionadas, en Paris, los habian senti-
do, planteado y resuelto, a partir de 1930, de acuerdo, en algunos puntos, con
las conclusiones a que Ilegan, en la actualidad, los maestros franceses. Co-
menzaron la introduccién del B. C. G. por via subcutdnea, en 1930. Desde ese
instantc siguen al nifio vacunado, practicindole la cutirreaceién en serie, para
revacunarlo euando ésta se vu€lve negativa. La infeccion tuberculosa en nifios
vacunados, es banal, habiendo presentado 19 observaciones semejantes a las de
Eschbach. Tales infecciones las explican: a) en vacunados por via buecal, por-
que han perdido la vacuna por vémitos; b) porque los calmettizados salen de
lag maternidades y van a vivir a medios rodeados de tuberculosis; ¢) a la pér-
dida de la premunicién e infeccién antes de haber sido revacunados. Log autores
prefieven la via subeutéinea, para la vacunacidn, aunque presenta el inconve-
nicnte de la formacién de abscesos y nédulos subeutdneos. La vacunacién anti-
tuberculosa por la vacuna B. C. G. presenta en su aplicacién, dificultades prac-
ticas tan grandes, para su verdadera eficacia, que se neccsitaiian una organi-
zaci6n téenica y social tan vasta, como no permiten alcanzaila las posibilidades
ecenémicas.

Las formas hemipléjicas de la enfermedad de Hutinel

Dres. 4. Carraw, H. Mourigan y C. M. Barbercussz. — Existen en la
cardiocirrosis de Hutinel, formas clinicas caracterizadas por accidentes cerebrales
embolizantes. En esta nueva modalidad eclinica de la enfermedad, pueden apa-
reeer convulsiones generalizadas y hemipléjicas, aislada o sucesivamente, pu-
diendo ser el accidente terminal de la enfermedad a veces; y otras permitiendo
una sobrévida mds o menos larga. Este tipo emhbolizante cerebral se explica,
en la autopsia, por alteraciones del miocardio, de orvigen tuberculoso o por le-
siones del endocardio parietal. En ninguno de los casos observados por los auto-
res se han encentrado lesiones anatémicas de valvulitis aguda o erénica. Las
hemipléjicas de la cardiocirrosis de Hutinel modifican sélo el aspecto clinico
de los enfermos, dando lugar a una nueva modalidad. La evolucién y el pro-
nostico son iguales a los de los otros tipos deseriptos por Hutinel. La investi-
gacion de la sifilis, en los enfermos estudiados, ha sido negativa.

Relatan 2 casos de la Clinica del Prof. Carrau. Uno, nifio de 8 afios, adems
del sindvome de Hutinel, present, en su evolucién, convulsiones y hemipléjia de
recha, constatindose en la autopsia, la existencia de un foco escleroso superfi-
cial y poco profundo, en la regién rolindica izquierda; paquipleuritis total, me-
diastinisis callosa, sinfisis peviedrdica; endocardio depulido en la regién apexia-
na, donde existian codigulos antiguos muy adheridos; sobre la pared de la auricu-
la derecha, una lesién caseosa, separada de Ia cavidad por el endocardio; gan-
glios caseosos, ascitis, perihepatitis y periesplenitis. El segundo enfermo, de 7
aiios, fallecié en medio de cuadro convulsivo; en la autopsia se encontré una
mediastino-pericardio-pleuritis callosa; tuberculosis nodular caseosa de la paved
auricular derecha; lesiones caseosas de la pared anterior y del miocardio, cerca
del nacimiento de la aorta; higado cardiograsoso, con granulaciones tuberculo-
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sas; bazo escleroso, con granulaciones grisiiceas; rifones cardiacos, con cicatriz
de infarto.

Finalmente, recuerdan un tercer caso, que fué presentado a la Sociedad el
16 de diciembre de 1920, por los Dres. E. P. Lasnier y A. Armand Ugon. El
enfermo fué estudiado en la Clinica del Prof. Morquio, y la observacién fué pu-
blicada inextenso, en ‘‘ Archives de Médecine des Enfants’’ t. XXV, 1922 pag.
25-35. Nina de 10 afos, hija de padre alcoholista y tuberculoso, fallecida des-
pués de presentar el cuadro de la enfermedad de Hutinel, terminado por convul-
siones y hemipléjica derecha. En la autopsia se encontraron dos emholias cere-
brales, en las regiones temporal y frontal izquierdas; pleuritis adhesiva fibro-
sa, sinfisis fibrosa pericirdica, total; ndédulo tuberculoso dé la auricula dere-
cha; persistencia del agujero de Botal, sin alteraciones valvulares ni endocir-
dicas; adenitis tuberculosa granilica, crénica, mediastinal. Las emholias las ex-
plicaban por el pasaje de fragmentos del tuberculoma de la auricola, al través
del agujero de Botal, lo que di6é origen a embolias paradojales o cruzadas.

Tres casos de quistes hidaticos del cerebro. Nueva técnica quirirgica

Dr. 4. M. Schroeder. — Refiere las historias de 3 ninos, de 15, 11 y 6
anos de edad, en los que el diagnéstico de quiste hiddatico cerebral fué realizado
mediante el empleo de la encefalografia, realizandose luego, la operacién, por un
nuevo procedimiento, original del autor. El diagndstico del quiste hiditico cere-
bral es muy dificil como localizacién, pues, dado su crecimiento etraordinaria-
mente lento y la gran tolerancia del encéfalo, los sintomas se manifiestan cuan-
do ha alcanzado un volumen considerable, incompatible con la vida. Las reac-
ciones de Cassoni y de fijacién hidatica y el andlisis de la sangre, fracasan muy
a menudo. El diagnéstico de naturaleza es, salvo circunstancias especiales, so-
lo de probabilidad.

El estudio de estos 3 casos le permite llegar a las siguientes conclusiones:
a) que la encefalografia permite localizar el quiste cuando los sintomas clinicos
y radiolégicos fracasan; b) que puede afirmarse el diagndstico de naturaleza
del quiste hidatico, cuando hay discordancia entre el estado del enfermo y el
volumen de la neoformacién, apreciado por la lectura de la encefalografia.

La técnica quirdrgica habitualmente empleada, da resultados poco hala-
gadores. Muchos casos mueren: a) por la decompresion brusca producida por la
apertura del quiste, en el acto operatorio, muriendo el enfermo, en las horas que
siguen a la intervencién o en ella misma; b) por lesiones graves producidas en
el acts operatorio, en la bisqueda del quiste, por no haberse localizado bien és-
te; ¢) por intoxicacién producida por derrame de liquido hiddtico en el espa-
cio aracnoideo, ocurriendo el deceso a las 2 ¢ 3 horas de la infervencidn, con
fiebre altisima, cuadro de intoxicacién general y cerebral; d) por recidiva, ‘‘in
situ’’ o en la vecindad, del quiste hidatico, siendo por lo general, miltiple y
priacticamento inoperable.

La téenica operatorin que preconiza, se sintetiza en los siguientes tiempos:
1° Diagnéstico clinico y radiolégico exactos, de localizacién (en caso de dudas,
encefalografia); 2° Puncién del quiste al través de un agujero de fresa, pre-
via incisién con anestesia local; extraceién del liquido hiddtico, que debe ser lo
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mis completa posible, sustituyéndolo lentamente por aire; 3° Radiografias en 4
posiciones, que permitan apreciar las relaciones del quiste con la pared cranea-
na; 4° Extirpaciéon de la membrana, abordando el quiste por la pared del cra-
neo mis cercana a ¢él, para lo que se hard una incisién lineal de los planos blan-
dos, de 8-10 centimetros de largo, previa anestesia local; separacién de los mis-
mos, con la rugina y sostenimiento con separadores de mastoides; practicar un
agujero con la fresa y agrandar la brecha dsea con la pinza sacabocados, hasta
alcanzar 5-6 centimetros de diimetro; apertura en cruz, de la duramadre; pun-
cion de la cavidad quistica al través de las meninges blandas, en la porcién me-
nos rica en vasos y dilatacién de la apertura con pinzas de Kocher envueltas en
algodones himedos; proteccién de los espacios aracnoideos vecinos, con algodo-
nes, en todo el contorno de la brecha duramariana; extraccién de la membrana
con una pinza de corazon, aspiracion del liquido que pucda quedar en la cavi-
dad; lavado repefido de ésta con éter y secado cuidadoso con el aspirador y al-
godones; dejar la cavidad quistica abierta en el crdneo, cerrar herméticamente
la duramadre, con seda y finalmente, cerrar herméticamente los planos superfi-
ciales, !

Las ventajas del procedimiento serian las siguientes: 1° El abordaje del
quiste se hace con un trauma minimo, por la seguridad absoluta de ruta que da
el relleno previo con aire, que permite ver el quiste como de relieve, en el eri-
neo y sus relaciones exactas con la pared Gsea; 2. Se evitan los efectos de la
decompresion brusea, causa de muchas muertes inmediatas postoperatorias; 3° Se
cvita la difusién del liquido en los espacios aracnoideos, con las consecuencias ya
expuestas, por su extraccion previa a la apertura del quiste; 4° La desinfeccion
de la cavidad quistica ya abierta y la exploracién previa de la misma permiten
realizar la intervencion con més conocimiento de las relaciones de aquélla con
los ventriculos y asegura, cree, la esterilizacién de la cavidad, evitando la reci-
diva; 5° El éter, como desinfectante, se ha mostrado perfectamente tolerable por
la cavidad quistica del cerebro, no atacando las fibras mielinicas, como lo de-
muestra el primer caso operado, presentado a la Sociedad de Cirujia, en el cual,
la hemianopsia existente antes de la operacién del quiste, desaparecié inmedia-
tamente después.

Presenta los 3 enfermos, en excelente estado y exhibe numerosas radiogra-
fias. Deja constancia de que los dos enfermos menores fueron estudiados y ope-
rados en el Servicio de Cirujia del Hospital ¢ Pereira-Rossell’’, a cargo del Dr.
Prudencio de Pena, con la valiosa colaboracién de éste y de sus ayudantes.

Dr. . de Pena. — Felicita al Dr. Schroeder por el éxito que ha obtenido
en los casos que acaba de presentar y por la téenica que propone, la que ve-
presenta un progreso evidente sobre las hasta ahora existentes.
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Presidencia del Dr. Mario J. Del Carril

Ulceracicnes agudas del duodeno en un lactante

Dres. J. J. del Carril, G. Foley y J. L. Monserrat.—Nifna de dos afios de
edad, sin antecedentes hereditarios de importancia, criada a pecho exelusivo
hasta el afio, que enferma de neumonia, complicada con una pleuresia puru-
lenta. Después de varias punciones evacuadoras, la enferma se agrava, cae en
algidez y se le practica una pleurotomia con drenaje continuo con sifon. La en-
ferma sigue grave, presentando, horas después de la investigacién, continuas y
abundantes hematemesis, y frecuentes deposiciones de sangre pura. Fallece a
las pocas horas y en la autopsia se encuentra en la primera poreijn del duo-
deno una erosién de la parved de la arteria pancreaticoduodenal en el fondo de
una tleera excavada en péncreas, evosién que ha determinado una anemia aguda
por hemorragia. Junto a esta dlecera se encuentran otras de tamano y pro-
fundidad diversos.

Los comunicantes discuten las distintas teorias sobre la patogenia de este
proceso, seiialando la opinién de la mayoria que lo atribuyen a infeccioncs o
intoxicaciones graves que al determinar intensas alteraciones hepdticas, origi-
nan alteraciones de la coagulabilidad sanguinea; las uleeraciones tendrian ori-
gen en la trombosis de un vaso.

L2 calcemia en los prematuros

Dres. J. P. Garrahan, G. F. Thomas y II. Ferro—Frente a la escasa y con-
tradictoria literatura sobre el tema, interesa la investigacién prolija de la cal-
cemia de los prematuros.

El dosaje del contenido del ecalcio sanguineo realizado en 30 prematu-
ros, casi todos menoves de 4 meses, permite afirmar que la calcemia es normal
en la mayoria de los mifios nacidos antes de tiempo.

Dadas las alteraciones bien conoeidas del metabolismo cdleico del prema-
turo, estos resultados se, explicarian en la misma forma que se explica la cal-
cemia normal o elevada en el hiperparatiroidismo o en el curso de un trata-
miento con hormona parativoidea, a pesar de que en casos tales la climina-
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cion del caleio estd aumentada. No siendo especialmente abundante cl calcio
que la alimentacién le aporta al prematuro, se concibe que en realidad ocurra
en los primeros meses, en cierto grado, una decalcificacién del organismo, no
obstante la caleemia normal.

Primoinfeccién tuberculosa a puerta de entrada cutanea
con eritema nudoso consecutivo

Dr. Kail Cibils Aguirre—TLa tubereulosis cutfinea primaria, es decir, cl
complejo tuberculoso o chancro de inoeulacién cutineo y adenopatia satélite,
existe y mo se discute. Lo prueba las observaciones publicadas.

Pero si estos casos son relativamente frecuentes, son, en cambio, excepeio-
nalisimos aquéllos en que el foco primario al nivel de la piel es seguido de
un eritema nudoso.

Después de analizar los casos descriptos por Wallgren, Penny, Gordon y
ofros, se relatan dos observaciones personales que pueden considerarse esque-
miticas de la evolucién de la infeccién tuberculosa inicial, en su forma més
tipica, con : a) foco primitivo tuberculoso; h) adenopatia. tuberculosa satélite
secundaria; e) fiebre inicial y reaccién perifocal; d) eritema nudoso tipico con-
secutivo; y €) ausencia de otras lesiones tuberculosas demostrables por la cli-
nica y la radiografia. X

Estas ob:zervacioncs constituyen asi la més grifica de las demostraciones
de la etiopatogenia tuberculosa del eritema nudeso y adquieren todo el valor
absoluto de una experiencia.

Estafilococcia en un recién nacido. Neumopatia supurada, en comunicacién
con un voluminoso neumoabsceso disecante de la pared toricica. Abscesos
metastasicos de cerebro y rifion

Dres. P. de Elizalde y E. Zucal.—Presentan los comunicantes un caso de
sepsis estafilocdecica, en un lactante de pocos dias, cuyo rasgo saliente lo cons-
tituye una gran neumoabsceso disecante de la pared tordcica en intima co-
municacién con una neumopatia supurada, mediante un trayecto y a favor de
una pleuritis localizada sin derrame pleural. Relacionan la sepsis del recién na-
cido con la mastitis supurada de la madre, por ingestién de leche séptica.

PRIMERA SESION CIENTIFICA: 14 Abril de 1936
Presidencia: Dr. José M. Macvra

Socios fallecidos. — El sefior Presidente recuerda la actuacién de los socios
fundadores de la Sociedad Argentina de Pediatria, doctores Rodolfo Rivarola,
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Samuel Madrid Pdez y Juan Busco, e invita a los socios presentes a ponerse de
pie en homenaje a su memoria.

Algunos adelantos en materia de transfusiones de sangre
(Con presentacion de aparatos)

Prof. M. Acwiia y Dr. J. Garcia Oliver. — Después de recordar la impor-
tancia creciente de las transfusiones en pediatria, establecen la necesidad de te-
ner organizado un Centro Hemoterdpico lo mis completo posible, como lo han
logrado los autores en el Instituto de Pediatria y Puericultura del Hospital Na-
cional de Clinicas.

En esta comunicacién se limitan a presentar dos aparatos que sefialan un
verdadero progreso en materia de transfusiones.

El primero es una pequeiia ‘‘mesa de transfusién’’, planeada por el Dr.
Garcia Oliver, que permite llevar répidamente al lado del enfermo todos los ele-
mentos necesarios para la intervencién. Se trata de un mueble con ruedas en cu-
ya parte superior lleva los tambores y frascos requeridos y cuyos cuatro cajo-
nes laterales contienen todo el instrumental y accesorios. Un soporte metdlico
izable, en cada esquina, permite sostener en cualquier posicién de la cama del
enfermo, el recipiente o jeringa que contiene la sangre a inyectar.

 El otro aparato, el ‘‘ Hemofraceionador’’ fué ideado por el Dr. Garcia Oli-
ver con el fin de distribuir inmediata y asépticamente la sangre extraida de una
vez (300 ce. o mds) en los pequeiios frascos de 150 cc., cantidad generalmente
suficiente para una sola transfusién. Todo el aparato se esteriliza al autoclave en
un tambor metdlico comin. Antes de punzar la vena del dador se ha llevado a
cada frasco una cantidad conveniente de suero glucosado y de solucién de citrato
de sodio. La sangre se fracciona de frasco en frasco a medida que progresa la
extraceién por medio de sencillas valyulas de distribucién central. La sangre se
conserva en la heladera.

Bl profesor Acufia agrega palabras de elogio sobre la labor del Dr. Gar-
cia Oliver al frente del Centro Hemoterdpico y propone se designe al aparato
presentado, como ‘‘Hemofraccionador del Dr. Garcia Oliver’’.

Discusion: Prof. Casaubon. — Felicita calurosamente a los comunicantes
no sélo por la creacién original del instrumental presentado, sino también por
la importancia y utilidad de la’existencia de un Centro Hemoteripico como el
que funciona en el Hospital de Clinicas. Cita en apoyo de sus manifestaciones
algunos éxitos obtenidos en la clientela civil, casos de verdaderas Tesurreceio-
nes con la colaboracién desinteresada del Dr. Gareia Oliver, con cuyo nombre,
como lo indica el profesor Acufia, debe bautizarse en justicia el instrumental
presentado.

Sobre la frecuencia de formas meningeas en la actual epidemia de Heine-
Medin, Su importancia fundamental en el diagnéstico del periodo preparalitico

Prof. R. Cibils Aguirre y Dr. José L, Ardoz. — Tos comunicantes se refieren
tanto a las formas meningeas puras como a las asociadas con fendmenos ence-



filicos, bulbares o mieliticos, sosteniendo que el valor de estas formas no es
puramente doctrinario sino ante todo préctico, para poder diagnosticar el perio-
do preparalitico de la poliomielitis y las formas mo paraliticas de la misma
afeccion,

Estas formas no pai-aliticas, que las investigaciones extranjeras modernas
ponen de relieve, llegan segiin los americanos al 75 o|o de todos los casos de po-
liomielitis y hasta el 85 y 90 o|o (Nissen.)

Con estos nuevos conceptos hay que modificar la clasificacién de los dis-
tintos tipos clinicos de poliomielitis. Los comunicantes adoptan la propuesta por
la Comisién Internacional para el Estudio de la Pardlisis Infantil presidida por
Park, en tres tipos principales: el tipo abortivo, el tipo no paralitico y el tipo
con pardlisis subcortical; y dos tipos accesorios: el encefilico y el atéxico, mu-
cho menos frecuentes.

Las 16 observaciones que presentan los comunicantes encuadran en el ‘‘ti-
po no paralitico’’ y en el ‘“tipo con pardlisis subcortical’’.

El ‘“tipo no paralitico’’ de importancia cada dia mayor, se lo subdivide en
tres variedades: difdsica (o ‘‘tipo dromedario’’) epidémica comin y menin-
gitica, En las dos primeras variedades el cunadro de irritacién meningea existe
junto a otros sintomas variados. En la variedad meningitica el cuadro menin-
geo es puro.

Los autores presentan observaciones de cada una de estas variedades y sos-
tienen que en la actual epidemia esta sintomatologia meningea es muy frecuen-
te y que solo gracias a ella se puede orientar el diagnéstico para ratificarlo con
el exdimen necesario del liquido céfalorraquideo. La sintomatologia meningea de
iniciacion puede mantenerse pura durante toda la evolucién del proceso o pre-
ceder a otras manifestaciones ulterioves.

Do sus 16 observaciones, 5 corresponden a la forma meningea pura, 6 a la
meningo-bulbar, 3 a la meningo-espinal, 1 a la meningo-encefilica y 1 a la forma
ascendente de Landry. En todas, el exdimen del liquido cefalorraquideo extenso
en todas partes, ratificé ¢l diagnéstico con pleiocitosis hasta de 270 elementos
por ce., sin aumento correlativo de albtminas y glohulinas y con glucosa normal
o aumentada muchas veces,

Analizan las observaciones extranjeras y nacionales al respecto y recalcan
que las formas meningeas patrimonio del periodo preparalitico corresponden a
la clientela civil mias que a la del hospital, adonde llegan tardiamente.

La existencia de estas formas meningeas esti demostrada clinica, anatomopa-
tologiea, y experimentalmente. Su frecuencia varia segin las epidemias; y el co-
nocimiento de existencia constituye una poderosa ayuda en el diagndstico tan di-
ficil del periodo preparalitico y de las formas no paraliticas de la poliomielitis.
Ademés, esa sintomatologia meningea precoz mos faculta mis que cualquier
otro sintoma para efectuar también precozmente la puncién lumbar y el eximen
indispensable del liquido cefalorraquideo.

Bl diagnéstico diferencial con las meningitis cerebroespinal y tuberculosa se
plantea frecuentemente al principio. La evolucién sintomitica y la modificacion
ulterior y rapida del liquido cefalorraquideo aclaran el diagnéstico definitivo.

Los comunicantes concluyen afirmando que las formas meningeas de la En-
fermedad de Heine-Medin son tanto mds frecuentes cuanto mis se las investi-
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ga y que el lograr comprobarlas evita errores fundamentales de diagndstico, pro-
néstico, tratamiento, profilaxis y epidemiologia. )

Discusién: Prof. Casaubon. — En, el Hospital de Niiios, cuya subdireceion
ejerce, se han registrado desde el 1° de enero del corriente ano, alrededor de
500 casos. Se ha nombrado una comisién encargada del estudio minucioso de to-
dos los casos; de los resultados que ella obtenga podremos deducir las modalida-
des clinicas de la epidemia actual. A propésito de las manifestaciones menin-
geas de la E. de Heine-Medin se le ocurri el empleo del examen eléctrico como
media de diagnéstico precoz en aquellas formas meningeas puras o menigoence-
filicas en las que la clinica no revela signos paraliticos. En dos ninos afectados
de una forma meningea pura el electrodiagnéstico precoz confirmd la presun-
cion clinica de Enfermedad de Heine-Medin: comparando los musculos entre si
habia alteraciones cuantitativas en la respuesta eléctrica. Por lo tanto, en ta-
les enfermos, clinicamente meningiticos puros, habia también alteraciones medu-
lares. Se le ocurre sugerir, por consiguiente, esta nocién como medio que pucde
coadyuvar al diagnéstico de estas formas no paraliticas.

Por lo demds, corrobora las observaciones del Prof. Cibils Aguirre sobre la
frecuencia de las formas meningeas en la actual epidemia.

Prof. Bazdn. — A propssito de las formas clinicag de la pardlisis infantil,
dice, que de acuerdo a nuestros conocimientos actuales el virus se localiza en los
centros nerviosos, siendo probablemente las reacciones y los sintomas meningeos
s6lo debidos a una irritacién pasajera, reaccién semejante a la de todas las sero-
sas que envuelven 6rganos inflamados. Las formas meningeas propiamente dichas,
cuya sintomatologia se reduce a la prestada por las meninges y que no se acom-
panan de pardlisis son muy raras. Los sintomas meningeos del comienzo son,
por el contrario, muy frecuentemente en todos los casos.

Dr. Pereyra Kifer. — Considero que debe diferenciarse netamente la irrita-
c¢ién meningea del periodo de invasién o del estado de irritacion meningesa, en la
forma difisica de Nissen o con curva de camello de los norteamericanos, de la
forma meningea.

Es un hecho clisico que las reacciones meningeas son de frecuente obser-
vacién en la iniciacién de la poliomielitis, durante las épocas epidémicas, mien-
tras que las formas meningeas (del periodo de estado) sonm, en cambio, rela-
tivamente raras. Bs lo que he podido comprobar en la actual epidemia. En esta
epidemia de Buenos Aires pueden impresionar como mds numerosos los casos con
irritaci6n meningea porque en épocas comunes se diagnostica la poliomielitis,
salvo muy raras excepciones en el periodo paralitico, mientras que actualmente
los padres de los enfermitos llaman al médico cuando los nifios tienen fiebre u
otro trastorno, debido a que estin enterados de la existencia de la epidemia y
del modo de iniciarse la enfermedad. Es entonces posible ver a los enfermos en
el periodo preparalitico.

Con respecto al diagnéstico precoz, recuerdo que tanto Brahdy y Lenarsky
en los Estados Unidos, como Nissen en Dinamarea y Siegl en Austria, dan gran
importancia a la evolucién en dos periodos antes del paralitico para evitar erro-
res,

Considero que deben lamarse estos abortivos a los que no pasan del pe-
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riodo de invasién sistémica y frustros a los que no pasan del de iri‘acién menin-
gea, siendo impropio designar ‘‘no paraliticos’’ a estos tltimos, pues habiendo
ya debilidad muscular y alteracién de los reflejos la neurona motriz periférica se
cncuentra lesionada.

Considero que la forma bulbar se puede diagnosticar perfectamente por
log trastormos respirvatorios y eireulatorios, asi eomo por los de la voz y de la de-
glucién, del mismo modo como la forma pontina se diagnostica por la pardlisis
facial y por la del motor ocular externo (rara) y la peduncular (rara) por la
del motor ocular comin.

Existen formas encefaliticas y su observacién en épocas epidlémicas ademds
de los resultados del exiamen del liquido cefalorraquideo son argumentos a tener
en cuenta. Ademés, a veces, como en un caso de la actual epidemia observado
con el Dr. Sas, se asocian pardlisis flacidas, que atestiguan la concomitante le-
sion medular y que rubrican el diagndstico.

Creo que en la epidemia actual en la iniciacién del cuadro elinico han pre-
dominado los casos con algias sobre los que tenian irritacién meningea.

Con respecto a si las lesiones meningeas son primitivas o secundarias, a las
medulares, si bien los hechos clinicos y fisiopatolégicos tienden a que nas incli-
nemos hacia la primera hipétesis, no es posible atin afirmar nada categéricamente.

Dy. Giustinian. — Manifiesta .que atn cuando no trae cifras exactas porque
no creia intervenir en la discusién del tan interesante trabajo de los comunican-
tes, quiere manifestar que en el TTospital de Nifios, en el servicid del Prof. del
Cariil, cuya subjefatura desempeiia, han tenido ocasién de examinar el liquido
cefalorraquideo de la casi totalidad de los enfermos de Heine-Medin, internados;
los que agregados a los casos de consultorio externo y los enviados gentilmente
por otros servicios del mismo hospital, llegan fécilmente a unos 150 casos.

Bl estudio del liquido cefalorraquideo que ha estado a cargo del jefe del
laboratorio de la sala, doctor Benjamin Martinez, y que motivard un trabajo que
oportunamente se comunicard, ha revelado, en una proporeién que se acerca qui-
24 al 100 % una variable pero franca presencia de elementos cclulares en eleva-
do poreentaje; y en general, presencia de las globulinas y aumento de los pré-
tidos.

BEsos madificaciones del liquido cefalorraquidéo en tan elevada proporeién
de frecucncia, le hace pensar que no se trataria de formas meningeas de la Heine-
Medin, sino solamente sintomatologia propia y.frecuente de la misma, como 16-
gica reaccién de una serosa a focos inflamatorios.

Por otra parte, las rigideces de nuca y de columna, ambas tan frecuentes,
eree que en realidad no deban interpretarse como signos meningeos sino sola-
mente como manifestaciones miflgicas de misculos de la nuca y de columna que
llegan a hacer un seudokerning, lo que estaria do acucrdo con la ausencia hahbi-
tral de otras manifestaciones meningeas, eomo ser las alteraciones de las reac-
cionet pupilares, ete.

Por lo demds, esifi en un todo de acuerdo con lo manifestado en la valiosa
comunicacion que acaba de leerse,

Prof. Acuiia, — Los hechos enuneiados son d¢ palpitante actualidad. Nues-
tros conocimientos sobre la Enfermedad de Heine-Medin han progresado mucho
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en los ultimos afios, pero tamhién es evidente que el genio epidémico se ha mo-
dificado, permitiendo descubrir aspectos nuevos de la afeccion.
Tuvo oportunidad de estudiar detenidamente la epidemia de 1911 en la
Capital.: fué una de las mis grande hasta entonces.

De los 39 casos, la casi totalidad lo fueron de formas espinales, atacando
a ninos de 4, 5 y 6 meses; sélo dos casos de formas meningeas y una encefélica.
Comparando aquella estadistica con las estadisticas recientes del extranjero y del
pais, se advierte una gran diferencia en cuanto a localizaciones, pues se acusa
un predominio neto de las formas bulbares, encefdlicas y meningeas solae las
espinales.

No hay que confundir, sin embargo, las reacciones meningeas — que pueden
verse en la mayoria de los procesos infecciosos, asi como en las formas clisicas
de la poliomielitis, — con la forma meningitica de la Enfermedad de Heine-Me-
din, en la cual se exige por lo menos las constancias del laboratorio y de la evo-
lucidn.

Recuerda algunas formas meningeas interesantes; por ejemplo, el caso de
un nino de tres afog que tuvo oportunidad de atender con un cuadro meningeo
intenso e indiscutible; el nifio curd de su meningitis pero quedé sordo lo que cer-
tificé la etiologia del proceso.

En presencia de un cuadro meningeo intenso, que evoluciona favorablemen-
te, se impone el diagnéstico de forma meningea de la Enfermedad de Heine-
Medin, cuando coexiste con otras localizaciones del médulo-virus.

En cuanto a la localizacién exclusivamente meningea sin que tome otros
segnmntos del sistema nervioso, el diagndstico causal no puede hacerse sino por
la existencia de un medio epidémico. Le parece imprudente generalizar este con-
cepto sin las debidas comprobaciones biolégicas y experimentalcs; hasta el pre-
sente carecemos de ellas. Y conviene no prodigar el diagndstico de Heine-Medin
inconsideradamente sin fundamentos clinicos muy serios y las necesarias com-
probaciones de laboratorio y eléctricas por los perjuicios grandes que tal diag-
nostico precipitado ocasiona en el medio familiar.

Prof. Cibils Aguirre. — Tomo nota de los easos que cita el doetor Casau-
bon, de los que conozco algunos, y también he visto como él debilidad o pare-
sias més o menos efimeras, explicablesporque la lesién no llega a la destruc-
cion, quedando sélo en la fase de congestién y edema.

El Dr, Bazén se refiere a la inexistencia de lesiones meningeds comproba-
das en el exfimen anatomopatolégico. Por un lado recordaré que las formas me-
ningeas puras no llegan generalmente a la necropsia. Y por otro lado, ia infil-
tracién histolégica de la piamadre es la regla en la gran mayoria de los casos
de poliomielitis; a punto tal que Harbitz y Scheel sostienen que el virus ataca
primitivamente la meninge y secundariamente el eje cerebroespinal, sindo la po-
liomielitis una meningitis que tiene tendencia a ganar la profundidad. Ya Wick-
mann, anteriormente, afirmaba que la piamadre presenta en la poliomielitis una
infiltracién de eédulas redondas; y Schreiber sostiene que ‘‘la meningitis debi-
da al médulovirus existe siempre anatémicamente en la poliomielitis’’. En el tex-
to de nuestra comunicacién el punto estd deseripto con amplitud. Y si estos da-

tos atn no bastaran para demostrar la existencia anatémica de las meningitis,
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por Heine-Medin, sobraria con las comprobaciones efectuadas en el liquido cefa-
lorraquideo que implican meningitis.

En cuanto al prondstico de las formas meningobulbares es variable, como
se desprende de nuestras observaciones. Desde aquellas con parilisis facial aisla-
da, de prondstico favorable, hasta las de prondstico gravisimo con parilisis de
los centros respiratorios.

Respecto al tratamiento, punto que no pensaba tratar, soy también escép-
tico como el Dr. Bazén; pero creo que hasta que se nos ofrezca un tratamien-
to mis efectivo que el suero de convalesciente, dehémos seguir utilizindolo. Y uti-
lizindolo sobretodo en ese periodo preparalitico donde las formas meningeas que
deseribimos oriéntan el diagnéstico. Entre nosotros nadie tiene ain la experien-
cia necesaria para establecer un juicio fundado sobre la accién curativa del sne-
ro de convalesciente, utilizado en un namero limitado de casos, y de casos ya
generalmente con pardlisis. Mé remito, pues, al Gltimo informe de la Comisién
Internacional presidida por Park: sobre un grupo de mis de 1000 casos diag-
nosticados en el periodo preparalitico, de los cuales la mitad fueron tratados
con suero de convalesciente, ‘‘nada indica el valor terapéutico del suero de con-
ralesciente, ni para reducir los casos fatales ni para prevenir las pardlisis’’.

El Dr. Pereyra Kifer cree inadecuada o impropia la designacién de formas
meningeas que utilizamos, y propone substituirla por la de formas frustras. Opi-
no lo contrario, pues casualmente, como lo decimos en el texto de nuestra comu-
nicacion, las formas frustras o abortivas son s6lo aquellas que presentan cua-
dros infecciosos benignos ‘‘sin exteriorizacién sintomatologica de la invasion del
sistema nervioso’’ designacién en la que estin de acuerdo todos los autores mo-
dernos.

En cuanto a la forma dolorosa a que se refiere el Dr. Pereyra Kifer ya bien
conocida, la hemos observado con buena frecuencia y en nuestra Gltima historia
existi6 en tal grado qué hasta se pensé en apendicitis y al examinar yo al nifio
compruebo la hiperestesia exagerada y un sindrome meningeo orientador que ra-
tific6” el liquido cefalorraquideo.

El mayor adelanto obtenido desde 1930 hasta hoy en ¢l estudio de la polio-
mielitis consiste casualmente en el conocimiento de la ‘‘poliomilitis no paraliti-
ca’’ que representa para la Comisién Americana el 75% de los casos y para mis
recientes investigadores del 85 al 90% (Nissen).

Estoy perfectamente de acuerdo sobre la dificultad de su diagndstico y la
falacia de su sintomatologia; basta recodar el caso famoso de Neal, quien 1a-
mado en consulta para ver dos hermanos con diagnéstico de poliomielitis, se en-
contré con una triquinosis! Y por lo mismo sosteéngo que dentro de esta falacia
sintomatolégica los cuadros meningeos que deseribimos con el Dr. Ardoz tienen
un insuperable valor diagndstico presuntivo.

En cuanto al tipo encefilico se refiere, recuerdo que entre nosotros Gereis-
50 y Marque, han encontrado en sus estadisticas creo que 8 casos, tipo que des-
cripto ya por Strumpell, ‘‘atin requiere ulteriores investigaciones intensivas’’
(Informe Americano).

El Dr. Giustinian encuentra como nosotros,cerca del 100% de liquidos cé-
falorraquideos con alteraciones evidentes. Paso por alto la distincién planteada
entre Kerning y seudo Kemming por ser conocida, y recalco que en buena clinica,
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un liquido céfalorraquideo que como en todos los casos que presentamos con el
Dr. Ardoz demuestra una pleiocitosis oscilando generalmente entre 50 y 270 cle-
mentos por m. ¢., implica meningitis sin dejar lugar a discusién. Debo insistir
en el valor fundamental de la sintomatologia clinica meningea que orienté nucs-
tro diagndstico y nos permitié efectuar la puncién lumbar que lo ratifico.

- Al profesor Aecuiia, que ha sido uno de los primeros en estudiar en nuestro
ambiente alguna epidemia anterior, le llama la atencién la frecuencia de las for-
mas meningeas que nosotros anotamos en la actual epidemia. Nuestras 16 obser-
vaciones de formas meningeas puras y asociadas, prueban su fiecuente existen-
cia, por otra parte ya bien demostrada en la epidemia de Alsacia, estudiada por
Rohmer, y en las mis recientes investigaciones americanas y danesas que hemos
citado. Ademds las comprobaciones positivas en el liquido cetalorraquideo, no
dejan lugar a duda.

En los 3 casos que cita ¢l Dr. Acuiia, diagnosticados como poliomielitis por
los médicos que los enviaron a su servicio, el exéimen del liquido cefalorraquideo
segin nos informa el Dr. Acufia, resulté normal. Esto permite acentuar que un
médico ponderado no formularia tal diagnéstico previo, en esos casos. Y aqui ra-
dica la importancia de la comprobacién clinica de signos meningeos en el perio-
do preparalitico, donde todos los otros sintomas son banales y confundibles. Tal
comprobacién orienta el diagndstico de presuncién y faculta al médico prevenido
tanto en la clientela hospitalaria como civil para efectuar inmediatamente la
puncién lumbar que ratifique o rectifique el diagnéstico.

Opino que més vale en época epidémica sospechar una poliomilitis hasta que
el exdmen negativo del liquido cefalorraquideo elimine tal diagndstico, que de-
jar pasar desaparécibida una poliomilitis catalogéindola erréneamente como tras-
torno banal, hasta que una parilisis teatral descorra el telén y deje al médico en
situacién deslucida.

Para concluir, insisto en que por el momento el diagnéstico dificil pero in-
dispensable del periodo preparalitico y dé las formas no paraliticas escapa gene-
ralmente en la clientela hospitalaria, y es ante todo patrimonio de la clientela
civil, donde la enfermedad es observada detalladamente desde su iniciacion.

Que el conocimiento de estas formas meningeas y el eximen del liquido ce-
falorraquideo constituyen una ayuda poderosa en el diagnéstico precoz de la polio-
mielitis al que todos debemos aspirar por sus ventajas, no sélo prondsticas y te-
rapéuticas, sino también epidemiolégicas.

Me refiero aqui a las estadisticas de mortalidad desfiguradas segin se de-
duzean de épidemias en que s6lo se han diagnosticado los casos con parilisis o
epidemias en que ya se diagnostican las formas no paraliticas. Asi en la epide-
mia de Nueva York de 1916, el porcentaje de mortalidad llega al 21.4%, mien-
tras que en la de 1931 baja ali8%. La disparidad sélo aparcnte consiste en que
en 1916 solo se diagnosticaron los casos paralizados mientras que en 1931 solo el
43% eran casos con parilisis y el 579 casos ‘‘no paraliticos'’ de mucho menor
gravedad.

Aspiremos a poder diagnosticar tales casos. Al ereer que contribuimos a ello
con esta comunicacion, esperamos el estudio prolijo del actual empujo epidémi-
¢o que efectuar sobre su amplio material de observacién, el cuerpe médico del .
Hospital de Nifos.




Cronica

II Congreso Internacional de Proteccion a la Infancia

La Sociedad Italiana de Pediatria, comunica que se ha pos-
tergado la fecha en que debian realizarse: el 1V Congreso Interna-
cional de Pediatria y el II Congreso Internacional de Proteccion a
la Infancia, cuya cronica aparecié en el numero anterior de esta
revista.

LLa nueva fecha fijada es: Abril de 1937.



Andlisis de Libros y Revistas

Pror. SEZE.—Sintesis del II Cengreso, de Newrologia Internacional, efectuado
en Londres en agosto de 1935. ‘‘Revue Medicale Francaise, febrero 1936.

Por ser de interés muchas de las consideraciones hechas sobre Epilepsia, se
traduce lo fundamental de esta sintesis.

La epilepsia se la considera como el sindrome anatomoclinico de una lesion
de los centros nerviosos. No es hereditaria, es personal y adquirida, siendo las
causas mas frecuentes de éstas lesiones encefdlicas:

1. Los traumatismeos obstétricos (causas principales y frecuentes).

2.° Los traumatismos crdancocerebrales de la infancia (caida sobre la ca-
beza, accidentes en lactantes, ete.).

3.° Las toxi-infecciones infantiles, que trajeron delirios, convulsiones pa-
sajeras, paralisis cerchrales transitorias o durables, ete., que demuestran la
aceién nociva particularmente sobre los centros merviosos del ataque infeccioso,
creando asi lesiones groseras pero reducidas, del cerebro, cuya cicatiiz ulterior
determinard una irritabilidad manifiesta.

4.° Las lesiones nerviosas hereditarias: laes congénita, alcoholismo.

De sus conclusiones el autor considera que entre la epilepsia y las con-
vulsiones infantiles existe un contacto etioldgico estrecho.

Anatomia patolégica—En accesos epilépticos crénicos se observan: vasos,
proliferacién y espesamiento de las paredes de los vasos cerebrales, Fn el
parénquima mervioso: esclerosis al nivel del cuerno d’Ammon, a veces alte-
raciones degenerativas atréficas o esclerosas, particularmente en la corteza
cerebral.

Multiplicacién de las células nerviosas enfermas meningeas: adosamiento
de la duramadre al erdmeo, aracnoiditis serofibrosa o quistica. Alteraciones erd-
nicas de los Grganos a secrecion interna y del hipéfisis.

De todas las alteraciones crénicas observadas en los epiléplicos no hay
una que sea lo suficientemente caracteristica, constante o especifica para ex-
plicar el desencadenamiento de las crisis o su naturaleza.

Tratamiento—Ulrich (de Zuvich) propone una terapéutica fundada en el
_conocimiento que se tiene del antagonismo entre el bromo y el cloro del orga-
nismo. Precisa la téenica, insistiendo en la mnecesidad de aumentar lentamente
la dosis hasta llegar a una cifra dptima, que una vez establecida deberd ser
mantenida varvios afios. El Prof. Sgalitzer, de Viena, expone los resultados
favorables obtenidos con los rayos X. El autor divide el erdneo en cuatro
campos, irradia cada dia un campo y recomienza al cabo de cuatro dias el ciclo.
Después de ocho o diez dias de tratamiento, intercala un periodo de reposo de

siete semanas,
Martin C. Corlin.



