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P. A., 615 anos. Los padres afirman ser sanos. Hijo tinico. No hubo
abortos. Nacido 4 término, en parto espontdneo. Criado artificialmente desde
el nacimiento.

Transemrre la primera infancia sin enfermedades de importancia, re-
gisirandose solamente algunos episodios gasirointestinales sin fiebre ni
diarrea. Se observa al 6.° mes la aparicién de los primeros incisivos. La
marcha se elfectia con retardo alrededor del 10.° mes. La progresion de las
funciones estaticas (posicién sentado, bipedestacion, cte.), no ofrece nin-
guna particularidad digna de mencién. La palabra, con los mismos carac-
teres que actualmente posée, comienza en forma de balbuceo al 7.° mes N4
como lenguaje articulado al 15.° mes. El desarrollo psiquico no parece
haber sufrido alteracién alguna y su grado de evolucién es, en el presente,
el gue corresponde a su edad.

Enfermedad actual: Remonta, segtin los padres, a los 18 meses, época
en la cual notan temblor intencional, a grandes oscilaciones; el tipo de
marcha, netamente anormal y las caracteristicas de la palabra; esta sin-
tomatologia, que se enriquece y se acentfia con el transcurso del tiempo,
lleva a los padres del nifio a consultar a varios médicos, sin obtener, desde
luego, mejoria alguna. Tratindose de un ambiente de eseasa cultura, no
hemos podido recoger otros datos que servirian para apreciar la evolucién
de la enfermedad. Nos consulta por primera vez el dia 16 de diciembre
de 1935 con el siguiente estado actual:

Nino de regular desarrollo pondoestatural. Peso: 18 kilos; peso ted-
rico: 19 kilos. Talla 1 m. 11 ems, Talla tedrica: 1 m. 10 ems. Piel blanes,
seca, eldstica; mucosas rosadas. Sistema dseo y articular: sin partieulari-
dades. Sistema muscular: masas musculares de volumen y consistencia nor-
males. Hay hipotonia, pudiéndose efectuar la flexién exagerada de los di-
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versos segmentos de los miembros. No se observan atrofias ni eontracciones
idiomusculares. Fuerza muscular conservada. Movimientos activos vy pasi-
vos: se hacen sin dificultad pero con incoordinacién; existe dismefria, es-
pecialmente en los miembros superiores, adiadococinesia, y ataxia cinética
(signos que ftraducen la manifiesta asinergia cerebelosa que presenta el
enfermito).

Reflejos tendinosos: hiperreflexia patelar en lado derecho, reflejo
plantar en extension con eshozo de Babinsky en el lado derecho. Reflejos

Figura 1

normales en lado izquierdo. Reflejos cutdineos (abdominales y cremasteria-
nos) conservados.

Sensibilidad superficial y profunda: normales. Sensibilidad térmica:
conservada.

Sensibilidad dolorosa: conservada.

FExiste un temblor macizo, a grandes oscilaciones, intencional, predo-

minanfe en los miembros superiores, menos apreciable en la ecabeza. No



— 1309 —

hay temblor fino de los dedos ni de la lengua. Signo de Romberg: nega-
tivo. En la estacion de pie presenfa ataxia estitica con ligero balanceo
de la eabeza La marcha es de tipo espéstico-cerebelosa, titubeante, atixica,

La palabra es lenta, monétona, gutural, explosiva y por momentos re-
cuerda la palabra “scandée”, de los adultos con esclerosis en placas.

Los aparatos respiratorio, circulatorio, digestivo y urogenital no pre-
sentan particularidades. Funciones esfinterianas: normales.

Seusibilidad auditiya, gustativa y olfativa: integras.

Eramen oftalmologico (Dr. Baudilio Courtis): Ojo externo: normal.
Pupilas; ligera anisocoria, siendo mayor la izquierda; céntricas; reaccio-

Figura 2

nando bien a la luz y a la acomodacién. Reflejo consensual conservado.
Fondo de ojo: A. O. normales. (Papilas de limite y coloracién normale: ;
vasos y retina: sin particularidades). Vision O. D. 2/3 (hay ligero astig-
matismo). Vision O. I. 1. Imposible obtener el campo visual por la falta
de atencion del nifio.

Reaceion de Wassermann y de Kahn en sangre (28 de diciembre de
1935) : Negativas.

Liquido eefalorraquideo: Cristal de roca, aspecto limpido, en gotas

seguidas.
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Analisis: Dr. H. W. Sanz (Prot. 96) : Reacciones de Pandy, Weich-
brod, Nonne Appelt: negativas. Albimina: 0,10 grs. por mil. Elementos:
0,50 por mm. de leucocitos (muy escasos linfocitos).

Reaccion de Guillain (Benjui coloidal) : Normal.

Reaccion de Kahn, Standard: negativa. Reaccion de Kahn, Presun-
tiva: negativa.

Examen de orina (Dr. H. W. Sanz): No se observan elementos anor-
males,

El examen radiolégico efectuado en el Servicio del Dr. A. M. Marque
no revela signos patolégicos en los huesos eraneales ni en el encéfalo (ver
radiografias de frente y de perfil).

Figura 3

¢ Como debemos rotular la afeceion que presenta nuestro en-
fermito? Veamos, ante todo, los datos positivos que nos proporeiona
la historia clinica: so trata de un nifio nacido a término, hijo tnico
y cuyos ascendientes no registran ningin antecedente mdérbido (no
hay consanguinidad, sifilis, aleoholismo, ni taras ncuropaticas). La
enfermedad se inicia muy precozmente, alrededor del afio y medio,
al ecomienzo de la actividad psicomotriz, y parece avanzar muy len-

tamente.

Existe temblor intencional, marcha titubeante, hiperreflexia pa-
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telar y alteraciones de la palabra. Faltan los trastornos oculares
v las reacciones humorales son mnegativas; tampoco se hallan pre-
sentes los signos de Romberg ni de Argill-Robertson. La evolucién
se muestra lentamente progresiva hasta el presente.

Hemos rotulado el caso como de esclerosis en placas, recono-
ciendo su rareza en la infancia, pero no la imposibilidad de su
existencia en esta época de la vida (Ziehen, Oppenheim, Marburg,
citados por Ibrahin, ('). No nos escapa que P. Marie (2), recti-
ficando su concepto primitivo sobre esta enfermedad, establecid
“‘que la mayor parte de los casos relatados por los autores pertene-
cen mas hien a la eselerosis cerebral lobar o a las afecciones menin-

Figura 4

geas, tan frecuentes en los nifios’’. Descartamos en este caso la es-
clerosis cerebral lobar, degencracién de la corteza que comienza por
focos aislados para invadirla después por entero, porque tal enfer-
medad, como todas las de su tipo, trae perturbaciones profundas
del psiquismo, ausentes en nuestro nino. En cuanto a una afee-
cion meningea, ni la cliniea, ni el examen del liguido cefalorraqui-
deo autorizan a sospecharla.

Descartamos, igualmente, la enfermedad de Friedreich por la
persistencia de los reflejos tendinosos, la ausencia de cifoescoliosis,
del pie caracteristico v de la nocién familiar hereditaria. Lo mismo
en lo que respecta a la heredoataxiacerchelosa, por esta misma ca-
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rencia de datos de caracter familiar y hereditario, por el comienzo
precoz y por la falta de alteraciones oculares extrinsecas e in-
trinsecas.

Pero quisiéramos recordar que la falta del caracter hereditario
v familiar no puede bastar, por si sola, para descartar el diagnos-
tico de uma de las enfermedades de ese tipo. La autoridad de Ray-
mond (?) lo ha dejado bien sentado cuando dice: “‘es necesario
notar, en primer lugar, que existen casos aislados, aberrantes, de
enfermedades presentando el tipo familiar. ;Débese rechazar es-
tos casos aislados Tuera de la afeccion familiar, de los que ellos
presentan, sin embargo, los caracteres sintomaticos?’".

““Se sabe cuan a menudo es dificil establecer con certeza los
antecedentes de un individuo y tanto més cuanto que el tipo anor-
mal que reproduce no se encuentra, a veces, mas que en una gene-
racién muy alejada. Es necesario, ademds tener en cuenta este he-
cho: que los miembros de la misma familia, muertos en edad tem-
prana, podian presentar la tara inicial que en ung de los miem-
bros adultos aleanzé su completa evolueion. Hs evidente, en fin,
que existe en toda generacién mdérbida un primer individuo ata-
cado, y que la trasmision de su afeccion depende, esencialmente,
de su facultad procreadora; en el hecho, los casos aberrantes de
enfermedades familiaves se observan, scbre todo, en aquellas de
estas afecciones que, tocando profundamente los sujetos desde su
adolescencia, le impiden por esto mismo proerear’

Nos falta referirnos, en ¢l diagnéstico diferencial que estiba-
mos haciendo, a otros dos procesos menos conocidos que los anterie-
res y que se observan en la infaneia: la encefalitis periaxial difusa
o enfermedad de Schilder y la aplasia axial extracortical congénita
o enfermedad de Merzbacher-Pelizacus.

La primera (% 3 5¥ 7) que puede presentarse bajo forma fami-
liar o esporddica, exterioriza, también, sintomas de la serie cerebe-
lopiramidal como nuestro caso, que se separa, ¢mpero, por lo menos
en un estado actual, de la enfermedad de Schilder por la ausencia
de estos cuatro elementos cardinales: cuadriplegia espastica, cegue-
ra o sordera central, trastornos mentales graves que llegan hasta la
demencia y convulsiones generalizadas.

La segunda (8) es un proceso familiar y hereditario, cuyo des-
arrollo se produce con frecuencia a raiz de una infeecion cualguier:
y tan parccido a nuestro caso que solo la negatividad en éste de la
nocién heredofamiliar y del nistagmus i)ol'mitiriun separarlo.
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En efecto: ‘el comienzo en los primeros seis meses de la vida,
los progresos rapidos hasta el 6.° afio y después mas lentos, el
nistagmus, la palabra lenta, la dificultad de las impulsiones motri-
ces, los trastornos en la sucesion y la coordinacion en los movimien-
tos, la ataxia, la exageracion de los reflejos patelares’ (9), cons-
tituyen fenomenos tan vecinos de los propios de la esclerosis en pla-
cas, que el diagndstico diferencial resulta, clinicamente, erizado de
dificultades. Reparamos, al rotular nuestro caso de esclerosis en
placas, que este cuadro eldsico estd en la actualidad muy raleado
v que faltan a aquel los fenémenos oculares de tan alta significa-
cion diagnostica. Tiene, en cambio, todos los demds signos propios
de la afeccion. Pero es que, como lo hace notar Ottonello (1), la
importancia de los eriterios de diferenciacion diagndstica se ve con-
siderablemente atenuada por la existencia de numerosas formas de
pasaje.

En realidad, solo una muy larga observacion y el estudio ana-
tomaopatologico permiten un rétulo irrecusable de estos sindromes
tan vinculados entre si que se confunden a menudo, y no nos ex-
trafiaria mucho que en plazo méas o menos lejano la evelucion de
este caso o su autopsia, si por desgracia se llecara a ella, obliga-
ran a una rectificacion del diagnodstico, pero nunca de los coneeptos
que venimos enunciando.

Entre estos —sindromes esclerosis en placas, encefalitis periaxial
difusa, aplasia axial extracortical congénita, y otros tedavia— ocurre
lo que éntre las enfermedades de Friedreich, de P. Marie y de
Strumpell a cuyo respecto ya Raymond (') habia establecido que
““los sindromes a los enales eminentes neurélogos han dado su nom-
bre (se refiere a los tres arriba citados) bien merceen, es cierto,
una deseripeion eliniea especial, pero no deben més ser considerados
como entidades morbidas distintas’”.

Es, precisamente, lo que entre mnosotros, estudiando al mieros-
~copio el eje cerebroespinal de un nifio, pudo probar Chiappori
(1 y ') de un mode acabado, evidenciando en el mismo ‘‘la atro-
fia del cerebelo como en los Marie mis puros; la degeneracion de los
haces de Goll, de Burdach y de los cerchelosos directos como en los
Friedreich cldsicos; la degeneracién de los sistemas piramidales co-
mo en los Strumpell mas tipicos’’.

Si hemos traido al debate este caso, ha sido, mis que nada, pa-
ra sintetizar los conceptos que acabamos de dejar expresados y a
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cuya luz deben, a nuestro juicio, interpretarse los sindromes como
el que presenta nuestro enfermo.
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Consideraciones sobre la osteocondritis deformante de la
cadera

por los doctores

Mazrcelo Gamboa y Agustin A. Salvati

Il amplio eapitulo de la patologia de cadera se ha enriquecido
desde hace unos veinticinec afios con el conocimiento de una nueva
afeceion: la osteocondritis deformante. El advenimiente de esta en-
tidad ha permitido limitar ¢l vasto ntimero de coxitis tuberculosas.
Sin embargo, en la actualidad, gran ntmero de practicos no la co-
nocen y de aqui que mas de una vez nos llega a la consulta un en-
fermo de esta naturaleza con el rotulo de coxalgia.

La feliz circunstancia de haber seguido en su evolucion 11 ca-
s0s, en nuestro Servicio, nos ha decidido a presentar a la considera:
cion de Uds. esta interesante afeecion.

Necesariamente tendremos que ser breves para no fatigar
vuestra atencion a la vez que encuadrarnos dentro del poco tiempo
que disponemos.

Lege deseribio una obscura afeceion de la eadera en 1910, que
merecid trabajos interesantes de Calve y Perthes. Se la conoce en
mérito a ello con el nombre de enfermedad de Legg-Perthes-Calvé.

El nombre de coxa plana que atiende a las deformaciones de
la cabeza femoral fué propuesto por Waldenstron, ataca con pre-
dileceion al sexo maseulino, siendo la edad de eleceion de 5 a 9
anos, y generalmente es unilateral.

SINroMATOLOGIA.—EB] periodo de comienzo de la osteocondritis
deformante de la cadera tiene muchos puntos de contacto con la
coxalgia; de aqui que a menudo sean confundidas. (Gieneralmente
aparecen molestias en la marcha que se traducen por fatiga y coje-
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ra; con el reposo todo se atenua y llecan a dssaparecer. Mas ade-
lante la cojera aumenta para hacerse permancnie a la vez que apa-
recen contracturas que limitan los movimientos extremos de la arti-
culacion coxofemoral, en particular, la abduceidn.

La adenitis ingninal puede existir pero no constituye un sinto-
ma caracteristico. Existe amiotrofia del muslo del lado afecto. La
presion de la base del tridngulo de Searpa es dolorosa en muchos
casos.

Signos radioldgicos: Es en los signos radiolégicos donde se
apoya el diagnostico de la osteocondritis deformante de la cadera.

La imagen radiogréifica es concluyente: a ella se debe la in-
dividualizacién irrefutable con la coxalgia. En efecto, si los signos
clinicos de estas afecciones tienmen muchos puntos de contacto, los
signos radioldgicos difieren ampliamente.

Estudiaremos separadamente los caracteres radiologicos de la
cabeza femoral, cuello femoral y cotilo.

Cubeza femoral: Bl sieno inicial es una decalcificacion mas o
menos intensa, dificil de observar, pues el enfermo a menudo acu-
de a la consulta en periodos mis avanzados. Sigue a este estado de
decalcificacion un aplastamiento y atrofia de la misma llegindose
al periodo de estado representado por la fragmentacién del nucleo
epifisiario; la epifisis femoral aparece entonces densificada con ban-
das claras que la surean en todo sentido, produciendo una imagen
donde no se puede hallar imagenes de estructuracion 6sea normal |
es una verdadera anarquia en la configuracion dsea de la epifisis
femoral. En este periodo de estado la imdgen es caracteristica; la
cabeza maleable se ha aplastado presentando zonas de condensacién
alternando con zonas decaleificadas. El aplanamiento cefélico trae
como consceuencia que el tejido 6seo epifisiario rebalse la zona del
cuello donde se apoya recubriéndolo como una boina vasea.

Al periodo de estado sigue el de reparacionm: la fragmentacion
del nucleo epifisiario se atenta lleeando a desaparecer, pero la con-
figuracion achatada deformada del casquete cefalico es definitiva,
permancciendo como indice del anterior derrumbe epifisiario.

Cuello femoral: Bl cueilo femoral sufre un proceso de decalei-
ficacion en el primer periodo. Mas adelante la zona colindante con
el cartilago conjugal se fragmenta, apareciendo zonas condensadas
y rarvefactas que le dan un aspecto earvacteristico que ha sido com-
parado a la piel de leopardo.
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En los periodos finales el cuello ha sufrido también el aumen-
to de maleabilidad ésea, tan apreciable en el nteleo cefdlico, por
cuya causa se presenta ensanchado y acortado.

Cavidad cotiloides: Bl eotilo presenta modificaciones represen-
tadas por irregularidad en su perfil, el cual en lugar de ser niti-
do, se presenta deformado e irregular con dentelladuras que figuran
estalactitas. La cavidad pierde su aspecto en media naranja por
aplanamiento del techo cotiloidco, haciéndose ovalada.

Interlinea articular: Bl aumento de la intelinea es caracteristico
de la osteocondritis deformante, signo diferencial importante con
la. coxalgia.

Parocexta.—La etiopatogenia de esta enfermedad no esta to-
davia dilucidada. Ello ha dado motivo a gran namero de teorias
que nos limitaremos a comentar brevemente, un estudio mds amplio
podra hallarlo el gne esté inferesado, en nuesira comunicacién a la
Sociedad de Cirugia de Buenos Aires, en septiembre de 1935, al
referirnos a Ia etiopatogenia y tratamiento quirtrgico de esta en-
fermedad.

Bl origen infeccioso tiene ardientes partidarios. Nuestras in-
vestioaciones no abonan la teoria infecciosa; hemos efectuado eul-
tivos de esponjosa en tres casos intervenidos de osteocondritis de-
formante con resultado negativo.

Se ha sostenido la alteraciéon congénita del nteleo de osifica-
cion eomo causa de la malformacién. De ser asi, jedmo explicar su
aparicién tan tardia en relacién al nacimiento y a la marcha?

Lia teoria trauméitica tiene sus defensores, por si sola 1o ex-
plica la patogenia de la enfermedad, pero consideramos que el trau-
matismo puede ser nna causa favorecedora de alteraciones circula-
torias localizadas en la cabeza femoral.

[in 11 easos de osteocondritis hemos encontrado el factor trau-
matico de manera neta ¢ indiscutible, solo en cuatro.

Se ha dicho que la osteocondritis es el exponente de una luxa-
cion  congénita.

Para otros autores la alteracion osteoformadora del cartilago
conjugal puede dar lugar a la osteocondritis: son los que sostienen
la teorfa discondropldsica. Algunos atribuyen un faetor preponde-
rante a alteraciones endéerinas.

Todas las teorias expuestas no vesisten el exdmen de una eri-
tica severa.
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La teoria vascular que vamos a desarrollar nos parece ia méas
aceptable. Se apoys nuestra convieeion en hechos experimentales
que la favorecen, y en que el tratamiento quirargico por nosotros prac-
ticado en la osteocondritis parece estar de acuerdo con la base en
que se apoya ecsta teoria.

Repetimos a continuacién, lo que expusimos en la comunica-
cion antes citada.

Teoria vascular: Las extensas investioaciones de  Axhausen
o

Figura 1.—Caso N.° 4, Hist. 24.0444
Estado a su ingreso. (3 de julio de 1931)

han dado origen a su acerlada concepeién sobre la necrosis asépti-
ca que se basa en observaciones anatomopatolégicas. Esta teoria, a
la que se adhiere Jorge explica la enfermedad como producida por
infartos anémicos del hueso, que han sido comprebades por Axhau-
sen y- Pick,

listas zonas de necrosis dscas asépticas dan lugar a focos de
demolicion que contienen tiabéeulas trituradas, arena Gsea y he-
morragias medulares disminuyendo la consistencia de la epifisis
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con aplanamiento del nuclee cefalico. Segtin la ley de Bouchard en
la que a mayor afluencia de sangre, corresponde una disminucion
de sales caleareas y a la mayor isquemia una mayor sedimenta-
cion de dichas sales, podemos explicarnos los procesos de conden-
sacion osea a loealizacion irregular que acompana la osteocondritis
de la cadera. Respecto a la causa desencadenante de estas isque-
mias, ereemos que el traumatismo desempena un papel productor
creando focos fracturarios parcelaves microscipicos, con alteracio-
nes cireulaterias localizadas.

Figura 2.—Caso N.° 4. Hist. 24.044

La regeneracién es mucho mis lenta que en los operados. Estado a los 18

meses de iniciada su mejoria o sea a los 3 afios de comenzada la observacion.
(30 de julio de 1934).

En el afio 1934 con motivo de una comunicacién que hicimos
a la Sociedad de Cirugia en un caso de enfermedad de Kohler, que
con el Osggod Schlatter, Sinding Larsen y ostecocondritis de la ca-
dera forman un eomplejo patolégico que presenta cierta similitud,
llegdbamos a la conclusion, que el traumatismo asociado a lesiones
isquémicas y neecrdsis aséptica consecutiva, podria explicar la gé-

nesis de aquella enfermedad.
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DiagNostico.—El diagnéstico eon la coxalgia presenta dificul-
tades en el periodo de comienzo de la enfermedad. En efecte, los
signos radiolégicos son poco evidentes en los primeros meses en es-
tas afecciones. Recordemos gue la coxalgia permite visualizar lesio-
nes radioldgicas netas recién a los 3 meses de iniciada la enferme-
dad.

Sin embargo, extremando el andlisis de los sintomas clinicos
podremos, sino asegurar, por lo menos sospechar una orientacion
hacia una de estas afecciones.

El dolor es mucho més intenso en la coxalgia; a menudo en
la osteocondritis deformante no pasa de ser una simple fatiga do-

Figura 3.—J. A. Hist. 29.393
Su estado el 14 de marzo de 1934

lorosa. Por el reposo los sintomas se atentian mas facilmente que
en la coxalgia no existiendo el grito noeturno tan frecuente en las
tuberculesis dseas. Las adenopatias son constantes en la coxalgia,
signo que puede faltar en la osteocondritis. En el periodo de estado
el diagnéstico se ve aclarado por la agravacion de los sintomas del
primer periodo en la coxalgia, mientras que en la osteocondritis los
trastornos parecen continuar en ¢l mismo estado.

Ademads en este periodo las imdgenes radiologicas son tipicas
encontrando en la coxalgia: decaleificacion marveada, reduceién de
la interlinea articular, procesos destructivos sin fragmentacién del
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nucleo cefilico, irregularidad del reborde cefédlico, efe. signos au-
sentes en la osteocondritis.

Nos permitimos recordar nuevamente como signos importan-
tes en la imagen radiolégica del periodo de estado de la coxa plana,
la fragmentacion del nucleo cefalico con zonas condensadas y ra-
refactas, ¢l aumento de la interlinea articular y el aplanamiento
del casquete cefalico, el cual, al achatarse, se presenta como ba-
beando sobre el cuello que la sostiene.

I3l diagnostico con la osteoartritis deformante juvenil serd pre-
cisado basdndonos en que esta afeccion afecta a los adolescentes y
no a los nifos. Su curso lento lleva a la anquilosis. El reborde pe-

Figura 4—E]1 mismo a los tres meses de la intervencién. (24 de octubre de 1934)

riférico del hueso presenta procesos productivos acompanados de
destruceion cartilaginosos.

Las osteoartritis infecciosas serdan facilmente diagnosticadas por
su evolucion aguda, temperatura elevada y sintomatologia comun
a todo proceso infeccioso.

(fasi es imposible la confusion con otras entidades patologicas de
la cadera como la coxa vara y coxa valga y osteomielitis de la epi-
fisis superior del fémur, por cuya causa no entramos a conside-

rarlas.

ProNGsTICO.—La opinién generalmente difundida y aceptada



— 3712 —

por muchos autores, es que la coxa plana tiene un prondstico benig-
no, curando sin mayores consecuencias. Sin embargo, eran nimero
de casos, quedan con trastornos funcionales que aunque minimos no
dejan de tener importancia. Observaciones en adultos afectos du-
rante la infancia de osteocondritis deformante, muestran la defor-
macién del ntcleo cefalico. La posible evolucién hacia una artritis
deformante de la cadera deben poner a cubierto sobre un pronds-
tico optimista, y Ombredanne se pregunta si estos enfermos tendrin
una predisposicion en el curso de su vida a sufrir la artritis seca o
el morbus coxoe senilis,

Figura 5—El mismo a los 22 meses de operado. Obsérvese la cabeza afectada en
vias de reconstruceion completa. (16 de marzo de 1936)

TrATAMIENTO.—Se estimulara el estado general del organismo
con tonicos, recaleificantes y helioterapia. Pero esto no basta; ha-
bra que luchar contra la evolucion lenta y progresiva de la enfer-
medad por otros medios.

Algunos autores dejan en reposo la articulacion enferma espe-
rando el periodo de reparacion. Kn general, no parece suficiente es-
te modo de obrar y al lado de los partidarios de un aparato enyesa-

.
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do que inmoviliza la cadera, algunos cirujanos se declaran partida-
rios de la extension continua.

Considerando la evolucion ienta de la osteocondritis, la que no
siempre puede ser contrarrestada con el tratamiento médico gene-
ral y ortopédico, hemos recurrido al tratamiento quirtrgico, prac-
ticando el injerto trascervieal con el fin de acortar el periodo de
evolucion y evitar las secuelas.

La concepeion patogénica de las alteraciones, por isquemia y
necrosis aséptica consecutiva, halla en el injerto transcervical un
punto mds de apoyo a los muchos que posee, fisiologicos y experi-
mentales.

Creemos que la aceién benéfica del injerto puede sintetizarse en
estos tres factores: 1.°, elemento de aporte osteogénico; 2.2, elemen-
to de aporte circulatorio, al labrar una via de mayor circulacion;
3.% elemento meednico, que contribuye a sostener un edificio que
se derrumba.

Con la intervencién hemos conseguido acortar el plazo evolu-
tivo de la osteocondritis, obteniendo reparaciones mejores que en
los casos no operados.

El resultado de nuestras observaciones nos permite afirmar:

1.° Que la reparacion espontdnea, conseguida con procedimien-
tos incruentos en la osteocondritis de la cadera, es muy lenta, como
lo demuestran las observaciones de los casos no operados.

2.° ‘Que la accién de un transplante 6seo es manifiesta v con-
firmada por hechos biolégicos ya bien observados.

3.2 Que el injerto transcervical en la osteocondritis de la ca-
dera, es un medio terapéutico ftil, ya que se observa a raiz de su
implantacién, un paro en la evolucién de la enfermedad y la apa-
ricion de modificaciones esqueléticas que traducen la existencia de
un proceso regenerativo.

= Y




Instituto de Pediatria del Hospital de Nifios — Servicio de Neuro-endocrinologia
Jefe: Dr. Aquiles Gareiso

Contribucion al estudio de la reserva alcalina en la
_epilepsia infantil ()

por el

Dz, Flotencio Escardé

Desde que Jarloev en 1919 afirmé que la sangre de los epilép-
ticos mostraba tendencia a alcalinizarse antes del ataque para dar
lugar después de este a un estado de acidosis relativa, han sido
numerosas las investigaciones que se han realizado al respecto, ya
que se creyé que el estudio del equilibrio acidobésico abria una nue-
va era en el estudio de esta enfermedad y, sobre todo, prometia
el establecimiento de premisas fisiopatoldgicas y terapéuticas. No
es de extrafiar, pues, que la bibliografia sobre este tema sea fan
copiosa como dificil de sistematizar.

Nos parece, sin embargo, que conviene distinguir en su estudio
dos partes: primero el establecimiento de hechos y seagundo su inter-
pretaciéon con las teorias patogénicas y las conductas terapéuticas
que en tales interpretaciones se abonan.

La agrupacién de hechos lleva a catalogar las teorias mas dis-
pares, pero tal vez convenga adelantar que, como lo consignan Mac
Quarrie y Keith ‘*los distintos tipos de enfermos estudiados, el es-
tado del enfermo en el momento de la observacion, el método em-
pleado y la interpretacién de los resultados obtenidos, determinen,
probablemente, la marcada diferencia de las opiniones mas dis-
pares’’. }

La escucla dinamarquesa comenzando por los trabajos de Jar-
loev (1) comprucha la existencia de una hiperalealinidad que prece-
de a las erisis y que da lugar a una acidosis posteritica; investiga-

(*) Trabajo correspondiente al primer aio de adseripeién a la Catedra de
Clinica Pedidtrica y Puericultura.
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ciones posteriores de Bisgaard y Norwig (2), Norwig (%) y Norwig
y Larsen (*), corroboran esfe punto de vista mediante el estudio
del amoniaco urinario, extendiendo el concepto a otras enfermeda-
des nerviosas tales como la demencia precoz. Fuera de Dinamarca
el eriterio es aceptado por Vollmer (°) y por Bigwood (¢). Este
altimo autor inicia una serie de trabajos que despiertan un gran
interés; en su primera comunicacion estudia 40 enfermos, determi-
nando el PH en sangre por el método de Cullen y la acidez urina-
ria; aplicando la féormula de Hasselbach, concluyendo que solamen-
te en la epilepsia esencial hay una alealosis precritica; no sucedien-
do lo mismo en los equivalentes epilépticos, en las epilepsias trau-
miticas, en las especificas y en el histerismo; en la epilepsia esen-
cial el ataque no es siempre seguido de una acidosis relativa aun-
que esta eventualidad sea la mds frecuente; puede haber persisten-
cia del estado alealésico o bien la vuelta a un P.H normal. Para
este autor ““el hecho capital en la identificacién de esta entidad
morbida, la epilepsia esencial convulsiva, es la asociacién del sin-
drome clinico de la crisis y del sindrome humoral, la alealosis’’.
Por otra parte, establece que la alcalosis no se acompafia de un au-
mento de la reserva alcalina.

Tenel, Westphall y Valence (7) estudiando el P.H urinario
llegan a conclusiones semejantes. Dentro del mismo concepto Di
Renzo (®) estudiando 21 casos formula una idea esqueméticamente
precisa del sineronismo del cuadro humoral con el aspecto clinico.
Seglin este autor la convulsién epiléptica es precedida de un au-
mento de la reserva alcalina que se hace manifiesto de 36 a 40 ho-
ras antes del acceso y que se va acentuando a medida que se acerca
la erisis para llegar a un maximo en las dltimas horas que la pre-
ceden; en los momentos que anteceden inmediatamente al ataque se
produce una disminucién ripida de la reserva alcalina, cuya tasa
llega casi a la normal.

Ribeiro Vianna (9) estudia la regulacion bésica en los epi-
lépticos (2 casos) enfocando el problema de una manera integral,
comprobando las variaciones de la sangre, la orina y los cambios
respiratorios. Concluye que el equilibrio 4cido basico en la epilep-
sia esencial es normal fuera de las erisis o compensado por los me-
canismos renales y respiratorio; en el perfodo preparoxismal se pro-
duce un desequilibrio caracterizado por una disminucién de la re-
serva alealina, a veces sin desviacion de la reaccion actual de la
sangre (acidosis compensada) otras veces con disminucion del P.
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H. (acidosis no compensada). En esos casos, si los éreganos del epi-
léptico son sanos, el organismo tiende a reestablecer el equilibrio aci-
do bésico por el mecanismo regulador de las funciones renales.

Todos estos estudios no dejaron de ser rectificados y contradi-
chos. Dautrebande (1) retoma los estudios de Bigwood encontran-
do que si bien la alealosis se comprueba por los métodos empleados
por este autor, no puede ser ratificada por los métodos electromé-
ticos, hallando ademas, en contra de lo sostenido por Bigwood, un
aumento constante de la reserva alealina en el plasma.

Ballif y Reznie ('!) estudian 75 casos de epilepsia esencial,
concluyendo que en ellos la reserva alealina oseila entre limites nor-
males para bajar inmediatamente luego del acceso; esta disminueion
es tanto mas acentuada cuanto méis haya durado el acceso; deter-
minan también que esta acidez no tiene accién inhibidora sobre ac-
cesos que pueden producirse inmediatamente y que en los equiva-
lentes (ausencias, mareos vértigos), no hay alteracion del estado aci-
dobasico.

Villacian y Andreu Urra ('2) estudian 87 enfermos, estable-
ciendo que el equilibrio acidobasico, medido por la reserva alealina,
esta profundamente alterado en los epilépticos. En 60 casos de epi-
lepsia esencial, la alteracion mas frecuente (656%) seria en el sen-
tide de la acidosis; esta acidosis no constituiria obstaculo para que
se desencadenara el ataque epiléptico atin minutos después de ex-
traida la sangre en la que se hizo la determinacion. La reaccion
pesteonvulsiva no siempre se hace hacia la acidosis.

Polo (1¥) revisa el trabajo de Rienzi y trata de producir ata-
ques epilépticos aumentando considerablemente la reserva alealina
por introduccion en las venas de soluciones de bicarbonato, sin ¢on-
seguir otra cosa que ligeros mareos.

Torres Lopez (1) encuentra en 16 casos reserva alealina normal
v 2 muestran ligera acidosis y de 16 casos en que el ataque sucedio
a la extraccion de sangre, 7 se mostraban normales y en 4 habia
acidosis ligera.

Frente al conjunto de estudios que acabamos de citar se estd
inclinado a concluir que solo comprueban la inestabilidad de los
epilépticos que conocida en otros aspectos de su fisiopatologia se
haria también presente en lo que se refiere a la regulacion dcidobd-
sica. También es légico establecer que para obtener un concepto
exacto del equilibrio acidobdsico en la epilepsia, es preciso hacer un
estudio de conjunto de todos sus aspectos, tal como lo establece Ri-
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beiro Vianna, de otro modo las conclusiones obtenidas por un solo
punto de referencia seramn siempre inexactas en razén de que dan
nociones de un solo aspecto del problema. Los estudios hasta ahora
conocidos mo permiten todavia esa apreciacion panoramica.

Cada uno de los autores, apoyado en sus comprobaciones, ha
emitido una interpretacion del proceso de la crisis en relacién con
el estado acidobasico.

Para Jarloev y los demds investicadores de la escuela danesa,
el acceso epiléptico seria debido a la reaccién del organismo con-
tra una intoxicacion alealina, reaccién que se traduciria por la pro-
duccion de acidos en el eurso de la crisis.

Bigwood, que como hemos dicho, no encuentra variaciones en la
reserva alealina, emite la hipdtesis de que el factor esencial de la
crisis es la presencia en la sangre circulante de una toxina alcali-
na dotada de propiedad convulsivante en relacion con un déficit
de Ca. ion, no del caleio total, por trastorno paratiroideo.

Di Rienzo supone demostrado que la crisis convulsiva coincide
con el momento en el que hay una rédpida introduceién de dcidos en
el torrente circulatorio que hacen bajar en forma brusca la previa-
mente elevada reserva alealina, lo que origina un aumento de los
iones Ca. del plasma; siendo el trastorno de la relacién entre los
electrdlicos plasmaticos el determinante del cuadro mérbido.

Dautrebande dice que en la epilepsia todo pasa como si la san-
gre poseyera una sustancia que se combina dificilmente ‘‘in vivo’’
con el deido carbonico. Hsa sustancia equis serfa la responsable del
trastorno.

Ballif y Resnie se coneretan a establecer que la disminucion
de la reserva alealina y la acidosis saneuinea que siguen a un pri-
mer aceeso, no tienen accién inhibidora sobre aceesos que pueden
repetirse inmediatamente, por que el estado de acidosis se debe al
acido laetico producido por la contraccion muscular convulsiva de
modo que la disminucién de la reserva alcalina se explica por la
fisiologia normal del trabajo muscular; interpretacion abonada por
la observacién de que en los equivalentes no hay acidosis consecu-
tiva.

Villacian y Andreu Urra sostienen que el epiléptico reacciona su-
friendo la crisis convulsiva cualquiera sea el sentido de la pertur-
bacién Acidobésica.

Polo establece que las variaciones del equilibrio acido bisico no
tienen valor patogénico alguno en lo que se refiere al acceso mismo
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y que deben ser interpretadas como sintomas de naturaleza biogui-
mica que simplemente acompafian la erisis.

Ribeiro Vianna sostiene que el desequilibrio acido basico no tie-
ne influencia patogénica siuo en caso de insuficiencia de los meca-
nismos emuectorios.

Aparte de estas interpretaciones, los autores han buscado corro-
boracién a sus teorias en la consideracién de otros aspectos del pro-
blema. Asi, Bigwood dice que el tratamiento boratado y con garde-
nal, preconizado por Pierre Marie, actGa como acidificante. La
prueba de la hiperpnea como medio de producir alealosis y que ha
determinado ataques y contracciones particulares en mano de va-
rios autores, también ha servido de abono al concepto de la aleali-
nizacién como causa de ataque; finalmente, el régimen cetogeno en
el que se han puesto tantas esperanzas también aparece derivado de
estos principios; en lo que a él se refiere, aparte del éxito designal
que revela la bibliografia, parvece que su modo de aceién sea dife-
rente de su ecapacidad de producir dcidos y que sus resultados de-
ban interpretarse, mas bien, como influenciando el intercambio del
agua.

Los estudios del equilibrio 4cidobasico en la epilepsia infantil no
son menos numerosos. (tamble y Hamilton (1°) estudiando las osei-
laciones de la acidez urinaria, no se animan a conclusiones definiti-
vas, preguntandose si las variaciones del volumen liqguido que en-
cuentran, deben ser interprctadas como causa patogénica esencial o
simplemente como producto incidental de la actividad de los fae-
tores de la enfermedad : dicen también que los periodos de ayuno son
refractarios al ataque por que en ese tiempo ocurre una redueecion
de los fliidos del organismos, especialmente del agua exiracelular.

Shaw y Moriarte (19) estudian la glucemia y la acidosis en ni-
fios epilépticos sometidos a un ayuno de 10 a 14 dias y comprueban
una acidosis moderada durante el ayuno, pero el estudio de las ei-
fras que exponen no muestra alteraciones en la reserva alealina
antes y después del periodo de ayuno; solo una ligera acidosis en
dos determinaciones, pero que vuelve a la normal en las cifras de
los dias siguientes.

Mae Quarrie y Keith (17) estudian el equilibrio dcidobasico en
nifios epilépticos en periodos de ayuno, de régimen cetogeno con sa-
les alealinas, de régimen cetégeno con sales dcidas y de regimenes
hiperprotéicos no cetégenos; sus estudios los llevan a confirmar las
conclusiones de Jarloev y de Bigwood opinando que los cambios de
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equilibrio acidobasico no son factores de preponderante importancia
en la génesis de los ataques, sino que debe existir un trastorno coin-
cidente de alteraciones de la fisiologia de la célula nerviosa.

El trabajo de Torres Liépez, ya citado, comprende también dos
nifios, un varén de 12 afios y una nifia de 13, en quienes la reserva
alcalina era normal en el primer caso y mostraba ligera acidosis
en el segundo.

Frente a estas diferencias tan grandes de resultados o inter-
pretaciones, hemos tratado de adquirir una impresién personal del
problema aprovechando los enfermos del Servicio de Neuroendoeri-
nologia infantil del Hospital de Nifios, que dirige nuestro maestro
el doctor Aquiles Gareiso. Para ello hemos estudiado la reserva al-
calina en 6 nifios epilépticos, anotando cuidadosamente la cronologia
de los ataques. La continuidad de las observaciones fué en ocasiones
interrumpida por procesos infecciosos intercurrentes y 5 observa-
ciones iniciadas debieron ser abandonadas por causas ajenas a la
experiencia.

Todos los sujetos estudiados tenfan Wasserman negativa y es-
taban libres de sospecha elinica de sifilis. Durante todo el curso de
los estudios no fueron sometidos a tratamiento alguno.

La extraccién de sangre se hizo entre 12 y 15 horas despuds
de la comida de la noche, procediéndose de acuerdo a las indicacio-
nes de la Guia de Trabajos Précticos de Quimica Biologica del Ins-
tituto de Fisiologia ('#) y se aplicd el método de Van Slyke, tal
cual esta alli descrito.

Para la apreciacion de los resultados adoptamos el siguiente
criterio

INOBIMATS 5 0k o et Reserva alealina de 46 a 63
INTRERT 5 o g ey A 1 AL SRS E eSS mas de 63
BRIORTA JJIGOTA . v st b ste pe e e ih ne de 46 a 30
Acidosis marcada .................. menos de 50

que son los valores aceptados para la infancia por los diferentes
autores, con muy ligeras vaiiantes (Martinez Nevot cit. por Torres
Lopez; Rondoni; Coke; Dautrebande).
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Caso N.° 1.—k. A. Historia 246-1935. Varén. 9 afios. Diagnéstico: Epi-
lepsia esencial.
PRIMERA EPOCA

AT Clasificacion Ataques Observaciones

=)
E‘
s}

42 .8 Acidosis ligera

O R -1\ T WO -

10 46.2 Normal
12 e i
13 45.3 Acidosis ligera

2 1 »

2.6 Normal
B

25 s i

26 44.5 Acidosis ligera
28 ) _

29 — Normal
30 53 —

31 — —

32 — —

89 51.9 Normal
33 S -

35 51 Normal
36 - —

37 47 Normal
38 = =

39 —_ - 10 horas antes

41 18 Normal
42 45.2 Acidosis ligera

8 horas antes

S S (T A S 1 0 e i R A o o B e

Nota.—En éste como en los demds cuadros, cada x significa un ataque. El
tiempo estd expresado en horas antes o después de la extracein de sangre.

La observacién de estos resultados muestra una reserva alcalina por
lo comin normal, con épocas de ligera acidosis y sin alteraciones aprecia-
ble con relacion a los ataques,
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SEGUNDA EPOCA

Dias R. A. Clasificacién Ataques Observaciones
1 —_ — X —
9 il — -] k
3 49.4 Normal = =
4 47.5 ‘ > — -
5 A=ty ==u —_) e
6 il = o= Lo
7 52.3 Normal = =
8 — =t e i
9 51.4 Normal — =

10 — == — —

11 502 Normal = =

12 — — X —

13 49.2 — — -
14 = o L -

15 50.2 Normal T T

16 51.3 » = -

17 50.4 » — —_

18 -— = b I e

19 - = . =

20 48 .5 Normal == =

21 45.6 > ax e

22 o7.1 H - e

23 — — =24 o

24 50.4 Normal — =

25 57 » e =t

26 57.9 » — —

27 50.4 » X 3 minutos después

28 — — el _—

29 53.8 Normal — =

Las comprobaciones de esta segunda época, con observaciones mucho
mis frecuentes, muestran una reserva alealina dentro de los limites nor-
males y sin alteraciones determinadas por el acceso, afin en la observacion
del dia N.° 27, en el que la extraceién se hizo apenas tres minutos antes
de un gran ataque.

Caso N." 2—A. M. G. Historia 266-1935. Mujer. Diagndstico: Epilep-
sia esencial. 12 afios. :

Dias R. A. Clasificacion Ataques Observaciones
1 49.4 Normal 4 nhoras antes
2 42-8 Acidosis ligera X 8 » >
3 56 Normal X =
4 47.6 » — —
5 e i o o
6 47.5 Normal — 8 y 10 horas antes
7 — — XXX —
8 46.6 Normal — 8 horas antes
9 —_ — X =
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Dias R%A: Clasificacion Ataques Observaciones
10 49.2 Normal i —
11 = = - -
12 46.4 Normal = ==
13 46.6 » = ==
11 49 .4 > = ==
15 = = < -
16 — — = -
17 — — = —
18 49 Normal — =—
19 54.1 > S R
20 47 .5 > e =
21 49 .4 » = ==
22 = o % 2
23 47.5 — — —

Este caso muestra reserva alcalina normal eon una sola determinacién
de ligera acidosis en periodos de ataque. No hay otras alteraciones que

puedan vincularse sistematicamente con los accesos.

Caso N.° 3.—V. G. Historia 309-1936. Mujer. 10
Epilepsia esencial.

anos. Diagndstico:

Dias R. A. Clasificacién Ataques Observaciones
1 415 Acidosis ligera X 10 horas antes
2 43.8 » XXXX 2 >
3 41.9 > X 3 » >
4 —— == X =
5 49 4 Normal — —

6 43.8 Acidosis ligera — —
7 45.7 » — —
8 47.5 Normal — =
9 43.8 Acidosis ligera — =
10 — — X =
11 — — — =
12 — — — =
13 49.4 Normal — —
14 532 » — o

Este caso muestra una tendencia a la acidosis ligera que si bien coin-
cide en los tres primeros dias con una serie de ataques, vuelve a encon-

trarse en periodos libres de ellos.

Caso N.© 4.—L. B. Historia 130-1933. Mujer. 10 afos. Diagnéstico:

Epilepsia esencial.

Dias R. A. Clasificacién Ataques Observaciones
1 43.8 Acidosis ligera - —
2 — — X —
3 44 .7 Acidosis ligera X Shoras antes
4 43 .5 » X 415 » >
5 = =,
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Dias R. A Clasificacion Ataques Observaciones
6 50.4 Normal =
i 43.8 Acidosis ligera X 9 horas antes
8 4o b =4 e
9 — — — ==
10 44.7 Acidosis ligera X 3 horas antes
11 47.5 Normal XX 10 y 2 horas antes
12 47.5 > X 4 horas anles
13 47.5 > — —_—
14 44.7 Acidosis ligera XX 10 y 914 horas antes
15 — — — —
16 50.4 Normal — -
17 = e = =
18 53.2 Normal == —
19 o = o e
20 s b o 15
21 50.4 Normal = S
22 51 » XX 9 y 2 horas antles
23 = — XX —
24 — — — —
25 50.4 Normal X 5 horas antes
26 50 > XX 815 y 1 horas antes
27 59.5 > = =
28 - — - —
29 51.9 Normal = =
30 - — = =
31 50.4 Normal XX 11 y 3 horas antes

Se observa ligera acidosis coincidiendo con los ataques que se suceden

en los primeros 10 dias, pero la serie de accesos que aparecen lucgo del
dia N.° 22 no trae aparejadas alteraciones de la reserva alealina.

Caso N.* 5.—U. P. Historia 67-1934. Varén. 9 afios. Diagnéstico: Epi-

lepsia esencial.

Dias R. A. Clasificacion Ataques Observaciones
1 47.5 Normal X 6 horas antes
3 — — e L
4 43 Acidosis ligera — =
5 43 » X 815 horas antes
6 47.3 Normal X 1014 » »
7 i il = L
8 50 Normal XX 12 y 10145 horas antes
9 v i g o
10 53 A o -
11 — — e S
12 49 .2 - X 814 horas antles
13 46.6 Normal = 2 » i
14 46 » X 3 » »
15 — = — —
16 — — Liky [T
7 40 Acidosis ligera XXXXXXX Iniciacibn 3 horas antes
18 47.7 Normal X 3 horas antes
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Dias R A% Clasificacion Ataques Observaciones
19 40 Acidosis ligera X Extraccion en ataque
20 =5 == XXXXXX =

21 43.8 Acidosis ligera  XXXXXXXXX -

22 46.6 Normal XXXXXXXXXXX —

23 - — £ !

24 51.1 Normal XX 8 y 4 horas anles
25 — — o —

26 49 .4 Normal — ==

27 48 > 2 -

28 48.5 > — =

29 — — — —

30 50.2 Normal — =

31 — — — ==

32 57.6 Normal = ==

33 — — — —

31 57.6 Normal — =

35 — —- — =

36 557 Normal = S

37 59.5 > == e

38 — — — -

39 58.8 Normal ¥ ==

40 = LS L —

41- 50.1 Normal — Equivalente
42 45.7 Acidosis ligera XX 8 horas antes
43 — — — —

44 57 Normal = ==

La observacién de este caso muestra cifras sensiblemente mis bajas
en el periodo de ataques sucesivos del 1.° al 22.° dia. Y mds altas en el
periodo de calma que le sucede. No es posible establecer relaciones cons-
tantes entre la tasa de la reserva alealina y la cantidad de los ataques.

Caso N.° 6.—Historia 310-1936. M. L. Mujer. 9 anos. Diagnéstico: Epi-
lepsia esencial.

Dias R. A. Clasificacién Ataques OLservaciones
1 42.8 Acidosis ligera — —
2 40.9 » o= =
3 45.7 » == =
4 A e o pou B
5 43.8 Acidosis ligera —- ~—
6 48.5 Normal — -
7 i, . =t L
8 45.7 Acidosis ligera — —
9 ==, — = ——
10 | Normal — —

11 56.8 > i i

12 — — = =
13 56.7 Normal — —

14 — = ol —

15 50.2 Normal — =

16 91.3 > -_ Cy

7 56 » Cril i

—
=<
o
&
e

» —_—
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Dias R. A. Clasificacién Ataques Observaciones
19 = — - —

20 BT Normal — —

21 — — e PG

22 58.6 Normal — —

23 SLE3 - > = e ¢

21 53.2 » ' — —

25 ail8] : > — —

26 — — == =

27 S0 Normal — —

28 el = =R A

29 57.9 Normal G 16 horas antes
30 56 » o s

La nifia de este caso tuvo una seric de ataques el dia anterior a la
iniciacion de las observaciones. En todo el curso de los estudios sélo tuvo
un ataque el dia N.” 29, sin alteracién de la reserva alealina. Llama la
atencién la ligera acidosis de los 8 primeros dias, sin relacién alguna con
aACCesos.

CONCLUSIONES GENER ALES

Consignadas en conjunto las observaciones que acabamos de
exponer, no nos estd permitido enunciar relacion alguna entre
las oscilaciones de la reserva alealina v los episodios convulsivos
en los nifios epilépticos por nosotros estudiados.

Sin abrir opinién sobre el valor patogénico del equilibrio dci-
do-hésico en la epilepsia esencial, nos parece que los estudios
que a este tema se refieren, deben hacerse de un modo integral
¥ no tomando un solo indice de la regulaciéon dcido-hésica del or-
2anismo.
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Sociedad de Beneficencia de fa Capital.—Casa de Expésitos

Radiologia del esqueleto y diagnéstico de la sifilis
congenita del nifio de la primera infancia

por los doctores

Pascual R, Cetvini y Guillermo A. Bogani

(Continuacion)

Observacion N.° 108.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 33.454).

Adolfo A.; 34 dias; a pecho solamente.

Antecedentes: Los padres dicen ser sanos. La madre ha tenido c¢inco
hijos: el primero vive Y es sano (actualmente tiene 13 afios); el segundo
fallecié a los tres dias (ignora la causa); el tercero fallecié también, de
crup diftérico, a la edad de 2 anos; el cuarto nacié muerto, por circular
dd cordon (?). El tltimo 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 1ltimo mes, con una serie de bismuto. Adolfo naciéo a término.

En el examen efectuado, se constata ictericia por retencion a recaidas
Y esplenomegalia.

Wassermann en sangre del nifio, negativa.

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

Observacion N.° 109 —Casa de Expositos. (C. 3, N.° 34.000).

Florencio S.; 2 meses; alimentacién mixta.

Padre y madve, aparentemente sanos. Tiene un hermanito de 18 meses,
nacido a término, sano. Hubo un aborto espontineo, de cinco meses entre
amhos,

Florencio nacié después de un embarazo anormal, que motivé un tra-
tamienfo de inyecciones, que hizo en forma incompleta y discontinua. En
efecto, a fines del 5.° mes, comenzé dicho tratamiento, con inyecciones de
bismuto, hasta vecibir cinco; luego lo reinicia dos meses después (7.° del
embarazo), aplicindosele cuatro inyecciones més de bismuto y una (0,15
grs. de neosalvarsdn. Abandoné después la asistencia en forma definitiva.
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Al examen semiolégico, constalamos: regular estado general, palidez;
hazo e higado palpables, a dos traveses de dedo del reborde costal corres-
pondiente.

Wassermann y Kahn presuntiva, en la sangre del nino, positivas
(prot. 29.886 del Departamento Nacional de Higiene).

Radiogramas: periostitis osificante, bien manifiesta, en borde interno
de las imégenes de ambas tibias,

Observacién 109

Observacion N.° 110—Casa de Expésilos. (C. 3, N.° 34.722).

Héctor P.; edad 3 meses; lactancia natural.

Antecedentes: La madre a los 2 meses de casada, tuvo un aborto pro-
vocado, después de dos faltas. A los 2 anos, inicié embarazo que dié na-
cimiento a nuestro enfermito. Al mes, mis o menos, de este embarazo, el
marido contrae una lies y hace examinar a la senora, quien empezo a te-
ner entonces manifestaciones. Por ese motivo, inicia tratamiento especifico
(45 dias de la iniciacién del embarazo), terminandolo a fines del 7.° mes.
Recibe una inyeccién semanal de neosalvarsan y en total 7 gramos de
arsénico.

Bl enfermito presenta al examen, sifilides pépuloeseamosas y piapulo-
erosivas, en la cara; alopecia en abras, en cuero cabelludo y cola de cejas,
y esplenomegalia (polo inferior a fres traveses del reborde).

Reacciones de- Wassermann y Kahn, en la sangre del nino, positivas
(prot. 1.302).
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Radiogramas: Miembros superiores: osteocondritis del 4.” estadio, en
los exlremos epifisiarios de los huesos del antebrazo. Periostitis bien ma-
nifiesta, en cibitos, radios y hiimero derecho; menos intensa en himero
izquierdo. Lagunas oseas en cubitos y radios, que dan a estos huesos un
aspecto apolillado.

Miembros inferiores: periostitis osificante, grosera, en borde inferno
de tibias y borde externo de fémures; mis discreta, en horde interno de
ambos fémures y del peroné del lado izquierdo. (ver radiografias de oh-
servacion 17).

Obscrvacion N.* 111—Casa de Expoésitos. (C. 3, N.” 34.831).

Domingo L.; 3 meses de edad; lactancia natural.

Antecedentes: La madre ha tenido un feto a término, pero macerado.
Manifiesta ademds, que el esposo adquirié antes del matrimonio, una afec-
cién venérea, y que a ella misma, después de casada, le aparecieron en el
cuerpo, numerosas manchas y granos, que “curaron” espontdneamente a los
pocos meses. Durante el embarazo de este nifio, fué tratada con 20 inyec-
ciones intramusculaves, a razén de tres por semana (biyoduro de Ig.);
tratamiento que inicié a los 45 dias del comienzo del mismo.

Al examen semiolégico, el nifio presenta: estado general excelente
(5.520 grs. de peso); exantema pdpuloescamoso, en miembros superiores
e inferiores, mds marcado en estos tiltimos. Esplenomegalia (polo inferior,
a tres traveses del reborde) y hepatomegalia (borde inferior, liso y duro,
se palpa a 4 dedos).

Wassermann y Kahn, en el nifio, positivas (prot. 1314).

Las radiografias de los huesos largos de los miembros, permiten ver
lesiones de osteocondritis del primer estadio, en los extremos de los huesos
de miembros superiores e inferiores, y discretas lesiones de periostitis osi-
ficante, en borde interno de ambas tibias; constitanse también, aunque
mas diseretas todavia, en borde interno de ctibitos. (ver radiograffas de
observaciéon 18).

Observacion N.” 112—Casa de Expoésitos. (C. 3, N.° 35.405).

Norberto P.; 315 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-
/as nupelas, teniendo tres nuevos embarazos: del primero, un aborto es-
pontaneo de 2 meses; del segundo, un nifio que actualmente tiene 2 afos y
del tiltimo, el enfermito que historiamos. Durante el embarazo de este tlti-
mo, hizo fratamiento especifico, desde prineipios del 7.” mes, hasta el final
del mismo, recibiendo en total 15 inyecciones de bismuto y 3,30 grs. de arsé-
nico (neosalvarsan endovenoso).

Al examen semiolégico del nifio, se constata: regular estado nutritivo
(peso 5.100 grs.), esplenomegalia ¢ hidrocele unilateral congénito.

Reacciones de Wassermann y Kaln, en el nifio, negativas.

La radiografia de los huesos largos de los miembros, no permiten pun-
tualizar ninguna alteracién patologica.
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Observacion N.° 113.—Casa de Expositos. (C. 3, N.” 36.162).

Enrique G.; 2 meses de edad; lactancia natural.

Antecedentes:: Kl padre contrajo una lies, ¢uando era soltero; des-
de hace algo mds de un afio, estd haciendo tratamiento. La madre dice ser
sana; ha tenido dos embarazos: del primero, un parto prematuro de 8
meses, falleciendo el nifio inmediatamente después de nacer (tenia 2,500
grs. 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 grs. de peso y aparentemente sano.

Durante el embarazo de Enrique, la madre hizo tratamiento, gue co-
menzé antes del mismo (4 meses antes de la primera falta) y termind el
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 exdmen semiolégico s6lo se constata: frente olimpica y naviz de-
primida en silla de montar. No se palpa bazo.

Reacciones serolégicas, 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.° 114.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.® 36.287).

Maria A. G.; edad 2 meses; lactancia natural.
Antecedentes: Padres dicen ser sanos. La madre ha tenido sdélo dos
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embarazos: del primero, un aborto de 515 meses; del segundo. Maria. A
raiz del embarazo de esta tltima, la madre se practica una reaccién de
Wasserman que resulta positiva, por cuyo motivo hace tratamiento espe-
cifico, que comienza al final del primer mes y termina a los 8 meses del
embarazo. En total, recibe 50 inyecciones de bismuto, intramuscular, a
razon de 2 por semana. '

La enfermita nacié prematuramente, de apariencia sana y parto nor-
mal. Al examen semiolégico, solo 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 nifia, negativas (pro-
tocolos 676 y 677).

Las radiografias, muestran lesiones de periostitis osificante bien vi-
sibles, en el borde interno de las imdgenes de ambas tibias.

Observacion N. 115.—Casa de Expdésitos. (C. 3, N.” 36.391).

Sixto M. A.; 5 meses de edad; lactancia natural.

Antecedentes: Padres dicen ser sanos. La madre ha tenido cuatro em-
barazos: los dos primeros, terminaron en abortos de 214 meses, mis o
menos. Durante el embarazo del tercero, hizo tratamiento especifico y na-
¢i6 una nina a término, sana, que tiene actualmente 4 anos. Del tltimo na-
¢i6 Sixto. Durante este embarazo, también se traté en la Maternidad “Pe-
dro A. Pardo”, comenzando el mismo, a los 3 14 meses y terminandolo nn
mes anfes de nacer la eriatura, a raiz de una eritrodermia medicamentosa.
En total, recibié 15 inyecciones de Bicianuro de Hg. intramuscular y 9 de
neosalvarsan endovenoso (3,60 grs. de arsénico), que suspendié por ia cau-
sa apuntada.

Nuestro enfermito nacié a término, de parto eutéeico, con 4.100 grs.
de peso y aparentemente sano.

Al examen constatamos: eczema seborréico de cuero cabelludo y cara
y eritema intertrigo en muslos, genitales y bajo vientre. Bazo no se palpa.
Higado a un través de dedo del reborde.

Reacciones de Wassermann y Kahn, en la sangre materna, negativas
(protocolo 707).,

Radiografias del esqueleto, nada de particular.

Observacion N." 116—Casa de Expésitos. (C. 3, N.* 36.106).

Paulina C.; 3 meses de edad; lactancia artificial.

Antecedentes: Padres aparventemente sanos. La madre ha tenido cua-
fro embarazos: los tres primeros, terminaron en abortos de 2, 3 y 3 me-
ses respectivamente. A raiz del embarazo de Paulina, recibe 30 inyeccio-
nes inframusculares de biyoduro de Hg., en la Maternidad “Pedro A. Par-
do”; inyecciones que comenzé en el 4.° mes del embarazo y terminé el 8°
mes.

Paulina nacié a término, de parto normal.

Al examen, s6lo se constata, frente olimpica y nariz deprimida en silla

de montar. No se palpa bazo.



— 392 —

Reaccion de Wassermann, en la sangre materna, negativa (protoco-
lo 555). Misma reaccién en la nifia, con resultado dudoso (prot. 556).
Radiogramas: nada de particular.

Observacion N. 117 —Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 36.275).

Rosa Clara P.; 3 meses; lactancia natural

Antecedentes: Padres dicen ser sanos. La madre ha tenido tres abor-
tos espontdaneos, de 2, 3 y 3 V5 meses respectivamente. Del cuarto embara-
z0, a término, nacié un nifio muerto. Durante el embarazo de Rosa Clara,
hizo tratamiento especifico, que empezé a los 2 meses del mismo, conti-
nudndolo hasta el final, con un descanso de 30 dias, mas o menos, entre

Observacién 117 Observacion 117

el 6. y 7. mes. Recibié en total, 30 inyecciones de Bicianuro de Heg. y 9
de neosalvarsan endovenoso (4,50 grs. de avsénico).

Rosa Clara nacié a término, de embarazo y parto normales.

Practicado el examen semioldgico, se constatan los siguientes sintomas:
frente olimpica y naviz deprimida en silla de montar. No se palpa bazo.

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

Las imdgenes 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.
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C) EVOLUCION ESPONTANEA DE LAS LESIONES HALLADAS

Conceptuamos muy importante el estudio de este particular,
porque nos parece complementario del capitulo I, desde que se re-
fiere al porvenir de ciertas lesiones del esqueleto, en nifios no tra-
tados.

La observacién 118, corresponde a una nifia cuya madre habia te-
nido dos abortos y un hijo de término. Durante el embarazo de éste
nifio, reeibio tratamiento, que no repitié con motivo de la gestacion
del caso que comentamos.

Al mes de edad, nuestra observada ya era un cjemplo de distro-
fia, presentaba esplenomegalia y lesiones generalizadas de Osteo-
condritis del segundo estadio. A los 5 meses, transeurridos cuatro,
sin que tuviéramos noticias de ella, vuelve a nuestro cuidado, con
el antecedente de no haber recibido tratamiento aleuno. Bntonces
tenia 3,800 gramos de peso, palidez acentuada y esplenomegalia. Las
radiografias de los huesos de los miembros, exteriorizaban una dis-
creta ravefaceion de todas las metéfisis, secuelas de un proceso osteo-
condritico que se hallaba, a la sazén, en el euarto estadio: s6lo en los
extremos proximales de ambas tibias, la lesién osteocondritica esta-
ba en un periodo evolutivo anterior. La periostitis osificante, dis-
creta, del borde interno de la imagen de la tibia izquierda, denotaba
el comienzo de ese tipo de lesion.

Las. observaciones restantes, se refieren a 7 nifios que presenta-
ron, en los huesos explorados, solo alteraciones de periostitis osi-
ficante.

Uno de ellos (observacién 119), fué una primera hija, de una
sefiora que no tenfa otros antecedentes obstétricos, y (ue vimos por
un cornaje inspiratorio. Las reacciones de Wassermann y Kahn, en
madre y mifia, eran positivas. La exploracion radioldeica evidencio,
en los huesos examinados, imagenes generalizadas, de periostitis osi-
ficante.

Los otros 6 (observaciones 120, 121, 122, 123, 124 y 125), fue-
ron otro tantos nifios, la mayoria con antecedentes obstétricos anor-
males y sintomas poco manifiestos. En 4 casos, habia esplenomega-
lia: sola, en las observaciones 121 y 124, y asociada a raquitismo ¢
ictericia, respectivamente, en las observaciones 120 y 123. Un caso
(observacion 122), padeefa por una didtesis exudativa, y ofro (ob-
servacién 125), presentaba manifestaciones raquiticas.
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En todas estas observaciones, las busquedas seroldgicas fueron
negativas, y las investigaciones radiograficas del esqueleto; exterio-
rizaron lesiones peridsticas minimas, en el borde interno de la ima-
gen de ambas tibias. Hizo excepeion, solamente, el caso 125, que pre-
sentd lesiones generalizadas y groseras de periostitis osificante.

Dichas alteraciones se asociaron a bandas transversas, en la
observacion 123; a laguﬁas, Oseas, en la observacion 124, y a osteo-
condritis raquitica, en la observaciom 125.

Oponemos estos tltimos 6 casos, a la observacion 119, que es la
primera de las siete periostitis consideradas, porque las investigacio-
nes posteriores nos han demostrado un comportamiento, evolutivo,
diferente. Mientras en la observacion 119 hemos asistido en breve
plazo (114 mes que la nifia pasé sin tratamiento), a la agravacion
de las periostitis, segtin se podrd ver en la historia respectiva, en
las otras, por el contrario, hemos presenciado la involucién sistema-
tica y definitiva de las lesiones peridsticas, en un plazo, que nun-
ca fué menor de dos meses, para las observaciones seguidas mas de
cerca.

BEsto lo atribuimos, no tanto a la edad, a veces desigual, de nues-
tros enfermitos comentados, cuanto a la serologia, que fué positiva
en la observacién 119 y negativa en las restantes, lo que trasunta
actividades desiguales, del proceso infeccioso.

De todo lo que antecede, deducimos, que tanto las lesiones gro-
seras como las minimas, que la lies produce, tienen un ciclo evolu-
tivo que puede representarse por una curva, cuya extension serd tan-
to mayor y mayor su altwra, cuanto mds virulento sea el proceso con-

siderado.

HISTORIAS CLINICAS

Observacion N.° 118—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 35.620).

Verénica B.; edad 30 dias, lactancia natural.

Antecedentes: Padre sano. La madre ha tenido c¢on éste, cuatro emba-
razos: del primero, un aborto de 5 meses y medio; del segundo, un parto
premafuro con feto muerto; del tercero, un nifio a término y sano, habien-
do hecho la madre tratamiento especifico, durante su gestacion; y del iil-
timo, nuestra enfermita, que nacié a término, sin haber sido sometida
la. mamd, a tratamiento alguno, durante su embarazo.

Al examen semioldgico, constatamos: mal estado general y nutritivo,
escaso paniculo adiposo; peso 2500 grs.; esplenomegalia (s¢ palpa polo
inferior, a un fravés de dedo del reborde).



Obs. 118.—Radiografia del 1.2 de marzo de 1935

Obs. 118.—Radiografia del 1.0 de Obs. 118.—Radiografia del 28 de ju-
marzo de 1935 nio de 1935
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Las primeras radiografias, practicadas el 1. de marzo de 1935 (ver ra-
diografias de esta fecha), muestran lesiones de osteocondritis del segundo
estadio, en extremos distales de himeros, cibitos, radios y fémures, y en ex-
tremos distales y proximales de tibias y peroneés.

Evolucién: El 28 de junio de 1935, concurre al Consultorio especialmen-
te citada. Tiene, entonces, 5 meses de edad y pesa 3.800 giamos; es ali-

Obs, 118.—Radiografia del 28 de junio de 1935

mentada con pecho y agregados de cocimiento de arroz, con azficar comun.
Presenta al examen, gran palidez, eczema seborréico de cejas y esplenomega-
lia (el polo inferior se palpa ahora, a 3 traveses de dedo).

Las nuevas radiografias (ver radiografias de obs. 118, del 28 de junio
de 1935), muestran lesiones de osteocondritis del 4.° estadio, sobre todo mar-
cadas en los extremos proximales de tibias, siendo menos manifiestas, en los
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extremos preximales y distales de peronés, y distales de tibias, cibitos y ra-
dios. Ademds, periostitis osificante, en el borde interno de la tibia izquierda,
imagen que no habiamos observado en la radiografia anterior.

Observacion N." 119.—Casa de Expositos. (C. 3, N.” 36.621).

Maria Celia V.; 45 dias; lactancia natural

Antecedentes: Padres aparentemente sanos. La madre ha tenido soélo
dos embarazos: del primero, una nina a término, gue tiene actualmente 14
meses y es sana; del segundo, la enfermita, que nacié a término, de emba-

razo y parto normales.

Obs. 119.—Radiografia del 5 de julio de Obs., 119.—Radiografia del 5 de julio de
1935 1935

Examen semiolégico: coriza con corndje inspiratorio, casi desde el na-
cimiento; pequenio polo de bazo; nada al resto del examen.

Reaceiones de Wassermann y Kaln, en la madre y en la nina, positi-
as (protocolos 901 y 902).

Radiogramas (ver radiografias de obs. 119, del 5 de julio de 1935): pe-
riostitis osificante, bien visible, en htmeros, ciibitos y rndics; mas discre-
tas, en borde interno de tibias.
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Vista nuevamente a los 3 meses de edad, se hacen nuevas radiogra-
fias (ver radiografias de obs. 119, del 21 de agosto de 1935), pudiendc com-
probar la exageracion de todas las lesiones de periostitis existentes, y la

Obs, 119.

Radiografia del 21 Obs, 119.—Radiografia del 21
de agosto de 1935 de agosto de 1935

aparicion de nuvas lesiones del mismo tipo, en bordes interno y externo, de
las imdgenes de ambos fémures.



Obs. 120,—Radiograffa del 15 de marzo de 1935
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Observacion N.° 120—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 35.278).

Mario F.; edad 38 dias; lactancia natural.

Antecedentes: Padre y madre dicen ser sanos. Mario es tnico hijo,
nacido de embarazo anormal (pérdidas al tercer mes), y parto distéeico.
No hubo abortos. p

Al examen del nino, se anotan los siguientes datos: buen estado gene-
ral y nutritivo, rosario condrocostal, diseretos espesamientos epifisiarios,
esplenomegalia e hidrocele unilateral congénito

Obs. 120.—Radiografia del 14 de junio de 1935 «

Las reacciones de Wassermann y Kaln, practicadas en la sangre ma-
terna, resultan negativas (Laboratorvio del Hospital Ramos Mejia); las
mismas reacciones en el nifio, igualmente negativas (Casa de Expésitos,

prot. 142).
Radiogramas (ver radiografias de cbs. 120, del 28 de enero de 1935):
g6lo se observan discretas periostitis osificantes, en borde inteino de las

imagenes de ambas tibias.
Marzo 15 de 1935: (edad 2 Y4, meses); las radiografias efectuadas, per-



— 401 —

miten ver un doble contorno, en el borde interno de una de las tibias, sien-
do apenas perceptible en la del lado opuesto. (ver radiografias de obs. 120,
del 15 de marzo de 1935).

Junio 14 de 1935: (edad 51, meses); nuevas radiografias, muestran
la desaparicién total, de las lesiones de periostitis, como asi también
del doble ccntorno que se veia en una de las tibias, quedando en su lugar,
una cortical ensanchada, (ver radiografias de obs. 120, del 14 de junio de
1935).

Observacion N.° 121.—Casa de Expoésitos. (C. 3, N.” 32.939).

Alfredo A. V.; 2 meses; lactancia artificial.

Padres dicen ser sanos. No abortos.

Alfredo nacié del tinico embarazo, de parto gemelar, univitelino, hiam-
niético y del mismo sexo, 15 dias antes de término.

Al examen semioldgico, solo se constata esplenomegalia (polo inferior

Obs. 121.—Radiografia del 20 de abril de 1934

se palpa a 115 ctms. del rveborde costal correspondiente); mnada en el
resto.

Wassermann y Kahn, en sangre materna, negativas (prot. 437);
Wassermann en liquido cefalorraquideo de nuestro enfermito, también ne-
gativa (prot. 443).

Radiogramas (ver radiografias de obs. 121, del 20 de abril de 1934):
periostitis osificante, en borde interno de las imagenes de ambas tibias.
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A los 8 meses de edad, un nuevo estudio radiolégico, nos permite com-
probar la desaparicion cempleta y espontanea, de las lesiones de periostitis.

Observacion N.” 122.—Casa de Expdésitos, (C. 3, N.° 35.823).

Jorge G.; 2 meses de edad; lactancia natural.

Antecedentes: La madre ha tenido, con Jorge, ¢inco hijos, de los cua-
les perdié tres a la edad de 4 afios, 30 dias y 3 meses respectivamente; se
les econtré a todos esplenomegalia. El cuatro, tiene actualmente 20 meses
de edad y presenta también esplenomegalia, por cuyo motivo, estd ha-
ciendo tratamiento especifico.

Obs. 122 —Radiografia del 21 de marzo de Obs. 122.—Radiografia del 7 de junio de

1935 1935

Nuestro enfermito nacié a término; durante su gestacion, la madre no
fué sometida a tratamiento alguno.

Al examen semioldgico, sélo se constata, eczema de cuero eabeiludo y
cara, y eritema en genitales y muslos. No se palpa bazo.

Las reacciones de Wassermann y Kaln, practicadas en la sangre del
nino, resultan negativas (prot. 409).

El estudio radiologico del esqueleto de los miembros, practicado el dia
de su concurrencia al C. E. (ver radiografias de obs. 122, del 21 de marzo
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de 1935), pone en evidencia discretas lesiones de periostitis osificante, en el
borde interno de la imagen de ambas tibias.

Nuevas radiografias, a los 4 1, meses de edad (ver radiografias de obs.
122, del 7 de -junio de 1935), muestran la desaparicion de las lesiones de pe-
riostitis, permitiendo ver en su lugar, una cortical ensanchada y sin ho-
jaldre,

Observacion N.* 125.—Casa de Expositos. (C. 3, N.° 33.454).

Adolfo A.; 34 dias; lactancia natural.

Antecedentes: Los padres dicen ser sanos. La madre ha tenido cinco
hijos: el primero vive y es sano (actualmente tiene 13 afios); el segundo

Obs. 123, —Radiografia del 16 de julio de 1934 Obs. 123. — Radiografia
del 16 de julio de 1934

lallecié a los tres dias (ignora la causa); el tercero fallecié también, de
crup diftérico, a la edad de 2 afios; el cuarto nacié muerto, por circular
de cordon (?). El dltimo es el historiado. A vaiz de este embarazo, se le
practica una Wassermann a la madre, que da positiva, y se ia trata duran-
te el 1iltimo mes, con una serie de bismuto. Adolfo nacié a término.

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

Wassermann en sangre del nifio, negativa.

Las radiografias de los huesos de los miembros (ver radiografias de obs.
123, del 16 de julio de 1934), muestran lesiones de periostitis osificante dis-
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cretas, en borde interno de las imagenes de ambas tibias, y bandas trans-
versas, en las metafisis superiores e inferiores de tibias, inferiores de hi-
meros, y superiores e inferiores de radios.

A los 3 meses y 10 dias de edad se efectian nuevas radiografias (ver
radiografias de obs. 123, del 21 de septiembre‘ de 1934), muestran la persis-
tencia de las lesiones de periostitis, apareciendo las bandas transversas mas
alejadas de las epifisis, por el crecimiento en largo de los huescs.

Obs. 123.—Radiografia del 21 de septiembre de
1934

Observacion N.° 124—Casa de Expositos. (C. 3, N.” 31.570).

Juan A. IF.; edad 4 meses; a pecho exclusivo.

Padre y madre de aspecto sanos. Cuatro hijos a término: los dos pri-
meros nacieron muertos; el tercero tallecid a los dos dias, el tltimo {Juan),
nacié aparentemente normal, con 2.500 grs. de peso. Durante el embarazo
de este tltimo, la madre fué tratada desde el tercer mes, recibiendo en pri-
mer Ingar una serie de sulfarsenol, hasta llegar a la dosis de 0,564 cgs. Des-
pués de descansar 20 dias, aproximadamente, reinicia tratamiento, gue con-
tintia hasta pocos dias antes del parto, con una inyeceién semanal de neo-
salvarsan endovenoso, més dos inyecciones, también semanales, de bismuto.

Al examen semioldgico del nino, constatamos: polo inferior de hazo
palpable a un través de dedo del reborde costal correspondiente.
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Reaccion de Wassermann y Kahn, en la sangre del nifio, negativas
(prot. 772).

Las radiografias del esqueleto de los miembros (ver radiografias de obs.
124, del 15 de Noviembhre de 1933), muestran lesiones de periostitis osifican-

Obs. 124,—Radiografia del 15 de noviembre de 1933

te, en borde interno de la imagen de ambas tibias, y lagunas o6seas, en las
zonas didfisometafisiarias distales de ambos fémures, especialmente marcadas
en el izquierdo.

A los 11 meses de edad (ver radiografias de obs. 124, del 15 de junio
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de 1934), comprobamos la desapariciéon total de las lagunas 6seas, que hahia-
mos puntualizado en las zonas diafisometafisiarias distales de ambos fému-
res, y en cuanto a las periostitis del borde interno de tibias, han desapare-

cido igualmente, dejando en su lugar -una cortical ensanchada y como fi
surada. -

Por ultimo, el 28 de mayo de 1935, a la edad de 22 meses, un nuevo es-
tudio radiol6gica, denota la desaparicién completa de las lesiones.

Obs. 124.—Radiografia del 15 de junio de 1934

Observacion N.° 125 —Casa de Expésitos. (C. 3, N." 32.250).
Roberto M.; 3 meses de edad; lactancia naturval.

Antecedentes obstétricos: sélo dos embarazos: del primero, un aborto
de 40 dias; del segundo, Roberto, que nacié prematuramente (a los 614
meses), con 1,300 grs. de peso.

Al examen, constatamos los siguientes sintomas: crdneotabes, red ve-
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nosa tegumentaria visible, nariz en silla de montar y discreto rosario con-
drocostal. Bazo, no se palpa.

Wassermann y Kahn en sangre materna, negativas (prot. 143 de la
Casa de Expositos), y mismas reacciones en el nino, igualmente negativas
(prot. 26.067 del Inst. Bact. del Dep. Nac. de Higiene),

Obs. 125.—Radiografia del 26 de Obs, 125.—Radiografia del 26 de
enero de 1934 enero de 1934

Radiogramas (ver radiografias de obs. 125 del 26 de enero de 1934):
greseras lesiones de periostitis osificante en horde externo de la imagen de
ambos fémures y horde interno de la imagen de ambas tibias; aunque no
tan manifiestas, se las observa igualmente, en hameros, cibitos y radios.
Ademds, cipulas raquiticas en las zonas interdidfisoepifisiarias de ctlibitos y
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un aspecto francamente deflecado en extremos distales de radios y fémures,
lo mismo que en los extremos distales y proximales de tibias y percunés.

A los 18 meses de edad, se practican nuevas radiografias (ver radiogra-
fias de obs. 125, del 3 de abril de 1935), que permiten puntualizar lo siguien-

Obs. 125.—Radiografia del 3 de abril de 1935

Obs. 125, —Radiografia del 3 de abril
de 1935

te: han desaparecido por completo las lesiones de periostitis osificante, como

asi, las cipulas raquiticas; en camhbio se ven ahora, bandas transversas bien

visibles, en extremos proximales y distales de casi todos los huesos largos de

miembros superiores e inferiores.
(Continuara)



[V.° Congresso Nazionale Italiano di Nipiologia

(Continuacion)

Seduta. Antimeridiana
5 Settembre 1935

Presidenza del Prof. Fiore

IV Relazione

Pror. Dominict, Divettore della Clinieca Chirurgica della R. Universita di
Perugia.—La cura chirurgica dell’ipertrofia  muscolare estenosante
congenita del piloro e del pilorospasmo nei lattanti. (Letta dal Prof.
Montemartini) . ‘

Il Relalore dallo studio dei suoi casi personali ¢ di quelli esistenti
nella letferatura rvitiene di potere affermare che nel neonato si possono
osservare sia la stenosi organica congenita del piloro sia il pilorospasmo
essenziale e che due lesioni,, sebbene si presentino con sintomi pressoche
eguali, sono fondamentalmente diverse 'una dall’altra e pereid vanno cu-
rate in modo diverso.

La stenosi pilorica organica congenita dei lattanti ¢ data dall’ipertro-
fia del muscolo pilorvico e percio il R. ritiene che fra le tante denominazio-
ni che sono usate per indicarla sarvebbe bene usare solamente quella
di I'pertrofia muscolave congenita stenosante del piloro.

11 pilorospasmo invece non dipende da nessuna lesione organica del
piloro ma ¢ un fenomeno riflesso spesso in rapporto con una lesione or-
ganica che ¢ pit 0 meno lontana dal piloro, che puo risiedere anche nello
stomaco come al di fuor1 di esso.

Sebbene la sindrome cliniea sia pressoche cguale in entrambi i casi
pure la diagnosi differenziale ¢ possibile col sondaggio gastrico che mette
in evidenza la esistenza nell'Ipertrofia muscolare congenita stenosante del
piloro di una vera stasi gastrica che dii immagini caratteristiche e diverse
nei due casi come anche il R. ha pofuto constatare negli infermi da lui
operati.
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L'ipertrofia muscolare congenita stenosante del piloro deve essere
curata chirurgicamente e, secondo il R., l'operazione di Fredet-Rammsted
corrisponde perfettamente allo scopo.

La cura del pilorospasmo & diversa nei singoli casi: quando la diagnosi
puo accertare che esso dipende da una lesione organica pilt o meno lonta-
na dal piloro, come nel caso operato dal R., naturalmente la eura va ri-
volta a questa lesione. /

Nei casi nei quali tale causa manca (pilorospasmo essenziale) in ge-
nere una cura medica riesce e solo in casi eccezionali & necessario ricorre-
re alla pilorotomia.

In conclusione il Relatore ritiene che nel neonato si possono osservare
tre diverse lesioni che presentano una sindrome clinica pressoche identica
ma che si possono ciascuna diagnosticare soprattuto col sondaggio gastrico
e coll’esame radiologico. Queste tre lesioni sono: 1) L'ipertrofia muscolare
congenita stenosante del poloro. 2) Il pilorespasmo riflesso da lesione
organica extrapilorica. 3) Il pilorospasmo essenziale.

La cura deve essere diversa nei tre casi: operazioni di Fredet-Romm-
sted nell’ipertrofia muscolare congenita stenosante del piloro; cura della
lesione causale nel pilorospasmo riflesso, cura medica e raramente la pilo-
rotomia nel pilorospasmo essenziale.

Comunicazioni sul tema:

Dr. Dr Gironconr (Trieste).—Pilorostenosi ed emetismo.
Dra. Zaxurrr Peri (Trieste) —Piloropasmo di probabile natura neerotica.

Discussione: Prendono parte i Profri Macciotta, Smaniotto, Pinto e
Fiore, risponde il Prof. Montemartini.

V Relazione

Pror. Lo Cascio, Direttore della Clinica Oculistica della R. Universita di
Padova.—Patogenesi della cheratomalacia del lattante.

Le prineipali teorie sulla patogenesi della cheratomalacia possono ris-
sumersi in tre:

1) La cornea & protetta contro il dissecamento ¢ la cheratinizzazione
dal secreto delle ghiandole mucose: la ghiandola di Harder negli animali,
le cellule caliciformi della congiuntiva nell'nomo. In conseguenza dell’avi-
taminosi A si determina atrofia della ghiandola di Harder e scomparsa del-
le cellule caliciformi, e quindi cheratinizzazione dell'epitelio conginntivale
e corneale. La cheratite sarebbe dovuta ad infezione batterica secondaria
(Treacher-Collins, Kreiker) .

2) La cheratomalacia & 'espressione di una alterazione del trofismo
corneale, secondo alcuni per alterazioni nel territorio dell'ottalmico con
localizzazione anche nel ganglio di Gasser e nel ganglio ciliave (John,
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Mellanby, Pillat), secondo altri per alterazioni del simpatico cervicale in
dipendenza di una insufficienza surrenale acuta (Gonzalez).

3) La causa della cheratomalacia ¢ da ricercarsi in alterazioni della
ghiandola lacrimale, poiché risulta che le lacrime degli xeroftalmici hanno
un contenuto in lisozima molto ridotto.

Non mi sembra costituiseano teorie a parte le idee espresse da Wolbach
e Burt, secondo i quali'le alterazioni epiteliali della cornea sarebbero do-
yvute a mancanza di fattori importanti per Pattivita chimica e per la con-
servazione del differenziamento delle cellule, ne I'affermazione di Popovie
che la cheratomalacia sia da attribuirse ad un disturbo della capacita
assimilativa e disassimilativa della cornea, poiche I'una e le altre, esprimen-
do concezioni generali, per quanto a mio parere verosimili, non mettono in
evidenza un messo ben definitivo tra avitaminosi A e cheratomalacia.

La mageioranza degli autori & concorde nell’escludere qualsiasi azione
patogena del bacillo della xerosi e nel considerare l'infezione batterica da
parte di stafilococchi, diplococehi, diplobacillo di Morax-Axenfeld, ecc., e
quindi la necrosi corneale, come secondaria; la moltiplicazione dei germi
nelle masse schinmose, formate da seereto meihomiano emulsionato, sareb-
be favorita dalla riduzione del contenuto in lisozima delle lacrime.

Non mi sembra che sulla base della prima teoria risulti chiara la pa-
togenesi della cheratomalacia, poiché se ¢ vero che alla cheratomalacia
precede un processo di cheratinizzazione dell’epitelio della congiuntiva
e della cornea, e pure essendo accettabile che il secreto delle ghiandole
mucose abbia il compito di proteggere la superficie congiuntivale e cornea-
le dal disseccamento e dalla cheratinizzazione ed accertato che nella xerof-
talmia si ha maneanza di secreto mucoso congiuntivale, non si comprende
perche nei easi di xeroftalmo secondario a tracoma non si abbiano di regola
complicanze corneali a tipo suppurativo cosi gravi come quelle che si
hanno nella cheratomalacia.

Neé riterrei si potesse imputare la cheratomalacia solo ad un contenuto
deficiente in lisozima delle lacrime, poiché non ei si potrebbe rendere conto
della cheratinizzazione congiuntivale e corneale.

Pur non ritenendo accettabile opinione di John che la patogenesi della
cheratomalacia sia eguale a quella della cheratite neuroparalitica, poiche
le due affezioni si presentano con quadro clinico diverso, mi sembra che
in generale la concezione trofoneurotica della cheratomalacia chiarisca in
modo soddisfacente la patogenesi di questa affezione. Mellanby ha riscon-
trato nei ratti con cheratomalacia alterazioni a carvico del ganglio di Gas-
ser e delle fibre del trigemino centralmente e perifericamente al ganglio,
d’altra parte ricerche da me eseguite recentemente mi hanno fatto rilevare
nei ratti allevati con dieta priva di vitamina A alterazioni pilt 0 meno ac-
centuate a carico degli elementi cellulari del ganglio eciliare. Ma riterrei
che non si potesse senzaltro imputare la cheratomalacia alle alterazioni
delle cellule del ganglio di Gasser, se si accoglie Popinione oggi diffusa
che al trofismo dei tessuti presieda il simpatico; lo stesso dicasi per il
ganglio ciliare che oggi viene considerato come un ganglio parasimpatico
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che trasmette gli impulsi per la contrazione del muscolo costrittore della
pupilla e del muscole ciliare, e viene solo attraversato da fibre simpatiche.

E’ verosimile invece che la cheratomalacia sia legata ad alterazioni del
simpatico. ;

Allo stato odierno delle conoscenze a me sembra che il meccanismo
patogenetico della cheratomalacia possa concepirsi nel modo seguente: lo
stato di carenza di vitamina A avrebbe come conseguenza da una parte
I'atrofia delle ghiandole mucose della congiuntiva con successiva chera-
tinizzazione dell’epitelio congiuntivale e corneale e dall’altra alterazioni
nervose locali, verosimilmente a carico del simpatico, e quindi modificazioni
del trofismo corneale. In tali condizioni se per un trauma viene abraso
l'epitelio corneale, anche per una estensione minima, la localizzazione
nella soluzione di continuo di germi presenti nel sacco congiuntivale porte-
rebbe per la cornea conseguenze molto pin gravi che se si trattasse di
cornea con trofismo normale.

Nei riguardi dell’emeralopia, che si riscontra in stati di avitaminosi
A, allo stato aftuale delle conoscenze si puo ritenere come accertato che:

1) La mancanza di vitamina A ¢ seguita da distiurbi pitt o meno ac-
centuati del senso luminoso.

2) Nella avitaminosi A la rigenerazione della porpora & molto pro-
babilmente ostacolata.

3) La retina ha un contenuto in vitamina A discretamente elevato.

Non pud invece ancora precisarsi a quali elementi della retina sia
legata la vitamina A, e su quali elementi retinici si faccia risentire la
mancanza di essa, e quindi per quale meccauismo si verificano disturbi del
senso luminoso nell’avitaminosi A, poiche, se qualche ricercatore atri-
buisce l'emeralopia a modificazioni dell’epitelio pigmentato, altri riten-
gono che i disturbi del senso luminoso siano conseguenza di alterazioni
dei bastoncelli e del coni.

Per la patogenesi dell’emeralopia a me sembra che la conoscenza della
distribuzione della vitamina A nella retina abbia valove secondario, e che
invece sia molto pin importante conoscere le condizioni del metabolismo
della retina nell’avitaminosi A, tanto pit che dalla discordanza dei reperti
istologici, del vesto scarsi, avuti dai vari ricercatori si deve riconoscere
che lindagine istologica non ha portato alecun contributo per chiarirve il
meccanismo patogenetico dell’emeralopia, né ¢id deve apparire strano, se si
pensa che l'emeralopia da avitaminosi A scompare rapidamente con trat-
tamento dietetico appropiato, e che quindi, se alterazioni morfologiche
vengono provocate dall’avitaminosi A nella retina, queste debbono essere
di entitd minima.

Nello stadio del metabolismo dei tessuti si ha un mezzo di indagine
indubbiamente molto fine e preciso, che pud a volte mettere in evidenza
modificazioni della funzione dei tessuti, anche quando 1esame istologico
non rivela cambiamenti morfologici.

In collaberazione col Dott. Campos ho eseguito pertanto, seguendo
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la tecnica di Warburg, una serie di ricerche sul metabolismo della retina
di ratti giovani alimentati con dieta priva di vitamina A e di ratti della
stessa etd alimentati con la stessa dieta con l'aggiunta di vitamina A,
ed ho rilevato che la curva che rappresenta il comportamento della gli-
colisi a vario intervallo di tempo non si presenta egnale nei ratti in stato
di carenza ed in quelli di controllo e le differenze fra le due curve fanno
rilevara che il potere glicolitico della retina in vitro si abbassa pilt lenta-
mente nello stato di avitaminosi A. Altre ricerche sul ricambio glicolitico
e sul ricambio ossidativo della retina sono in corso. Ritengo pero di po-
tere fin da ora affermare che vi & qualche differenza nel ricambio fra
la vetina di ratti in avitaminosi A e quella di ratti sani, e poiche le ri-
cerche sono state eseguite su retina priva di epitelioc pigmentato, si pud
concludere che, a parte eventuali modificazioni morfologiche e funzionali,
comunque non accertate, dell’epitelio pigmentato, 1'alimentazione con dieta
priva di vitamina A apporta modificazioni del ricambio nel complesso
dei nove stratti interni della retina. Con tali modificazioni del ricam-
bio & verosimile che direttamente o indirettamente stia in rapporto
I'emeralopia.

Presidenza del Prof. Zamorani

VI Relazione

Pror. Macciorra, Direttore della Clinica Pediairica della R. Universita di
Cagliavi—dAnemie alimentari e carenziali del lattante.

Tra le manifestazioni anemiche che possono colpire 'eta del lattante
quelle alimentari e quelle carvenziali sono particolarmente frequenti.

L’anemia carenziale pud dipendere da cause piu strettamente esogene
od alimentari e¢ da cause endogene od organiche, o da una associazione
delle due condizioni, diversamente prevalenti.

La earenza alimentare pud essere legata ad un difetto quantitativo
di una razione equilibrata o a un difetto qualitativo, allo squilibrio di una
razione che, caloricamente, pud essere sufficiente, per deficienza o man-
eanza di uno dei cosi detti fattori essenziali (proteine, idrati di carbonio,
grassi), o di acqua, o di sali minerali, o di vitamine.

Mentre 'anemia da innanizione ¢ evenienza rara, quella da ipoalimen-
tazione equilibrata & relativamente frequente, generalmente col tipo ipo-
cromico ¢ con gradi diversi, secondo lentith e la durata della causa. Se
questa supera certi limiti, le manifestazioni anemiche possono persistere
anche dopo la reintegrazione della razione, per una labilitd residua dei
tessuti emopoietici.
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Nello squilibrio della alimentazione agisce sul sangue non solo il difetto
di ogni singolo componente, ma anche l’ecceso relativo degli altri, oltre
alle condizioni dei tessuti emopoietici.

1l difetto di acqua provoca anemia per se stesso, e per il difetto di
sali che ad esso si associa; ma lispessimento del sangue maschera spesso
le reali modificazioni.

La carenza di albumine si ripercuote sui processi della rigenerazione
ematica essendo esse necessarie alla costruzione degli stromi globulari ed alla
sintesi emoglobinica.

Accanto al difetto di ferro ha importanza nella genesi di certe ane-
mie, specialmente in bambini alimentati con latte animale, il difetto di
qualeuno o di diversi di quegli aminoacidi che forniscono alle sintesi
emoglobiniche gli elementi ad esse necessari. Questo studio merita di esse
completato. Un eccesso di proteine pud provocare a sua volta anemia coi
suoi effetti tossiei.

L’influenza degli idrati di carbonio sulla emopoiesi & variamente va-
lutata: il lattosio avrebbe, secondo alcuni (Schiff, Eliasberg, ecc.), azione
eritro ed emoglobinopoietica, superiore anche a quella attribuita al rame,
mentre il sacearosio sarebbe inefficace.

Un eccesso di idrati di C. pud creare condizioni di anemia anche per
una eccessiva azione di risparmio sulle proteine utili ai processi costruftivi
dell’emopoiesi. :

La carenza di grassi pud provocare alterazioni anemiche, specialmen-
te per un meccanismo di azione indiretta, legato allo squilibrio della razio-
ne, all'inappetenza che in genere accompagna questa carenza, etc.

L’eccesso di grassi, e specialmente degli acidi grassi ad azione emo-
litica piu accentuata, generalmente in unione a condizioni di alterata fun-
zionalita dell’apparato digerente, pud provocare anemie che possono an-
che assumere carattere di ipercromia, con note di inmaturita cellulare co-
me nello sprue e nel morho celiaco, ma, in modo speciale nei lattanti,
nell’anemia da latte di capra, che, tra le contrastanti opinioni, apparrebbe
pitt probabilmente legata a questa genesi.

Lo studio dei rapporti fra anemie del lattante e carenze minerali &
stato rivolto sopratutto al ferro ed al rame, ma anche per altri minerali,
e specialmente per il manganese (Titus), sono state indicate, talvolta pero
in modo contradditorio, azioni che meritano di essere pitt minutamente
studiate.

Il concetto largamente acereditato di una anemia da latte di vacea
dovuta a povertd di ferro nella alimentazione ed a progressiva riduzione
delle riserve epatiche, che possono essere gid congenitamente scarse, non @
senza contrasti.

Mentre da un lato si ammette che la ritenzione del ferro sia molto
piu attiva nei lattanti al seno che in quelli alimentati con latte eterologo
(Fontés e Thivolle), per una azione specifica del latte di donna (Maurer,
Curtiss, Kliiver), dall’altro non si conferma l'importanza della cavenza
di ferro nella genesi della cloroanemia del lattante (Czerny, Abderhalden,
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Opitz e Glanzmann, Steembock, Waddel e Bart ecc.) e si nega che nel
fegato fetale avvenga veramente un progressivo accumulo di ferro
(Gladstone) .

Altri fattori sono stati, volta a volta, invocati, sia costituzionali che
acquisiti, e tra gli alimentari: in particolar modo un difetto di proteine
(aminoacidi ematogeni), di vitamine, o di altri elementi ad azione preva-
lentemente catalizzatrice.

Nella discordante  interpretazione dell’importanza del rame, non si
pud escludere una sua azione sulla emopoiesi nel senso indicato, azione for-
se sosfituibile con quella di altri elementi.

Se I'importanza della carenza di ferro non puo essere esclusa in modo
sistematico, si deve ammettere, perd, che essa non costituisce l'unico mo-
mento causale delle “anemie alimentari del lattante”.

Le carenze vitaminiche sono fattori importanti di anemia, sia che esse
dipendano da un difetto di introduzione, sia che dipendano da un difetto
di utilizzazione (disvitaminosi) o di sintesi, o dalla combinaziones di
questi momenti diversi.

£ sopratutto la carenza di vitamina C che provoca le manifestazioni
anemiche pit rapide e notevoli, con modificazioni, diverse nei diversi pe-
riodi, dei tessuti emopoietici, delle condizioni di coagulaziones del sangue
e dei tempi di emorragia.

L’azione della vitamina B & diseusso: non ammessa da aleuni, ravyi-
cinata a quella della vitamina C da altri. Ad essa perd vengono attribuiti,
in parte, i favorevoli esiti del lievito di birra nell’anemia sperimentale
da latte eterologo, ed un’azione di “maturazione” sugli elementi della serie
rossa che si identificherebbe con quella del “fattore estrinseco” di Castle
e Strauss.

Meno dimostrabile & Desistenza di rapporti notevoli tra anemia dei
rachitici e azione della vitamina D.

Altri fattori ambientali (carenza di sole, di luce, di ossigeno), ed
organici (ad es. a carico del processo della digestione) possono pure ac-
quistarse importanza per spiegare lorigine di certe manifestazioni anemi-
che del lattante.

In ogni caso non devono essere trascurati i fattori costituzionali del
terreno emopoietico.

Discussione: Prendono parte i Profai Zanzo Bergamini e Zamorani,
risponde il Prof. Macciotta.

VII Relazione

Pror. Corso, Professore di Etnografia Africana del R. Istituto Superiore
Orientale di Napoli—Etnografia e Nipiologia. (Letta dal Prof. Ca-
lendoli) .

Un capitolo da svolgere nella scienza nipiologica ¢ quello della pri-
ma infanzia presso i primitivi, ossia presso le popolazioni che si trovano
attualmente nelle fasi pilt prossime allo stato di natura. Tale studio, che
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rientra nel compito generale dell’etnografia come scienza dei popoli e
dell’incivilimento, offre un particolare interesse al nipiologo, in quanto
gli fa conoscere dati e fatti non sempre noti o bene precisati.

La sorte del bambino dal giorno in eui viene alla luce non & affidata,
nelle societd inferiori, al caso o al cieco destino, come suol dirsi, ma &
in relazione con un complesso di atti e di fatti, di cui alcuni di carattere
psicologico o demo-psicologico ed altri di earattere naturalistico o biologi-
co. Dire quali appartengono alla prima classe e quali alla seconda, non
¢ sempre facile, dato che negli ambienti delle primitive culture, anche i
fatti puramente naturali sono avvolti o accompagnati da cerimonie e riti
di carattere superstizioso, o meglio magico-animistico, ece.

Nella classe dei fatti biologici il primo posto ¢ dato all’allattamento,
che & pit 0o meno lungo, a seconda dei paesi e dei popoli, e a seconda
dell’abbondanza della secrezione lattea della madre. Durante tale periodo
sono sospese le relazioni fra i genitori, anzl in qualche luogo la violazione
di quesfa norma & considerata come uno dei motivi del divorzio. Nei primi
due o tre giorni non si da la mammella al bambino, e questi prima dell'ot-
tavo giorno non si porta fuori della capanna. In qualehe luogo il neonato
viene affidato ad una donna estranea alla famiglia, e ¢io per ragioni su-
perstiziose. Merita di essere qui ricordata la cosiddetta lactatio serotina,
che vari esploratori osservarono in vari luoghi, diversamente praticata.
Il periodo che noi diciamo della prima infanzia comprende per i primitivi
piu fasi o tappe, caratterizzate da fatti differenti; ma il pit comune e
quello della dentizione, o meglio della prima dentizione, che comporta cure
di vario carattere, specialmente igieniche e religiose. Accanto ai segni
naturali esistono 1 contrassegni artificiali, i quali servono a darve al corpo
del neonato speciali caratteristiche in conformita degli usi e delle tradi-
zioni etniche. Rientrano in tale categoria le deformazioni e le mutilazio-
ni che sono di varie specie, forma e natura (deformazione del eranio, cir-
coneisione, mutilaziones di una falange delle dita, intaccatura delle labbra,
tatuaggi ecc.). Con questi fatti tocchiamo la classe degli elementi psicolo-
gici o superstiziosi per le idee e le credenze che stanno alla loro base e di
cui principali quelle che tendono a preservare il bambino dai supposti o
temuti mali e malefici. £ noto che presso aleune popolazioni, al momento
della nascita, la puerpera lascia il giaciglio al marito, che simula le doglie
e prende cura del neonato. Questa pratica, che prende il nome di covata
e che gli etnologi tedeschi indicano col nome di puerperio del marito, &
in relazione col pregiudizio delle voglie, le quali nel mondo primitivo sono
attribuite tanto alla madre, quanto al padre. Difatfi, questi deve astenersi
durante la gravidanza della moglie, e durante i primi mesi della nascita,
dal compiere operazioni che si reputano nocive alla salute e alla vitalita
del pargolo.

Queste ed altre svariate pratiche, che hanno forma ridicola ai nostri
occhi, mostrano un grande interesse per l'etnografo, perche fanno scoprirve
Porvigine di viti, cerimonie ¢ superstizioni, che perdurano in parte nei
volghi delle societd progredite ed evolute, dove rappresentano le cosi dette
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Comunicazioni sul tema:

Dr. Scares (Rovigo).—Risultati di wna inhiesta sul, fenomeno della secre-
zione lattea ottenuta da alcune popolazioni dell’Africa indipendente-
mente dal puerperio.

Sedute Pomeridiana
5 Settembre 1935

Presidenza del Prof. Cacace

VIII Relazione

Pror. Nasso, Direttore della Clinica Pediatrica della R. Universita di Mi-
lano.—Allevamento del prematwro.

Il R. prima di occuparsi dell’allevamento del prematuro definisce il
concetto di  prematurita e quello di di debilita congenita, il primo legato al
criterio della durata del concepimento, il secondo eminentemente alla in-
sufficienza dello sviluppo organico e sopratutto funzionale del neonato.
In pratica & molto difficile scindere i due concetti poiché nella grandissi-
ma maggioranza dei casi il prematuro ¢ anche un debole congenito, anzi lo
¢ tanto pit quanto meno lunga é stata la vita intrauterina.

Data anche la grande difficolth di diagnosticare in alcuni casi, spe-
cialmente in quelli che si trovano al limite tra maturith e prematurita, con
i mezzi eclinici lo stato di prematuranza, il R. sostituisce, d’accordo con
Yllps, al concetto di prematurith quello pitt estentivo di dmmatwrita e
considera immaturi tutti i bambini con un peso, alla nascita, inferiore ai
2500 gr. Questa distinzione ¢ esclusivamente clinica, ma é giustificata in
quanto & dimostrato che in genere i bambini nati al di sotto di questo
peso presentano la stesse peculiarith sia anatomiche che funzionali c¢he
si attribuiscono comunemente al quadro della debilita congenita.

Accennato brevemente alla etiologia della immaturitd, di massima im-
portanza agli effetti prognostici, ed ai segni clinici pilt carattevistici di
questo stato, rileva I'importanza del problema sia dal punto di vista scien-
tifico, che sociale, dato Delevatissimo contingente di bambini c¢he ancora
oggi chiudono la brevissima esistenza con la diagnosi di debolezza con-
genita.

Un razionale allevamento del prematuro, una stretta collaborazione tra
ostetrici e pediatri (o nipiologi), una coscienza igienica pit sviluppata,
anche nelle classi meno evolute, potranno certamente ridurre, in propor-
zioni adeguate, l'attuale eccesiva mortalith fra gli immaturi.
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L’allevamento deve tenere specialmente conto della tendenza al raf-
freddamento, della difficoltd dell’alimentazione, del pericolo di infezioni,
condizioni queste gid note da tempo ed apprezzate al giusto valore, che
rendono questi organismi particolarmente 1mpreparat1 ad athontaxe gli
stimoli del mondo esterno.

Vari furono i metodi escogitati per mantenere entro limiti adatti e
convenienti la temperatura del corpo, estremamente labile. Le incuba-
trici, nei loro varii modelli e tipi, dopo essere state considerate fino alla
fine del secolo scorso come la soluzione ideale del complesso problema,
non sono oggi pit adoperate, poiché anche i tipi pitt perfezionati pre-
sentano linconveniente di un limitato volume di aria, di mancanza di ven-
tilazione, di difficoltd nel 1attuazione delle norme igieniche pin elemen-
tari. Il sistema delle culle imbottite, circondate di recipienti risealdati,
attuabile nelle case private, non ¢ che un ripiego per il trattamento dei
singoli casi.

Nelle Cliniche, nei Brefotrofi, nelle Maternita ecc., oggi si dovreh-
be potere disporre di interi ambienti uniformemente riscaldati e ventilati
con ricambio di aria attivissimo e con sufficiente grado di umiditi.

L’alimentazione dell’immaturo deve essere esclusivamente con latte
di donna, possibilmente materno, ché I'alimentazione innaturale, fatta sin
dai primi giorni, non ha aleuna probabilith di successo. Non si puo
seguire uno schema fisso per quanto riguarda la dose il numero delle pop-
pate che devono essere stabilite caso per caso e giorno per giorno.

In genere il fabbisogno alimentare & notevolmente superiore, in rap-
porto al peso, a quello del neonato a termine: la razione ottima & calcola-
ta su cirea 150-180 calorie per Kg. di peso; ¢, perd, prudente non som-
ministrare subito la razione interna, ma eci si attenga al principio a dosi
relativamente insufficienti saggiando la tolleranza nei singoli casi, poichd,
non di rado, si osserva che questa & inferiore alla presunta normale.

Il R. espone quindi i dettagli di teenica,per la somministrazione delle
poppate, il numero di esse, le dosi, gli intervalli, ecc.

Data la grande labilita dei tegumenti, la scarsa resistenza organica
e linsufficiente stato immunitario, frequentissime sono nell'immaturo le
infezioni il eui decorso, quasi sempre, assume andamento setticemico, con
esito letale. Latlec]umento delle infezioni & favorito, come spesso accade
nei ricoveri ospitalieri, dall'uso di biancheria grossolana, umida, male la-
vata o lavata con sostanze chimiche irrvitanti, che provocano processi irri-
tativi a carico della cute sui quali facilmente si impiantano le comuni in-
fezioni dai piogeni. Ma é sopratutto importante il contagio che viene
trasmesso direttamente dal personale di assistenza, specialmente attraverso
la mucosa orale e naso-faringea. I germi nell’'organismo dell'immaturo
trovano un terreno particolarmente adatto al loro sviluppo, e specialmente
gravi e frequenti sono le infezioni che partendo dal cavo naso-faringeo
danno luogo a processi infiammatorii broncopolmonari.

Non si raccomanderd mai abbastanza quindi ligiene pilt scrupolosa
non solo per la profilassi delle infezioni cutanee, che in nessun caso
deve limitarsi a proteggere solamente la ferita ombelicale, ma le massime
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cure ed attenzioni devono essere rivolte a preservare l'immaturo dalle in-
fezioni delle vie respiratorie dovute nella massima parte dei casi a con-
tagio umano.

Da ultimo allo scopo di favorire Iulteriore evoluzione dell’organismo
dell'immaturo & giustificato, almeno teoricamente, il tentativo di sommi-
nistrare nella vita extrauterina le sostanze che si trovano in grande quan-
tith nel sangue delle donne gestanti e che passano normalmente nella eir-
colaziones fetale di cui l'immaturo & stato anzitempo privato. Si tratta
di quegli ormoni indicati complessivamente. col nome di Prolan, di origine
preipofisaria o placentare ad azione sull’apparecchio genitale e sui pro-
cessi di acerescimento e del metabolismo. Tentativi di questa terapia or-
monale sostitutiva sono stati falti ormai su vasta seala dopo risultati fa-
vorevoli di esperienze sugli animali, con iniezioni nei prematuri di folli-
colina e di ormoni preipofisarii isolati allo stato puro o di siero di sangue
e di sangue in toto di donne gestanti. T risultati terapeutici sembrano su-
periori con il sangue di donna gestante che non con gli ormoni isolati e
¢i0 si spiega agevolmente perche si viene ad aggiungere allo stimolo ormo-
nale apporto di sostanze nutritizie.

Questi studi, da poco iniziati, meritano di essere ulteriormente seguiti
e perfezionati ed & da augurarsi che da essi scaturiscano elementi che ap-
portino contributi veramente efficaci per la salvezza di queste tenerissime,
fragili esistenze, le quali, superata la precaria fase critica del loro adat-
tamento alla vita extrauterina, possono afrontare l'ulteriore sviluppo nelle
stesse condizioni di resistenza dei bambini nati a termine.

Comunicazioni sul tema:

Dr. Borracin (Venezia).—Assistenza e acrescimento dei prematuri attra-
verso i Consultori dell’O. N. M. I. di Venezia.

Pror. Brusa e Dr. Samya, (Milano)—Funzione dei swrreni e loro con-
tenuto in adrenalina nel bambino prematuro.

Prov. Brusa e Dr. Sanya (Milano).—FEsperienze sulle variazioni della
temperatura cutanea e retalle in seguito a stimoli termici nel bambi-
no congenitamente debole.

Dr. Ferro (Venecia).—Sulla sorte. tardiva dei prematwri ed immaturi
illegittimi di Venezia.

Dr. Fixzr (Trieste).—Swllalimentazione concentrata del prematuro.

Pror. Mavaconr (Ferrera).—Assistenza del prematuro nel Brefotrofio di
Ferrara.

Pror. Rarisarnt (Catania).—La mortalita dei prematuri mel Brefotrofio
di. Catania.

Discusiong: Prendono parte i Prof.ri: Gismondi, Vaglio, Misasi, Ca-
lendoli, Gioseffi, Brusa; risponde il Prof. Nasso.

E’approvato il seguente ordine del giorno del Dr. Gioseffi:
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“Il1 IV Congreso Nazionale di Nipiologia, intese la relazione del Prof.
Nasso, le Comunicazioni e la discussione svoltasi, assodato che nelle sta-
tistiche la mortalith per prematuri non accenna ad una sensibile diminu-
zione; riconosce la necesitd che 1’'Opera Nazionale Maternita e Infanzia
svolga un’azione tendente ad ottenere nelle Cliniche Ostetriche e nelle Ma-
ternita, dei reparti per prematuri affidati a pediatri, e che per i Consul-
tori per lattanti dell’O. N. M. I. nei centri minori sia assicurata la pe-
riodica assistenza di un medico specializzato in pediatria”.

IX Relazione

Pror. Reparrni, Direttore dell’ Istituto di Anatomia Patologica della R.
Universita di Catania.—Anatomia patologica generale del sistema
endocrino del feto e del neonato con brevi cenni di endocrinologia
fetaie. (Letta dal Dr. Giordano).

Il Relatore, rilevate alcune premesse d’ordine generale tendenti a seg-
nare i limiti degli argomenti e delle conclusione della materia da lui
trattata e tendenti a mettere in luce la dificolth degl: argoment:
stessi e la necessitd di una pilt estesa e continuata indagine, accenna
brevemente a quelle che sono le moderne cognizioni sull’anatomia e sulla
funzionalita delle ghiandole endrocrine del feto. Conclude in linea genera-
le che in esso ¢ manifesta una particolare spiccata attivith di = alcune
ghiandole come il timo, le isole di Langerhans e la corteceia della surre-
nale, mentre i restanti tessuti endroerini, pur funzionando, sono relativa-
mente meno attivi.

Passa quindi ad una sintetica esposizione della anatomia patologica
generale dei tessuti endocrini del feto e del neonato illustrando i vizi di
prima formazione, le aplasie e le ipoplasie, gli stati ipertrofici ed iper-
plastici insistendo in particolar modo su quadri di ipo- ed ipertiroidismo,
di ipo- ed ipertimismo e di iperinsulinismo congeniti. Ricorda le turbe
della circolazione proprie della neonascita, 1 fatti disintegrativi osservati
in alecuni parenchimi endocrini (tiroide, surrene) che integrano una vera
crisi parenchimale; ed infine si sofferma sui processi infiammatori e par-
ticolarmente sulle turbe indotte dalla infezioune luetica, prospettando c¢on-
dizioni di generale ipofunzione endocrina del soggetto luetico e una pro-
babile ipertunzione, invece, per ¢ido che si riferisce al tessuto epiteliale
timico.

Rileva da una parte una logica continuitd di situazioni endocrine da
quella del feto a quella del nconato che entra nel periodo che prende il
nome di prima erisi éndocrina del lattante (1° semestre di vita estrante-
rina) e che ¢ caratterizzata essenzialmente da uno stato di ipertimismo
e di iperinsulinismo. Accenna infine alle lesioni delle ghiandole a secre-
zione interna congenite come base anatomica di stati endocrinopatici che
si renderamo evidenti, talora anche tardivamente, nella vita del soggetto
¢ che spesso hanno caratterre erveditario e famigliave.

(Continuara)
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Presidencia; Dr, José M. Macera

Dos casos de invaginacién intestinal tratados con enema baritada.
Desinvaginacion bBajo pantalla.

Dres. R. P. Beranger y T. Itwrrioz—Los autores comunican el feliz resul-
tado obtenido en el tratamiento de dos casos de invaginacién intestinal por la
enema baritada. Lucégo de comentar las historias clinicas de los respectivos ca-
sos, pertenecientes a un lactante de ocho meses y a un niino de dos afios, se
detienen en el estudio de las imdgenes radiolégicas de la invaginacion y en
los ““tets’” de la desinvaginacion,

Proyectan algunos esquemas e imdgenes radiogrificas pertenecientes a los
trabajos de Féyre y estudian las indicaciones, ventajas e inconvenientes del
método y la téenica de su ejecucion.

Deseriben la ¢inu'a de Pouliquen hecha construir por este autor para la
inyeceion de la barita y el bloqueo del ano simultineos; y concluyen, de acuer-
do a los trabajos de Fruchaud y Peignaux, que en toda invaginaciéon aguda
del lactante el tratamiento debe comenzar con una enema baritada pero con
las condiciones: 1.2 de ser practicada por el cirujano y el radiélogo; 2.°, con
un aparato de rayos X que permita hacer una buena radioscopia, y 3.%, con una
fala vecina de operaciones previamente dispuesta para el acto quirirgico, si
éste se hiciera necesario.

Una serie de radiografias ilustran las observaciones.

Discusion: Dr. Gamboa—Considera que la enema baritada es un proce-
dimiento muy dtil para diagndstico de la invaginacion intestinal asi como para
su tratamiento siempre que sea practicada durante las primeras horas de la
enfermedad, antes de que las lesiones intestinales hayan hecho peligrosa la
maniobra por la fragilidad de la pared del intestino.

Cita un caso en el que la exploracién radiolégica en un ocluido mostro
un trazo neto a la altura del fingulo esplénico, més alld del, cual no pasaba la
substancia opaca. La laparvotomia revelé la existencia de una brida que se
dirigia a la paved anterior del ahdomen a través de la cual todo el delgado
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habia pasado hacia el lado derecho del abdomen con arrastre del ciego hacia
la fosa iliaca izquierda y traccién del transveros con acodamiento angular en
el sitio donde s¢ detenia la mezela opaca. Se trataba de un vélvulo total del
mesenterio.

Dr. Damianovich—Hace poco tiempo fué llamado en consulta para ver
una criatura de tres meses y medio, en estado grave. Habiase enfermado tres
dias antes, a partir del momento en que le fué reducida una hernia inguinal
derecha que se estrangulé. Siendo sana hasta ese momento, sin vémitos i
constipacién, no toleraba nada de alimento, expulsando todo lo que tomaban
y reteniendo en el intestino hasta las enemas evacuantes que se le ponian.
Aunque no habia sintomas peritoneales, la conducta quirdrgica parecia impo-
nerse antes de que fuera muy tarde, pero.la poca edad y un proceso febril
respiratorio alto, hacian temer tal proceder. Por ello aconsejé la adminis-
tracién de una enema baritada, en pequena cantidad, a poca presién, bajo
pantalla y con observaciéon armada. El resultado fué inmediato y feliz porque
al poco tiempo la criatura volvié al pecho reteniendo todo lo que tomaba y
emitiendo materias fecales acumuladas, junto con la substancia opaca. La
desobstruceién se produjo, pues, de una manera andloga a la obtenida en
las invaginaciones intestinales. La criatura sigue en la actualidad muy bien.

A propésito de un caso de esclerosis en placas

Prof. A. Casaubén y Dr. C. M. Pintos.—Se trata de un nifio nacido a
término, hijo tGnico, y cuyos ascendientes no registran ningim antecedente mor-
bido. La enfermedad se inicia muy precozmente, alrededor del ano y medio,
al comienzo de la actividad psicomotriz, y parece avanzar muy lentamente.
Existe temblor intencional, marcha titubeante, hiperreflexia patelar y altera-
ciones de la palabra. Faltan los trastornos oculares y las reacciones humora-
les son megativas; tampoco se hallan presentes los signos de Romberg ni de
Argill-Robertson. La evolucién se muestra lentamente progresiva hasta el pre-
sente.

Rotulan el caso como de esclerosis en placas, reconociendo su rareza
en la infancia pero mo la imposibilidad de su existencia en esta época de la
vida. Descartan la enfermedad de Friedreich y la heredoataxia cerebelosa.
Y se refieren en detalle al diagndstico diferencial con la encefalitis peria-
xil difusa o enfermedad de Schilder y con la aplaxia extracortical congénita
o enfermedad de Merzbacher-Palizacus, concluyendo que sélo una larga
observacién y el estudio anatomopatolégico permiten un rétulo irrecusable
de estos sindromes tan vinculados entre si, y admitiendo que la evolucion
del caso o su autopsia podrian obligar a una rectificacién del diagndstico,
pero siempre dentro de los conceptos enunciados.

Discusién: Dr. Pereyra Kifer—La comunicacion presentada es de sumo
interés porque la esclerosis en placas es excepcionalisima en la infancia; to-
dos los casos descriptos son discutibles y de diagndstico dudoso. El caso pre-

sente es de diagndstico dificil porque se inicia a los 18 meses y porque hay
ausencia de lesiones de fondo de ojo y de sindrome humoral después de mas
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de cuatro afios de evolucion. En realidad, el sindrome cerebeloso y el sin-
drome piramidal bilateral que presenta el enfermito puede ser determinado
por cualquier virus neurétropo. Y a su juicio es imposible establecer un diag-
néstico incontrovertible sin el examen anatomopatolégico.

Prof. Casaubon.—Jl.0os comunicantes han sido los primeros en reconocer
la imposibilidad de formular un diagnéstico categoérico; y el interés del caso
teside preeisamente en esta dificultad grande de diagndstico. Es la esclerosis
en placas, afeccion de la que se han descripto en la infancia casos clisicos,
la enfermedad a la que mis se acerca. En los antecedentes del enfermo no
han podido deseubrir procesos infecciosos.

Congideraciones sobre la osteocondritis deformante de la cadera

Dres. M. Gamboa y A. Salvatti—La feliz eircunstancia de haber seguido
en su evolucién 11 casos justifica las consideraciones presentadas sobre esta
interesante afeccion, geneialmente unilateral, que ataca de preferencia a los
varones de 5 a 9 afos. ’

Establecen el diagnéstico diferencial con la coxalgia, dificil desde ¢l pun-
to de vista clinico, pero facilitado por el examen radiogrifico de la cabeza
femoral (fragmentacion del ndcleo epifisario), del cuello femoral (aspecto
de piel de leopardo), de la cavidad cotiloidea (destelladuras del perfil y apla-
namiento del techo) y de la interlinea articular (aumento de la interlinea:
signo patognomoénico) . )

La concepeién patogénica de las alteraciones, por isquemia y necrosis
aséptica consecutiva, ademis de otros argumentos de orden fisiolGgico y ex-
perimental explican los buenos resultados del tratamiento quirdrgico represen-
tado por el injerto transcervical. Con la intervencién, los AA. han conseguido
acortar el plazo evolutivo de la osteocondritis, obteniendo reparaciones me-
Jjores que en los casos no operados.

La reseiva alcalina en la epilepsia infantil

Dr.  F. Bscardo—DLa revision bibliogrifica muestra que las relaciones
entre las variaciones acidobdsicas del organismo y el ataque epiléptico han
suscitado numerosos trabajos pero que las conclusiones distan mucho de ser
semejantes. También reina una profunda disparidad de eriterios en la inter-
pretacion tedrica de la influencia del pH. del medio interno en la marcha del
mal comicial, El autor hace 124 determinaciones en 6 casos de epilepsia in-
fantil comparando los resultados con la ecromologia de los ataques, llegando a
la conclusion de que ‘“no estd permitido enunciar relacién alguna entre las
oscilaciones de la reserva alcalina y los episodios convulsivos en los nifios es-
tudiados; y que los estudios que a este tema se refieran deben hacerse estu-
diando las variacionés acidobdsicas del organismo de un modo integral y mo
tomando un solo indice de referencia.

Diseusién: Dr, Pereyra Kifer—Se refiere a los resultados de la dieta cetd-
gena en la epilepsia, Hay trabajos que afirman categéricamente su eficacia,
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y otros que los contradicen. Segun su experiencia, en enfermos seguidos pe-
ri6dicamente y seguin férmulas bien claras, no ha obtenido ningdn resultado.
Y hasta en algunos, resultados contradictorios: parecian empeorar con el ré-
gimen. Pero por el pequefio nimero de casos mno se permitiria sacar conclu-
siones definitivas. i

Esta observacién corroboraria los resultados de la investigacion efectuada
por el comunicante.

Sindrome neurolégico en una nina afecta de enfermedad de Gaucher

Dres. P. R. Cervini y A. Di Bdrtolo—Se trata de una nina que fué ob-
servada desde los 15 meses hasta los 3 anos de edad. Desde el primer examen
constataron una gran esplenomegalia, a la que se sumé mas tarde una hepa-
tomegalia y luego un sindrome neurplégico de rigidez descerebrada. Ningin
examen biolégico o radiolégico aclaraba la naturaleza de las alteraciones evi-
denciadas.

La esplenectomia permitié concluir en el diagnéstico de Enfermedad de
Gaucher. En efecto: en el bazo se hall6 un galactolipido (la querasina) y abun-
dantes nidos de células grandes (eélulas de Gaucher) que ocupaban los senos
de la pulpa roja.

Se detienen en el examen de las relaciones que puedan existir entre el
sindrome neurolégico que la enfermita presentaba y lo que se entiende co-
munmente con el nombre de Enfermedad de Gaucher, para concluir afirmando
que este caso constituye, no la imagen habitual de la Enfermedad de Gaucher
del lactante sino una forma eclinica de las que puede ofrecer el nino de la

primera infancia afecto de este tipo de tesaurismosis.

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 sdlo dentro del

cuerpo médico y famds se anuncia au publico.

MUESTRAS GRATIS A 1.OS SENORES MEDICOS

Unico concesionario: A. PERRONE
Cérdoba 2427 - Buenos Aires

- o> <




Cronica

Inauguracion del Primer Servicio Municipal
para internacion de poliomielitis

Desde el 9 de junio, cuenta la cindad de Buenos Aires con un
nuevo servicio para internacion de nifios atacados de poliomie-
litis, con que hasta ahora no contaba nuestra Municipalidad.

Se ha habilitado exclusivamente para tal objeto una de las
salas del Servicio del Dr. Enrique J. Beretervide, en el Hospital
Alvarez, que cuenta con todos los elementos necesarios.

El Director de la Asistencia Puablica, Dr. Obarrio, ha puesto
en conocimiento de todos los directores de Ilospitales Municipa-
les, que los nifios afectados de poliomielitis, en condiciones de ser
internados, deberdn serlo en el nuevo servicio y los de consultorio
externo, enviados al consultorio del servicio de Clinica Infantil
del Hospital Werndndez, para su fichaje, clasificacién y orienta-
cion.

El Dr. Obarrio puso en posesion del nuevo Servicio al doc-
tor Enrique J. Beretervide y el Dr. (ibils Aguirre explicd la obra
a desarrollar, los elementos con que cuenta y la esfera de accion
en que debera desenvolverse, con las siguientes palabras:

Senores: El “Centro de Profilaxis, investigacién y tratamiento de la
enfermedad de Heine Medin”, creado recientemente por el Dr .Obarrio y
que me ha tocado la Lonra de presidir, planta hoy un jalén definitivo, en
su aceién eminentemente practica, al inaugurar el primer servieio municipal
para la internacion y observacion de nifios poliomieliticos.

Y al colocarlo bajo la jefatura del Dr. Enrvique Beretervide, no sélo
cumple nun acto de justicia, sino que asegura su eficacia.

Al planear y consegunir crear el Dr. Obarrio, este organismo de lucha
confra una de las enfermedades que mis terror provocan, cuenta para su
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éxito inicial con todos los elementos municipales necesarios. Desde el grupo
de pediatras, neurdlogos y médicos higienistas incluidos en la comisidn ac-
tual, para el diagnéstico, clasificacién y orientacién de los enfermos y
su investigacion epidemioléogica; laboratorios para examen del liquido cé-
falorraquideo y para preparacion de suero de convalesciente, como ya lo ha
obtenido en las mejores condiciones el Dr. Pividal; institutos como el de
Radiologia y Fisioterapia, ejemplo en su género, donde el Dr. Carelli es-
tablece y dirige el tratamiento eléctrico adecuado en multitud de enfermos;
servicios como el de Ortopedia, cuyo elogio huelga, estando a cargo del
Prof. Tamini; tratamiento Kinesiterapico efectuado con toda la autoridad
por el Dr. Fernandez; hasta las investigaciones experimentales, que en
momento oportuno, podra encarar con su reconocida preparacion el doc-
tor Pavé.

Solo faltaba para completar el éxito inicial, contar con un servicio
adecuado para internar aquellos ninos que en periodo agudo de poliomie-
litis, requieren la mds estricta vigilancia médica. Y recalco periodo agu-
do, pues tratindose de una enfermedad euyo campo de observacion se ha
ensanchado inconmensurablemente, desde aquella época clasica de Rilliet y
Barthez, en que “la paralisis constituia toda la enfermedad”, hasta hoy
dia en que las formas no paraliticas parecen constituir la mayoria de los
casos y en que surge el problema sin solucién de las formas abortivas, las
bases del diagnéstico han variado y también la definicion de los c¢asos ha
cambiado.

Aspiraremos asi a establecer, tal como se hace en los paises de mayor
experiencia, el diagnéstico de la enfermedad de Heine Medin, antes de
que la presentacion de una parvdlisis descorra el telén, pere lo descorra
tardiamente, cuando el drama termina.

Senior Director de la Asistencia Publica: En uso de vuestras afribu-
ciones y ain mds, en cumplimiento de las obligaciones que vuestro alto
cargo implica, habéis hecho obra de bien, al crear este “Centro de pro-
filaxis, investigacién y tratamiento de la enfermedad de Heine Medin”,
dentro de una érbita estrictamente comunal.

Hasta que el imperio de una ley nacional, que el cuerpo médico re-
clama y la salud exige, convierta en hecho el proyecto ya presentado en
la Cémara de Diputados, habréis coneretado practicamente en la esfera
que os corresponde, la aspiracion nacional de una campana cientifica y
coordinada contra la pavalisis infantil.

Senores: Debo recordar aqui, por un lado, la accién tesonera y cons-
tante de los Dres. Marque y Gareiso en pro de la fundacién, por ley, del
“Instituto Nacional de Defensa contra la Parialisis Infantil”, noble inicia-
tiva por la que vienen luchando, basados en su gran caudal de experien-
cia, desde hace largos anos; y por otro lado, al Dr. Ardoz Alfaro, creando
‘previsoramente, bajo el control de la mds alta edtedra cientifica del pais,
la Academia de Medicina, esa “Comisiéon de Pardlisis Infantil”, que ha
bosquejado ya un plan de accion completo y ha empezado a vealizarlo,
dentro de la medida de sus atribuciones.
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Avdoz Alfaro ha fundamentado su campana en una serie brillante
de conferencias, que puntualizan el problema a la luz de las mas recientes
adquisiciones médicas.

Bienvenida sea, entonces, una ley nacional que coordine y haga efica-
ces tantas buenas intenciones.

Hasta que ella llegue, la Asistencia Piblica de la ciudad de Buenos
Aires, al erear el “Centro de profilaxis, estudio y tratamiento de la en-
fermedad de Heine Medin”, cumplird su cometido en la medida de sus
fuerzas y en la érbita de sus atribuciones.

Y mantengo la esperanza, que asi como la campaiia de vacunacion
antidiftérica, que me focara también presidir, bajo la direccién entusiasta
del Dr. Acosta, sirvié de acicate y norma para que muchas provincias dic-
taran leyes de vacunacién antidiftérica obligatoria, sirva también de aci-
cate a este “Centro” de la Asistencia Piblica, creado por el Dr. Obarrio,
para que cuajen en ley nacional, todos los esfuerzos de Gareiso, de Mar-
que y de Ardoz Alfaro.

Dictada tal ley, el actual “Centro” de la Asistencia Publica, conver-
tido quizd ya en “Instituto Municipal de la enfermedad de Heine Medin”,
cooperara en su estricto cumplimiento, dentro del papel que le corres-
ponde, en el vasto engranaje nacional de provincias, gobernaciones y co-
munas, que la ley debe abarcar.

Y la comuna de Bucnos Aires, con sus 2 millones de habitantes, por
cuya salud debe velar la Asistencia Ptblica, cumplird la ley nacional, en
la mas perfecta coordinacion y armonia, como lo hace actualmente con la
ley de Vacunacién Antivariélica, o en la Lucha Antituberculosa, por
ejemplo.

Sefior Director: Para afirmar el éxito inicial de esta campafa contra
la pardlisis infantil, necesitamos, ante todo y desde ya, la Ordenanza Mu-
nicipal que haga obligatoria la denuncia de la enfermedad de Heine Medin.

Desde la Ordenanza del afio 1907, en que no estd incluida, no se'ha
modificado entre nosotros la némina de enfermedades cuya denuncia se
considera obligatoria. Sé que la Asistencia Piiblica, previsoramente, ya
elevo el afo pasado un proyecto de Ordenanza, donde se incluye la en-
fermedad de Heine Medin entre las enfermdades a denunciar. Esperemos
que la ensefianza que deja nuestra actual epidemia, active su trdmite y
conerete en hecho esta aspiracién, establecida ya desde el afio 1911 por la
Sociedad Médica, a raiz del trabajo de los Dres. Acuiia y Schweizer.

Otro requisito indispensable, serd dotar en el futuro a este “Centro”
de la autonomia necesaria, autonomia en el sentido de poseer un grupo
propio de médicos y otro grupo de visitadores de Higiene Social, también
propio, para llegar al ideal de poder contar con personal especializado
que no diluya sus aetividades.

Cuanto esfuerzo hagamos en pro de esta eampaiia no serd estéril, Se-
nor Director. Pues tal como habéis encarado el problema y tal como la
Comision que presido lo considera, nuestra accién no debe reducirse a ser
simplemente médica, sino, ante todo y sobre todo, médicosocial.

Y asi lo habéis definido al concretar el papel de este Centro: “Obra
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de proteccion integral del paralitico, a fin de que eada caso, pueda recibir
todos los recursos necesarios para su reeducacién profesional y hacer que
el invillido sea una persona ftil para la sociedad”.

Senores: El recuerdo del médico y de ‘su obra, llega, injustamente, a
borrarse muchas veces. Los discipulos desaparecen en la vordgine evolu-
tiva de la vida y de la muerte; los enfermos olvidan; sobre la produe-
cion cientifica cae la ceniza impalpable del tiempo. . .

Sélo algo perdura y éste algo es la obra social. Mixime si se refiere
a la nifez, donde el panorama se agiganta, al tratar de conquistar para ella
el porveuir. Porvenir que, en el caso del nifio paralitico, puede depender
del diagnéstico precoz, que permita implantar el tratamiento més efectivo,
y depende luego del tratamiento ulterior que logre y sepa aminorar sus
secuelas.

Obreros médicos, pues, de esa fragua social, sepamos golpear recia-

mente con el martillo de nuestra energia y el repiqueteo de nuestra cons-

tancia. ;

Y asi, Senor Director, forjara este “Centro de Profilaxis, estudio y
tratamiento de la enfermedad de Heine Medin”, que habéis ereado, un
solido eslabon mas en la lucha médico social contra la pardlisis infantil
en la ciudad de Buenos Aires.
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Dr. JUAN CARLOS NAVARRO
T el 24 de julio de 1936

Hondo surco de dolor acaba de abrirse en el campo de la Pe-
diatria Argentina. (Uno de sus mas diestros cultores acaba de dejar
la mancera, que, con mano fuerte y segura, guiara hasta ayer.

Nadie pudo sospechar que aquel hombre de contextura robusta,
de razgos vigorosos, de silueta enérgica, resplandeciente de opti-
mismo, estuviera tan cerca de dejarnos definitivamente.

Navarro ha caido en pleno vigor, en lozana madurez, en opulen-
ta germinacion de ideales y entusiasmos.

Cayé fulminado en plena marcha, en circunstancias que desple-
oaba su velamen de accién, de propdsitos definidos, que tras esfucr-
zo continuado debia rendirle éptimos frutos.

(Cay6é en momentos en que se erguia lozano, fuerte y confiado
como desafiando la tempestad a semejanza del roble secular, que,
una maifiana llena de luz, aparece trenchado por el vendaval traidor,
cuando se lo creia el méas fuerte de la selva.

Cayé prematuramente, sin tiempo de ver colmada su obra cien-
tifica, ni terminada la formacién espiritual de sus discipulos.

Era Navarro, un hombre de ideas definidas, claras y precisas;
su gesto cortante lo deceia todo; su verbo expresaba sin vacilaciones
ni reatos su sentir y su pensar.

Como médico, llend su mision con -altruismo y desinterés; fué
comprensivo y humano.

La profesion fué para ¢l un sacerdocio, que tenia sus raices en
el hogar paterno, santo y humilde.

Traia Navarro, como herencia, de su tierra natal, muchos lus-
tros de tradicion honorable, vigorosa, templada en la accion y en
el destierro. Ello debia gravitar en su destino e imprimir a su fem-
peramento el sello de un cardeter modelado en el ejemplo de sus
mayores.
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Amaba el trabajo, que era para él fuente de inagotables place-
res, y que le significaba la mas alta expresion de la dignidad hu-
mand.

Trabajé intensamente con método y disciplina.

Su capacidad y resistencia para ello, le permitiéo recoger los
frutos de esa labor; quedan como testimonio: cenferencias, monogra-
fias, libros; todos certifican su juicio claro, su espiritu curioso, in-
vestigador.

No es el momento de analizar su vasta obra cientifica; sélo
agregaremos que es nutrida, novedosa, amenudo con vistas originales.

Bl Prof. Navarro brillé en la ensefianza de la clinica infantil,
que, como profesor adjunto, impartié a los médicos y alumnos de
SU servicio.

Sus lecciones tenian el sabor de las cosas vividas a la eabecera
del enfermo; en ellas ponia de manifiesto su espiritu de observa-
ciom y su cualidad sobresaliente de sintetizar con claridad los mas
confusos cuadros clinicos; esta facultad, de sintesis, constituye uno
de sus meéritos indiscutidos. En su servicio del Hospital Ramos
Mejia, ensefié con calido entusiasmo, econ palabra sobria y justa, des-
tacando los conceptos que deseaba grabar en la mente de sus disei-
pulos; profesé con singular maestria.

Su tribuna fué seguida por muchas generaciones de estudiosos
gque afio tras afio se sucedian dvidos de aumentar sus conocimientos
con las sabias ensefianzas del maestro. Y lo fué, erudito, estimado
y respetado de todos.

Para serlo, no necesité llegar a la Céitedra oficial; le basto el
escenario que le brindaba su servicio de hospital, desde donde pre-
die6 eon su saber, con su ejemplo, con su fe cristiana.

Puso en ello su entusiasmo, su dedicacién, su amor por la inves-
tigacion, deseosos de encontrar nuevos rumbos en que acicatear su
espiritu de observador.

Sus dotes de trabajador incansable y perspicaz, su hibito ana-
litico de considerar los detalles en sus miltiples fases, dan a su
produceién médica la solidez de las cosas perdurables, permitiendo
augurar que han de sobrevivir en el tiempo y en el espacio.

Sus trabajos cientificos, por su precisién, claridad de concep-
tos, robustez de forma y de expresién, son un justo reflejo de su
temperamento sobrio, medido, siempre vigoroso y en constante fen-
8i6m.

De regia envergadura moral, estuvo siempre al servieio de la
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verdad, por amarga que fuera; bregé en defensa de los principios
que le significaban equidad, justicia, bien comin.

Y si, alguna vez, pudo equivoearse en su decisiones o preferen-
cias, rectificd su error, con gesto honrado de gran sefior.

Para la Catedra de Pediatria, la desaparicién del Profesor Na-
rarro es una pérdida sensibie, dificil de reparar.

Fué uno de sus mas calificados exponentes, tanto por su versa-
cién pediatriea, ecomo, por su independencia de eriterio y la solidez de
sus prineipios morales.

Practicaba el ecumplimiento del deber ecomo un sacerdocio; jamas
rehusé las tareas que le imponia su situacion de profesor; en el
tribunal examinador, ejercié su mision con alto espiritu de justicia
y de bondad.

De ese erupo, homogéneo por afinidad espiritual e identidad
de propdsitos en pro del nifio, y, en el que, las jerarquias se borran
a impulso del afecto y del respeto mutuos, Navarro, es el primero
en partir, el primero en hendir el espacio azul. ..

Otros, hemos de seguirlo y la caravana continuara su marcha
inexorable, pere, mientras nos teque senalar el camino, con la luz
de la antorcha simbdlica, y, aunque a veces nos queme las manos,
habremos de cumplir nuestro destino hasta su término.

Para ello, a fin de no claudicar, haciendo un alto en el camino,
nos recogeremos en nosotros mismos, para evocar la fuerza espiri-
tual de la obra de Navarro, cuya vida debe ser presentada a las
generaciones venideras, como un simbolo y un ejemplo. .. !

Mamerto Acuna.

Despuds de cursar sus estudios secundarios en la ciudad de San Juan,
donde habia nacido, en el afio 1884, inicid sus estudios en la Facultad de
Medicina de esta Capital, gradudandose en 1909, con las mas altas clasifi-
caciones.

Volvié a su provineia natal, actuando como médico del IHospi-
tal San Roque y desempefiando el cargo de miembro del Consejo de ITi-
gicne. A él se debe, en colaboracién con el Dr. A. Etchecuray, 2l proyecto
de ley de ejercicio de la medicina, que una vez sancionaan, aplico, c¢omo
miembro del Consejo de Higiene de San Juan.

Radicado en nuestra Capital desde 1911, se inicid en ia carvera do-
cente, desempenando en 1915, la suplencia de la Cdtedra de Clinica Pedid-
trica de la Faeultad de Ciencias Médicas. Mds tavde, en 191X, s¢ le de-
signé Jefe de la Sala Gutiérrez del Instituto Modelo de Cliniea Médiea.

En 1928 tué elegido por concurso, como Jelle del Servicio de Nifos

del Hospital Alvear,
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Fué miembro fundador de la Asociacién Argentina Je Fediatiia; en
1924, presidente de la Asociacion Médica Argentina y al siguiente afo,
miembro titular de la Academia Nacional de Medicina, ocupando el sitial
nimero 35.

Formé parte, en 1926 del personal Médico de “La Prensa” y en 1930,
siendo secio honorario vitalicio de la Confederacion Nacional de RBenefi-
cencia, ocupt la presidencia de la Academia Nacional de Medicina.

Presidié ademas la delegacion médica argentina, en el Congreso Pan-
americano del Nifio, que se realizé6 en Lima, en 1930, recibiendo en esi
cportunidad la designacion de Miembro Académico Honorario de la Aca-
demia Nacional del Pert.

En 1931, fué nombrado interventor de la Facultad de Ciencias Méi
dicas. Fué representante del pais en varios Congresos Internacionales, asi
como miembro Honorario de las Sociedades de Pediairin de Paris, Roma,
Berlin y Montevideo.

En sus diversas giras por Europa, frecuenté las clinicas de su espe-
cialidad, en las principales ciudades del Continente.

Actualmente era Jefle del Dispensario de Lactantes, de la Sala 11, del
Hospital Ramos Mejia, creado por él, donde desplegaba sus excepcionales
condiciones de médico laborioso y maestro insigne.

Su obra cientifica es también vasta y valiosa. Ademais de sus nume-
rosas colaboraciones en revistas nacionales y extranjeras, el Dr. Navarro
era autor de varios voltimlenes, como ser: “El lactante”, “La Clinica de
la Tuberenlosis Médica Infantil”, *“La Salud del Nifo” y “El- Manual de
Dietética Infantil”.

En el acto del sepelio de sus restos, que congregé a lo mas destacado
de la ciencia médica argentina, hicieron uso de la palabra, el Prof. Arioz
Alfaro por la Academia Nacional de Medicina; el Dr. R. Cibils Agui-
rre, en nombre de la Facultad de Ciencias Médicas; el Dr. Robertson
Lavalle en nombre de la Asistencia Piblica y del Hospital Ramos Mejia;
el Dr. Carlos Mainini por la Sociedad Médica Argentina; el Dr. Mario
del Carril, por la Sociedad Argentina de Pediatria; el Dr. Alejandro Ce-
ballos, por el Rotary Club; el Dr. Juan Jacobo Spangenberg, en nom-
bre de los amigos del extinto; el Dr. Felipe de Elizalde, por los médicos
del Hospital Ramos Mejia; el Dr. Juan Leén por la Conferencia de Médicos
de la Salla I1.* del Hospital Ramos Mejia; el Dr. Alejandro Colecchia, por
los residentes sanjuaninos y el Dr. Calandra, por el Hospital de Niios de
La Plata.

Sus restos fueron velados por una comision de profesores designada
por el Decano de la Facultad de Ciencias Médicas y numerosos homena jes
postumos le fueron rendidos por las diversas sociedades cientificas a que
pertenecia.

Discurso del Prof. Araoz Alfaro

Sefiores: Los jovenes pasan, a veces, antes que los viejos, por 2ste eamino
de ld muerte que es la vida. El rayo suele herir de preferencia el frbol mds
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fuerte y mis erguido de la selva, dejando vivir a su lado los troncos seculares,
cuya copa desgajaron tantos vendavales.

De estas traiciones del destino ha sido victima Juan Carlos Navarro. El
uno de mis primeros discipulos, al principio apreciado y querido, més tarde
respetado y admirado, él debié ser posteridad.para mi. Y, en cambio, heme
aqui haciendo su elogio funebre en nombre de la Academia Nacional de Medi-
cina, a la cual fué llamado muy joven, que presidié con celo e inteligencia y
en la que trabajé intensa y eficazmente,

El Dr, Navarro se senalé desde las aulas, los laboratorios y las salas de
hospital, con las caracteristicas que habian de distinguirle durante toda su vida:
la inteligencia clara, la laboriosidad infatigable, la seriedad y la perseveran-
cia, la honestidad y la hombria de bien. Desde entonces, y en todo el resto de
su fecunda existencia, ascendié constantemente por sus méritos, aleanzé todos
los grados —el de médico de hospital, el de profesor suplente de la Facultad—
por concurso, jamas por el fayor o la influencia de los poderosos.

Su carrera ha sido asi una linea recta, sin una infiexién, sin una falla,
pero en aseensién constante, siempre hacia metas mds altas, en pos de ideales
nobles y grandes.

Su primer gran trabajo cientifico, ‘‘Linfadenias de la infanecia'’, tesis
de profesorado en 1915, esclarecié, hasta donde era posible, ese asunto a la
sazon obseuro y abstruso. Su produceién cientifica ulterior fué vasta y seria,
abarcando desde el libro de vulgarizacién para divigir a las madres en la
crianza de los hijos, hasta su tGltimo ‘‘Manual de diétetica infantil’’ en
colaboracién con la Dra. de Alzaga, y la ‘‘Clinica de tuberculosis infantil’’,
producto de su prolija observacion de varios anos y de investigaciones bien
dirigidas y sometidas al contralor de su espiritu eritico recto y claro.

En conferencias, monografias, comunicaciones y memorias, ha tratade mul-
titud de asuntos de medicina infantil a cuya especialidad se dedico con verda-
dero amor y real devocién por la causa del nino. Las vevistas argentinas y
uruguayas estin llenas de trabajos y varias europeas de primer orden acogieron,
complacidas, articulos de él y de sus colaboradores. En los ultimos anos, en su
Servicio del Hospital Ramos Mejia, habia agrupado a su derredor una falange
de joévenes médicos que constituian su familia espiritual y estaban formin-
dose en su escuela de labor perseverante y honesta.

Escribia claro y correctamente, hablaba con fluidez y exponia con método
y concisién, cnalidades fundamentales del profesor, que no abundan, por des-
gracia, entre nosotros, aun en hombres reputados por su saber y su produc-
cién cientifica. Por eso era solicitado y escuchado, no sélo en la Academia
y en la Facultad de Medicina, sino en todas las sociedades cientificas y cultu-
rales. Ha de recordarse siempre su hermosa conferencia dada en ¢ Amigos
del Arte’’ sobre los médicos de la colonia, su diseurso en la inauguracién del
monumento a Rawson, cuya Comisién presidié, y otras oraciones suyas que
mostraron que no era exclusivamente el médico estudioso y sabio, sino también
el espiritu elevado que se complace en cultivarse en todas sus facetas, que ama
las letras y las artes, y no se encierra en los limites estrechos de una disei-
plina tirdnica.

Empero, sobre sus cualidades de inteligencia y de saber, yo quiero hacer
resaltar otras mds raras, que constituyen la marca superior de humanidad,
que Navarro poseia en alto grado y que hacian de & una personalidad moral
digna del mayor respeto. Era sencillo y modesto, con esa simplicidad de los
espiritus realmente superiores que mo necesitan ni buscan los falsos oropeles;
era honesto, probo y recto en su vida privada como en su vida profesional y
piblica; era, en fin, hombre de ideas netas y de conviceiones firmes, de esos
que no temen jugarse enteros en las luchas por lo que creen ser la verdad y el
interés publico.

Por todo ello, fué Navarro un digno eindadano y un buen patriota. Supo
cumpliv siempre con sus deberes civicos y aun quien no esté de acuerdo con
algunas de sus actitudes, ha de reconocer, en justicia, que estuyvo siempre
inspirado en nobles ideales y en patridticas aspiraciones. No fué un politico
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en el sentido de accién constante y casi profesional, que es la forma més
coman en la hora actual, pero lo fué, con decisién y con energia, cuando erey6
que la situacién del pais se tornaba grave y que la patria requeria el esfuerzo
de sus buenos hijos. En esos momentos demostré plenamente un coraje, una
energia y un espiritu combativo que probaron que no en vano corria por sus
venas la sangre del genial Sarmiento, el gran Presidente, el *‘viejo luchador’’
que tantas batallas gané y perdié por la cultura, el bienestar y el progreso del
pais.

Su bonhomia y sonrisa habituales, contrastaban con la reciedumbre y la
fuerza tranquila de su euerpo, que parecia destinado a estar de pie sobre la
tierra més de un siglo y que se ha quebrado en pocos dias, en medio de la
consternacién general. Ha caido en la hora en que llegaba recién a la plena
madurez del espiritu, en que habria podido dar a la medicina los frutos mis
sazonados de su experiencia y de su espiritu eritico, en que habria podido ren-
dir a la patria los servicios esforzados que requiere la época turbia y angustiosa
en que parece que nos hundiéramos mis cada dia.

Hombre de conviceiones arraigadas, hombre de fe, ha concluido como lo
hacen los varones justos, mirando de frente, y sin miedo, a la muerte que tan-
tas veces alejara, victorioso, del lecho de sus enfermos! Y mnos deja el perfume
de una vida sana, llena y noble, que no pudo dar todos sus frutos, pero que
los di6 en medida suficiente para que su nombre sea guardado con respeto y
con afecto por todos los que le conocieron, por todos los que recibieron los
beneficios de su alma buena y generosa.

Sefiores: Debo también ser, en esta despedida, intérprete del dolor de
la Sociedad de Pediatria de Montevideo —de la que Navarro era miembro hono-
rario, ecomo de tantas otras instituciones ecientificas—, del Imstituto ‘‘Luis
Morquio’’ de Pediatria y Pucricultura de esa misma capital, y de los pedia-
tras urnguayos. Faltos del tiempo indispensable para llegar al sepelio, los
directoves de aquellos institutos y varios colegas que deseaban acompafiar al
sitio del definitivo reposo los restos del querido amigo y colega, me han pedido
por teléfono que exprese aqui cudin intensa ha sido la pena experimentada en
la capital del Uruguay por la pérdida que acabamos de sufrir.

Navarro era tan apreciado en Montevideo como aqui, y en esa ciudad
la noticia de su gravedad y de su muerte han producido dolorosa consternacion.

Discurso del Prof. Cibils Aguirre

La Facultad de Medicina de Buenos Aires, bruscamente desgarrada por
Ia desaparicién de Juan Carlos Navairo, pierde hoy una de sus mis sélidas
columnas y uno de sus cerebros mis preclaros.

Senores: Se ha derrumbado una vida que constituye un ejemplo y ve-
presenta un simbolo.

Lleg6 Navarro de San Juan, nifio aGn, a nuestra Facnltad de Medicina.
Traia de su tierra honesta, el deseo honesto de triunfar. Y con todas las virtu-
de la vieja cepa provinciana, escaldé palmo a palmo, desde el Internado del
Hospital de Clinicas hasta la Presidencia de la Academia de Medicina.

No enumeraré su obra. Ella vibra en cada rineén de nuestra Facultad,
desde aquel inolvidable Pabellén de Practicantes, donde ya Navarro fuera
el consejero obligado de los momentos dificiles, hasta la vieja Sala VI, que
ilustrara la figura consular dé Centeno y donde Navarro conquisté la Pe-
diatria.

Profesor suplente de Clinica Pedidtrica en plena juventud, Presidente de
la Sociedad Médica, Presidente de la Sociedad de Pediatria, Presidente de la
delegacion argentina ante el Congreso Panamericano del Niio, encuentra tiem-
po ain, para publicar mas de 250 trabajos, muchos de ellos- fundamenta-
les, que al enriquecer la hibliografia nacional mantienen bien alto nuestro
prestigio cientifico en el extranjero.
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También en un periodo inolvidable de muestra historia, tocéle presidir el
destino de esta Facultad a la que tanto amé y por la que tanto hizo.

Y si su mano fué de acero, aun asi, siempre supo enguantarla de blanco.

Fué un profesor insubstituible, pues poseia todos los dones para cllo, y
al ensefiar con el ejemplo fué cruzado de la .ética profesional.

En su dinamismo inagotable (para algo Navarro tenia sangre y rasgos
fisonomicos de Sarmiento), encontré tiempo para todo: curé enfermoz, cred
discipulos, senté ecdtedra y sembré el bien.

Por eso fué maestro en la mis amplia acepcion dé la palabra, maestro
y caballero como lo fuera Centeno.

Senores: Si ‘‘la muerte es una necesidad biolégica que hay que acatar
con dignidad’’, no nos rebelemos impotentes ante este golpe inexorable. Si
en la trayectoria tan nitida de la vida de Juan Carlos Navarro, una digni-
dad ejemplar constituyé su escudo, imitémoslo hoy, callando su protesta nues-
tros labios, aunque estallen de congoja mnuestros corazones.

Recordemos que sobre el escepticismo demoledor de la filosofia arcaica:
‘“Todo parece ser y todo no es mis que nada’’, la estrella de Belén encen-
dié la esperanza...

Juan Carlos: La Facultad de Medicina de Buenos Aires se inclina re-
signada ante el supremo designio. Velen la serenidad de tu sueiio y resguar-
den tu recuerdo para ejemplo de las futuras generaciones médieas, toda Ia
bondad, toda la ciencia, toda la hombria de bien que sembraste hondo en la
vida!

Discurso del Dr. Carlos Robertson Lavalle

Senores: La muerte del Doctor Juan Carlos Navarro nos llena de con-
goja. Hemos sido sorprendidos por el desarrollo ripido de un mal 1mpla-
cable en quién pocas semanas antes, recién llegado, nos relatara con lengua-
je sereno y conciso su viaje por Ewopa sin un inconveniente en su salud
y trayectoria. He ecumplido con un deber moral con mi hija, nos decia, al
abrir al espiritu anhclante de bellezas de su juventud aprovechada, los mu-
seos de la FEuropa. Y era precisamente su caracteristica, el acatamiento de
un determinismo heredado, cultivado y disciplinado hacia una moral severa
y exigente para si, pero bondadosa para los demas.

Esta capacidad de sentir lo llevaba a querer realizar obras de mejo-
ramiento en el amplio horizonte que su inteligencia despierta le ofrecia. Y
a esta empresa se daba sin tasa. Asi lo vemos en toda su vida ocupando
puestos de vanguardia ya fuera en las lides médicas, o en el orden social.

Otros oradores han historiado sus brillantes jalones en la vida de es-
tudiante, en su rol como profesor, como publicista, como universitario, como
académico y como politico.

Al recordar nosotros su vida dentro del hospital J. M. Ramos Mejia,
vemos que era centro de gran actividad y su servicio de clinica de ninos
era modelo de organizacién util y lahoriosa.

Dando el ejemplo del trabajo hasta el sacrificio de su salud, sacaba
de ella los elementos que después condensara en trabajos cientificos de gran
mérito.

Doctor Navarro: cumplisteis, aumentando el acerbo moral que recibis-
teis de vuestros dignos mayores y que al ser reconocidos por propios y ex-
trafios aporten a su dignisima esposa é hijos el consuelo de la gran pena
que compartimos y sentimos, son los votos de la direccién de la Asistencia
Pihblica y de todo su persomal con cuya representacién se me ha honrado.

Discurso del Prof, Dr. Carlos Mainini

La Asociacion Médica Argentina, una vez mds, en cl breve tiempo de
pocas semanas, estd de duelo; otro de sus miembros mis preclavos y dilec-
tos, la abandonan para siempre,
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Segada en plena madurez fructifera, la noble existencia de Juan Carlog
Navarro, ostenta sobrados titulos para que su -recuerdo perdure, en nuestros
corazones, con los privilegios del ejemplo.

Incorporado a esta entidad ecientifica desde la temprana hora de su
actuacion piblica en la medicina, en un periodo de intranquilidad y -de
incertidumbres, Juan Cailos Navarro, por su caricter de hombre de ciencia
y por la rectitud de su conducta, en todo momento, orienté sus esfuerzos
hacia un mejor porvenir de la Sociedad que reunia en su seno una buena
parte de los médicos de la Capital.

Dotado de una inteligencia clara, rico de un espiritu sereno, reflexivo
y sagaz, puesto al servicio de una voluntad firme, bien orientada en la ac-
cion y que logicamente estaba destinada a triunfar, Juan Carlos Navarro su-
po imprimir a la Obra que realizara en la Sociedad Médica, ya sea como
simple soldado o desde las posiciones oficiales que le fueran confiadas, un
sello propio, original, engendro de cualidades de tanto relieve y combinadas
en forma tan feliz.

Desde un principio, siendo Secretario General en 1916, su capacidad
organizadora, su acierto en las vesoluciones y su energia, le valieron el en-
comio colectivo.

Mis tarde, en 1920, como Pro Tesorero de la Comisién Direcetiva, coo-
peré con la mayor eficacia, por su prevision y consejo, en la elaboracion
de los Estatutos que modificaron la estructura de la Asociacién Médica Ar-
gentina y que hoy rigen sus actos.

Por dltimo, como Presidente de la misma, por el periodo 1924-25, corond
la obra iniciada con tanto acierto y amor, por el afianzamiento de su pres-
tigio, la exaltacion de su dignidad y por dotaila de las comodidades de que
actualmente dispone.

Pero, sefiores, no debemos olvidar que el Hombre no se alimenta solo de
ciencia; mejor conviene a la estructura intima de su espiritu, aliarla con las
virtudes infinitas é imponderables y, por ello potentes, del afecto, a cuyo
calor y amparo, sus floves se despliegan mis bellas y sus frutos resultan
mas sabrosos, por ser mis gratas al corazén humano.

A este principio moral, base de felicidad, ajusté siempre su espiritu
Juan Carlos Navarro.

Asi como supo cuidar y proteger a los mifios con indiscutida virtud cien-
tifica y con carifio incomparable, asi también, en el trato diario con sus ca-
maradas, gracias a su notoria ecuanimidad, unida a un sincero amor por el
projimo, desde cualquiera de las posiciones que ocupara, supo siempre apaci-
guar las pasiones y dirimir, con tolerancia y justicia humana, las inevitables
controversias que separan los hombres, en esta vida.

Por todo esto, ¢l recuerdo de Juan Carlos Navarro, debe ser guardado
en lo mds hondo de nuestras almas, abrigado por nuestra gratitud y mencio-
nado como ejemplo a las futuras generaciones que han de gobernar la Aso-
ciacién Médiea Arvoentina que al perderlo, experimenta el profundo desga-
iramiento de quién pierde a un ser querido.

En mi calidad de Presidente de la Asociacion Médiea Argentina, al de-
plorar amargamente esta injusticia del destino, presento, en nombre de sus
miembros, ante los despojos mortales de quién fué Juan Carlos Navarro,
liombre de ciencia selecto y ciudadano eminente, a su digna esposa y a =us
lijos, la expresion de nuestro miés sentido pésame.

Discurso del Prof. Mario J. del Carril

Sefiores: Vengo en nombre de la Sociedad Argentina de Pediatria, a
despedir los restos mortales del Profesor Juan Carlos Navairo, socio funda-
dor y ex presidente de mnuestra institueion.

Este es, seiiores, el momento en que debemos Tecogeinos, :Ipln.)vcchmn_tlo
el estado de sensibilidad especial en que se encuentra nuestro espiritu, sacu-
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dido intensamente por la emocién, para reflexionar, estudiando el significa-
do de esta vida que termina y sacar las ensefianzas que de ese estudio se
desprende.

En todas las manifestaciones de su actividad, se nos aparece como ejem-
plo.

Oriundo de San Juan, tierra de grandes hombres, corre por sus venas
sangre de Saimiento. El hogar en que ha de templarse su alma y fraguarse
su personalidad es un verdadero templo de las virtudes de nuestra Nacion,
es el prototipo del hogar solariego y patriarcal, donde se forma su caricter
hecho para la lucha y preparado para el triunfo. Alli aprendié que la vida
debe ser dirigida por estas tres ideas: Dios, Patria y Honor y toda su vida
va hacia esos ideales en linea recta sin que los inconvenientes y tropiezos
encontrados en el camino pudieran deformarla en lo mids minimo.

Realizados sus estudios primarios y secundarios, ingresa el aiio 1902 a
la Facultad de Medicina, doctordndose en 1909; en estas tres etapas de su
vida de estudiante sobresale por sus condiciones intelectuales y de labor.

Iniciado en la vida profesional, dedica a su provineia natal sus prime-
ras actividades, a las que se entrega con abnegacién y desinterés guiado tni-
camente por el deseo de hacer bien a sus semejantes y alli cuida de los va-
riolosos en épocas de epidemia, proyecta leyes sanitarias y ofrece sus ser-
vicios a las instituciones oficiales para conseguir que la salud Jde sus com-
provincianos sea cuidada en forma de asegurar su bienestar corporal.

Luego vuelve a esta capital y agrega a sus actividades profesionales,
la docente. Como médico es el hombre de ciencia, experimentado, inteligente,
reposado y honesto; es el consejero y consuelo del atribulado y del que su-
fre y si su especialidad es la pediatria, es porque ve en el nifo el ciudada-
no del maifiana y sabe que todo lo que se hace por él es hacer Patria.

En sus actividades docentes llega a ocupar puesto destacado entre los
profesores de Pediatria de la Escuela de Medicina y escala con rapidez y
brillo todas las gradas desde la adscripeién a la cdtedra hasta llegar a Pro-
fesor Extraordinario, pasando por el de Profesor Adjunto. Sus lecciones cli-
nicas y sus conferencias magistrales dictadas en los numerosos cursos a tra-
vés de su larga actuacion docente, fueron escuchadas con vivo interés por
sus numerosos alumnos con el profundo respeto con que oye a los grandes
maestros; sabia, en efecto, abordar los temas mds dificiles y complicados
en forma clara y concisa, llevando la luz y convencimiento a sus oyentes.

De sus actividades profesionales y docentes, va destacindose con 7ve-
lieves bien mnetos su personalidad cientifica. Sus trabajos de observacién y
estudio publicados, que se cuentan por centenas y sus varias obras sobre di-
versos puntos, son el exponentes de sus méritos cientificos y su personalidad
lleg6 a tal volumen que mercecié los honores de la Academia de Medicina.
En nuestra Sociedad de Pediatria, el nombre de Navarro queda arabado en
letras de oro. Socio fundador en plena juventud en el ano 1911. fué Secre-
tario y luego Presidente y su presidencia queda destacada por la obra veali-
zada y los progresos efectuados por la Sociedad durante este periodo. La
Biblioteca de nuestra institucién le debe gran parte de su progreso actual.
Si le dedic6 sus actividades desde los puestos directivos, no es menos valiosa
su contribucién cientifica de todos los momentos. Su palabra era siempre es-
cuchada con interés y sus relatos eran siempre de gran valor docente aun para
los experimentados.

Profesional que llega a ser médico en el mis noble y amplio sentido.
Docente que llega a ser maestro. Hombre de ciencia que llega a la Acade-
mia por sus cabales, con ser mucho es una parte de la personalidad de Na-
varro.

Fué Navarro un hombre noble y un hombre bueno. Hijo, hermano, es-
poso y padre ejemplar, dediec6 a su hogav todo el amor de su alma buena.
aprendio de sus padres a ser hombre honesto y supo ensefar a sus hijos con
el ejemplo, este mismo principio. Todos los triunfos alcanzados en su vida
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lo fueron con mnobhleza, conservando su integridad moral y sin alarde de
apariencia exteina.

No voy a caer en el lugar comin de protestar contra el Destino o la
Providencia; los que creemos que la vida pertenece a Dios, acatamos sus de-
signios y en caso como éste en que un hombre de tan alta significacién cae
en plena actividad, como el soldado en el campo de hatalla, consideramos que
la Divina Pfovidencia, compadecida de los hombres que mnos apartamos del
buen camino, elige a uno de sus escogidos para ofrecerncs el ejemplo y mnos
castiga en esta forma cruel para poner bien de manifiesto lo que vale la
vida bien empleada.

Creo que la mejor manera de honrar la memoria de Navarro es repe-
tir la mdxima que a él le gustaba y que expresé al cumplir sus bodas de
plata de médico: ‘‘Hay que trabajar, como si no fuéramos a morir nunca.
Hay que vivir como si fuéramos a morir en cualquier momento’’. -

Discurso del Prof. A. Ceballos

Senores: Vengo en representacién del Rotary Club de Buenos Aires. Fsa
institucion que con tanto carifio abrazara este gran amigo de todo lo huma-
nitario y noble y a cuyo servicio puso la grandeza de su corazén esforzado, la
aguda inteligencia y la reflexiva experiencia que sus aiios acumularon, como
i hubieran sido dobles en el ndmero, para dejar el rico caudal que todos
aprovechamos!

Hace poco tiempo cundié en Buenos Aires la moticia que una dolencia,
arteramente minaba la robustez de esta figura de descansada cnergia que
hasta enfonces representaba Juan Carlos Navarro! Pero era tan inmenso
el afecto sembrado entre los amigos, los discipulos y los enfermos que del
fondo del alma, diremos, con razén, del pueblo, broté esa negativa a creer
en la posible catistrofe, mas como instintiva protesta, que como razonada,
convieeion.

Nadie, sefiores, querfa prever esto. El si, el lo vi6 con toda clarvidad.

Recién habia llegado de su viaje a Buropa, realizado para que la ar-
tista que es su hija, viera bajo la direccién de su envolvente carino, los mu-
seos y pinacotecas de la vieja civilizacién. No se habia corrido un mes des-
de el retorno cuando sus ojos, al cerrarse en los amagos del coma, ya no
guardaron en la retina la impresion de cuadros y paisajes gustados y glo-
sados en la filial confidencia de la larga travesia, pero si vieron la som-
bra que proyectaba en el horvizonte ese denso nubarrén aparecido brusca-
mente en el cénit de la existencia. Y asi lo dijo a su mujer y a los intimos.
Lo dijo con la tranquila resignacién de las almas comprensivas, a quienes la
filosofia en que se han amasado, les permite adivinar, antes que a los de-
més, el devenir para todos misterioso.

Navarro fué siempre, sefiores, un jéven o un hombre representativo de
los de su generacién, en cualquier momento de la evolucién que Gésta ha se-
guido desde las aulas hasta la cétedra, hasta los altos cargos piblicos o la
academia. Y lo interesante de esta vida es que no consiguié tal preponde-
rancia porque avasallara, dominara o destruyera. Nunca atacé para llegar.
No tenia que llegar a ser el primero, siempre estaba ya como el primero
cuando los otros llegaban!

Durante sus estudios universitarios, ejercité en todos los momentos una
noble hegemonia personal, en todas las comisiones tenia un 10l represen-
tativo: durante el internado, fué el hombre a quien se recurria y a quien
se designaba para ejercer una representacién colectiva: en la primera época de
postgraduado, concentraba en si las aspiraciones y las tendencias de los de-
mis: en la plena evolucién de la carrera, ejercié, antes que todo, la presi-
dencia de las comisiones creadas para cualquier aspiracién, para conmemora-
ciones o aun para protestas contra regimenes o sistemas que en algo atenta-
ran contra el respeto de las instituciones y contra la conciencia ciudadana.
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(En donde estaba el secreto de esa capacidad representativa de esta no-
ble figura humana, que desgraciadamente su pais no ha aprovechado? Estaba,
sefiores, en la enorme capacidad de su corazén para albergar las mis excel-
sas virtudes de nuestra especie, la justicia de oro, la honradez de bronce, la
firmeza de acero. Debemos decir de ¢l, imitando a Platén cuando se refe-
ria a Aristéfanes: ‘‘Era como si las virtudes y las gracias de la condicion
humana, busecando un santuario indestructible lo hubieran hallado en el alma
de Juan Carlos Navarro’’. Por eso tenia la figura moral de un sabio, la
atraceién de un conductor y la abnegacién de un amigo!

Que ese corazon que encerrd y prodigé tanto calor en vida, al lelarse
en la muerte, sea un consuelo a su creyente esposa y un ejemplo para sus
hijos, sus discipulos y sus amigos que religiosamente deshojan las flores de
la paz eterna en su tumba!

Discurso del Dr. J. J. Spangenberg

Sefiores: Ha desaparecido una existencia que era toda armonia, reunien-
do un conjunto de atributos que la hacian acreedora a la simpatia y el ves-
peto que solo los hombres superiores suelen conquistar.

Era una inteligencia clara aplicada con intensidad al cultivo de las cien-
cias y un corazén hidalgo accesible a todo lo bueno.

Juan Carlos Navarro se habia distinguido siempre en todos los diversos
aspectos de su personalidad: estudiante sobresaliente, médico eximio, profesor
eminente, publicista y académico destacado, presentaba raras condiciones de
orden moral e intelectual, que lo impusieron desde joven como un elemento
de valores positivos.

Habia hecho del honor un culto, de la moral su norma y del amor a los
suyos y a sus amigos el complemento de toda su vida. Hombre puro en la
més estricta significacion del concepto, cruzé por el mundo sin contaminar-
o, abroquelindose en un espiritu superior, que lo hacia susceptible a todo lo
grande y a todo lo mnoble.

Se unian en él, en alta simbiosis, cualidades heredadas que cncontraron
campo propicio para desarrollarse ampliamente. Era leal consigo mismo y
con los demds, constante en el aprecio, prédigo en sus simpatias y valeroso
en defenderlas.

Era un hombre recto, lo que vale decir la verdad en acecién, y ella bri-
llaba a través de sus palabras y de sus actos. De conceptos definidos, puso
en estos todo €l calor de sus conviceiones y la proverbial honestidad de sus
pensamientos.

Integro hasta la intransigencia, hecho a las mas severas disciplinas y
templado a la antigua usanza, jamds comprendié que se pudiera coneciliar con
el desorden o medrar al amparo de equilibrios subalternos. Cuando actud lo
hizo con serenidad pero con energia, y cuando debié ceder lo hizo sin amar-
guias.

Tenia plena conciencia del deber y posein el carvieter suficiente para
eludir las claudicaciones, afrontar las vesponsabilidades y poner firmeza en
sus  decisiones.

De acuerdo al secular proverbio de que el hombra fuerte y cl agua for-
man su propio sendero, hizo el suyo amplio, llano y vecto. Con mayor ducti-
lidad, con menor altura moral y de ser un utilitario, su trayectoria hubiera
sido mds ripida, y su culminacién mis precoz, pero quiso llegar a la altura
en que lo colocaron sus méritos con el precioso bagaje que le dievan su ca-
pacidad, su talento y las caracteristicas de su hombria de bien indiscutida.

Tenia para la amistad todos sus fervores, volecando en ella lo mas puro
que encerrara su corazén. Para muchos fué guia, orvientacién y reparo en ho-
ras de angustin y para todos los que se honoraron con su amistad, el conse-
jero eficaz, el hombre sin tacha que pasé por la vida, dejando solo el fra-
gante aroma de un fraterno sentimiento, que jamds empaiiara sombra alguna,
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Y que se mostré siempre intenso tanto en horas de solaz, como en dias de
amargura.

Su muerte cercena en plena madurez una inteligencia y un cardcter, apa-
ga una luz que debia brillar atn en mayores alturas, priva a la sociedad
de uno de sus miembros destacados, quita a su hogar un marido ejemplar y
un padre modelo y nos deja a sus amigos Yy condiscipulos en la desolacién
que implica su pérdida irreparable.

Discurso del Prof. Felipe de Elizalde

Seiiores: Con el fallecimiento del Prof. Juan Carlos Navarro, pierde la
Medicina Argentina una de sus figuras de mayor prestigio. :

Patriota sincero, virtuoso jete de familia, modelo de caballerosidad, es-
calo en brillante carrera las mas altas posiciones que puede alcanzar un hom-
bre de ciencia.

Joven atn, lleno de noble entusiasmo para proseguir en la tarea a la
que fuera llevado por natural voeacién, desaparece en la plenitud de sus me-
dios, cuando todavia podia esperarse mucho de sus relevantes cualidades.

Designado por los que fuimos médicos de su Servicio del Hospital Ra-
mos Mejia, siento que la palabra es insuficiente para expresar con elocuen-
cia la intensidad del dolor que nos embarga.

Es que el Dr. Navarro era para mnosotros mucho mas que el Jefe que
orientara nuestras actividades o que el maestro siempre pronto para trans-
mititnos el fruto de su sabiduria. Era el ejemplo ininterrumpido del desin-
terés y la abnegacién, de una vida consagrada sin restricciones al bien Yy a
la asistencia de la infancia; era sobre todo el camarada, el amigo, el padre
espiritual, el eje en torno al cual girara ese pequeiio mundo tan suyo y tan
nuestro de la Sala IT.

Dr. Navarro: los que integramos este ntcleo al que tanto afecto tenias,
te decimos: Descansa en paz, que tu recuerdo estari siempre entre mnosotros.

Discurso del Dr. Juan Leén

Por delegacion de la Presidencia de la ¢‘Conferencia de Médicos del
Hospital Ramos Mejia’’, venimos en nombre de esta Entidad a rendir nues-
tro postrer homenaje a su querido Vicepresidente y destacado miembro des-
aparecido, Profesor Juan Carlos' Navarro.

No hemos de yeeditar los conceptos vertidos por quienes nos precedie-
1a en el uso de la palabra respecto a su robusta personalidad ecientifica, do-
cente y hospitalaria, pero si hemos de expresar la honda tribulacién que nos
causa su pérdida como miembro prestigioso de nuestra Sociedad, precisa-
mente cuando mucho era dable esperar de sus altas dotes intelectuales y de
sus condiciones directivas,

Efectivamente, en nuestras reuniones sc habia conquistado la simpatia
de todos, y su palabra clara y sencilla, se esperaba y escuchaba con el in-
terés y respeto que significaba ol juicio sereno de su experiencia a través de
su labor diaria como distingnido pediatra, de indiseutible autorvidad cienti-
fica.

También. lamentamos todos vernos privado de su Presidencia, que habiia
de ocupar por automatismo en ¢l proximo periodo, y en la que teniamos eci-
fradas fundadas esperanzas.

Pero miés que todo ello, la ‘‘Conferencia de Médicos del Hospital Ra-
mos Mejia’’, lamenta la pérdida del Dr. Navarro por sus condiciones de ca-
ballero, de hombre de bien, de bondad ejemplar, que llevaba con altura ad-
mirable su misién de calmar el dolor y la pena de nifios y de padres, mu-
chos de los cuales, estamos seguros, llorarin como nosotros su desgraciada,
prematura y desconsoladora desaparieion.

Su lugar, en la Conferencia de Médicos, no serd llenado por mucho tiem-
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po, por homenaje espontineo a la insigne figura de su malogrado Vice Pre-
sidente y el recuerdo de tan noble vida seri dentro de clla un cjemplo im-
perecedero para todos sus miembros.

Discurso del Dr. Juan M. Colecchia

Sefiores: El destino implacable acaba de esgrimir su- arma mis trai-
dora contra la cual los hombres nos sentimos desarmados por el dolor que
nos produce sus efectos y la ciencia se encuentra detenida por las tinie-
blas que la envuelven.

Ha caido un digno varén con Juan Carlos Navarro, que a sus carac-
teristicas de caballero adornaban las aureolas con que el estudio corona a
sus excelsos cultores.

Hijo del culto hogar que en la Provincia de San Juan, formaran el
Doctor Secundino J. Navarro y Doiia Vietorina Lenoir, caracterizando el
uno, la hidalguia, la caballerosidad, la probidad del magistrado, asi como
el idealismo del poeta y eseritor, mientras la otra, noble dama que a sus
dotes patricias adornaban expresiones propias de la madre y educadora en
cada uno de cuyos gestos trasuntaba la bondad y el carifio por los semejan-
tes; de este hogar surgié el digno vistago que iniciando sus estudios en el
terruiio, los continuara y completara luego en las aulas universitarias, cul-
minando en el correr de los aifios, pero a breve tiempo, ya que ocupd los
mis altos cargos dentro de la ciencia médica, rodeado del aprecio y respeto,
que la rectitud de procederes y la fibra de ecaballero acreditan.

Aunque residié poco tiempo en nuestra provineia, su accion no dejo de
manifestarse tanto en el Hospital San Roque, en ¢l Consejo de Higiene, pro-
yectando la ley del ejercicio de la medicina, como en la faz social en que la
tocé actuar como Presidente de la Comision de Festejos Conmemorativos del
Centenario de nuestra independencia, dejando huellas imborrables en el con-
cepto de los que los trataran u observaran; vuelto a esta Capital y radica-
do en ella, los comprovineianos tuvieron siempre en él, un decidido defensor
asi como un inteligente consejero, por eso su desaparicion enluta los cora-
zones de los sanjuaninos y en especial de los residentes en ésta que, como
el que os habla, tuvimos oportunidad de tratarle a diario y en cuyo nombre
tengo la tristisima misién de despedirlo y darle el adiés fatal en este instante
de la separacion suprema.

Deseansa en paz querido amigo, que nuestros pensamientos te acompana-
vin siempre, aqui en la tierra y a través de los espacios en la carrera in-
finita de tu alma que asciende y llega al reino del mas alla, al misterio
de lo ignoto.

Doctor Juan Carlos Navarro: en nombre y representacin de los residen-
tes sanjuaninos deposito ante tu tumba el dolor mis acendrado.

«“ Archivos Argentinos de Pediatria’, se asocia al sentimiento
general de pesar que ha producido la incsperada pérdida de uno de
sus miembros mas destacados de la Comision Directiva y Comité de
Redaccion.



