Afo VIII Febrero de 1937 Ne 2

ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

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

Estudio comparado de la puntura simple y la reaccidn
de Mantoux

por los doctores

P. R. Cervini y C. Urquijo

Entre las diversas reacciones propuestas para la busqueda
de la alergia tuberculosa, resaltan, como las mds importantes y
mejor experimentadas, la cutirreaceion de von Pirquet y la intra-
agermorreaccion de Mantoux.

La primera, es de préictica sumamente simple. Presenta, sin
embargo el grave inconveniente de su escasa sensibilidad.

En numerosos estudios comparativos que se han hecho en el
pais y en el extranjero, entre este método y la intradermorreaccion
s¢ ha comprobado, que solamente el 60 % de los Mantoux positi-
VoS, reaccionan positivamente a la von Pirquet.

Por otra parte, todos nosotros conocemos las dificultades que
en la prdctica profesional existen para el uso de la reaceién intra-
dérmica de Mantoux. Se requiere para ello, un material que debe
ser renovado, (agua destilada y frasquitos esterilizados) y dilu-
ciones perfectamente dosificadas.

Otros procedimientos, como la oftalmorreaccion de Calmette y
la subeutdneorreaccion de Hamburger, por los peligros a que expo-
Lia su uso, han sido abandonados.

La misma percutineorreaceion de Moro, en su forma orieinal
o modificada, casi no se usa, por su poca sensibilidad.

En el deseo de encontrar una téenica que reuniera la simpli-
cidad de la cutirreaccién y la sensibilidad de la intradermorreaceion
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de Mantoux nos propusimos estudiar el método presentado por
Stewart en 1927, al que su autor denomina ‘‘single puncture’’, y
cuya téenica aparece deseripta en los siguientes términos, en un
trabajo publicado en 1933 por Friedmann, Black y Essermann,
en ““Am. Journ. of. Dis. of. Chil.”’.

““El método de la puntura simple, hasta ahora relatado por
dos observadores solamente, fué ejecutado introduciendo una acu-
Ja de ropa N.” 22, en la capa dérmica de la piel, hasta una distan-
cia de medio centimetro aproximadamente, atravesando una gota
de tuberculina no diluida, previamente depositada sobre ¢l ante-

’

hrazo’’.

Se nos presenté entonces, la dificultad, en el deseo de cefiir-
nos estrictamente a la téenica, de conseguir las agujas de costura
N.” 22, que aconsejan los autores. Las numeraciones corrientemente
utilizadas en nuestro ambiente, en agujas de costurera, van desde
el N.» 0, las mas gruesas, hasta el 14 y en algunos casos hasta el
15, las mas delgadas.

Por otra parte, las agujas llamadas de sastre, de longitud mdis
pequena, se rigen del punto de vista de sus didmetros por la misma
escala que las de costurera,

Luego de una busqueda infructuosa por las casas importado-
ras de agujas, se consiguié un paquete de las llamadas de cafiamazo,
que ostentaba el N.°© 22

Evidentemente, pertenecia a una escala distinta, y su didmetro
equivalia al N.° 3 de la escala corrientemente empleada en agu-
Jas alemanas, espafiolas e inglesas, que son las que estin en venta
en el comercio loeal.

El empleo de estas agujas, que carecen de pabellén, se hacia
dificultoso, por el esfuerzo que requiere su introduccion en el der-
nis; debido a ello, facilmente se traumatizaban los dedos del opera-
dor.

Se obvio este inconveniente, adaptando un portaagujas de los
utilizados en histologia, que no requiere ser esterilizado conjunta-
mente con su aguja, pues éstas pueden ser cambiadas con suma fa-
cilidad.

Los resultados obtenidos fueron buenos, aunque no todo lo
satisfactorios que hubiera sido de desecar.

La sensibilidad del método, mostrd ser equivalente a la del
Mantoux; pero las reacciones obtenidas, eran llamativamente mads
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pequetias, segtin puede verse en la fotografia que acompafiamos.
(Fig. N.° 1).

En cuanto a las ventajas de emplear un determinado tamafio
de aguja en la ejecucién del método, tal como lo aconsejan los
americanos, pudimos comprobar su relatividad, en el siguiente caso:

Al enfermo Camilo L., de 43 afios de edad, afectado de tubercu-
losis pulmonar, y atendido en el consultorio externo de (linica Médi-
¢a del Hospital Espafol, se le efectuaron simultdneamente, seis pun-

Figura 1

A la izquierda, single puncture, segin la téenica de Stewart. A la derecha,
reaccion de Mantoux

turas, con agujas de los diametros 1, 2, 3, 4, 5 y 6 de las usadas
comunmente. Los resultados obtenidos fueron absolutamente idén-
ficos en todas ellas: méculopapulas infiltradas, de coloracion rosada
intensa, de 114 em. de didmetro.

De esto se deduce la relativa o nula importancia que tiene el
didmetro de la aguja empleada, con respecto al tamano de la reac-

cion que se obtiene.
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Ademas, para llegar a generalizarse su empleo, tenia este mé-
todo el inconveniente de que las agujas de coser no forman parte
del material diariamente empleado por los médicos; aunque ésta,
naturalmente, no hubiera sido una dificultad insaivable.

Por eso, y por ver si con ello obtenfamos resultados mis fécil-
mente legibles, comenzamos a reemplazar la aguja de coser, que ha-
hiamos empleado hasta entonces, por una simple aguja de inyeccion
de 6/10 de milimetro de didmetro, es decir, de las corrientemente
empleadas para las inyecciones hipodérmicas, conservando, en to-
dos los otros detalles, la misma téenica usada hasta entoneces. Pue-
de verse, en efecto, en la fotografia que mostramos, la reaccion, evi-
dentemente mayor, conseguida con la aguja comun de inyecciones
(Fig. N.° 2).

Con esto, nos aproximabamos al método de Trambusti, cuyo
autor lo describe en la siguiente forma:

““He continuado usando —dice— y aconsejo, las agujas del
N." 12 del tipo Pravaz o Record para inyceciones hipodérmicas,
que aconsejaba en mi primer trabajo (calibre 6,10 de milimetro).
Es bueno dejar sumergida la aguja en la solucion de tuberculina
al décimo, lo menos un centimetro, a fin de que la solucion de
tuberculina puede ascender por capilaridad en la luz de la aguja.

Para facilitar tal introduccion de la solucién en la aguja,
acostumbro tener comprimido contra el orificio posterior de la
misma, en el extremo del cuerpo de la jeringa sobre la cual va
montada para facilidad del manejo, el pulpejo de un dedo, antes
de introducir la aguja en la solucién de tuberculina.

Introducida la aguja en el dermis, teniéndola lo més para-
lela posible a la superficie cutdnea, la aguja se retira lentamente,
haciendo nuevamente en este momento, presion sobre el orificio
posterior con el pulpejo del dedo’’; tales las palabras de Trambusti.

En su publicacion de 1929 en la “ Rivista di Clinica Pedia-
trica’, ya el autor aconsejaba diluir menos la tuberculina, Vv reem-

plazaba la solucién al décimo, que habia usado hasta entonces,
por otra al quinto.

Nosotros hemos podido comprobar, que Trambusti complica
innecesariamente la técnica. Asi el uso de una jeringa, que él adap-
ta al pabellon de la aguje para facilitar sw empleo, no sirve mds
que de molestia, haciendo menos manuable ol instrumento. La pre-
caucion de tapar con el pulpejo del deda el orvificio posterior de la
aguja, hasta haber introducido la misma en la solucidn de tubercu-
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lina, con el objeto de cargarla, es también completamente innecesaria.
Hemos observado repetidas veces, que la cantidad de liguido que
carga la aguja por capilaridad, es absolutamente idéntica, si intro-
ducimos aquella sin tapar con el dedo su extremo libre.

Trambusti no tiene en cuenta, por otra parte, en su trabajo, la
tuberculina que va adherida a la superficie exterior de la aguja, 1y
que evidentemente actita, como puede comprobarse en el método de
Stewart, ya citado, en que se utilizan agujas macizas.
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Figura 2 Figura 3
Arriba, reaccion de Stewart. Abajo, Arriba, puntura simple efectuada
reaceion efectuada con la misma tée- con aguja hipodérmica, atravesando
nica, pero reemplazando la aguja de una gota de tuberculina depositada
COser por una aguja para inyeccio- sobre la piel. Abajo, puntura simple
nes hipodérmicas efectuada cargando previamente la

tuberculina en la aguja. Los resul-
tados fueron idénticos

El método utilizado por nosotros, es pues, diferente del que
aconseja el autor americano, como asimismo del preconizado por
Trambusti.

Usamos si, como éste, una aguja hipodérmica N.° 12 de 6/10



de milimetro de didmetro, pero en lugar de hacer la dilucion de
la tuberculina, lo que nos llevarfa a una complicacion innecesaria.
utilizamos directamente la tuberculina bruta.

En varios casos pudimos constatar, que se obtenian resultados
idénticos, ya atravesando una gota de tuberculina depositada sobre
la piel, ya sumergiendo la aguja en la tuberculina bruta y luego,
sin esperar a que ésta se concentre en el extremo libre de la misma,

efectuando la puntura (Fig. 3).

Figura 4

A la izquierda, reaccién discreta, obtenida con la puntura simple. A la derecha,
reaccion violenta, obtenida con la Mantoux al 1 Y%, que dié luego lugar a la
formacion de una escara

En cambio, hemos visto que la reaccién es mas intensa hacien-
do rotar la aguja, una vez introducida en el dermis, que si no se
cumple con este requisito.

Tal es el caso de Miguel T.: la puntura simple, sin rotacion,
dié6 como resultado, a las 48 horas, una mdculopipula de un cen-

timetro de didmetro, ligeramente infiltrada, mientras la puntura
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simple, con rotacion de la aguja, una maculopapula mas grande,
de un centimetro y medio, y mas infiltrada.

NUESTRA TECNICA.—En definitiva, la téenica actualmente uti-
lizada por nosotros es la siguiente :

Después de la asepsia de la piel, sumergimos la aguja comtn
para inyeccion hipodérmica de 6/10 de milimetro de didmetro en
la tuberewlina bruta, hasta una profundidad de 1 U5 a 2 ems.

Luego penetramos aproximadamente 15 em. en el espesor del
dermis con el extremo libre de la aguja y le imprimimos a ésta,
pequenios movimientos de rotacién, con lo que la operacién queda
terminada.

Segln se ve, la téenica no puede ser mis simple ; tiene ademas
la enorme ventaja de ser menos dolorosa que la prueba de Man-
toux, como ha podido comprobarlo en carne propia uno de nos-
otros.

Se evitan, también, con nuestro método, las reacciones violen-
tas, que suelen llegar a la formacion de escaras.

La figura N.” 4, muestra una de estas reacciones brutales, que
condujo con posterioridad a la obtencién de la misma, a la necro-
sis de la zona inyectada.

REsuLTADOS.—Una vez que fijamos definitivamente la téenica
a emplear, comparamos su valor con el de la inyeceion intradér-
mica de un décimo de miligramo de la misma tuberculina bruta, di-
suelta, al efecto, en agua bidestilada, Ambas reacciones se llevaron
a cabo ‘simultaneamente, practicando cada una de ellas en un an-
tebrazo distinto.

De este modo procedimos en 200 nifios de la 2.2 infanecia, in-
ternados en el Asilo Lasala y Riglos, de la Sociedad de Beneficen-
cia, que dirige el Dr. Bonifacio Zabala. Aprovechamos la oportu-
nidad para agradecer al Dr. Zabala su autorizacion, que nos per-
miti6 ejecutar ésta parte del trabajo y el interés con que siguid
paso a paso, el desarrollo del mismo.

En 134 nifios, ambas reacciones fueron completamente nega-
tivas.

En 22 nifios, en cambio, las dos pruebas fueron claramente po-
sitivas: 2 veces ambas reaciones fueron de intensidad igual ; 18
veces, la inyeccién intradérmica de 0.1 miligramo de tuber-
culina, di6 reaceién mis intensa que la de la putura simple.



Habitualmente esta diferencia en favor de la inyeccion intra-
dérmica de tuberculina fué entre ‘1 a 2”7y ‘““1a 3.

En el resto, o sea en 44 casos, obtuvimos reacciones minimas :
10 veces en la puntura simple, 41 veces en la inyeccién intradér-
mica de la solucién de tuberculina al 1 9,. Tales reacciones tenian
la forma de granos de arroz, en la primera, y de grano de maiz, len-
teja o canamo en la segunda. En cinco oportunidades, la inyeccion
de tuberculina diluida, produjo reacciones maculosas de un diame-
tro de 1 y 115 em. y en un caso, la puntura simple, una papula
roja, del diametro de 1 15 cm.

En este egrupo de 44 ninos, efectuamos luego reaceiones intra-
dérmicas de 1 miligramo de tuberculina bruta; mis tarde repetimos
la misma inyeccion comparandola a dosis idéntica de caldo gliceri-
nado.

De este modo, comprobamos que en el lugar de la inyeceion de
tuberculina, sélo en tres casos aparecieron maculas de 2 a 4 ems.
de longitud en su eje mayor, ligeramente rosadas y muy poco
infiltradas.

Aceptando que estos 3 easos fuesen alérgicos tuberculosos, surge
claramente la desproporcion que existe entre ese numero y la can-
tidad de reacciones minimas a la tuberculina: 10 veces en la Pun-
tura simple y 41 veces en la Mantoux (b de éstas baje forma de
maculas de 1 a 1 145 em. de diametro) .

Esto nos permite afirmar desde ya, que las reacciones minimas
(grano de arroz, maiz, lenteja, canamo), no tiecnen habitualmente
valor especifico.

Del mismo modo conviene considerar come dudosas las veaceio-
nes maculares a la Mantoux, aun aquellas de tamano grande (mad-
culas de 1 15 y 2 ems. de diametro). En efecto: de 5 reacciones de
este tipo, solamente 2 correspondieron a ninos alérgicos, comprobados
por medio de inyecciones tuberculinicas mas coneentradas.

No obstante ello, los 3 casos citados figuran entre los 10 ninos
con reacciones minimas a la puntura simple y los 41 nifios con reac-
ciones a la Mantoux.

Como se ve, ninguna de las dos reacciones excluye el uso de
inyeceiones intradérmicas de soluciones de tuberculina mas coneen-
tradas (solucién 1 %), para aceptar, con firmeza, una positividad
que indudablemente habra en alguno de esos casos de reacciones
minimas,



BEvidentemente, la puntura simple demuestra en este grupo de
44 observaciones, que constituye un motivo de duda o de perturba-
cion tres veces menos importante que la Mantoux; con su uso se re-
duce, por consiguiente, el lote de nifos que deban ser motivo de
inyecciones tuberculinicas més concentradas.

Hacemos resaltar, pues, del modo que sigue, las caracteristicas
mas salientes del procedimiento estudiado :

1." Simplicidad de los materiales que requierve. Esta arma de
diagndstico puede ser utilizada asi en los consultorios médicos par-
ticulares, dispensarios de lactantes y otras instituciones, en cualquier
momento, sin la necesidad de preparaciones previas, que tanto per-
turban en la préactica del Mantoux, sobre todo cuando su uso es muy
intermitente.

2." Sensibilidad igual a la inyeccién intradérmica de 0.1 de
niiligramo de tuberculina bruta.

3. Menor intensidad de las reacciones gue provoca. A este
respecto decimos que las reacciones positivas minimas, que excluyen
la necesidad de recurrir a inyecciones de tuberculina bruta intradér-
micas mas concentradas, serfan aquellas mayores de 1 em. de dia-
metro.

4. Menor dolor durante su ejecucion.

5."  Menos perturbaciones en la interpretacion de sus resultados.

Cineo motivos, en suma, que nos permiten aconsejar su empleo,

en la seguridad que se esgrimira, asi, el medio de diagnéstico mas
sensiblé y préetico.
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Tratamiento preventivo y curativo de los abscesos
mdltiples del lactante

por los doctores

Agustin N, Accinelli v Adelina E, Tamborini
Jefe de Trabajos Praticos Médica Asistente
Médico Adregado

Las inyecciones pidgenas cutdneas del lactante constituyen un
problema bien conocido en pediatria. Bl estafilococs es el germen
que mds comtnmente ataca la piel del nifio enfermo, produciendo
procesos supurativos entre los cuales se encuentran con mucha fre-
cuencia los abscesos miltiples.

Este tipo de afeccion agrava considerablemente el prondstico de
los enfermitos, ya de por si serio, puesto que generalmente se ftra-
ta de nifios con alteraciones nutritivas e infeceiosas graves.

Después de haber leido los interesantes trabajos de Ramén y
sus colaboradores sobre la accién benéfica de la anatoxina estafilo-
coceica en las afeceiones cutaneas producidas por el estafilococo, nos
decidimos a ensayar este tipo de medicacion en los lactantes interna-
dos en el Instituto.

Desde luego que no olvidamos que el lactante y especialmente
el enfermo, es un mal formador de anticuerpos y antitoxinas. A pe-
sar de ello, iniciamos nuestra experiencia tratando a catorce ninos,
con los resultados que detallamos mas adelante.

La accién patégena del estafilococo esti condicionada por dos
factores: la virulencia y el poder toxégeno. Estableciendo una com-
paracion con el bacilo de Loeffler, diremos que el estafilococo tiene
menor poder toxégeno pero mayor virulencia, su capacidad de pe-
netracion en el organismo es también mayor.

La toxina tiene un rol preponderante en la patogenia de la
enfermedad y en la produccién de los fenémenos de inmunidad. Co-
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mo resultado de este concepto, se ha llegado a la conclusién de que
el organismo debe luchar, especialmente contra las manifestaciones
toxicas. La toxina tiene una accion necrosante sobre el medio tisu-
ral; provocando la mortificacion de los tejidos favorece la multi-
plicacion de los gérmenes y desde luego una mayor produccién de
toxina, paralizando al mismo tiempo la fagocitosis.

La toxoidoterapia o anatoxiterapia coadyuva con el organismo
en la defensa contra las manifestaciones toxicas, al proporcionarle
clementos que favorecen la formacién de antitoxina especifica que
neutralizan la accién de la toxina. La antitoxina producida llega al
foco de supuracién y su territorio vecino protegiendo los tejidos con-
tra la aceién necrosante del veneno estafilocéecico, disminuyendo la
actitud de los gérmenes para desarrollarse y producir toxina, favo-
reciendo la fagocitosis, acelerando la reabsorcién de los tejidos des-
truidos y la reparacién de los mismos.

En esta forma la inmunidad conferida por la antitoxina es no
solamente antitéxica, sino indirectamente antimicrobiana.

Recordemos que los toxoides o anatoxinas son derivados de las
toxinas, privados en absoluto de los venenos microbianos, de los cua-
les derivan y que para ser eficaces deben tener un determinado po-
der antigénico.

El toxoide estafilociecico que utilizamos para nuestros enfer-
mitos ha sido preparado en el Instituto Bacteriologico del Depar-
tamente Nacional de Higiene, dirigido por el Doetor Sordelli, quien
nos ha cedido el material necesario, gentileza que agradecemos.

Las normas de preparacién son semejantes a las de la anato-
xina diftérica, no ereemos por ello oportuno repetirla. Solo agrega-
remos que la purificacion es llevada al maximum desprendiendo del
toxoide todas las sustancias inatiles (peptonas, saics, formol libre,
ete. ), desde el punto de vista antigénico y que son las causantes de
las reacciones alérgicas.

El Instituto Bacteriolégico prepara dos tipos de toxoide, el
purificado simplemente y el purificado y activado con hidréxido de
aluminio que aumenta el poder antigénico; ambos tienen 10 unidades
antigénimas por em?. ‘

En resumen, este tipo de toxoide, cuya purificacién y activa-
cion ha sido llevado al méiximum en el Instituto mencionado bajo
la direccion del Dr. Sordelli, debe tenerse como un adelanto con-
siderable, cuyos beneficios ya se estdn comprobando con el toxoide
que se usa para la vacunacion antidiftérica .



Las reacciones consecutivas a la inyeccién de toxoide son de
orden local, focal y general. Localmente la inyeccién trac un ligero
escozor, reducido al minimum con el toxoide purificado, por la tar-
de o al dia siguiente aparece una papula rojiza de dimensiones va-
riable, rodeada excepcionalmente por un eritema localizado. Nosotros
hemos observado, sobre todo después de la inyeccion intradérmica de
prueba, una papula rojiza a veces de tamafio grande, de pronta
desaparicion. Nunca constatamos eritema en napa.

Las reacciones focales consisten en congestion de las lesiones:
los fortneculos o abscesos se reblandecen rapidamente y vacian en
48 horas; en una palabra, se acelera la evolucion.

Las reacciones generales consisten en elevacion térmica, licera
en algunas oportunidades, acentuada en las menos, de corta du-
racion ; acompafiada de vomitos, decaimiento, dolores musculares, de-
presion nerviosa, conjunto de sintomas que suelen faltar.

En nuestros casos hemos observado generalmente reacciones muy
discretas.

Para evitar reacciones bruscas en los sujetos hipersensibles. Ra-
mon aconseja busear el erado de capacidad reactiva con una inyee-
cion intradérmica de toxoide. Esta conducta le hemos seguido sis-
tematicamente con nuestros enfermitos.

La primera inyeccion la hacemos como acabamos de decir, in-
tradérmica, utilizando 1/10 de em. etbico de toxoide purificado. Bs
preferible no utilizar el toxoide activado con hidrixide de aluminio
para la inyeceion intradérmica, porque puede dq(u pequernios nodu-
los inflamatorios en la piel.

Si la reaccién local a esta primera iuyeeccion es eseasa o nula,
al dia siguiente inyectamos una cantidad mayor subcutineamente;
en cambio si existe una evidente reaccion local, hacemos la segunda
inyeceion a los 3 6 4 dias.

La dosis y los intervalos entre las inyecciones han variado en
nuestros enfermos, puesto que no teniamos norinas precisas preesta-
blecidas ,ya que todos los trabajos publicados se refieren a adultos
Y a ninos mayores.

Otro de los factores que nos impidieron practicar el tratamiento
con la regularidad deseada, ha sido que todos nuestros enfermitos
tenian alteraciones orgdmicas; en efecto, eran nifios internados con
trastornos nutritivos e infecciosos y que secundariamente haeian
complicaciones pidgenas cutdaneas. Las historias elinicas, que van al
final ilustran detalladamente sobre el particular. Sin embargo di-



remos que en algunos nifios hemos llegado a la dosis de 1 em. edbico
por inyeccién sin mayores reacciones gencrales.

En sintesis, aconsejamos la siguiente téenica: independiente-
mente de la primera inyeccién, que siempre hacemos intradérmica,
las subsiguientes deben ser hechas bien subcutineamente, nunca in-
tramusculares. Debe agitarse enérgicamente la ampolla, de manera
que todo el precipitado de hidréxido de aluminio quede suspendido
uniformemente, de inmediato se cargari la jeringa y antes que se
deposite el precipitado se practica la inyeccion.

La experiencia que hemos adquirido tratando 14 enfermitos nos
sugiere el siguiente plan de tratamiento.

1.* inyeccion: 1/10 em? intradérmica, si no se produce reaceién
local ni general, la 2. inyeccion se practica al dia siguiente. - En

2. inyeceion al

cambio si existe reaccién local o general hacemos la
3.° 6 4." dia; la dosis empleada debe ser de 2/10 de em. eabico.
3.% wmyeccion: al 5.° dia de la 2.* 3/10 de em. ctbico.
4.* anyeccion: al 5.° dia de la 3.2 4/10 de em. cubico.

2." inyeccion: al 5. dfa de la 4.2 6/10 de ¢m. ctibico.

Si alguna de las inyecciones produce reaccion general bien ma-
ifiesta, en la inyeccion siguiente debe repetirse la dosis; si la reac-
¢ion es muy intensa, aconsejamos prolongar ¢l intervalo a 7 dias.

Algunos de nuestros enfermitos curaron a la 3.2 o 4.° inyeceion,
otros, en cambio, necesitaron dosis mayores, después de alennas se-
manas de aparente mejoria volvieron a tener alteraciones muy ate-
nuadas, siende necesario hacerle aleunas inyecciones complementa-
rias para consolidar la cura.

Por ejemplo el enfermito estudiado en la observacién N.° 2, de
6 meses y medio, recibié en la primer parte del tratamiento en 45
dias, 3.3 ems. cubicos distribuida en 7 inyecciones, llegando a la do-
sis mdxima por inyeeccién de 1 em. clibico, cantidad que le trajo una
ligera reaceion general, constituida por un aumento de medio grado
de fiebre y un vémito por la tarde. A los dos meses aparecieron dos
nuevos abscesos y volvimos a inyectar 1.5 em. cabico en dos inyee-
ciones. Hacemos constar que se trataba de un caso grave no sola-
mente por la gran cantidad de abscesos que lleg6 a tener en un
momento determinado, sino por tratarse de un nifio con defensas
orgdnicas muy disminuidas. Curd en 4 meses y recibié 4.8 e¢ms. ci-
bicos de toxoide en 9 inyecciones.



La observacion N." 1, se refiere a un nifio de dos meses y medio,
recibié en 16 dias 1.5 em. chbico de toxoide en 5 inyeceiones. Al
mes de haberse administrado la Gltima dosis apareeié un nuevo abs-
ceso que cicatrizo a los 3 dias de habérsele inyectado 7/10. En total
recibi6 2.2 ems. cabicos de toxoide en 6 inyecciones. Curd en 45 dias.

La observacion N.° 3, es la de un nifio de 2 meses y 18 dfas.
Recibi6 6/10 de em. ctbico de toxoide en 3 inyecciones; curd en
8 dias. Dado de alta 38 dias después de la tltima inyeceidn, no pre-
sentaba ninguna manifestacion cutanea.

El enfermito N.° 4, de un afio, euré de una piodermitis en 12
dias y recibié 6/10 de em. ctbico en 3 inyecciones.

La observacion N.° 5, se refiere a un enfermito de siete meses,
que curd aproximadamente en 20 dias y recibié 1.1 em ctibico de
toxoide en 4 inyecciones durante 14 dias.

La observaciéon N.° 6, se reficre a un nifio de tres meses que
tuvo una intensa reaccion local a la inyeccion intradérmica. Curd
en 15 dias. Recibi6 1 em. ctbico en 4 inyecciones en 11 dias.

El lactante de la observaciéon N.° 7, de 11 meses, curd en 21
dias; recibi6 1.9 em. ctibico en 5 inyecciones distribuidas en 17 dias.

Observacion N.° 8, internado en grave estado de atrepsia, con
numerosos abscesos, fallecié a los pocos dias de su estadia en el ser-
vicio por su enfermedad.

EI enfermito de la observacion N.° 9, de seis meses y medio tuvo
una disereta reaccion local. Curd en 14 dias, recibié 9/10 en 3 in-
yecciones en 10 dias.

En el nifio de la observacion N.° 10, de dos meses, hubo disereta
reaccion general, ligera fiebre y un vomito por la tarde. Curé en
10 dias; recibié 8/10 de toxoide en 4 inyecciones en 9 dias.

El nino de la observacién N.® 11, de 52 dias, también tuvo reac-
cion general, constituida por ligero ascenso de fiebre, un vomito e
inquietud por la tarde de la inyeccidn. Curd en 35 dias aproxima-
damente y recibié 2.5 ems. cabicos de toxoide en 32 dias en 6 in-
vecciones. La dosis mayor fué de 7/10, sin haberle traido reaccion.

Kl nifo de la observacion N.° 12, de siete meses, tuvo reaceion
local intensa y general disereta a la inyeccion intradérmica, feno-
menos que no volvieron a repetirse. Curd en 37 dias, recibié 3 ems.
clbicos de toxoide en 6 inyecciones, en 33 dias.

En la observacion N.° 13, nos referimos a un lactante de seis
meses que cura en 24 dias; recibe 1.4 em. chbico en 4 inyecciones
en 22 dias; y por tltimo el nifio de la observacién N.° 14, cura de
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una piodermitis en 7 siete dias, habiendo recibide 7/10 de toxoide
cn 3 inyecciones.

De los catorce nifios tratados, dos tuvieron reaccién local y
general, cuatro local solamente y tres general. En dos casos las
reacciones locales a la inyeccion intradérmica fueron intensas. Las
reacciones generales nunca constituyeron un peligro para el nifio,
siempre fueron discretisimas.

Nuestras conclusiones eon respecto al uso del toxoide son las
siguientes :

1% Acelera la evolucién de los abseesos, los reblandece rapida-
mente, llevandolos a una pronta cicatrizacion. Detiene la evolueién
de los elementos en formacién. Acorta en un buen nimero de easos
el curso de la enfermedad y disminuye su gravedad.

2. Creemos que es fitil su empleo en todo proceso pivgeno de
la piel, originado por el estafilococo, previniendo asi la formacion
de verdaderos abscesos.

3. Manejado prudentemente, llegando atin a dosis altas Yy con-
tinuadas, si es necesario, no constituye en modo alguno un peligro
para el enfermito.

OgservACION N.” 1.—Cardos D., 2 meses y medio, argentino. Fecha de in-
greso: 14 de marzo de 1936. Fecha de salida: 3 de junio de 1936. Sala de
lactantes. Historia N.o 20.

Diagndstico : Distrofia. Otitis doble. Abscesos multiples

Antecedentes hereditarios: Sin importaneia.

Antecedentes personales: Alimentacién mixta desde los 20 dias. Co-
riza y bronquitis.

Enfermedad actual: BEs internado por estado deficiente de nutricién
Y su proceso infeccioso.

Estado actual: Peso: 3.500 grs. Talla: 56 cms. Perimetro craneano:
38. Perimetro tordcico: 35. Enflaquecimiento, turgencia disminuida. Pre-
senta en epigastrio y regién dorsal una erupcién papulo vesiculosa. Did-
tesis exudativa del cuero cabelludo. Higado se palpa a tres traveses de
dedo del reborde costal

Marzo 26: Se observa un absceso grande en rodilla izquierda y otro
mediano en regiéon sacrolumbar. Se inyecta 1/10 de toxoide purificado.
No presenta ninguna reaccién local, focal ni general.

Marzo 27: 2/10 de toxoide; en los dias subsiguientes no se ha ohser-
vado reaccién general. Los abscesos entran en flutuacién y se abren es-
pontineamente dentro de las 48 horas.

Marzo 31: Han aparecido algunos pequenos abscesos eu la region lum-
bar y dorsal. Se inyecta 3/10 de toxoide.
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Abril 4: Aparecen dos abscesos en mano derecha. Se indican 4/10 de
toxoide; se abren quirrgicamente dichos abscesos; al dia siguiente se
observa motable mejoria. La supuracién de oidos es menos intensa.

Abril 8: 5/10 de toxoide.

Abril 11: El examen de la piel no revela la presencia de ningiin
ahsceso. Estado general muy bueno, sin temperatura.

Mayo 11: Aparece un absceso de tamafio mediano en cuero capelludo
que es incindido y simultineamente se inyectan 7,10 de toxoide.

Junio 3: Es dado de alta sin presentar ninguna manifestacion de
infeccion cutdnea.

Recibio 2.2 cms3. de toxoide en 6 inyecciones.

Repetidos andlisis de orina fueron siempre normales.

OBSERVACION N.°© 2—Alfredo V. 6 meses, argentino. Fecha de ingre-
so: 27 de marzo de 1936. Fecha de salida: 27 de agosto de 1936. Sala de
lactantes. Historia N.° 26.

Diagnastico: Distrofia hidrolabil. Abscesos miltiples.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Alimentacion defectuosa en cantidad y ca-
lidad desde el nacimiento. Desde hace un mes, trastornos dispépticos con
perdida marcada de peso.

Enfermedad actual: Diarrea, vomitos, fiebre, inapetencia, brusco
descenso de peso.

Estado actual: Peso: 5.000 grs. Talla: 66 ¢ms. Perimetro craneano:
40 1/2. Perimetro tordcico: 38. Perimetro abdominal: 34. Deficiente es-
tado de nutricién, intensa deshidratacién. Se observan numerosos abscesos
en region glitea, algunos de ellos del tamafio de una avellana. Se palpan
ganglios inguinales.

Cabeza: Fontanela anterior, 4 por 5 ems. Labio con fuliginosidades.
Mucosa bucal roja. Rosario costal.

Aparato circulatorio: Tonos cardiacos débiles.

Abdomen: Timpanico.

Sistema nervioso: Nifio inquieto, llorén con insomnio, ligera hiper-
tonia, reflejos normales.

Marzo 28: Se inyecta 1/10 ec.c, de toxoide estafilociccico purifi-
cado intradérmico; al dia siguiente observamos una papula del tamatio
de una moneda de 20 ctvs. No hubo reacciones de orden general.

Abril 1: Se inyectan 2/10 de toxoide purificado y activado, perfecta
tolerancia.

Abril 4: Un absceso abierto el dia anterior estd muy mejorado.

Abril 5: Se le inyectan 3/10 de toxoide purificado y activado Han
aparecido en el dorso y en la regién occipital varios absceses, uno de clios
del tamafio de una nuez que se incinde. Los abscesos de la vegion ghitea
han entrado en franca resolucidn.

Abril 11: Se le inyectan 5/10 de toxoide activado. Un absceso dise-
cante del cuero cabelludo ha regresado completamente a las 48 horas de
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su abertura; lo mismo ha sucedido con otros mis pequeiios distribuidos
cn el cuerpo. La tarde de la inyeccion presenté un vémito vy hgero aumen-
to de temperatura, estuvo algo inquieto.

Abril 18: Teniendo en cuenta la pequeiia reaccion de la inyeceion
anterior y como persistieron algunos abscesos, volvemos a inyectar la dosis
anterior de 5/10.

Abril 29: Se inyectan 7/10, no hubo reacciones generales.

Mayo 11: Como reaparecen algunos pequenos ahscesos que fluettan
y regresan dentro de las 48 horas, inyectamos 1 c¢.c. de toxoide; al dia
siguiente la temperatura se eleva a 38.4, sin mayores alteraciones de or-
den general, persiste el apetito, no hay diarrea uni vémitos.

Julio 17: Vuelven a aparecer algnnos pequeiios abscesos en €l cuero
cabelludo, se inyectan 5/10 de toxoide.

Julio 24: 1 c.c. de toxoide.

En el curso del tratamiento se hicieron repetidos aualisis de orina, no
encontrando en ninguno de ellos alteraciones renales.

Recibié 4.8 c.e. de toxoide en 9 inyecciones.

Agosto 27: Es dado de alta curado.

Hemos observado al nifio en el consultorio externo 2 meses después
de ser dado de alta y no habia tenido ninguna lesién pidgena de piel.

OBSERVACION N.° 3.—Juan C. 2 meses y 18 dias, argentino. Fecha de
ingreso: 23 de marzo de 1936. Fecha de salida: 30 de mwayo de 1936. Sala
de Jlactantes. Historia N.° 31.

Diagnéstico: Distrofia por vémitos habituales. Invaginacion intesti-
nal, abscesos miiltiples.

Antecedentes hereditarios, familiares y obstétricos: sin importaneia.

Antecedentes personales: Lactancia natural hasta los 34 dias; vomi-
tador hasta el mes.

Peso: 3.640 grs. Talla: 54 1/2 ems. Perimetro craneano: 36 172
Perimetro- tordcico: 35. Perimetro abdominal: 29.

Enfermedad actual: Vémitos. Descenso de peso.

Cabeza: Fontanela 6 por 4. Cabalgamiento éseo.

Aparato circulatorio y respiratorio: normal.

Abdomen globuloso, timpénico. Se observan en forma discontinua on-
das peristélticas.

Abril 13: Absceso del tamafio de una avellana en cuero cabelludo. Se
administra 1/10 de toxoide intradérmico purificado; no hubo reaccign
alguna.

Abril 17: Se inyectan 2/10 subcutdnea, se nota una franea reaccién
favorable del absceso del cuero cabelludo. Aparecen varios abscesos pe-
queiios en el cuello.

Abril 22: Se inyectan 3/10 de toxoide subcuténeo.

Mayo 3: Curado de sus abscesos.

Mayo 12: Es intervenido de invaginaciéon intes{inal.

Mayo 30: Dado de alta curado.

Recibié 6/10 de toxoide en 3 inyeceiones, Orina normal,
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OBSERVACION N.° 4—-Olga B. 1 afio, argentina. Fecha de ingreso: 7 de
abril de 1936. Fecha de salida: 9 de julio de 1936. Sala de lactantes. His-
toria N.° 30.

Diagndstico: Cardiopatia congénita. Compresion de rvecurrente por
auricula derecha. Piodermitis.

Antecedentes hereditarios y obstétricos: sin importancia.

Antecedentes personales y enfermedad actual: Lactancia artificial.
Afonia desde el nacimiento. Repetidos brotes de congestion pulmonar.
Disnea y cianosis permanente.

Estado actual: Muy mal estado de nutrieién. Cianosis peribucai. An-
gina roja. Marcada disnea. Estridor espiratorio. Tos grasa, persistente,
quintosa. Dilatacién permanente de las fosas nasales. Peso: 6 kgrs. Talla:
68 15 cms.

Aparato respiratorio: Respiracién ruda. Soplo espiratorio suave en
region para hiliar izquierda

Aparato circulatorio: Area cardiaca ensanchada. Soplo sistélico n-
tenso. Pulso pequeno, bradicardico.

Reaccién Wassermann y Khan: positiva débil.

Examen otorinolaringolégico: atonia de las bandas laringeas, epiglo-
tis acartuchada y congestionada.

Junio 2: Se observan diseminadas en discreto nimero en térax, abdo-
men y dorso piistulas pequefias de piodermitis.

Se inyecta 1/10 de toxoide intradérmico, no se observa reaceion.

Junio 6: Se inyecta 2/10 de toxoide subcutanea.

Junio 10: Todas las ptistulas han regresado, solo algunas aumertaron
de tamaiio abriéndose espontdneamente a las 24 horas y regresando en 45.
Se inyectan 3/10 de toxoide. Ligero ascenso térnico por la tarde. no hu-
lio vémitos ni disnea.

Junio 4: Piel sana.

La orina que tenia ligeros vestigios de albtimina antes de la iniciacion
del tratamiento con el toxoide se mantiene sin modificaciones en andlisis
efectunados posteriormente.

Julio 9: Bs dada de alta algo mejorada de las manifestaciones corves-
pondientes a su cardiopatia congénita, curada de su afcecion eutanea.

Recibié 6/10 de toxoide en 3 inyecciones.

OBSERVACION N.° 5.—José J. 7 meses, argentino. Fecha de ingreso:
1S de abril de 1936. Fecha de salida: 28 de mayo de 1936. Sala de lactan-
tes. Historia N.* 36.

Diagndstico: Dispepsia aguda. Cistopielitis. Piodermitis. abscesos mul-
tiples.

Antecedentes hereditarios y familiares: sin importancia.

Antecedentes personales: Parto gemelar, embarazo prematuro, 8 me-
ses. Peso de nacimiento 2.200 grs. Lactancia natural hasta 3 meses, pos-
teriormente mixta administrada en forma desordenada.

Enfermedad actual: Desde hace varios dias diarrea, vomitos y fiebre.
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Estado actual: Facies algo abnubiladas; mal estado de nutrieién, in-
tensa deshidratacion. Peso 4.900 grs. Talla 60 ems.

Disnea téxica. Pulso y tonos cardiacos débiles.

Abdomen: Ligero timpanismo.

Sistema nervioso: Disereto sopor que alterna con hipertonia y con-
tracturas musculares. Llanto enérgico.

Abril 19: Muy mejorado.

Mayo 1.°: Se observa una erupeion pustulosa, diseminada en todo
el cuerpo, que varia entre el tamafio de una cabeza de alfiler a un grano
de arroz, alternando con algunos abscesos de tamaiio algo mayor.

Se inyecta 1/10 de toxoide intradérmico, por la tarde hubo un vémi-
to y ligero ascenso de temperatura.

Mayo 5: Los pequefios abscesos han regresado en 48 horas, pero per-
sisten las piistulas; se inyectan 2/10 de toxoide.

Mayo 9: Persisten algunas pistulas pero en franca regresién. Se
inyectan 3/10 de toxoide.

Mayo 14: Un absceso del cuero cabelludo aparecido el mismo dia de
la iiltima inyeccién se abrig espontaneamente hace dos dias, hoy estd ci-
catrizado.

En la piel solo se observan algunas piistulas que cieatrizan. Se inyec-
tan 5/10 de toxoide subeutanea.

Mayo 28: Es dado de alta curado.

Recibié en total 1.1 de toxoide en cuatro inyecciones.

OBSERVACION N.° 6—Faustino H., 3 meses, argentino. Fecha de in-

greso: 26 de abril de 1936. Fecha de salida: 4 de mayo de 1936. Sala de
lactantes. Historia N.° 25,

Diagnéstico: Distrofia. Didtesis exudativa. Piodermitis. Abscesos.

Antecedentes hereditarios U familiares: Sin importancia.

Antecedentes personales: Alimentacidn artificial desde el nacimiento
mal reglada. Desde hace 15 dias vomitos, diarrea y fiehre,

Estado actual: Bseaso paniculo adiposo muy deshidratado. Facies
senil. Peso: 2.500 grs. Talla: ems 50 1.

Aparato respiratorio: Se auscultan algunos rales subcrepitantes finos
en base derecha.

Aparato circulatorio: Tonos cardiacos débiles.

Examen de orina: Vestigios de albtimina. Escaso pus.

Abril 28: Se observan numerosas plstulas del tamaiio de una cabeza
de alfiler y dos abscesos pequenos. Se inyecta 1/10 de toxoide intradér-
mico; a la tarde se observa .una extensa pipula en el sitio de Ia inyec-
cién, sin modificaciones en el estado general.

Mayo 1.°: Se inyectan 2/10 subeutdneo sin reaceion local, foeal ni
general,

Mayo 4: Se inyectan 3/10 de toxoide, mejoran los abscesos, persis-
ten algunas pistulas de piodermitis.

Mayo 9: Se inyectan 4/10.
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Al ingresar el nino existian ligeros vestigios de albimina y pus en
la orina; elementos que desaparecieron a los 5 dias. Durante el fratamien-
to no volvieron a reaparecer, albiimina ni pus.

Mayo 14: Es dado de alta, mejorado de su estado distréfico y de la
didtesis exudativa y completamente curado de su infeccion cutdnea.

Recibié 1em3. de toxoide.

OBSERVACION N.°7.—Rosario P., 11 meses, argentina. Fecha de ingre-
so: 24 de mayo de 1936. Fecha de salida: 22 de julio de 1936. Sala de
lactantes. Historia N.° 42.

Diagnésticd: Toxicosis con cuadro meningoencefalitico.

Antecedentes hereditarios y familiares: Tuberculosis en el medio am-
hiente.

Antecedentes personales, obstétricos y dietétices: Normales. Nifo
muy irritable.

Enfermedad y estado actual: Peso 7.400 grs. Talla 79 cms. Obnubi-
lacién. Movimientos convulsivos. BEstrabismo. Respiracion de Kusmaul.
Ligera contractura de nuca y tronco.

Junio 17: El cuadro téxico mejorado. Se observan dos ahbscesos en
regién lumbar. Se inyecta 1/10 de toxoide intradérmico. Ligero aumen-
to térmico con relacién al dia anterior.

Junio 21: Los abscesos ya fluctian, se abren quirirgicameute. Se
inyectan 3/10 de toxoide subcutdneo sin reaccion local, Local ni general.

Junio 28: Se inyectan 5/10. Ayer se observaron 2 abscesos en region
glatea.

Julio 1.°: Los abscesos se abren espontaneamente. Disminuye el halo
inflamatorio. Secrecién abundante. Se inyectan 5/10 de toxoide.

Julio 4: Solo se observan las incisiones ya eicatrizadas de los abs-
cesos gliteos en la piel sana.

Se inyectan nuevamente 5/10 de toxoide.

Orinas normales.

Recibié 1.3 a.c. de toxoide activados.

Julio 22: Bs dado de alta, completamente curado de s
cutanea.

1 afeceion

—

OBSERVACION N.° 8. —Jestis C., 4 meses y medio, argentino. Fecha
de ingreso: 29 de mayo de 1936. Fecha de fallecimiento 24 de junio de
1936. Sala de lactantes. Historia N.o 45.

Diagndstice: Atrepsia. Abscesos muiltiples.

Antecedentes hereditarios y familiares: Sin importancia.

Antecedentes personales: Parto a los 7 meses. Peso de nacimiento
1.080 grs. Lactancia natural, luego mixta. Repetidos trastornos dispép-
ticos. Fiebre y coriza frecuentemente.

Enfermedad y estado actual: Ingresa con los sintomas antes enun-
ciados. Muy palido, mucosas rojas, con una erupcién generalizada que



cubre casi totalmente el cuerpo de pequenas pistulas y abscesos de dis-
tinto tamarfo.

Peso: 2.200 grs. Talla: 47 ems.

Perimetro craneano: 34 4. Perimetro tordcico: 28 Us.

Perimetro abdominal: 27.

. Mayo 30: Se inyecta 1/10 de toxoide. Por la tarde tuvo el mismo
estado que el dia anterior, con vémitos y fiebre.

Junio 3: Se inyectan 2/10 de toxoide. No hubo temperatara. El nifio
tiene repetidos enfriamientos, colapsos debido a su grave trastorno nutri-
tivo.

Junio 9: Algunos abscesos han resblandecido rdpidamente, se han ci-
catrizado muchas pistulas de piodermitis, pero persisten todavia muchos
elementos en plena evolucién.

En la orina se observa vestigios de albémina y eseaso pus.

Se inyectan 4/10 de toxoide. La infeccion cutdnea ha mejorado, a
pesar de lo cnal persisten numerosos elementos, piistulas y abscesos.

Junio 14: Fallecié en colapso.

Recibié 7/10 de toxoide,

Observacion N.° 9—DMario T., 6 meses y medio, argentino. Fecha de
ingreso: 12 de junio de 1936. Fecha de salida: S de agosto de 1936.
Sala de lactantes. Historia N.© 23.

Diagnéstico: Distrofia con estado dispéptico crénico. Abscesos miil-
tiples.

Antecedentes hereditarios y familiares: Sin importancia.

Antecedentes personales: Peso de nacimiento 1.500 grs. Lactancia
materna hasta el mes, luego mixta. Vomitador. Dispepsias a repeticion.

Enfermedad y estado actual: Diavrea, vémitos y fiebre. Peso:
3.300 grs. Talla 58 ems.  Perimetro eraneano: 36. Perfmetro torici-
co: 33. Perimetro abdominal: 27. Mal estado de nutricién. Muy deshidra-
tado. Piel sana. Rosario costal.

Julio 15: Aparecen varios abscesos pequeiios cn el cuero cabelludo
v cuello. Se inyecta 1/10 de toxoide intradérmico. Al dia siguiente se
observa una pdpula del tamafio de un grano de mafz.

Julio 18: Se inyectan 3/10 de toxoide.

Julio 25: Los ahscesos fluttan, se ahren espontdneamente y regre-
sin en 48 horas.

Se inyectan 5/10 de toxoide.

Julio 30: Los abscesos han cicatrizado.

Agosto 8: Dado de alta de su afeccién enténea.

Recibe 9/10 de toxoide.

Opservacion N.° 10.— Adolfo S., 2 meses, argentino. Fecha de in-
greso: 13 de junio de 1936. Fecha de salida: 21 de agosto de 1936. Sala
de lactantes. Historia N.© 52, '

Diagndstico: Prematuro, distrofia.
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Antecedentes hereditarios y familiares: Tuberculosic en el medio fa-
miliar.

Antecedentes personales: Parto prematuro a los T meses. Alimnenta-
cién natural, luego mixta.

Enfermedad y estado actual: Manifestaciones dispépticas. Coriza in-
tensa. Peso: 3.300 grs. Talla: 45 Y Ys. Perimetro crancano: 32 y 5.
Perimetro tordeico: 28. Perimetro abdominal: 25. Facies emaciadas. Ecze-
ma seborreica en cara. Britema axilar. Marcada deshidratacion. Sutura
sagital ampliamente abierta.

Aparato respiratorio: Dilatacidn permanente de fosas nasales. Bron-
quitis difusa. Wassermann negativa.

Agosto 1.°: Muy mejorado de su estado general. Aparecen varios
ahscesos en regién dorsal y en muslo derecho. Se inyecta 1/10 de toxoide
intradérmico. Se observa un ligero ascenso térmico por la tarde, 38" y
un voémito.

Agosto 5: Se inyectan subeutdneamente 3/10 de toxoide. Los abscesos
se abren espontaneamente, dos de ellos han regresado y uno es incindi-
do, evacuando regular cantidad de pus.

Agosto 10: Se inyectan 4/10 de toxoide. Los abscesos estan cicatri-
zados.

Recibié 8/10 de toxoide.

Agosto 21: Es dado de alta mejorado de su afeceién general, y sin
lesion cutdnea alguna.

OBSERVACION N.° 11.—Berta S., 1 mes 22 dias, argentina. Fecha de
ingreso: 25 de junio de 1936. Fecha de salida: septiembre 24 de 1936.
Sala de lactantes. Historia N.° 55.

Diagnistico: Didtesis exudativa. Heredolties.

Antecedentes hereditarios y familiares: Abuela materna tuberculosa.
Madre sometida a tratamiento especifico; 2 abortos y un feto gigante
de 6 kgrs. Alimentacién natural hasta los 10 dias, luego alimentacién
mixta y artificial mal administrada.

Enfermedad y estado actual : Muy retardada en el peso. En aleunas
oportunidades vémitos. Peso: 3.240 grs. Talla: 51 cms. Perimetro cranea-
no: 37. Perimetro tordcico 30 y V5. Perfmetro abdominal: 27.

Fontanela posterior abierta. Crineo tabes. Fauces r0jas. Hipuuh:-
mentado. Didtesis exudativa. Térax. Rosario raquitico.

Agosto 12: Mejorado de su estado general. Se observan varios abs-
cesos en el dorso.

Agosto 15: Se inyecta 1/10 de toxoide. No hay reaccién loeal, foeal
ni general.

Agosto 19: Se inyectan 3/10 de toxoide subcutinea. Por la tarde hu-
ho un ascenso térmico de 1°, el nifio algo inquieto, tuvo un vémito. Flan
aparecido varios abscesos en cuero cabelludo y algunas pistulas de pio-
dermitis.

Agosto 26: Algunos abscesos se han abierto espontaneamente, y
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han regresado dentro de las 48 horas, los méds recientes persisten. Se in-
yectan 5/10 de toxoide. Por la tarde la temperatura asciende 1°.

Agosto 28: Los abscesos del cuerpo han mejorado, los del cuero ea-
belludo algunos se han hecho confluentes, se incinden, cicatrizan en 36
horas.

Septiembre 3: Se inyectan 5/10 de toxoide, no hubo reaccién. Apa-
recen algunas pustulas de piodermitis.

Septiembre 10: Los abscesos estin completamente curados, persisten
las piistulas de piodermitis, Se inyectan 5,10.

Septiembre 17: Persisten solamente algunas pustulas de piodermitis
en el dorso. Se inyectan 7/10.

Orina: siempre normal.

Recibi6 2 em3. y 1% de toxoide.

Es dada de alta curada de su afeccién cutdnea.

OBSERVACION N.° 12.—Rafael U., 7 meses, argentino. Fecha de ingre
so: 23 de julio de 1936. Fecha de salida: 30 de octubre de 1936. Sala de
lactantes. Historia N.° 59.

Diagnaostico: Bronquiectasia. Heredoldes. Abscesos multiples.

Antecedentes hereditarios Yy familiares: Padres dicen ser sanos.

Antecedentes personales: Nacido de parto gemelar a los 8 meses y
medio. Alimentacién natural hasta los 3 meses y medio, luego mixta. Des-
de el nacimiento se constata higado grande y duro.

A los 3 meses un proceso diagnéticado en consultorio externo como
bronconeumonia; desde entonces tiene repetidos brotes de fiebre, tos y
decaimiento de estado general .

Se aconseja su internacion.

Estado actual: Peso: 4.900 ers. Talla: 61 ems. Disnea. Cianosis.
Itegular estado de nutricién.

Cabeza: Fontanela anterior ampliamente abierta, persiste la fonta-
nela posterior. Créneo tabes. ‘

Térax raquitico. Rosario costal.

Pulmones: En ambos pulmones se auscultan fenémenos focales, cons-
tituidos por soplo y rales finos.

Abdomen: Higado y bazo grande y duro.

Durante su internacién ha tenido varios brotes congestivos de sus
dilataciones bronquiales.

Agosto 21: Se observan algunos abscesos en cuero cabelludo. Se in-
yeeta 1/10 de toxoide activado intradérmico, por la tarde hubo un au-
mento de 1° de temperatura y ligera inquietud. Al dia siguiente, se cons-
tata en el lugar de la inyeccién una péapula del tamafio de una moneda
de 5 ctvs.

Agosto 25: Se inyectan 3/10 de toxoide. No hubo modificaciones en
el estado general.

Aparecen algunos ahscesos en cuello,
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Agosto 31: Los abscesos del cuero cabelludo se han extendido, ha-
ciéndose confluentes y disecantes. Se incinde y se deja drenaje.

Se inyecta 5/10 de toxoide.

Septiembre 3: El absceso disecante estd en franca regresion. Han
aparecido algunos nuevos abscesos en el cuello.

Septiembre 7: Se inyectan 7/10 de toxoide.

Septiembre 14: Persisten algunos abscesos. Se inyectan 7,10 de to-
xoide. '

Septiembre 16: Varios abscesos drenan espontaneamente y regre-
sionan; otros entran en fluctuacién y son incindidos.

Septiembre 23: Se vuelve a inyectar 7/10 de toxoide. A las 48 horas
se observa que los abscesos que quedaban aiin, se abren espontineamente
Y regresionan.

Es retirado del servicio sin haber mejorado de su bronqumectasia a
pesar del tratamiento especifico, completamente curado de su ateccion
cutanea.

Recibié 3 em3. de toxoide.

OBSERVACIGN N.° 13.—Susana V., 6 meses, argentina. Fecha de ingre-
s0: 25 de agosto de 1936. Fecha de salida: 6 de octubre de 1936G. Sala
de lactantes. Historia N.” 65.

Diagndéstico: Broncoalviolitis gripal. Raquitismo.

Antecedentes hereditarios y familiares: Sin importancia.

Antecedentes personales: Alimentacion natural hasta el mes, Iuego
artificial, vomitos a los 3 meses.

Enfermedad y estado actual: Bronquitis difusa , otitis media dable.
Fontanela grande. Rosario costal. Ensanchamiento de las epitisis. Peso:
5.100 grs. Talla: 73 y 5 cms. Perimetro eraneano: 40. Perimetro torvd-
cico 45 y V5. Perimetro abdominal: 42.

Septiembre 11: Mejorada de su estado general, aparecen algunas piis-
tulas de piodermitis en el dorso. Se inyecta 1/10 de toxoide intradérmica.

Septiembre 15: Se observa en el cuello un absceso del tamano de una
avellana. Se inyecta subcutineamente 2/10 de toxoide.

Septiembre 19: Se inyectan 4/10. El absceso de la nuca y otros mds
pequeiios que habian apavecido en el dovso, entrdan en fluctuacion y ve-
gresan dentro de las 48 horas.

Octubre 1.°: Se observan dos nuevos abscesos en el cucllo. Se inyec-
tan subcutineamente 7/10 de toxoide. Estos nuevos abscesos también re-
gresan rapidamente.

Es dada de alta curada de su afeccion pulmonar e mfeccién cutdinea.

Recibié 1.4 c.c. de toxoide subcuténea.

OBSERVACION N.° 14.—Horacio C., 3 meses, argentino. Fecha de in-
greso: 22 de septiembre de 1936. Fecha de salida: 16 de noviembre de
1936. Sala de lactantes . Historia N." 73.

Diagndstico: Heredolies. Distrofia. Otitis media. Piodermitis,
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Antecedentes hereditarios y familiares: La madre nizo tratamiento es-
pecitico. Dos hermanos fallecieron de corta edad.

Antecedentes personales: Lactancia artificial bien reglada. Ictericia
grave a los pocos dias del nacimiento. Nifio inquieto, llorén, vomitador
habitual.

Estado y enfermedad actual: Se interna porque no progresa de peso,
ticne frecuentemente fenémenos dispépticos y en los tiltimos dias fend-
menos convulsivos.

Peso: 3.400 grs. Talla 52 em. Poca vivacidad de la mirada, estra-
bismo convergente. Crdneo con placas de reblandecimiento. Dolor a la
presién en ambos oidos.

Abdomen doloroso a la presién, frecuentes cilicos; higado y bazo,
grandes.

Sistema nervioso: Movimiento atetésicos. Psiquismo retardado.

Durante su estadia en el Servicio tiene trecuentemente temperatura,
debido a su estado infeceioso permanente. Wassermann, positiva débil.

Octubre 3: Se observan numerosas pistulas en el dorso y en el pecho
de tamafio pequenio y mediano.

Se inyecta 1/10 de toxoide intradérmico activado. Al dia siguiente,
s¢ observa una pequefia papula en el lugar de la inyeccién.

Octubre 5: Se inyectan 2/10 de texoide.

Octubre 9: Las piistulas entran en regresion.

Se inyectan 4/10 de toxoide.

Hasta la actualidad no ha vuclto a presentar ninguna manifestacion
cutéinea.

La orina tuvo durante algunos dias vestigios de albiumina debido a
una cistopielitis que desaparecié en pocos dias.

Recibio 7/10 de toxoide.
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Instituto Municipal de la Nutricién., — Seccion Pediatria
Director: Profesor Pedro Escudero

Pdrpura trombopénica cronica tratada con vitamina C

por el

Dt. Artemio A, Rimoldt

La utilizacion de la vitamina C, en el tratamiento de los di-
versos sindromes hemorragicos, que tan inusitado interés ha pro-
vocado en los ultimos anos, a partivr de los trabajos de los auto-
res alemanes particularmente, habia ya sido intentado con ante-
rioridad por la administracién oral de jugos de naranja y -limon.
HEstas experiencias fueron pronto abandonadas y se trato de ex-
plicar los escasos resultados obtenidos, por la accion destructiva
de la ana-acidez gastrica y de la flora intestinal sobre la vitamina
(!, hechos que pusieron en evidencia las experiencias, ‘"in vitro',
de Stepp y Schroeder. En efecto, estos autores demostraron que
poniendo en contacto ‘‘in vitro’’, una solucion de aeido ascorbico
sintético con diversos cultivos microbianos, ciertos microbios, el co-
libacilo y paratifico B particularmente, hacian desaparecer el aci-
do ascorbico llegando a la conclusion de que la utilizacion de la
vitamina C por via bucal podia ser perturbada por una parte, por
la ana-acidez gdstrica y por otra, por los procesos inflamatorios de
la mucosa intestinal que impedirian su regular absorcion.

En 1924 un farmacéutico espafiol, Lilopis, preparé un producto
comercial : la Nateina, constituido por las vitaminas A, B; C y D
en vehiculo céleico para el tratamiento de la hemofilia, de acuerdo
a las teorias de Pittaluga quien afirmaba: los estados hemodistro-
ficos (escorbuto, Barlow y todas las didtesis hemorragicas) eran
enfermedades por carencia con posibilidades de transmision here-
ditaria (carencia hereditaria).

Llopis sostenia que la parpura hemorrdgica constitucional, la
hemofilia y el escorbuto eran anillos de una misma cadena morbo-
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sa con un factor patégeno comin: una insuficiencia del organis-
mo en vitaminas; insuficiencia de grado diverso, dependiendo de
una carencia .alimenticia o de una perturbacion funcional del me-
tabolismo de las vitaminas mismas (teoria de ia avitaminosis mul-
tiple).

Pittaluga, Schoeder, Boyer, Elosegui, ete., presentaron diver-
sas comunicaciones demostrando los resultados satisfactorios obte-
nidos con la Nateina.

Lios grandes progresos en el tratamiento de los sindromes he-
morragicos, comienzan en el afio 1928, cuando Szent-Giorgi logrd
aislar el acido ascorbico y sobre todo cuando en 1932 el mismo in-
vestigador, Avirbely, Tillman, Hirch, Siebert, ete., demostraron la
identidad de la vitamina C con el 4cido ascérbico. Posteriormente
el mismo Szent-Giorgi consiguié extraer de una planta muy abun-
dante en Hungria, el pimiento, cantidades suficientes de dcido as-
eorbico, lo que venia a resolver un grave problema para la experi-
mentacion, ya que las capsulas suprarrenales de donde se le ex-
traia primitivamente, resultaban una materia prima muy cara y
dificil de conseguir. Las investigaciones avanzan rdpidamente y
asi se consiguié hacer el andlisis quimico exacto de esta sustancia,
la sintesis del &cido ascorbico, demostrar la identidad del pro-
ducto natural y sintético, todo lo cual habria un amplio campo de
experimentacion.

Asi, Boyer y Schoeder de Munich, en una publicacion apare-
cida en agosto de 1934, presentan el primer trabajo relativo al tra-
tamiento de las didtesis hemorrigicas por medio del Acido asedrbi-
€0 en una puarpura aguda de Henoch en la cual inyectan diariamen-
fe 100 mlgs. de acido aseérbico por via endovenosa con un resul-
tado sorprendente.

Posteriormente las comunicaciones se suceden : Stepp, diseipu-
lo de Schoeder presenta al Congreso de Wesbaden, un caso de pir-
pura de Henoch tratado con Acido ascorbico; Stollte, de la Clinica
Pediatrica de Breslavia, relata los resultados satisfactorios obteni-
dos en una parpura de Schoenlein-Henoch y en una enfermedad
de Werlhof.

Boyer y Schoeder, presentan un hemofilico con profusas hemo-
rragias intestinales, detenidas tras un tratamiento de dcido ascor-
bico endovenoso, en el cual el tiempo de coagulacién que era de 6
horas, se reduce a 20 minutos después del tratamiento. Los mismos
autores, relatan con posterioridad, un ecaso de trombopenia esencial
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aguda, con desaparicién de las plaquetas sanguineas, grandes man-
chas equiméticas sobre la piel v mucosa, hemorragias mialtiples,
en particular hematurias y estomatorragias que se transforma ra-
pidamente por la inyeccién diarvia de 150 mles. de acido aseérbico
por via endovenosa; el namero de plaquetas aumenta rapidamente
para llegar a un valor casi normal, pero hacen notar los autores la
falta de paralelismo entre el aumento del ntmero de trombocitos Yy
la detencion de las hemorragias, pues éstas cesaron antes de que
la plaquetopenia se modificara sensiblemente y llegara al denomi-
nado valor critico (25.000 a 30.000;. Apovan asi la teoria de
Krehl, quien sostiene que en el Werlhof se producen lesiones en el
endotelio de los capilares por causas atn desconocidas, que deter-
minarian la salida de la sangre de los vasos y que la plaguetope-
nia junto con la disminucién de la capacidad de aglutinaciin de
las plaquetas actuarian secundariamente mauteniendo la hemorra-
gia. Observan también después del tratamiento, un aumento de las
proteinas sanguineas por aumento de la fraccién albuminica con
la consiguiente elevacion del cuociente proteinico lo cual habia si-
do demostrado por Randoin y Micheux en el escorbuto experimen-
tal grave de la cavia donde las proteinas sanguineas sufrian una
fuerte disminucion.,

Engelkes, relata un caso de sindrome de Werlhof en una en-
ferma con una colecistitis calculosa euya curacion obtiene en 3 se-
manas (Werlhof adquirido).

Vogt y Junghan demuestran los resultados excelentes del dei-
do aseérbico en las hemorragias ginecolégicas, haciendo notar gue
la vitamina C no actia directamente sobre los organos genitales
siné indirectamente por via sanguinea, por su aceién hematopoiéti-
ca.

Lunedei y (iiannone, después de relatar los resultados favora-
bles obtenidos en los diversos sindromes hemorragicos, concluyen
que el empleo del acido ascorbico seria particularmente util en el
sindrome de Werlhof adquirido, en el cual el tratamiento puede
llevar realmente a la curacion, sin dejar de hacer resaltar que es-
108 casos son susceptibles de curacién eéspontanea. Por el contrario,
en el Werlhof constitucional, erdnico, sostienen que el tratamiento
vitaminico solo seria util como tiempo preparatorio de la interven-
cion quirtrgica. Agregan ademds, que el dcido ascdrbico no tiene
ninguna accion o si la tieme es minima, sobre el ntmero de pla-
quetas; a tal efecto presentan una enfermedad de Werlhof consti-
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tucional tipica en la cual la plaquetopenia se mantiene inalterable
con el tratamiento vitaminico a pesar de la mejoria notable de sus
sintomas hemorragicos; después de la esplecnetomia el recuento de
fromboeitos muestra un aumento notable en su namero. En otro
caso de Werlhof adquirido las manifestaciones hemorrigicas evi-
denciaron una notable disminucién mientras persistia el estado
trombopénico.

Interesantes son también, 2 observaciones de purpura trombo-
pénica esenciales en nifios, estudiadas por el proiesor E. Schiff
de Berlin, quien habia observado que en las nefrosis lipoidicas,
la administracion de yemas de huevo en gran cantidad, producia
un aumento notable de las plaquetas sanguineas, efecto idéntico que
obtiene en las ratas con la ingestion de carotene o vitamina A. Con
estas ideas trata 2 nifios con enfermedad de Werlhof tipica de la
siguiente manera: al 1.°, lo somete a una alimentacién rica en
irutas frescas, leeumbres. higado v 5 yemas de huevo crudas dia-
riamente; agrega ademas 0.15 cors. de Cebién (acido asedrbico)
diarios por via bucal. Al 2.° enfermito lo somete a la misma ali-
mentacion que al anterior, pero suprimiéndole el hicado y las ye-
mas; se completa el tratamiento con 0.15 grs. diarios de Cebién
“‘per os’' y a partir del 10.° dia, se agrega 2 ¢. ¢. (0.10 grs. de aci-
do ascorbico) endovenoso. Compara los resultados obtenidos, fa-
vorables en ambos casos, pero con la diferencia que en la 1.* enfer-
mita, que solo tomaba Cebién “‘per os’’ y las 5 yemas diarias, los
trombocitos aumentan rédpidamente de 25.000 a 200.000 en un mes
de tratamiento, mientras que en el 2. enfermo tratado tnicamen-
te con Cebion bucal y endovenoso las plaquetas se elevaban en el
mismo tiempo de 40.610 a 104.400. En vista de estos resultados
se pregunta el profesor Schiff, si el sensible y rapido aumento de
los trombocitos en la 1." enferma, seria debido a las vitaminas li-
po solubles de las yemas de huevo o si la reaccién obedece a una
variante individual, problema que el autor se propone estudiar.

L. Cotti, presenta un documentado trabajo, fruto de sus pro-
pias observaciones y de los diversos autores que se han ocupado del
tema, llegando a las siguientes conclusiones: la administracion en-
dovenosa de dcido ascérbico a altas dosis tiene una evidente accion
hemostatica en las diversas didtesis hemorragicas:

a) En la hemofilia tiene una marcada aceién, pero exige su
administracion indefinida con intervalos, para evitar la repeticion
de las hemorragias.
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b) En los sindromes hemogénicos, su aceién es particular-
mente marcada, especialmente en la enfermedad de Werlhof ad-
quirida o secundaria (curativo).

En el Werlhof constitucional se obtienen mejorias notables,
lo cual es un factor importante para llevar al enfermo en Gptimas
condiciones a la esplenectomia.

¢) ‘Una indicacién precisa del acido aseorbico lo constituye
las hemorragias localizadas (epistaxis, genitales recidivantes, ete.)
que son la expresién de una didtesis hemorricica.

d) En la parpura anafilactoidea los resultados obtenidos son
incostantes y contradictorios.

e) Por dltimo, los diversos autores extienden la aplicacion
del acido ascérbico a distintas hemorragias: por hepatitis téxiea,
hemoptisis, hematurias, ete.

¢ Cémo actta la vitamina C? Es evidente que tiene una aceion
hemostética multiple obrando sobre los diversos factores de hemo-
rragia:

1.2 Aceivn sobre las plaquetas—E]l ntmero de trombocitos
aumenta en casi todos los casos de ptrpura trombopénica. Sin em-
bargo, la vitamina C atda sobre la hemofilia donde el ntimero de
plaquetas es normal ; ademas va hemos mencionado la falta de pa-
ralelismo entre el aumento de los trombocitos y la gravedad de
las hemorragias.

2" Tiempo de coagulacion—En la hemofilia, sobre todo en
los casos leves, la administracién del dcido asedrbico lleva frecuen-
temente a la normal el tiempo de coagulacion retardado, caracte-
ristico de esta afeccién con la consiguiente detencion de las mani-
festaciones hemorrdgicas. Ahora bien, en los casos graves a menu-
do no llega a normalizar el T. de C. a pesar de lo cual las hemo-
rragias cesan. Luego en los hemofilicos, la mejoria no depende al
menos exclusivamente, de la modificacion del T. de C. producido
por la administraciéon de vitamina C.

3.2 Accidn sobre las proteinas sanguineas.—Hemos menciona-
do ya la desviacién de las albiminas del plasma en el sentido de
un aumento global (fraccion albuminica) con el consiguiente
aumento del coeficiente proteinico.

4.° Su accién parece ser nula sobre ¢l nimero de eritroci-
tos y la cantidad de hemoglobina.



— %=

5.° Tiempo de sangrie—Lambin y van Hecke, aplicando el
método de Roskam estudian el T. de S. en el conejo, antes y des-
pués de la inyeccion endovenosa de acido ascorbico; para ello to-
man el tiempo medio sobre 20 inecisicnes, operando bajo una co-
rriente de suero fisiolégico y a una temperatura constante. La
media que era de 1' 53" antes de la inyeccion, se reduce 2 1’ 287",
Los diversos casos clinicos publicados, confirman esta reduecion
del T. de S.

6. Accion vasal.—La avitaminosis C' experimental en el co-
bayo, produce importantes lesiones de los capilares y es 16gico su-
poner, que el enriquecimiento del medio sanguineo en vitamina
C, puede tener una accién evidente sobre los endotelios capilares,
en casos de sindromes hemorrdgicos. Asi Gothlim consigne obte-
ner la desaparicion del signo del lazo, (en enfermcs o producido
experimentalmente tras una dieta carencial en vitamina C) por
la administracion de jugo de naranja.

Resumiendo pues, la vitamina C ejerce, en los sindromes he-
morrdgicos, una accién compleja: 1.° actia sobre la fragibilidad
vascular; 2.° sobre la médula 6sea en el sentido de aumentar la
trombocitopoyesis; 3., tiene influencia sobre los cuerpos albu-
minoideos del plasma; 4.°, actta favoreciendo la coagulacion san-
guinea.

En el Instituto Municipal de la Nutricién (Seccién Pedia-
tria), hemos estudiado un caso de sindrome de Werlhof crénico,
constitucional, al que hemos seguido durante 9 meses. La ausen-
c¢ia en nuestro enfermo, de hemorragias profusas, que nos hubiera
obligads a usar el dcido ascorbico a altas dosis y por via endove-
nosa, como en todos los casos publicados hasta la fecha, nos ha
permitido estudiar la accion de la vitamina C, no sélo por via en-
dovenosa a pequeiias dosis, sino también por via bucal, adminis-
trando jugo de naranja y limén.

HisToria cLinica

L. M., 8 afios, argentino, escolar. Ficha N.° 9768. Peso actual: 29 ks.
Peso de la talla: 31 ks, 500 grs. Talla actual: 1 mt. 36 ems. Talla de la
edad: 1 mt. 23 cms.

Antecedentes hereditarios: Padre, sin antecedentes, es tratado como
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especifico a raiz de la enfermedad de nuestro enfermito. Madre: sufre de
colicos hepaticos; tiene otros 2 hijos sanos, no ha temdo abortos espon-
tancos. Abuelos maternos, fallecidos: sincope y ecirrosis hepatica, rves-
pectivamente. Abuelo paterno, muerto, demente.

Antecedentes personales: Nacido a término de parto normal. Peso al
nacer: 3.500 grs. Ignora fecha de inie¢iacion de la denficion. Marcha a
los 13 meses.

Enfermedades sufridas: sarampion y coqueluche.

Ailmentacion especifica hasta los 5 meses. Paraespecilica hasta los
7. No especifica desde entonces. Actualmente alimentacion variada.

Enfermedad actual: Comienza hace 4 anos, sin causa aparente y su
aleccién se caracteriza por la aparicion espontinea de manchas equimoti-
cas diseminadas y que se repiten incesantemente; estas equimosis se pro-
vocan facilmente al menor traumatismo. Frecuentemente presenta epistaxis
Y gingivorragias que sobrevienen sin causa alguna, de manera facil y a
menudo profusas. Nunca ha tenido hemorragias del tractus gastrointes-
tinal ni hematurias.

Estado actuat: Regular estado de nutricion, con escaso panicule adi-
poso. Piel triguena, morena sucia, seea, eldstica, se visualiza una ligera
red venosa generalizada. A nivel del brazo derecho, escapula izquierda y
en los miembros inferiorves especialmente se observan unas manchas vielo-
ceas en el centro, amarillas verdosas en la periferia, manchas indoloras,
que no hacen relieve, del tamano que varia entre una moneda le 2 ctvs. ¥
una de 5 ctvs.; no desaparecen por la presion. En la pared anterior del
torax se observan algunas hemorragias puntiformes (petequias).

Sistema ganglionar: sélo se palpan ganglios angulomaxilares.

Sistema 6seo: hien desarrollado, sélo se observa una deformacion
toracica.

Cabeza: Crdaneo dolicocéfalo, cabello seco, bien implantado, castano
oscuro. Ojos: motilidad ocular y palpebral, normales; pupilas iguales,
regulares, céntricas, reaccionan a la luz y a la acomodacion. Ligero
tinte subictérico de conjuntivas oculares. Conjuntivas palpebrales bien
coloreadas.

Buena audicién. Permeabilidad nasal conservada. Boca de labios rosa
palidos, mucosas idem, lengua ligeramente saburral. Paladar ojival, <on
ligero puntillado hemorragico.

Dientes mal implantados y en mal estado de conservacién; anisodon-
tismo; incisivos dentados en sus bordes; hay carvies multiples y faltan pie-
zas, total 24.

Fauces libres, no hay hipertrofia de amigdalas.

Cuello corto, cilindrico; se observan latidos supraclaviculares y supra-
externales; tiroides no se palpa.

Torax simétrico con ahovedamiento en la vegion preesternal, dando al
térax el tipo en quilla. Tipo respiratovio abdémino costal mterior. Ni-
nero de respiraciones 22 por minuto. Pulmones nada de particular.

Aparato circulatorio: Punta en el 4.° espacio tuntercostal a 1 em. por
dentro de la linea mamilar. Tonos, normales. Presién: Mx. 105, Mu. 55
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Abdomen simétrico, excursiona con los movimientos respiratorios, blan-
do, depresible, indoloro; en fosa izquierda se palpa el ciego movible, in-
doloro y con ruidos hidroaéreos; también se palpa cuerda célica izquierda.

Higado, borde inferior se palpa en las respiraciones profundas, lige-
remente doloroso y de consistencia blanda; borde superior se percute a
nivel del 4.2 espacio intercostal. Bazo, se palpa su polo inferior de con-
sistencia normal.

Organos genitales, normales.

Sistema nervioso, nada de particular.

Signo del lazo de Weill o fenémeno de Rumpel Leede: negativo.

Signo de la picadura de Koch: positivo.

Signo de la ventosa: positivo.

Prueba de la percusién con el martillo: positiva.

Exdmenes funcionales: Hematies por mm?3., 3.508.000; hemoglobina
(Salhi), 80 %; wvalor globular, 1.04; glébulos blancos por mm3., 6.300;
granulocitos neutréfilos, 52 % ; eosinéfilos, 3 % ; baséfilos, 0 5 ; linfocitos,
37 %5 monocitos, 8 % ; plaquetas por mm?., 26.000.

Tiempo de coagulacién, 4 217.

Tiempo de sangria, 5.

Retraceion del codgulo, escasa.

Caleemia, 0,130 %e.

Wassermann y Kahn St., negativas.

Prétidos totales, 45 grs. %¢; albiiminas, 31.37 %; globulinas, 13.63 %;
sendoglobulinas, 9,58 %.; euglobulinas, 2.25 %,; fibrinégeric, 1.80 %: rela-
¢ion A/GL, 2.30.

Cloro en sangre total, 2.424 %.; cloro en plasina, 1.530 %.; cloro en
globulos, 0.894 %,; plasma, 71.40 %o; relacion Cl. Gh./Cl. PL, 0.5,

Lipoides totales, 8.500 %.; colesterol, 2.400%; lecitina, 2.140 %.;
dcidos grasos totales, 6.100 %.

Resistencia globular, normal.

Urea en sangre, 0.190 %.

Estudio radiogrifico del esqueleto: no se observan lesiones ¢seas.

Resumiendo, extraemos los siguientes datos fundamentales

1. Amamnesis—Afeccién que comienza a la edad de 5 anos,
caracterizada por equimosis, gingivorragias y epistaxis, que apare-
cen al menor traumatismo y atin sin causa aparente.

2.2 Eramen fisico—BEquimosis localizadas especialmente en
miembros superiores e inferiores, de tamafio que varia desde una
petequia hasta el de una moneda de 2 centavos. Puntillado hemo-
rragico a nivel del paladar duro. Higado palpable su borde inferior
en las respiraciones profundas. Bazo se palpa su polo inferior. Am-
bos de consistencia normal.
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3.2 Examen funcional.

a) Citolégico: solo revela una ligera anemia simple, con
3.508.000 globulos rojos y 80 % (Salhi) de hemoglobina.

b) Recuento de plaquetas: muy disminuidas, 26.000 por mm3.

¢) Tiempo de coagulacion: normal, 420",

d) Tiempo de sangria: prolongado, 5.

¢) Retraceion del coagulo: escasa.

f) Disminucién de los protidos totales, 45 grs por Y, con
un cociente albuminas-globulinas de 2.30.

@) Fragibilidad vascular, demostrables por los signos de la
picadura de Koch, de la ventosa y de la percusion por el martillo.

Siguiendo la division de Dfaundler que divide las puarpuras

en :
1.© Trombopenia esencial.
2. Puarpura vasogena esencial.
3.° Purpuras sintomaticas.
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Cuadro N.° 1.—Resumen de la alimentacién de los dltimos 3 anos

Nuestra caso encuadra en el primer grupo por presenlar el
cuadro completo de la parpura trombopénica o morbus maculoso de
Werlhof constitucional ecromico.

Siguiendo una practica establecida definitivamente en el Ins-
tituto, ordenamos hacer la anamnesis alimenticia del nino, desde
los 5 afios (fecha de iniciacién de su enfermedad) hasta el dia de
su ingreso al Servicio, investigacion que es realizada con toda proli-
gidad por la Sta. Amelia Roino, distinguida alumna de la Escuela
Municipal de Dietistas, a quien agradezeo su inteligente colabora-
cion.Resumiremos en un cuadro las caracteristicas esenciales de di-
cho régimen (ver cuadro N." 1).

Alentados por los resultados terapéuticos obtenidos en un ca-
so de parpura escobutica, (avitaminosis (') internado en la misma
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fecha en nuestro Servicio, y presentando en su alimentacién nues-
tro enfermito un evidente déficit en dicha vitamina, resolvimos ini-
clar un tratamiento andlogo: ingestién en dosis adecuada de jugos
de naranja y limén.

Evolucion y tratamiento—El 28 de diciembre de 1935, se indica régi-
men normal de 2.000 calorias y se agregan 300 c.c. de jugo de naranja y
A c.e. de jugo de limén, lo cual equivale a 3500 Unidades Internacionales
de vitamina C, o sea 175 mgrs. de dcido ascérbico. Damos asi una dosis
10 veces mayor que el requerimiento normal del nifio, que segtun las indi-
caciones de la Liga de las Naciones es de 15 U. I. por cada 100 calorias del
régimen total.

Seguniremos la evolucién de nuestro caso en un grafico (ver cuadro 2),
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Cuadre N.° 2—Curva del nimero de plaquetas y tiempo de sangria

donde hemos indicado ademis de las modificaciones del tratamiento en los
diversos periodos de la enfermedad, ol cual nos permitird apreciar la
influencia de la vitamina C sobre el ntimero de plaquetas y el tiempo de
sangria.

Asl vemos, que al comienzo al ingerir jugos de frutas, las plaquetas
anmentan sensiblemente su niimero, para sufrir una ligera merma, cuando
iryectamos 500 U. 1. diarias por via endovenosa, cantidad que esta muy
lejos de satisfacer el requerimiento de nuestro enfermito que como hemos
dicho es de 3500 U. I. diarias. Damos nuevamente al nifio 300 c.c. de jugo
de naranja y 50 c.c. de limén, tinica terapéutica que empleamos desde el
23 de marzo al 31 de agosto de 1936, fecha en que el enfermito es dado de
alta. La curva se hace entonces francamente ascendente, normalizando el
mimero de plaquetas que llega a 298.000; inmediatamente dejamos de ad-
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ministrar exprofeso los jugos de frutas durante 7 dias y tenemos en la
curva un descenso brusco que traduce una disminueién notable de las
piaquetas que llegan a 140.000 en el corto tiempo de nna semana; volve-
mos a administrar vitamina C y la curva se remonta nuevamente.

El grafico del tiempo de sangria sigue una evolucion andloga. Siendo
a su ingreso da 5, se hace normal (3’) en el momento en que el nimero
de plaquetas ha llegado al maximo, aumenta cuando se abandona el fra-
tamiento, para luego descender nnevamente cuando se administra jugos
de frutas.

El nimero de glébulos rojos y la cantidad de hemoglobina se mantie-
nen alrededor de 3.500.000 y el 80 % de hemoglobina, hasta fines de junio
de 1936, fecha en que el nifio tiene una copiosa epistaxis, a raiz de la cunal
los glébulos rojos descienden a 2.100.000 y la hemoglobina a 50 9. Es
interesante hacer recalecar que el numero de plaquetas era entonces de
220.000. El 31 de agosto el nifio es dado de alta, con 4.050.000 glsbulos
rojos y 71 % de hemoglobina.

La retraccion del coagulo, escasa al comienzo, se hace ncrmal.

Los prétidos totales de la sangre han aumentado de 45 grs. por mil
al comienzo, a 63 %, y la relacién albiimina-globulinas, han descendido de
2.30 a 1.94.

En cuanto a la fragibilidad vascular, s ha mantenido inalterable, per-
sistiendo con la misma intensidad que antes de iniciar tratamiento, los signos
de la picadura de Koch, de la ventosa y de la percusion.

Por dltimo, desde el puntc de vista elinico, el nino ha limpiado su
piel, las equimosis espontineas no se han repetido y soélo aparecen alli
donde se produce una contusién muy intensa. Las epistaxis y gingivorra-
gias que antes eran frecuentes y abundantes se hace cada vez mis raras,
hasta que el 23 de junio a raiz de una angina gripal con temperatura ele-
vada, nuestro enfermo tiene una copiosa epistaxis que nos obliga a efectuar
un taponamiento y recurrir a una terapéutica de urgencia. Desde entonces
hasta el dia en que fué dado de alta, las hemorragias desapavecieron total-
niente.

:Qué conclusiones podemos sacar de nuestra observacion?

1.° La influencia notablemente favorable de la vitamina ('
administrada por via oral bajo forma de jugo de naranja y liman,
a pesar de las experiencias de Stepp y Schroeder, hecho que tiene
una importancia indudable desde el punto de vista economico.

2.° La accién evidente que tiene en nuestro enfermito, sobre
las alteraciones de la crasis sanguinea (plaquetopenia, hipoprotei-
nemia, prolongacion del tiempo de sangria e irrectractibilidad del
coagulo).

3. Esta accion es transitoria, genérica, paraespecifica bien
distinta de la accién curativa, especifica que la vitamina C' tiene
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en el escorbuto, pues como, hemos visto los sintomas sanguineos
se modificaban casi podriamos decir a nuestra voluntad, con la
administracién o supresion de jugos de frutas.

4.° Accion nula sobre el estado de fragibilidad vascular.

Un hecho de observacién citado por numerosos autores, es la
falta de paralelismo entre la disminuecion del ntmero de plagnetas
v la gravedad del estado hemorrigico; asi es frecuente, que enfer-
mos con una plaquetopenia poco acentuada (Ceballos eita un caso
con 1158.000), presenten hemorragias profusas y a la inversa, casos
en que la disminucion del namero de plaquetas es muy marcada y
el estado hemorrdgico insignificante. Tal es lo que observamos en
nuestro enfermito, que presenté una epistaxis abundante cuando
el ntimero de trombocitos era de 220.000.

Este hecho se explica ficilmente, si recordamos que casi todos
los autores comparten actualmente la opinién, de que la tendencia
a las hemorragias propia de esta enfermedad, no depende exclusi-
vamente de la trombopenia, sino también de una causa vascular.
En apoyo de esta hipétesis hablan las dificultades de la hemosta-
sia, los resultados que arrojan los exdmenes de la resistencia capi-
lar, la diferente duracién del rezumamiento sanguineo en una u
otra region del organismo, y las petequias caracteristicas de las

hemorragias vasculares.

Conducta a seguir en nuestro enfermito:

i Debemos aconsejar la esplenectomia?

La mortalidad operatoria seria en la infancia bastante eleva-
da, 6 a 10 % segtn Acuiia

Elliason y Ferguson, sobre 213 casos, han hallado una morta-
lidad de 13.1 %.

Ceballos y Taubenschlag, dan un 9 %.

Elizalde (h.), en 73 casos reunidos, da un 6.85 % de mortali-
dad.

Por otra parte un buen ntimero de operados, que en la estadis-
tica de Whipple corresponde a un 16.6 %, presentan recaidas o
recidivas con retorno de las hemorragias y de las modificaciones
vasculares o sanguineas.

Pos estas razones, y dado los beneficiosos resultados obtenidos
con la administracion de vitamina C por via oral, no aconscjare-
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mos por ahora la intervencion en nuestro caso, que reservaremos
para aquellos en que las frecuentes recidivas y la abundancia de

las hemorragias, pongan en peliero la vida del entermo.

Como terapéutica, nos limitaremos pues a administrar a nues-
tro enfermo, jugos de frutas, especialmente de naranjas y limones
por su elevado tenor en vitamina C, y por tiempo indefinido, pues
su accién como hemos demostrado es solo transitoria; de aqui la
importancia del factor econémico: la ventaja de los zumos de fru-
tos sobre los productos comerciales de un costo elevado. Clomo mie-
dicacion coadyuvante agregaremos la habitual de las anemias: hie-
rro, extractos hepaticos, ete.
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Pielitis con distrofia en una nifia de dos afios tratada
con Inmunohemoterapia. Curacién

por los doctores

Felipe de Filippt y Alfonso Bonduel

Nélida 1., de 2 afos de edad, argentina, ingresé al Servicio el 27 de
Junio de 1933 y fué dada de alta, curada, el 16 de octubre del mismo aiio.

Los antecedentes hereditarios carecian de importancia y los personales
arrojaron los siguientes datos:

Nacimiento y desarrollo, normales; pecho exclusivo, 8 meses y alimen-
tacién mixta hasta los 15 meses; desde entonces, varviada. Pesaba a los 20
meses de edad, 12 V% kilos.

No tuvo eruptivas. No hay antecedentes de bacilosis en los familiaves.

Sana hasta la enfermedad actual.

Eunfermedad actual: El dia 2 de mayo enfermé hruseamente con fichre
de 40" y gran decaimiento.

La temperatura signié remitente hasta qae al 5.° dia, el facultativo
Gae la atendia y quien nos da estos datos, noté fendémenos pleurales con
apariencia de derrame.

Al déeimo dia de enfermedad, practica una radioscopia, observando
una ligera opacidad en la base pulmonar derecha. Una puncién dié salida
a escasa cantidad de liquido serofibrinoso. En ese momente no habia disnea
ni tos excesiva. Se inyecté una dosis de vaecuna antipiégena. Pasé 12 dias
sin fiebre, alimentdndose bien.

Como volviera a presentar fiebre ,la observé nuevamente en radios-
copia, notando una evidente mejoria de su lesién plearal.

La temperatura elevada, persistié durante 5 dias, pero la apirexia no
fuc¢  prolongada. Una semana después, nuevo periodo febril que durd
algunos dias.

La familia nota que la nifia esta enflaqueciendo rdapidamente. Se decide
entonces enviarla a este Servicio, donde levantamos el siguicnte :

Estado actual: Nifia con escaso desarrollo ponderal, pesa 3.800 grs.
Talla, normal, 86 ¢ms. Piel sana de turgencia y trofismo muy deficientes,
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escasisimo paniculo adiposo. Da la nifia la sensacién de wvieja por sus plie-
gues y arrugas de la piel.

Sistema 6seo: Desarrollo deficiente. Marcada cintura torvdcica y dis-
creto ensanchamiento de las epifisis. Articulaciones, libres.

Micropoliadenia inguinal.

Cabeza: Sub-braguicéfala con marcadas protuberancias oceipitales.

Ojos: Motilidad, normal. Pupilas iguales, centrales; reflejos, conser-
vados. Conjuntivas, palidas.

Boca: Labios con fuliginosidades, mucosas hiimedas y pilidas, faringe
algo congestionada. Lengua, hiimeda. Denticién, normal.

Cuello: Delgado, cilindrico. No se palpan ganglios. Tiroides, normal.
No se observan latidos.

Figura 1.—Aspecto de la enfermita pocos dias después de su ingreso

Torax: Aplanado, con esternén deprimido, escdpulas aladas. Ligera-
mente deprimido el hemitérax izquierdo. Tipo respiratorio, costoabdominal.

Percusion: Ligera submatitez en la base derecha, hasta el dngulo del
omoplato. Axilas, libres. No hay disnea ni tos.

Auscultacion: Murmullo vesicular normal en todas las zonas. No hay
ruidos adventicios. No hay disnea ni tos.

Corazén: Se percute en sus limites normales. Se auscultan ambos
tonos limpios en todos los focos.

Pulso regular, hipotenso. frecuencia 135 por minuto. (La enfermita
ticne una temperatura de 39°).

Abdomen: Depresible, indoloro. Ligera hernia umbilical. No se pal-
pa higado ni bazo.

Sistema nervioso, normal.
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Liguido de lavado gastrico en ayunas: Al examen bacteriolégico del
sedimento, no se observan bacilos de Koch.

Examen rediogrdafico del térax: Al examen radioscépico y radiogrd-
fico: Campos pulmonares y area cardiaca, normales.

Reaceion de Mantoux, negativa.

Andlisis de orina:

Junio 27: Aspecto turbio, color ambar, sedimento regular. Densidad
1014. Reaceién, dcida. Residuo sélido, 32. Urea, 17. Cloruros, 6. Fosfatos,
1,50. Albtimina, contiene vestigios. Urobilina, contiene vestigios. Indicano,
contiene vestigios. Pus, contiene. Sedimento: Iegular ecélulas epiteliales

Figura £4—Aspecto de la enfermita al ser dada de alta, curada

planas, algunas redondas, abundantes leucocitos eranulosos (bus) y re-
gular urato sédico. ) k

Julio 6: Cultivo del sedimento urinario. Bn los cultivos efectuados
s¢ han desarrollado colonias de bacilos Gram-negativos, tipo coli.

Julio 17: Glucosa, no contiene. Albtimina, ligeros vestigios. Sedi-
mento: regular lencocitos (pus). Regular células epiteliales planas. Eseaso
urato sodico.

Agosto 14: Aspecto turbio. Densidad, 1020. Albimina, conticne vesti-
gios. Indicano, vestigios. Pus, contiene. Sedimento: regular cantidad de
c¢clulas epiteliales. Abundante corpiisculos de pus.

Agosto 29: Sedimento: abundantes celulares. Linfocitos, escasos. Poli-
nucleares, muy escasos. Alounas gotitas de grasa. Uratos, contienc. Algunos
(muy escasos), bacilog, tipo coli.
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Septiembre 15: Aspecto turbio, color dmbar, sedimento escaso. Den-
sidad, 1021. Reaccién, dcida. Residuo sélido, 48. Urea, 24. Cloruros, 10.
Faosfatos, 2.20. Albtimina, pus, indican, ete., no contiene. Sedimento: re-
guiar células epiteliales planas. Escasos leucocitos. Regular urato sédico.

Octubre 5: Sedimento: células descamativas planas y alzunas del tipo
redondo. Esecasos leucocitos. Uratos amorfos de sodio. Cristales de oxo-
lato de calcio. No se observa flora microbiana.

Octubre 9: Los cultivos del sedimento urinario, obterido por sondaje,
permanecieron estériles.

Octubre 14.—Sedimento: escasas células epiteliales. Cristales de oxolato
de caleio y urato de sodio.
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Figura 2—Tipica curva térmica de uno de los frecuentes episodios febriles

Exdmenes de sangre:

Julio 4: Eritrocitos, 4.390.000; leucocitos, 12.250; hemoglobina,
S0 % ; valor globular, 0.93.

Polinucleares neutréfilos, 53.33 % ; cosinéfilos, baséfilos y monocitos,
5.33 %; linfocitos, 40.66 % ; metamielocitos neutréfilos, 0.66 %; hema-
ties, normales.

Septiembre 4: Eritrocitos, 4.450.000; leucocitos, 9062; hemoglobina,
77; neutrétilos, 40 %; cosindfilos, 5.33 % ; monccitos, 4 % ; lintocitos,
50.66 % ; hematies, normales.
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Informe enviado por el urclogo (Dr. Astraldi), el 5 de agosto:

Durante el dia, la enfermita orina cada hora. Orinas turbias, pitricas.

Rifones: El izquierdo se palpa, por momentos, su polo infevior y en
oiros momentos en toda su extension, dando lz impresiéon de un rinén
nermal. No hay puntos doloroso.

Lado derecho, nada de particular.

Uretra: Nada de particular.

Vejiga: Sin retencion a la sonda ni pavticularidades. Cistoscopia, nor-
mal. Meato izquierdo, ligeramente rojo y entreahierto lo mismo que el

derecho.

Figura 3.—Pielografia ascendente (izquierda)
. & |

Cateterismo Dbilateral perfecto. En el lado izquierdo, la orvina sale
gota a gota, llamando la atencidn que el niimero de éstas aumenta con re-
lacion al esfuerzo abdominal provocado por el llanto.

El liquido que a través de la sonda se obtiene, no tiene ol aspecto
de orina y es turbio.

En el lado derecho, 4 a 5 gotas sin poder especificarla, si es del mismo
cardcter, dado que se retira la sonda por int anquilidad de la enferma.

Radiogratia simple del drbol urinario. Se presenta mala para la lec-
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tura, por el gas estomacal y edlicos ,a pesar de ello, en izquierda, silueta
renal nitida en casi toda su extensién, predominando su polo inferior que
llega al borde superior de la 4.* vértebra lumbar.

En el lado opuesto, imposible delimitar. No hay sombra de cuerpo
extrafio a excepeion de la sonda.

Pielogratia ascendente. Yoduro de sodio al 15 %. Caleterismo total.
La sonda llega al nivel del edliz superior. Kl pielograma se encuentra a
uivel de apoéfisis transversa de 2.* lumbar. Aspecto normal tipo bifurcado
con el eshozo de una ligera dilatacién pélvica. Ureter, ligeramente ‘ncurvado.

Tratamiento y evolucidon clinica: Al dia siguiente a su ingreso, la tem-
peratura alcanzé a 40g3 rectal, el pulso a 145 por minuto.

La temperatura fué descendiendo lentamente, manteniéndose después
de 6 dias entre 37°5 a 38°, rectal.

Quince dias después, el peso era estacionario y la temperatura irre-
gular, con periodos de apirexia intercalados con dias de fiehre remitente,
con temperatura hasta 39°, rectal.

Con las colonias de gérmenes obtenidos al cultivar el sedimento uri-
nario, hicimos preparar una vacuna conteniendo 300 millones de gérmenes
por centimetro etibico. Previas las reacciones biologicas de rigor, practi-
cadas a la madre, inyectamos a ésta la vacuna obtenida y 24 horas después
le extraiamos sangre que inyectibamos intramuscularmente a la enfermita,
en dosis que variaban entre 10 y 20 ec.c., dos veces por semana.

Seguiamos asi, la téenica que en un trabajo anterior fuera denomina-
do por el Prof. Mamerto Acuiia, en colaboracién con uno de nosotros,
Tumunohemoterapia.

Se practicaron las siguientes inyecciones: Julio S, 10 c.c. de sangre.
Julio 11, 10 ¢.c.. Julio 15, 10 c.c. Julio 18, 5 e.c. Julio 25, 15 w.c. (La en-
fermita acusaba un peso de 9.750 grs.). Julio 28, 10 c.c. Agosto 2, 10 e.c.
(FPeso, 10.880 grs)..

Episodio febril de 3 dias de duracién, hasta 39°, rectal.

Agosto 8, 20 ¢. ¢. (Peso de la entermita, 11.060 grs.).

El estado general, muy mejorado; la piel mds turgente en un mes v
redio aumenté su peso en 1.260 grs.

Agosto 13, 20 ¢. ¢. Agosto 29, 20 ¢. c. (Peso, 11.340 grs. ).

En total, pues, 11 inyecciones de sangre extraida de la madre, previa
lnyeceion a ésta de una ampolla de vacuna, 24 horas antes.

Auto vacuna obtenida del sedimento urinarvio de la enfermita.

Octubre 8: Pesa, 12.200 grs.

Octubre 12: Pesa, 12.220 grs.

Desde su ingreso a la sala se le alimenté con el régimen comin.

El efecto obtenido sobre la piuria, puede comprobarse confrontando
los exdmenes de orina.

En resumen, después de 3 meses, aumentd 3 145 kilos de peso (mds del
tercio de su peso inicial), viéndose libre de su infeceién urinavia sin nin-
guna otra medicacion salvo la inmunohemoterapia.
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COMENTARIO

El comentario de la observacién que presentamos, tiene por
principal objeto, no va discutir el diagnistico de pielitis, sino el
tratamiento que hemos seguido para alecanzar una completa cura-
cion.

Es bien sabido.lo dificil que resulta tratar una infeccion uri-
naria, o pielitis, y la cantidad de procedimientos que existen, de-
muestran la relativa ineficacia de ellos.

En resumen, estos procedimientos consisten en: 1.° Tratar el
foco séptico inicial; 2.° Levantar el estado general mediante una
alimentacion correcta y rica en vitaminas, para facilitar la aceién
de las defensas naturales; 3. Medicacién quimica y proteinotera-
pia, vacunas, ete.; 4.° Tratamiento local por el urélogo.

Habiendo probado gran parte de ellos, con resultados contric-
ditorios, en varios casos anteriores, y halagados por el éxito obte-
nido por el Profesor Acufia y uno de nosotros, en mnifios pequefios,
atacados de forunculosis rebelde, con el procedimiento que denomi-
namos Inmunohemoterapia, basado en la inmunotransfusién de
Wright, resolvimos ensayarlo en nuestra enfermita.

La semejanza de ambos procesos, en cuanto a su tenacidad, y
repercusion acentuada, sobre el estado nutritivo con escasa reac-
cion defensiva, abonaban nuestro intento y el resultado colmé nues-
tras esperanzas por la relativa repidez de la curacién.

En cuanto a la téenica para la inmuuohemoterapia, recurri-
mos a lo expresado en aquella comunicacién.

Cuando se recoje sangre de un dador apropiado, excepto de
sifilis, ete., y se le inyecta al enfermo por otra via, que nc sea la
venosa, se llama no ya transfusion, sino hemotcrapia. La sangre
utilizando estas vias, sufre tansformaciones distintas, que actian
distintamente que la transfusion. Ademés la investicacién de oru-
pos sanguineos, no es necesaria y al actuar lo hace a la manera del
shock coloideocldsico, estimulando las defensas y las hematopoyesis.

Las dosis que se inyectan oscilan entre 5 y 20 c.c.

A éste método tan beneficioso, para estimular las defensas del
organismo enfermo, es lo que el Profesor Acufia y el Dr. de Filippi,
llaman Inmunohemoterapia.

Con el sedimento de la orina del enfermo, obtenemos una
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autovacuna a 300 millones de gérmenes por em?., y esta vacuna se
la hacemos a la madre por via intramusecular, progresivamente des-
de 1 em., hasta 3 em., cada 3 dias. 24 horas después, de la primera
inyeceion, le extraemos de 5 a 20 cms. de sangre de la vena del
codo, con una jeringa humedecida con ecitrato de sodio al 5 % ¥
se la inyectamos en la nalga al enfermito.

Luego 2 veces por semana, inyectamos la vacuna al familiar
dador y 24 horas después se le extrae sangore y se le inyecta al nifio,
siguiéndose asi, hasta la completa curacion.



Casa de Expositos, — Servicio del Prof. Pedro de Elizalde

Paralisis postdiftérica en un lactante

por los doctores

Eugenio Zucal y Jorge Pico

Se frata de D. M. C., de 12 meses de dad, del sexo femenino, cuyos
padres son sanos,y tiene dos hermanos, que también son sanos. No hay
antecedentes de abortos en la madre; ni antecedentes de tuberculosis en
el medio familiar,

Antecedentes personales: Nacida a término, peso al nacer, 3000 grs.;
criada a pecho hasta el afio, habiendo estado siempre sana, hasta hace
w1 mes, que enferma de angina, la cual fué medicada con 60.000 U. de
suero antidiftérico, de las cuales se inyectan 20.000 U. a las 24 horas,
otras 20.000 U. a las 48 horas, y las 20.000 U. restantes, a las 72 horas.
Tres semanas después de este proceso anginoso, nota la madre que la en-
fermita refluye alimentos por la nariz (tomaba entonces solamente el pe-
cho). Casi simultdneamente, se apercibe que al llorar o reir, tuerce la
comisura labial hacia el lado izquierdo. Pocos dias después, se apercibe
que la marcha es vacilante, y finalmente que no puede caminar (habia
comenzado a hacerlo a los 10 meses). Mas tarde, no puede mantener la
cabeza erecta, no siéndole posible tampoco mantenerse sentada.

Comprobamos el primer dia de la consulta, lo siguiente: Nifia adel-
gezada, en deciibito dorsal indiferente, con hipotonia de las masas muscu-
laves. Psiquismo conservado. Turgencia de piel dismiruida. Pardlisis fa-
cial del lado derecho. Fontanela bregmatica de 1 X 1 centimetro, de ten-
sion normal. Hay reflejo pupilar a la luz; no se puede comanrobar el
roflejo pupilar a la acomodacién. Fauces libres; se comprueba paralisis
del velo del paladar. Nada anormal a argo del aparato respiratorio. 'T'a-
quicardia de 160 latidos por minuto; se auseultan algunos extrasistoles.
Parilisis de los miisculos de la nuca v de los misculos de los canales ver-
tebrales. No se mantiene en pie, aunque efectiia algunos movimientos
con las extremidades inferiores estando acostada. Abolicién completa de
reflejos rotulianos. No se palpa bazo. Higado en sus limites normales.
Temperatura 36°8. Peso, 7.200 grs.

Se efectiia el mismo dia una reaccién de Schick Ia que resulta nega-
tiva.
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Se medica con sulfato de estrienina en inyecciones de medio mili-
gramo por dia y 2 gotas de solucién de digitalina eristalizada al 1 %o pOT
dia durante seis dias.

Parece que en tres ocasiones ha tenido trastornos graves dde la de-
glucién, por parvesia de los misculos de la faringe, pues mientrss tomaba
el alimento tuvo accesos de sofoeacién con tos y clanosis marcada.

Se practica una puncién lumbar saliendo gota a gota liquido cefalo-
raguideo de aspecto normal, cuyo analisis acusa:

Elementos celulares, 1.2 por mms3.

Reaccion de Pandy, positiva débil.

Reaccion de Nonne y Apelt, negativa.

Cloruros, 7 grs. %.

Albtimina, 0.30 grs. %.

Glucosa, reduccién del C. de Fehling aumentada.

Examen bacterioscépico, negativo.

Férmula citolégica: predominio absoluto de linfocitos.

El cultivo de las mucosidades del rinofaring en agar suero, desarrolla
numerosas colonias de estafilococos y escasas colonias de bacilos con ca-
racteres del bacilo de Loeffler (18 julio de 1936).

Quince dias después de nuestro primer examen, enferma bruscamente
con fiebre alta hasta 40°3, presentando después los signos elinicos de
una neumopatia aguda la cnal, evoluciona favorablemente sin complica-
ciones.

A los 25 dias de haber aparecido las parilisis, se comprueba que no
queda otro rastro de las mismas, que la persistencia de la abolicién del re-
flejo rotuliano, abolicién que persiste todavia tres meses después.

La reaccién de Schick que fuera negativa, al comienzo del proceso,
se ha tornado positiva dos meses después, acusando el dosaje de antito-
xma  diftérica en el suero 1/20 de unidad antitéxica por c.c. practi-
andosele por esta circunstancia la vacunacién antidiftérica.

D1scusioN pragxo6sTIcA.—Como la pardlisis facial es una mani-
festacion relativamente frecuente en la enfermedad de Heine-Me-
din, y de extremada rareza como sccuela de una difteria, cabe
fundamentar nuestro diagnéstico de pardlisis postdiftérica que he-
mos emitido, tanto mds, cuanto que, en la &época en que vimos a
nuestra enfremita, estibamos en las postrimerias de una epidemia
de Heine-Medin. Nos inclinamos a aceptar en nuestro caso la pa-
ralisis postdiftérica por las siguientes razones:

1.2 Aparicién de las pardlisis entre la tercera y la cuarta se-
mana, después de un proceso anginoso que, si requirié el empleo
del suero antidiftérico, tendria la caracteristica de la angina dif-
térica, y no la de una simple angina eritematosa, como la que suele
acompanar a la enfermedad de Heine-Medin.
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2% La presencia de la paralisis velopalatina, la cual por la
atinidad muy especial de la toxina diftérica por los nervios del
velo del paladar, puede considerarsele patognoménica.

3. La forma progresiva de instalarse las paralisis atacando
en ultimo término a las extremidades inferiores.

4" La curacién completa en menos de un mes.

5.2 El aspecto normal del liquido cefalorraquideo, si hien en
algunos casos de secuelas postdiftéricas paraliticas, el L. (. R.
presenta modificaciones quimicocitoléeicas semejantes a las  del
Heine-Medin.

6.° El hallazgo del bacilo de Loeffler en el rinofaring.

En el estado actual de nuestros conocimientos, no ha quedado
dilucidada de una mancra definitiva (con las reservas que tiene
el significado de esta palabra), la conducta a seguir frente a un
caso de paralisis postdiftérica, ya que hay partidarios del trata-
miento sérico a ‘‘outrance’’, entre los cuales, ¢l mas irreductible
es el Prof. Comby, quien, desde hace 35 afios viene preconizandolo
como el tratamiento tnico y mejor. Acompafian a Comby en este
sentido, Lereboulet, Weill, Dufour, Halle, Aubry, Pichon y otros.

Sin embargo actualmente, son méas los que sostienen que el
suero antidiftérico, no tiene ninguna accién frente a las paralisis
constituidas. Se basan ellos, en el resultado de la reseceién de Schick
v afirman, que si dicha reaccién es negativa, el suero esta demas,
puesto que esta negatividad asegura la existencia de un titulo de
antitoxina en el suero del enfermo, que pasa de 1/30 de unidad
antitoxica, cantidad suficiente para neutralizar la toxina que pu-
diera fijarse en el tejido nervioso. Por otra parte, sc¢ tiende a ad-
mitir hoy, que, cuando la pardlisis se presenta, la toxina se ha
fijado con mucha anticipacién sobre el tejido nervioso. Ademés,
dicha fijacion tiene todas las caracteristicas de una combinacion,
¥y no las de una simple aposicién o mezela, siendo esta combina-
cion irreversible. No hay cantidad, ni calidad de antitoxina que sea
capaz de neutralizar el efecto deletéreo producido por la toxina,
desde el instante en que ha penetrado en los nervios, y aunque la
parilisis no esté todavia clinicamente constituida.

Debré, Ramon y‘ Uhry, inyectando a cobayos y perros cierta
dosis de toxina formolada, han podido reproducir experimentalmen-
te paralisis en un todo semejantes a las paralisis postdiftéricas
(que vemos en la especie humana,
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Observan estos experimentadores que, a aquellos animales in-
yvectados con toxina atenuada, que se les hace suero antitoxico
dentro de las diez primeras horas, quedan preservados de toda pa-
ralisis, presentindose en cambio éstas, y en tanto mayor ntmero
de animales, a medida que los plazos transcurridos aumentan, lle-
gando el 100 % de los animales a presentar parilisis, si el suero
era inyectado mas de 36 horas después de la inyeccion de la toxina.

En cobayos que habian recibido una dosis previa de suero
0 que habfan sido vacunados con anatoxina, la inyeccion de to-
Xina no produce paralisis.

Demuestran también, que cualquiera que sea la cantidad de
suero que se inyecte después de las 10 horas, este resulta impoten-
te para prevenir las paralisis que se presentan siempre enire la
segunda y tercera semana.

La accién preventiva del suero, con respecto a las parilisis
estd limitada en el tiempo. Una vez instalada la paralisis, el suero
no tiene ninguna aceiéon curativa. La reparacion es espontinea
y el prondstico depende de los territorios nerviosos afectados.

Por si las experiencias de Debré, Ramén y Uhry dejaran en
el espiritu la duda de que lo que pasa en el animal de experimenta-
¢ién, puede no pasar en la misma forma en la especie humana,
existe el desgraciado caso de Dallas, en Texas, donde a 120 nifios
a quienes se pretendié vacunar con una mezcla de toxina antitoxi-
na, se les inyecté por error toxina no neutralizada, sobreviniendo
en ellos paralisis, dentro de la tercera semana.

¢ Debe hacerse suero a un sujeto que ha pasado una angina
diftérica, y en el cual, aparte de sus pardlisis se comprueba que es
portador de bacilos diftéricos virulentos? Hay quien opina que
debe hacerse suero, el cual, sino actia sobre la toxina ya fijada,
actuara sobre la toxina que puedan segregar dichos bacilos, y que
puede aun fijarse. Creemos que ello depende de la cantidad de
antitoxina del suero del enfermo. Si ésta es suficiente como para
dar una reaccion de Schick negativa, parece que el suero estd
demas. Serd cuestién de reiterar la reaccién de Schick, por si el
tenor de antitoxina desciende de una manera mids o menos brusea
por circunstancias A, B o C.

Fuera de estas circunstancias, se sabe que dicho tenor en an-
titoxina se mantiene elevado por un plazo que va mas alli de los
30 dias, al cabo de los cuales se comprueba que el descenso es so-
lamente de 1/10 de unidad antitoxica. Ahora bien, la parilisis
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que va a curar espontaneamente, lo hace en emplazo de 30 dias,
desde el momento de su aparicion clinica.

En nuestro caso, las parilisis desaparecieron en menos de un
mes, a pesar de que a los 15 dias de su aparicién, tuvo nuestra
enfermita una neumopatia aguda, que infliy6 para hacer descen-
der la cantidad de antitoxina del suero (como lo prueba el hecho
de que la reaceién de Schick se haya tornado positiva) lo que ven-
dria a demostrar que la paralisis desaparece espontineamente al re-
pararse la lesion nerviosa y fuera de toda aceién de la antitoxina.

Consideraciones sobre el tratamiento de las pardlisis diftéricas.—
¢Cudl es el tratamiento a instituir frente a un caso de parilisis
postdiftérica? Se han ensayado una ecantidad de medicamentos,
entre los cuales recordamos: la anatoxina, la urotropina, el saliei-
lato de sodio, la tiroxina, la piretoterapia, el tetrophan (derivado de
la acridina), el azul de metileno, ete. Todos ellos han fracasado,
sea usados solos, o asociados al suero antidiftérico.

Nada hay mejor que la estricnina, la cual ha de usarse en
dosis mas fuertes que las corrientes. Estas podrian ser de medio
miligramo por afio de edad, fraccionados en las 24 horas, cuando
las parilisis no comprometan las funciones vitales, y dusis fuer-
tes de 0.001 miligramos por afio de edad cuando estin comprome-
tidas las funeciones vitales. Lesné cita el caso de un nifio de 9
anos, afectado de una grave paralisis postdiftérica, que tiene la
sensacién de haber salvado de una muerte inminente; haciéndole 7
miligramos de estricnina en 24 horas y de los cuales 3 miligramos
fueron inyectados por via intravenosa, en 3 veces.

Dada la propiedad de la estricnina sobre la neurona motora,
su aceién ha de permitir que el influjo nervioso trasmitido por
la eélula nerviosa motora de la médula (que Lhermitte ha encon-
trado siempre indemne), aumenta en potencia, y llega hasta las
terminaciones mnerviosas, a través de conductores, que por la ac-
cion deletérea de la toxina, han perdido gran parte de sus propie-
dades de conduccién de la energia mnerviosa.



Proteccion a la Primera Infancia. — Asistencia Pdblica
Dispensario de Lactantes N.° 3

Los tratamientos de las dermatosis infantiles (*)
por los doctores

Jaime Damianovich y Ricardo A. Ravizzoli

Jefe del Servicio Médico del Servicio
Docente libre de Clinica Infantil

Este vasto capitulo, que tanto apasiona a pediatras y derma-
tologos, constituye un tema de actualidad, todas las veces que a
él hay que referirse, puesto que subsisten las grandes lagunas
sobre su etiopatogenia y tratamiento.

Ocuparse de la amplia bibliografia mundial, seria llenar pa-
ginas enteras con nombres y opiniones que no harian sino mostrar
los distintos criterios, con que se ha querido penetrar en el fondo
de la cuestion. No va a ser pues el objeto de estas breves lineas,
traer el acopio de tantas opiniones, sino exteriorizar las conclusio-
nes que nuestra practica hospitalaria y privada, nos han permiti-
do formar en mdas de 16 afios de especialidad.

Nos referiremos asi a los diversos medios puestos en juego,
incluyendo en la denominacion de dermatosis, los eczemas (vulegar
v seborreico) las diatesis exudativas y las formas mixtas.

ALIMENTACION —Transeribimos lo que dice Finkslstein en su
tratado. ** Enfermedades de los nifos de pecho™, pag. 850. lLas
medidas dietéticas capaces de influir sobre el eczema, son pues
las mismas generalmente empleadas contra los trastornos nutriti-
vos, no se trata de métodos especificos en ningin modo. Por esta
azon, no puede atribuirse el empeoramientc ni la mejoria del
eczema, a una alimentacién especifica o a un compouente determi
nado de la alimentacién, sino que se explica indircetamente como
manifestaciones parciales de la influencia favorable o desfavorable
sobre el metabolismo general.

(1) Trabajo leido en la Sociedad de Puericultura, el 28 de octubre de 19515,
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“*No se conoce hasta ahora un solo régimen alimenticio de ac-
cion curativa sobre el eczema, ni un determinado alimento rela-
cionado directamente con el mismo. Actualmente estd demostrada
la inocuidad de las grasas en este sentido. El porvenir nos dird si
habra que atribuir dicha accion a las albtminas’’.

Con respecto a la inocuidad de las grasas, hemos hecho estu-
dios, que proseguimos, donde demostramos categéricamente tal ino-
cuidad en todos los casos considerados. (Ver Damianovich y Cordi-
viola, ‘*Las leches hipergrasosas en la alimentaciéon de los lactan-
tes eczematosos’’, 1935).

Peht y Aulagnier, (*‘I.’Eczema du nourrissons’’, Paris, 1934)
dicen en la pag. 17, que no han encontrado en los lactantes eczema-
tosos, a menudo ninguna perturbacién digestiva, y que en la mayo-
ria de los casos, las dermatosis contintian su evolucién a pesar del
cambio de alimentacion, y muy a menudo después de la supresién
de la leche.

Esto lo acabamos de comprobar entre otros casos, en un lac-
tante en quien ‘el eczema aparecid, segtn dice la madre, desde que
se inicié la alimentacion eon leche de vaca, y en la actualidad con-
tinia sin ninguna mejoria, a pesar que la leche interviene en muy
pequena proporeion como alimento.

El Prof. Balifia ha notado que existe una coincidencia real-
mente sugestiva, entre la aparicion del estréfulo, en muchos nifios
v la ingestion de dulce de leche,

No se puede negar entonces que haya determinados alimentos
que influyan més o menos en el empeoramiento o en la mejoria
de los brotes eczematosos. Se tratarfa del punto tan controvertido
de los estados alérgicos por perturbaciones endderinosimpéticas y
humorales, que han dado motivo a tantos trabajos y desacuerdos
(n la interpretacién patogénica de los eczemas. En e¢sos casos se
piensa también, que las disfunciones de las glinduias digestivas
entrarian en aceion en el mismo sentido (insaficiencias nepatica,
panereatica ete.), Pero en el terreno de la practica diaria, nos con-
vencemos lo dificil que es indentificar estos estudos aléreicos o
como prefiera llamdrseles y por ello es que no somos partidarios
de ningtn régimen determinado. Hemos empleado a titulo expe-
rimental algunos de estos regimenes (Hamburger, Moll, Finkels-
tein, Marfan, de las proteinas vegetales de R. Dumas y André,
Scheer ete.) y no quedamos convencidos de ninguna manera de su

o

bondad. Creemos si, que cuando se trata de manifestaciones ecze-
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matosoexudativas, la implantacién de un alimento hipoclorurado,
o declorurado, puede ser o es, de resultados beneficiosos y asi lo
aconsejamos.

Con frecuencia recibimos lactantes eczematosos de diversa ca-
tegoria, en quienes los dermatdélogos atribuyen su estado a. pertur-
baciones digestivas. Pues bien, estos nifios no sufren de ninein
trastorno dispéptico, aumentan de peso, v eran namero de ellos
esta alimentado con pecho materno, de madres sanas.

OproTERAPIA.—Hemos empleado como tratamiento patogénico
los diferentes preparados opoterdpicos de higado, bazo desalbu-
minado, pancreas, tiroides, usando la via oral y paraenteral, asi
como también la hemoterapia materna, la leche descremada y tin-
dalizada en inyecciones intramusculaves. Atn sin poder fijar un
numero grande de casos, los que han sido asi tratados, han respon-
dido con la misma irregularidad para poder apreciar si la mejoria
ha debido atribuirse a tal o cual preparado. El tltimo nifio que
hemos visto, habia recibido todos los tratamientos imaginables en
manos de pediatras y dermatélogos y la madre atribuia el
empeoramiento actual, a unas inyecciones hepatoesplénicas ve-
cibidas.

No podemos entonces suscribir nada en su favor ni en su con-
tra, limitandonos en nuestra prictica, a emplearlos a veces, por
consideraciones de indole familiar o por exigencias profesionales.
Recientemente los Dres. Traversaro y Quesada, (La proteosa de
Ariel en medicina infantil, comunicacién a la Asociacion de Biogui-
mica Argentina) dicen haber obtenido brillantes resultados con
este procedimiento en los estréfulos y pruritos rebeldes de los ninos.

CAcopiLaTos.—La gran autoridad de quien fuera campedn de
este tratamiento, el maestro Dr. Pacifico Diaz, asi como el trabajo
completo y documentado de los Dres. Trepat y Alvarez, nos exi-
men de entrar en mayores comentarios sobre ¢l mismo. Lamentamos
no haber tenido la suerte de dar con aquellos enfermos susceptibles
de beneficiar con estas inyecciones de una manera tal, que nos
permitiera participar del entusiasmc que los distinguidos derma-
tologos nombrados, exteriorizan en sus publicaciones. C‘reemos que,
como ademas de un tratamiento para la dermatosis en si; lo es tam-
hién de fondo para los casos de didtesis exudativalinfiticas, (Czer-
ny) debe ser preconizado y empleado con la posibhilidad de gran-
des beneficios.
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TRATAMIENTO ETIOLOGICO.—Las irritaciones externas 'produci-
das por diversos mecanismos, asi como la existencia de intértrigos
micoticos, nos oblicardn a la eliminacién de estos factores. En di-
versos analisis hechos en la clientela particular v hospitalaria, en

ninos pequenos, el laboratorio no mos ha denunciado el hallazgo
de los hongos productores de ciertas formas de intértrigos.

TRATAMIENTO DE FONDO.—A parte del uso ya mencionado de
los cacodilatos, empleamos el yodo y el arsénico, por boca. en los
periodos de acalmia, juntos en la misma toma o alternados seoln
el método de Comby, principalmente en las diftesis exudativolin-
fiticas. En un tercer periodo, damos también azufre por via oral
V en largas temporadas.

Estd demds decir, que hacemos tratamientos especificos en ca-
sos de heredoltes sin inconvenientes para la dermatosis, v hasta con
heneficio, usando simultineamente arsenicales pentavalentes (por
boca) y bismutos liposolubles.

Con las curas climatéricas (mediana altitud y marinas) tene-
mos solo poecas referencias; cuatro casos que sufrian la favorable
2ecion del clima seco, disminuyendo el prurito, la exudacién ¥y como
consecuencia una tranquilidad mayor, mejoria en la alimentacion
¥ progreso ponderal. Anilogo resultado con la cura marina, (tres
casos) siendo mis tardio el resultado inmediatos, pero mis dura-
deros sus efectos.

TRATAMIENTOS EXTERNOS.—Varia naturalmente cou la clase de
lesién y con el perfodo en que se encuentre.

De todas maneras, y atn cuando no hagamos otra cosa, siem-
pre indicamos una cura externa, que es bheneficiosa la mayoria de las
veces contra el prurito, la exudacién, la infeceidn, el eritema vy las
costras seborreicas.

Contra el eczema sehorreico, usamos desde hace mucho tiempo la
férmula del Dr. Pacifico Diaz.

Acido salicilico. . ... ... 0.50 a 1 gr.

Dermatol . ... ..... .. . . 3 gr-

Vaselina ... ... ... .. ! aa. 15

Lanolina ... ... ... ..... i 22 gr-
(Pomada)

Puesta varias veces al dia en las partes afectadas.



En estos eczemas y en los agudizados. resulta muy eficaz el
coaltar saponificado al 15 % colocado por medio de un pineel en
una delgada capa sobre la placa de eczema, espolvoreando después
con una mezela de taleo y oxido de zine. Aplicar por encima un
aposito poroso. Contra las costras, usamos el linimiento 6leoealea-
reo al aceite de higado de bacalao, o el mismo linimento 6leocal-
careo con boricina al 3 %. Ablandadas las costras, las hacemos sacar

con higiene y precaucion.

Para calmar el prurito, ademis de lo indicado, recurrimos a
la anestesina del 2 14 al 5 % en linimento Gleocaledareo o a la

siguiente formula:

ATIESPESIIA . ¢ L« ol il 0.50 gr.
Acido bérico. . .. . ... ... . . 1 gr.
Mnmenol e £ SEE 2 gr.
Oxido de zine. ... ..... . . ... 6 ar
Vaselina................... \

anolings, ol L RN ] Ao g

(Uso externo)

En caso de infeccién, empleamos con éxito la pasta al agua
de Alibour, superior al agua de Alibour, por ser porosa, por la

fijeza de su preparacion y la mayor permanencia sobre las lesio-

nes. Su formula segun se sabe es:

Sulfato de cobre ...... .. .. |

Sulfato de zine .. ... ... .... | aa. 0.05

Agua destilada .. .. ... .. .. 5

Lanolina .. .. ... .. ... ... . .. 5

Yaselina ................... |

Almidén ... LT RaaEs
(Pasta)

También es muy ttil el sulfato de cobre al 1
Oleocalceareo.

(U

ooy

en linimento

En los intértrigos no micéticos empleamos polvo absorbentes

v antisépticos, con preferencia la férmula del Dr. Diaz:

Resoreinal ..o it e e 1.50 gr.

Acido bérico. .. ... ............ 4 ar.

Salicilato Bi......... ......... 10 er.

ialcokoichTiO I Ar s 90 ar.
(Polvos)

O la de Herzen:

Tanoformo .. . .... ek e X 10 gr.
Oxido de zine .. ........ ... .. 20 gr.

AN [0 ST SRR e B gl 2 .. 100 gr.
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Si no hay secrecién, andan bien el ictiol y el tanoformo en po-
mada con oxido de zine.

A la par de esto, cuidados de aseo muy rieurosos, haciendo
cambiar los panales cada vez que estén mojados por las orinas a
por las heces.

En general los lavados con agua empeoran a estos nifios, pero
& veces no oeurre asi y entonces no hay porque prosecribirlos.

El Dr. Etchevarne recomienda untarles la piel con una capa
protectora de vaselina, y hacer después la higiene, sin fregar con
Jabon las partes afectadas.

Los bafios con almidén previamente remojado en agua durante
12 horas, calman el prurito y la exudacion.

La limpieza con agua de hojas de nogal del 5 al 10 9,, segun
¢l efecto astringente que se busque, entra en la prictica corriente,
asi como el aceite de almendras, para el mismo fin.



Sociedad de Pediatria de Montevideo

SESION DEL 9 DE JULIO DE 1936

Homenaje a la memoria del Prof. Dr. L. Morquio en el primer aniversaric
de su fallecimiento

Presidencia de honor del Sr. Decano de la F. de Medicina, Dr. P. Seremini
u del Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatiia, Dr. M. J. del Caryil

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

Senores:

En nombre de la Scciedad Argentina de Pediatria venimos, hermanos
pediatras uruguayos, a unirnos a vosotros para honrar la memoria del gran
maestro Morquio, que al desaparecer de este mundo enriquecié nuestro fir-
mamento cientifico con un astro de primera magnitud, que ilumina, alienta y
vivifica, cada dia con mayor poder, la obra de las Sociedades de Pediatria
de ambas mirgenes del Plata.

De la accién muiltiple y fecunda del querido maestro, debe destacarse, con
relieves bien acentuados, su labor en pro de la unién de las Sociedades de Pe-
diatria uruguaya y argentina, que ha sido y es tan intima, que le corresponde con
toda verdad el titulo de fraternal.

Morquio fué el iniciador de este acercamiento entre sociedades médicas
de Uruguay y Argentina, y puso en ello todo su entusiasmo y toda su alma.
Poi eso resulté esta obra armoniosa, admirable y ejemplar; tan ejemplar que
fué imitada; y hoy dia, son muchas las sociedades similares de ambos paises,
que mantienen vinculos de amistad estrecha; pero, la obra de Morquio, esti
en nuestra unién; con ser la iniciadora, sigue siendo la primera.

Por los frutos se conocen los drboles, ha dicho el evangelista y al admirar
estos hermosos frutos, que son la Sociedad de Pediatvia de Montevideo y la
intima y fraternal union que existe entre nuestras dos Sociedades, aparece
la figura del gran maestro con pristina elaridad, como la de uno de los hom-

bres de ciencia, de accién mis fecunda de estos tiempos.
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Cuando los hombres desaparecen del mundo, abandonando su caral inves-
tidura, comienza la vida del recuerdo, de la gloria, que sera tanto més grande,
cuanto mejor haya sido la primera y que crece y se agiganta, cuando vale,
en proporcién geométrica, a medida que se aleja del momentc de la muerte.

La vida del Profesor Morquio, dedicada por entero al nifio, a su bienes-
tar en todo sentido, a ensenar todo lo necesario para conseguirlo, a vulgarizar
estas ensenanzas en todos los dmbitos sociales y a conseguir la ley que ase-
gura tantos beneficios, fué una vida dominada por entero por el mds noble de
los sentimientos humanos: el amor al nifio. Se puede decir, Sefores, con toda
justicia, que se dedic6 ‘a hacer Patria y Patria grande, pues el resultado de
su aecion y meta de sus afanes, fué el mejoramiento del ecindadano del
porvenir.

Esto significa que la vida de Morquio fué prédieca y prictica constante
durante medio siglo, de Eugenesia.

Con semejantes méritos en este mundo, estin asegurados el esplendor ¥
la estabilidad de su gloria, porque se levauta sobre un pedestal, que a medi-
da que pasa el tiempo, se robustece, se consolida y se afirma, pues estd cons-
tituido por el sentimiento de gratitud de las generaciones de ciudadanos, que
le deben su bicnestar y la veneracion de sus discipulos y ecolaboradores, que
recibieron sus ensefianzas y a quienes trasmitié el entusiasmo de su obra.

Su nombre pasé las fronteras de su patria; cra admirado, respetado y
escuchado en el mundo entero, pero nuestro pais le merecié especial predilec-
cién y mnosotros, los pediatras argentinos, hemns venido a esta reunién que se
realiza para honrar su memoria, a mezclarnos con sus discipulos que él quiso
fueran nuestros hermanos, obedeciendo al mandato imperativo de nuestras
conciencias, convertidas en altares en los que se rinde culto a su memoria.

Senores, sigamos trabajando inspirados en esta gran figura; ello nos
asegurard los mejores éxitos futuros, que redundarin en beneficio de nues-
tras Patrias.

Discurso del Presidente de la Scciedad de Pediatria de Montevideo,
Dr. Alfredo Rodriguez Castro

Sefioras, sefiores:

Debemos contemplar el pasado con serena mirada, reservando la buena
pualabra afectuosa para los muertos insignes, para los felices iluminados, que
vivieron su vida eon porte inconfundible de superhombres.

La rememoracién de virtudes pretéritas, la exhibicién de ejemplos salu-
dables, el revivir perpetuo de atrevidas osadias y de prestigiosos altruismios,
lleva a nuestra alma el culto y el respeto a los grandes espiritus, al hacernos
comprender la majestad de las figuras patriarcales.

Hay que admirar a los creadores de la ciencia americana, a los fundado-
res de escuela, a los que tuvieron fuerzas para sacudir el sopor centenario,
a los profetas, a los rudos sembradores de las horas primeras que, con fé de
apostoles abrieron el surco en la tierra virgen, venciendo todos los obstéiculos,
sin desanimarse jamds por el clamor sordo de los descreidos y de los derrotis-
tas, dindolo todo, con infatigable tesén, hasta aleanzar magnifica cosecha.
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‘“Integr6 Morquio, —dice el Profesor Bonaba en un bello diseurso—,
con Visca, Soca y Ricaldoni, la falanje gloriosa que presidio la magnifica
floracién de nuestra ciencia incipiente, compartiendo con ellos lu magnitud,
la grandeza, el

simbolismo y la iiradiacion fecunda. Como cumpliendo un

mandato del destino, elige una especializacién entonces rudimentaria, como
si hubiera adivinado por una especie de intuicion genial, el vuelo magnifico
y el desarrollo esplendoroso que le estaba reservado’’,

De origen modesto, tuvo el Maestro que hacerlo todo por si mismo, en
una tarea formidable, a lo largo de toda una vida, vivida ardientemente, en
una lucha fantéstica, desafiando la indiferencia general y hasta la hostilidad
de algunos.

Supo, con su energia maravillosa, su dinamismo infatigable, su ciencia
verdad y su amor al nifo, fundar una citedra prestigiosa y asentar las bases
de la asistencia moderna y cientifica de la infancia, en nuestro medio.

En la medicina uruguaya de hace medio siglo, donde todo estaba por
hacer, se¢ impuso Morquio, con noble afin, el deber de crear la pediatria na-
cional y alli donde nada existia lo creé todo .

Médico del Asilo ‘‘Démaso Larrafiaga’’, del hospital *‘Pereira-Rossell”’
y de una vastisima clientela, nadie mis que 6, se preocupé de la salud y
de la proteceion del nifio.

Profesor brillante, de exposicién eclara y metddiea, primer Director del
Instituto de Pediatria, jefe de escuela, su labor docente de cuarenta aifios,
entregado en cuerpo y alma al estudio y a la ensefianza, siempre juvenil de
espiritu, siempre activo e infatigable, le presenta como uno de los maestros
mis formidables de nuestra escuela de medicina.

Colaborador apreciado de libros y 1revistas de la especialidad en todo el
mundo cientifico, tundador y eminente propulscr de nuestra Sociedad de
Pediatria, Director del Instituto Internacional Americano de Proteccién a
la Infancia, ete., sus trabajos e investigaciones cientificas, su aceion social,
su influencia en la esfera pedidtrica sudamericana, le consagran como una
de las figuras mds puras de la pediatria contemporinea.

Hermosa inteligencia, gran corazén, rara distincion intelectual, perfecta
honorabilidad, actividad extraordinama, permitieron al querido y respetado de-
cano de nuestra pediatria, una de las vidas mds fecundas que ha de recordar
perennemente la historia de la medicina en el Uruguay, como ejemplo ex-
traordinario de ciencia y de sabiduria ejercidas con noble intencion.

Sus ensefianzas, sus verdades vividas, su obra de pediatra y de socidlogo,
cimentada firmemente en una gran experviencia, resistirdn el embate del tiem-
po, continuada con amor por todos sus discipulos.

La Sociedad de Pediatria de Montevideo, agradece vivamente el gesto
fraternal de la Sociedad Argentina de Pediatria, representada en este acto
por los distinguidos miembros de su Comisién Divectiva, Dres. Del Carnl ¥
Cometto.

Que siempre se renueve el recuerdo de los grandes hombires de la ciencia
nativa; que la superior devocién de las almas rinda estos homenajes en gue se
busca més el respeto afectuoso que el aplauso y que sea una tradicion el

henrar a los maestros ilustres de la gran patria americana.
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Adhesion de la Sociedad Italiana de Nipiologia, y del
Profesor Ernesto Cacace

Se leen parrafos de una carta del Profesor Ernesto Cacace, dirigida al
Dr. €. Pelfort, donde expresa su mas devota y sincera adhesion al homenaje
que se tributa a la memoria del Profesor Morquio. Manifiesta que ella esta
inspirada en el perenne e indestructible recuerdo del gran Morquio, cuyo nom-
bre ha conservado en la cubierta de su revista, “‘La Nipiologia’’, para demos-
trar su inmutable gratitud y su perenne veneracién a su sagrada memoria.

Valor semiolégico de la reaccién de Lange en el lactante

Dres. M. J. del Carril y B. D. Martinez (hijo).—Exponen los resultados
obtenidos con la aplicacion de la reaccion del oro coloidal, de Lange, en el
liguido cefalorraquideo de ciertos cuadros clinicos del lactante, Senalan la
colaboracién eficaz del quimico Dr. O. Caleagno, en la preparacion de la
solueién coloidal de oro y deseriben la téenica empleada en quinientas obser-
vaciones realizadas. Al mismo tiempo que la reaccion, debe realizarse el
andlisis completo del liquido cefalorraquideo. La centrifugacién intensa y pro-
longada del liquido, no modifica la curva de floculacién de la solucién de oro
coloidal. Por el contrario, sefalan la aparicion de curvas dobles, en hquidos
hemorrdgicos o fuertemente xantoerénicos; la centrifugacién intensa y prolon-
gada, provocando la sedimentacién de los hematies, hace desaparecer la curva
caracteristica de la sangre ¥ en cambio, la caracteristica de la afeccion deter-
minante del cuadro clinico, se hace m#s franca en intensidad y en extension.
Otro tipo de curva doble la han observado en liquidos turbios o purulentos
de origen meningo o neumocdecico, en nifos luéticos.

En la sifilis del nifio, la reaccién del oro coloidal no tiene valor absoluto,
ya que varios ninos claramente luéticos, han dado curvas normales o dife-
rentes de las que se suponen especificas; por ello, su estudio debe ir acom-
panado por el andlisis bioquimico completo del liquido cefalorraquideo. Por lo
comin, el resultado de éste, es andlogo al del liquido normal, salvo la apari-
cion de un mayor nimero de elementos celulares. En los numerosos andlisis
realizados por los autores, han encontrado cifras que s¢ alejan ligeramente de
las consideradas como normales. Lo mismo ocurre con las reacciones de las glo-
bulinas, que generalmente son negativas en los liquidos cefalorraquideos de
niiios luéticos.

En los liquidos de meningitis tuberculosas han obtenido, en general, cur-
s de floculacion prematuras e intensas, sobre todo en niflos con sintoma-
tologia pobre. La curva de Lange es, entonces, unicamente un signo mas, de
gran valor por su precocidad de aparicién. Cuando se constata la aparicién
de bacilos de Koch, el valor de la reaccién de Lange es muy relativo.

En la enfermedad de Heine-Medin, han podido constatar una curva de
floculacion constante v caracteristica. Llega a la mixima floculacién en
el tnbo 5.° de las diluciones ecrecientes de liquido cefalorraquideo, en el que
éste estd diluido al 1 por 160; llegando la decoloracion de la solucién adrica,
hasta el nimero 4 de la escala colorimétrica de Lange, es decir, hasta el
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azul claro. En los cuatro primeros tubos, la decoloracién se realiza gradual-
mente: rojo-rosado, violeta y azul obscuro (ndmeros 1, 2 y 3 de la escala).
En el 6.° tubo y en los siguientes, la curva toma un sentido inverso, aleanzando
la coloracién normal en el 9.° tubo y continuando sin variacién hasta el dltimo
tubo. Este tipo de floculacién lo han observado en el 93 % de los Casos, y
#n en el periodo de convalecencia.

Finalmente, opinan que los resultados ‘obtenidos con esta reaccion, no de-
ben ser considerados nunca como inmutables e infalibles. Incitan a los colegas
a trabajar dentro de métodos de observacién amilogos, para llegar, por el
esfuerzo comitn, a dilucidar todas las incognitas.

Un caso de neumoquiste perivesicular, primer tiempo de la apertura franca
del quiste hidatice pulmonar

Dres. J. Banaba y J. 4. Soto.—Recuerdan trabajos anteriores en colaho-
racion con Morquio, donde deseribieron con el nombre de “‘neumogquiste peri-
vesicular”’; una imagen radiolégica patognomoénica del quiste hidatico del pul-
mén y las interpretaciones patogénicas que proponian. En los dos primeros casos
chservados, aceptaban que el aire habia penetrade en el espacio perivesicular,
—gracias a una disminuciéon de la tensién de la vesicula—, al través de la
abertura bronquial, que siémpre existe en un quiste voluminoso. La puncion,
ya perforando divectamente la membrana, ya favoreciendo la perforacién
por el traumatismo que significa, era factor causal de primordial importan-
cia, aunque no afirmaban que fuera imprescindible. En el tercer caso ohserva-
Go, que nunca fué puncionado, se trataba de tres quistes ocupando una logia
Wwiica, cuyas vesiculas sostenian mutuzmente; la ruptura de una de ellas
produjo la movilizacion de las otras dos, origindndose, asi, un neumoquiste
perivesicular. La puncién no es, pues, nccesarvia para la produccion de éste.
El caso que presentan ahora, observado en un nino de 10 afios de edad, ofreeia
un cuadro de corticopleuritis con cuadro radiolégico de neumogquiste perivesienlar
y de corticopleuritis. Bl neumoquiste evoluciond hacia la rotura franea de la
vesicula  hidatica, manifestindose clinicamente, por un cuadro de supuracion
pulmonar y radiolégicamente, por la constatacién de una imagen de neumoquiste
hidatico. No habiendo sobrevenido la curacién a raiz de la vémica, hubo nece-
sidad de intervenir quirdrgicamente, lo que hicieron con todo éxito los Dres.
Rodriguez Castro y Vizziano Pizzi. En el acto operatorio pudo constatarse la
existencia de intensa paquipleuritis, de una cavidad de gran tamaiio con restos
de membranas hiddticas degeneradas y de mucho pus. La enferma fué dada de
alta a los 2 meses de operada, persistiendo una reaccién paquipleural.

Este caso demuestra que el neumoquiste perivesicular puede producirse es-
pontineamente, en ausencia de toda puncién exploradora; que la imagen radio-
légica es patognomonica del quiste pulmonar; que la imagen en halo se trans-
fermé en imagen en creciente, ostentando sus senos ocupados, demostrando que
la pequeina cantidad de liquido salido al través de la membrana ha quedado de-
positada en las zonas de declive y que la hipitesis de una microperforacién de
la vesicula, —como lo habian sostenido en la primera comunicacién, con el
Prof. Morquio—, es una realidad, en este easo; finalmente, el neumoquiste pe-
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rivesicular se transforma, mediante vémica, en neumoquiste elisico, demostrando
coma aquel puede ser, a veces, el primer tiempo de la rotura del quiste hida-
tico pulmonar.

El neumoquiste perivesicular puede tener las tres evoluciones siguientes:
.Y, desaparecer, transformindose la imagen radiolégica en la del quiste cerra-
do; 2.° persistir, conservando la vesicula su integridad y 3.°, transformarse en

ncumoquiste clasico.

Doctor:

Recuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-
pectalmente para usarla en los trastornos digestivos de la primera infan-
cia, por indicacion médica.

El Maltosan, circunscribe su propaganda, tan sélo dentro del
cuerpo médico y jamds se anuncia al pdblico.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Unico concesionario: A. PERRONE
Cordoba 2427 - Buenos Aires
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DECIMATERCEMA SESION CIENTIFICA: 10 de noviembre de 1936

Presidencia de los Dres. M. J. del Carril y J. Lorenzo y Deal

El sefior presidente Dr. Mario J. del Carril saluda en nombre de la So-
ciedad Argentina de Pediatria al Dr. Julio Lorenzo y Deal, Director del Hos-
pital Pereyra Rosell de Montevideo, se congratula de su permanencia entre
nosotros y de su asistencia a esta sesién y le invita a azompanarlo en la presi-
deneia de la misma. El Dr. Lorenzo ¥ Deal agradece las palabras del presi-
dente y acepta la invitacién formulada.

Sindrome mediastinal por cuerpo extrafio del es6fage

Dres. 4. Segers y G. Bayley Bustamante.—Se trats de una nifa que des-
de hace mis de un afo presenta regurgitaciones alimenticias que se hacen cada
vez mis frecuentes e intensas, acompaniadas de accesos de tos postprandial ¥ que
enflaquece progresivamente.

Al examen fisico se encuentra un sindrome mediastinal frustro y un es-
tado de desnutricién acentuado (8,400 grs. de peso a los 4 afios de edad) y
radiolégicamente se constata un proceso inflamatorio del mediastine. Después
de observar a la nifa delante de la pantalla fluorosedpica en diferentes posi-
ciones y variando la dureza de los rayos, se comprueba la preseneia de un
cuerpo extrano en el estrechamiento medio del eséfago, con un saco de dilata-
cion suprayacente.

Después de extraido el objeto (que resulta ser un pequeio disco de latdén)
la sintomatologia se modifica favorablemente Yy el estado general de la nina
mejora en forma manifiesta.

Luego de hacer un estudio comparativo sobre la permanencia de estos cuer-
Fos extrainos, los comunicantes hacen notar el tiempo extraordinariamente pro-
longado de esta observacion y la evolucién feliz que el caso ha tenido, consi-

derando las frecuentes complicaciones graves que suelen produeirse.
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Estrechez cicatricial de la traquea consecutiva a un cuerpo extrafio del
esofago. Algunas consideraciones sobre los cuerpos extrafios de triquea y
esofago

Dres. F. de Filippi y 4. Magalhaes.—Un varén de 2 afios, sufre desde
4 meses antes de crisis asmatiformes febriles de extraordinaria agudeza. Al
examen, sindrome de compresion traqueal. Una radiografia en posicién fron-
tal revela sobre la linea media, a nivel de la segunda vértebra dorsal la som-
bra de un cuerpo extraio del aspecto de una moneda. Insistiendo en el inte-
rrogatorio, la madre recuerda que hace 4 meses el nifio llevé algunas latas a
la boeca, produciéndose en ese momento un acceso de tos acompanado de dis-
nea que calmé a los pocos instantes.

Después de estudiar con todo detalle el diagndstico diferencial entre los
cuerpos extranos de la triquea y los del esdfago, piensan que se trata de
uno de estos dltimos basindose en su tamafio, en el nivel a que se habia dete-
nido y en su posicion frontal. Luego de una serie de episodios que obligaron
a efectuar una traqueotomia de urgencia y a intensificar el estudio radio-
grafico, una esofagoscopia ulterior permitié extraer una lata céneavoconve-
xa del tamano de una moneda de 10 centavos, que se adaptaba perfecta-
mente por su convexidad a la pared posterior del es6fago, lo que explicaba el
fracaso de una primera esofagoscopia. Bl sindrome de compresion traqueal ze
explicaba porque el cuerpo extrafio enclavado en el es6fago originé una peri-
esofagitis que por extensién determiné una peritraqueitis, que al sufrir la ve-
traccion cicatricial estrangulé la triquea estenosando su luz. Eliminado el
cuerpo extranio, la sintomatologia traqueal se fué atenuando dia a dia, hasta
desaparecer a los dos meses de la intervencidn.

Los comunicantes exponen las siguientes coneclusiones: 1) frente a enfer-
medades agudas o crénicas del pecho, cuando la sintomatologia no es la co-
in, buscar en la presencia de un cuerpo extraiio la causa del mal. 2) Hallado
el cuerpo extrafio, localizarlo con precision, agotando para ello el estudio radio-
grafico, sabiendo desconfiar de la sintomatologia clinica. 3) Evitar las en-
doscopias en cuanto sea posible, recurriendo a ellas sélo euando bien localizado
el cuerpo extrafio, se proceda a su extraccion.

Discusién: Dr. Lorenzo y Deal (de Montevideo) .—Refiere el caso excep-
cional de un lactante eutréfico de cuatro meses y medio, que ingresa al servi-
¢io con un cuadro funcional de bronconeumonia y macicez infraclavicular iz-
quierda. Fallece a las 24 horas y a la autopsia se comprueba una pericarditis
hemoridgicopurulenta producida por un alfiler de nodriza que habia atravesado
el es6fago a mivel de su tercio medio y perforado el pericardio. Insiste en la
ventaja del examen sistemético con los rayos de todos los nifios con euadros
pulmonares.

Estudio comparado de la puntura simple y de la reaccién de Mantoux

Dres. P. R. Cervini y C. Urquijo.—Después de hacer resaltar los incon-
venientes de las reacciones de von Pirquet (poca sensibilidad) y de Mantoux
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(relativa dificultad técnica al temer que preparar la solucién fresca), sefia-
lan la simplicidad del procedimiento presentado por Stewart en 1927 con el
nombre de ‘“Single Puncture’’. Los comunicantes simplifican la técnica su-
mergiendo una aguja comin de inyeccién hipodérmica de 6/10 de mm. de dia-
metro en la tuberculina bruta hasta una profundidad de 1.5 a 2 ems.; luego
penetran 0.5 cms. en el espesor del dermis y le imprimen a la aguja pequefios
novimientos de rotacién. Los autores comipararon los resultados de la Puntura
Simple con la reaccion de Mantoux en 200 nifios de segunda infancia. En 134
ambas reacciones fueron negativas. En 22 ambas fueron claramente positivas.
En 44 casos obtuvieron reacciones minimas: 10 veces con la puntura simple,
41 veces con la Mantoux; demuestran que las reacciones minimas no tienen va-
lor especifico y concluyen que la puntura simple da menos causas de error que
la intradermoreaccién al 1 %, .

Scbhre un caso de ginecomastia unilateral

Dres. 4. Gareiso, S. Schere y J. C. Pellerano.—Ei caso presentado es
un niiio de 12 anos, de modales delicados, dando en conjunto una impresicn
feminoide, quien desde dos afios antes asiste al aumento ripido de su mama
izquierda, la que adquiere las dimensiones de una naranja, con pezén saliente,
areola rosada clara y gran desarrollo venoso subcutineo. Se constata ademis
una ectopia testicular doble, palpéindose los testiculos, de tamaiio normal y sen-
sibilidad exquisita a mivel de los conductos inguinales.

El examen histologico de la mama, extirpada quirdrgicamente, seiala la
existencia de conductos galactdtoros rodeados por tejido fibroso compacto.

El habito y el psiquismo tipo femenino del enfermo confirma la opinion
que la ginecomastia unilateral es la forma mas frecuente de la intersexualidad
masculina.

Pielitis con distrofia en una nifia de dos afios tratada con Inmunohemote-
rapia. Curacion.

Dres. F. de Filippi y 4. Bonduel.—Con las colonias de los gérmenes
obtenidos al cultivar el sedimento urinario los autores hacen preparar una va-
cuna conteniendo 300 millones de gérmenes por centimetro cibico. Previas las
reacciones biolégicas de rigor, practicadas a la madre, inycetaron a ésta la va-
cuna obtenida y 24 horas después le extrajan sangre, que inyectaban intramus-
cularmente a la enfermita en dosis que variaban entre 10 y 20 cc. dos veces
por semana. En total, 11 inyecciones. El efecto obtenido sobre la piuria pudo
comprobarse por repetidos exéimenes de orina. Después de 3 meses aumentd
3.500 grs. (mds del tercio de su peso inicial de 8.800 grs), viéndose libre de
su infeceién urinaria sin otra medicacién que la inmunohemoterapia.
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DECIMACUARTA SESION CIENTIFICA: 24 de noviembre de 1936

Presidencia del Dr. M. J. del Carril

Sobre la causa de un aspecto anormal no patolégico de la radiografia de
muneca del lactante

Prof. Dr. J. P. Garrahan y E. Muzio.—Los comunicantes vuelven a lla-
mar la atencion sobre la frecuencia con que se observan aspectos dudosos y li-
geras cipulas en el extremo del cibito y del radio —del primero sobre todo—
en las radiografias de muiieca de lactantes.

Mediante reiteradas experiencias radiolégicas ‘“in vivo’’ y con piezas ana-
tomicas, demuestran categéricamente que la causa de tales imigenes anorma-
les, no patologicas, depende de la posicién en que se coloca la muieca del lac-
tante al obtener la radiografia; puesto que si colocada la muiieca en supina-
cién en contacto firme con la placa, se obtiene una imagen normal, si se au-
menta la distancia entre mufieca y placa, haciendo que el antebrazo forme un
angulo con ésta, puede obtenerse una imagen epifisiaria difusa y un esbozo de
cipula, En esta forma dejan bien establecido que existe una faisa ctpula raqui-
tica.

Finalmente, aconsejan que al tomar radiografias de muiiecas de los lactantes,
se lo haga con el antebrazo en supinacién Yy con la mano flexionada, para con-
seguir que los extremos dseos del etbito y del radio queden bien aplicados con-
tra la placa.

Tratamiento preventivo y curativo de los abscesos multiples del lactante por
el toxoide estafilocéccico

Dres. 4. N. Accinelli y 4. E. Tamborini.—Los comunicantes comentan
el tratamiénto de catorce lactantes por el toxoide estafilocéecico. Después de
referirse a la accién patégena del estafilococo y a la preponderancia de la to-
xina en la produccién de la enfermedad, entran a detallar la aceidn coadyuvante
del toxoide o anatoxina en defensa del organismo. Utilizaron el toxoide puri-
ficado y activado con hidréxido de aluminio, con 10 unidades antigénicas por c.c.
que prepara el Instituto Biolégico del Departamento Nacional de Higiene.

Las reacciones locales y generales fucron en casi todos los casos diseretas.
Los fortneulos y abscesos se reblandecen Yy vacian ripidamente. Hacen siempre
la primera inyeccién intradérmica para probar la sensibilidad del enfermo.
Aconsejan la siguiente téenica: primera inyeccion, 1/10 c.c. intradérimica; se-
gunda inyeccién, al dia siguiente, si la reaccién local es discreta y alos 3 6 4
dias si es pronunciada, de 2/10 c.c.; luego inyectan 3/10, 4/10, 6/10, con inter-
valos de 5 dias. Con excepeion de la primera inyeccion, las demis deben ser
subcutineas. Si alguna de las inyecciones produce reaccion general, debe repe-
tirse la. dosis en la inyeccion siguiente, y en algunos ecasos prolongar el inter-
valo a 7 dias.

Llegan a las siguientes conclusiones: 1.° El toxoide acelera la evolucién de
los abscesos, los reblandece rapidamente, llevandolos a una pronta cicatrizacion.
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Detiene la evolucién de los elementos en formacién. Acorta en un buen niimero
de casos el curso de la enfermedad y disminuye su gravedad.

2.2 Creen que es 1til su empleéo en todo procesc piégeno de la piel origi-
nado por el estafilococo, previniendo asi la formacién de verdaderos abscesos.

3.2 Manejado prudentemente, llegando atn a dosis altas y continuadas,
si es necesario, no constituye en modo alguno una medicacién peligrosa.

Discusién: Dr. F. de Elizalde—En el Servicio del Prof. Elizalde ha aplicado
esta medicacion a unos 30 casos en el curso del corriente afio. Lo ha empleado
también en impétigos rebeldes, septicemias a estafilococos, ete. Los resultados
han sido muy satisfactorios. En algunos nifios fracasé pero se trataba de en-
fermitos con un estado general deplorable y no se alcanzé a dar mis que una
inyeceion.

Inicia el tratamiento con 1/10 c.c. pero aumenta progresivamente la dosis
hasta llegar a 0.5 y 1 c.c. con una semana de intervalo.

Considera con los comunicantes que el tratamiento debe ser empleado en
todas las afecciones producidas por el estatilococo. Hay que tener en cuenta,
sin embargo, la antigiiedad de la afeccién, puesto que en los niiios que recién
inician su afeccién son mis de temer las reacciones violentas y ain mortales.

Prof. P. de Elizalde.—Hace algin comentario sobre la naturaleza de los
distintos tipos de toxoides empleados y manifiesta que los primeros fueron de
gran toxicidad (grandes hipertermias, alguna de 42°0) ; actualmente estin muy
purificados. Hay todavia 4 6 5 tipos: no puede atn formar juicio sobre cuil
es el que da mejores resultados y menor reaccién.

Dr. Accinelli.—Su experiencia se ha limitado al tratamiento de los absce-
sos miltiples. Respecto a dosis, ha llegado hasta 1 c.c. de toxoide purifica-
do, y ha acortado el intervalo entre cada inyeccion a 3 6 4 dias, sin sorprender
reacciones alarmantes. Pero prefiere mantenerse en un término medio pru-
dencial. Insiste sobre la importancia de la observacién cuidadosa de la reac-
cién intradérmica.

Enfermedad de Heine-Medin apirética

Dr. J. La Rocca.—Comunica tres casos de enfermedad de Heine-Medin
observadas en la Casa de Expésitos, en nifias de 2 aiios 7 meses, 8 meses y 11
meses de edad que después de un periodo de invasién cuyos sintomas fueron:
decaimiento, inapetencia, coriza, catarro bronquial, llanto con facies de sufri-
miento (dolores?), presentaron respectivamente parilisis de la pierna derecha,
paralisis cruzada y paraplejia. Los liquidos cefalorraquideos claros y con
pleiocitosis (85 a 95 %). Instaladas ya las pardlisis, dos de los casos presen-
taron estado meningeo estuporoso. La caracteristica fundamental consistié en
la ausencia de fiebre. La temperatura varié entre 36°9 y 37°1 rectal. Sola-
mente el primer caso presenté un dia, estando ya con la pardlisis, temperatura
subfebril, atribuible quizd a la medicacién y puncién lumbar practicada en la
manana.

Crée que el concepto de que los sintomas preparaliticos pasan inadvertidos
en el nifio pequeiio es debido a la insuficiente observacién materna, motivada a
su vez, en algin caso, por la falta de fiebre. Muchas de las llamadas paralisis
matinales no serian sino formas en las cuales el pericdo de invasion pasaria
desapercibido por ser apirético.
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Discusién: Dr. Pereyra Kifer.—Desde el punto de vista prdctice son in-
diseutibles las formas apiréticas. Pero desde el punto de vista cientifico, to-
mando la temperatura cada 3 horas, no cree que pueda haber formas apiréticas,
del mismo modo que lo que sucede en otras afecciones determmadas por virus
neurétropos. Lo que pasa es que no se comprueba la temperatura con el rigor
necesario. El caso mis reciente que recuerda es el de un adulto de 28 afios con
una pardlisis del hombro por Heine-Medin, sin fiebre, que habia sido tratada
en los primeros dias como un reumatismo agudo.

Dr. Del Carril—Darante la epidemia de este aiio ha podido observar 130 lac-
tantes atacados; todos han presentado temperatura. Por eso considera de sumo
interés los casos presentados.

Dr. La Rocea.—Las temperaturas de los enfermitos presentados fusron to-
madas todas por via rectal, y tres veces al dia. Uno de los casos era observado
desde 17 dias antes del periodo paralitico, comprobéndose su apirexia. En los
otros se extremo el interrogatorio y habian tenido control con termémetro rectal
durante el dia que presentaron los signos del periodo de invasion.

La importancia de estos casos apiréticos y con signos banules durante el
peviodo de invasion es la de ser propagadores de la enfermedad, peligrosos por
la benignidad de su sintomatologia. Y se debe atribuir, desde el punto de vista
epidemiolgico, mis peligrosidad a estos enfermos con sintomas banales que
Negarin a la parilisis o que terminarin como casos frustios o abortivos, pero
entretanto deambulan como diseminadores activos, que a los portadores sanos.

Calcio difusible y no difusible en los lactantes

Prof. J. P. Garrahan y G. F. Thomas—De acuerdo a investigaciones per-
sonales los comunicantes consideran que la calcemia normal del lactante es algo
superior a la del nifo de segunda infancia y 2 la del adulto: 10 a 12 miligra-
mos por ciento.

En 10 lactantes aparentemente normales han obtenido los siguientes re-
sultados en la determinacién de ambas fracciones de ealcio: térnino medio
6-30 miligramos de caleio difusible y 5.21 de calcio no difusible .En la mayo-
via de los casos la fraccion difusible importaba mas del 50 % del total, lo que
significa que en el lactante en general tal fraccién de calcio sanguineo es algo
superior a la que se encuentra en adultos y nifios mayores.

Discusion: Prof. Del Carril.—Cuando tenia a su cargo la Sala de Difteria
del Hospital de Nifios, llaméndole la atencién la gran proporcion de casos de
crups, no producidos por falsas membranas, investigé la calecemia de estos en-
fermos pensando que la infeccién diftérica pudiera haber sido el agente provo-
cador de las manifestaciones de una diatesis espasmofilica hasta entonces la-
tente. Tomando como cifras normales las de 9 a 11 miligramos, las cifras obte-
nidas estaban siempre en el limite inferior. En el Servicio de Lactantes ha
hecho también algunas investigaciones; en un easo con manifestaciones netas de
espasmofilia la cifra de caleio fué de casi 9 miligramos. Le parece, pues, muy
oportuno y ventajoso el trabajo de los Dres. Garrahan y Thomas al determinar
las cifras de las fracciones de Ca. en los lactantes normales.



Cronica

Segundo Congreso Nacional de Pediatria celebrado en Valparaiso
(Chile) del 5 al 7 de febrero de 1937

El IT Congreso Chileno de Pediatiia, que se inauguré bajo los auspi-
cios de la Sociedad de Pediatria de Valparaiso, aleanzé una importaneia ex-
traordinaria, por cuanto concurricron ai torneo los mis prominentes 1aé-
dicos de Valparaiso, de la capital y del extranjero. Y ademis porque c¢ui-
dando de su preparacién, se han estudiado de antemano, con detenimiento
e interés, los temas que se trataron.

El local de la Sociedad Médica, donde se efectus la inauguracion, es-
taba totalmente ocupado por destacados profesores y médicos que tomsron
parte activa en los debates del torneo.

Presidié esta reunién, de acuerdo con el reglamento del torneo, el
profesor doctor don Alfredo Calleja Guzmdn, presidente de la Sociedad de
Pediatria de Valparaiso, y actué de secretario el doctor Bliccer Lara.

DISCURSG INAUGURAL

Acto continuo el sefior Calleja Guzmin dié lectura al discurso inan-
gural del Congreso, cuyo texto es el siguiente:

*“Cupo a nuestro puerto la satisfaccién de ser designado como sede del
Segundo Congreso Nacional de Pediatria. Una pequeiia falange de médicos
labora con entusiasmo por el progreso de esta rama de la medicina en nues-
tro medio.

La Sociedad de Pediatria de Valparaiso alberga en su seno estos profe-
sionales que, sin el beneficio del ambiente universitario, compensan las de-
ficiencias con el estudio, la laboriosidad Yy aun con sacrificio.

Dos centros hospitalarios pedidtricos tiene Valparaiso: el Hospital de
Ninos, a cargo del Profesor Aldunate, y la Seccién Pediatria y Puericultura
del Hospital San Agustin, a cargo del que habla, que, en intensa emuiacidn,
procuran el progreso pedidtrico. Desgraciadamente, hasta ln fecha los demis
servicios de proteceion del nifio marchan sin unidad de accion; son bellas
iniciativas de distinguidas damas, caballeros de nuestra sociedad, encauzadas
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por médicos no siempre de nuestras filas. Estimamos que esta situacién se
acerca a su término, y que en un préoximo congreso podamos presentaros un
frente finico de proteccién maternal y del nifio.

Hemos vivido, sefiores, el periodo quistico, por decirlo asi, de la pedia-
tria; escasamente nos conocemos los pediatras del pais; pero nuestros her.
manos de la noble familia americana nos son casi todos desconocidos; sélo
hemos mantenido contacto cientifico en forma muy relativa con las Repi-
blicas de Argentina, Uruguay y Brasil; saciamos la sed de nuestro saber
en los textos norteamericanos y europeos; conocemos sus autores principales,
seguimos sus escuelas sin habernos preocupado de formar nuestra escuela.
iCudnto campo de experimentacién y ensefianzas nos brinda nuestra América!

Los médicos, como todos los chilenos, estamos impregnados de un acen-
drado panamericanismo; quisiéramos una América teliz Yy progresiva; qui-
siéramos que los americanos del mafiana se plasmaran en los principios que
constituyen una rama fuerte, sana y noble; en una palabra, queremos un
Cuerpo y una mente que nos supere y no interrumpa el ritnio incesante de
progreso en el futuro.

Considerando estos principios, la Sociedad de Pediatria de Valparaiso
acordo invitar a un estrecho abrazo de camaraderia pedidtrica amiericana, a
una visita de conocimiento, a una comunion de principios e ideales, que
constituyen muchas veces la mejor diplomacia de las naciones, a los maes-
tros de esta rama de la medicina en la América del Sur.

Por desgracia, la premura del tiempo no ha permitido a los profesores
americanos concurrir en esta oportunidad a nuestro torneo; pero tenemos
la adhesién entusiasta de los profesores de Buenos Aires, Montevideo, Lima
¥y Quito; esto permite un augurio cierto de que no estdi lejano el dia en que,
en un esfudrzo miximo de conjunto, podamwos los americanos constituir la
Asociacion Panamericana de Pediatria y Puericultura. Canje de revistas y
trabajos, visitas a las clinicas pedidtricas de nuestro continente, intercam-
bios de profesores o jefes de reparticiones pediatricas para difundir la expe-
riencia y el saber de los unos y los otros, serdn los cimientos donde se edi-
fique el monumental faro que alumbre con los destellos de su luz los cerebros
de los hombres que luchamos por formar, desde el momento en que se engen-
dran, organismos vigorosos, preservindolos en la mejor forma posible de los
peligros que los acechan hasta la edad adulta.

Luchemos sin desmayar ante la indiferencia de wunos y ante las criticas
de otros, que poco o nada aportan al buen éxito de nuestras tareas. Termi-
nemos de una vez por todas con los pequenios niicleos de sociedades protec-
toras de la infancia y de la madre; constituyamos la gran céluia chilena, y
Gue ésta, a su vez, contribuya a integrar el robusto organismo de una Aso-
ciacién Pedidtrica Americana.

Sediis bienvenidos, sefiores delegados’’,

El discurso inaugural merecié prolongados aplausos de la numerosa
concurrencia.

COMISIONES DEL CONGRESO

Cumpliendo con el reglamento, la mesa directiva propuso las siguien-
fes comisiones de temas:
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Primer tema oficial: presidente, Dr. Gonzalo Moraga; secretario, sefior
Alberto Salleres.

Segundo tema oficial: presidente, Dr. Anibal Ariztia; secretario, doctor
Rail Gantes.

Tercer tema oficial: presidente, Dr. Arturo Scroggie; secretario. doctor
Amilcar Radrigén.

Temas libres: presidente, Dr. Gustavo Fricke; secretario, Dr. Gerardo
de la Rosa.

COMISION DE CONCLUSIONES

Profesores Dres. Eugenio Cienfuegos, Arturo Baeza Goni, Ratl Gantes
v Humberto Recchione.
ASISTENTES AL CONGRESO

Han adherido y concurrido al Segundo Congreso de Pediatria, los
médicos que siguen :

Asistentes al Congreso

Por el Hospital Roberto del Rio, de Santiago: Prof. Dr. Arturo Scroggie,
Rail Gantes, Alberto Guzmén, Pedro Araya, José Simdn, Alberto Sallercs.
Alberto Gallinato, Raul Cid, H. Leiva, Radl Ortega.

Por la Casa Nacional del Nifio: Prof. Anibal Ariztia, Luis Calvo Maec-
kenna, Gonzalo Moraga,, Federico Eggers y Luis Pulido.

Por el Hospital Manuel Arriarin: Prof, Eugenio Cienfuegos, Antonio
Mattar, Guillermo Aguirre, Otilia Morales, Arturc Baeza Gofi, César Izzo.
Jorge Pefia.

Por la Direccién de Sanidad: Prof. Vietor Grossi.

Por el Hospital de la Cruz Roja de Mdlaga (Espaiia): Dr. José Domin-
guez Luque.

Por la Facultad de Medicina de Buenos Aires: Dr. Sadl 1. Bettinotti.
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Ademids, los siguientes médicos de esta cindad: Prof. Alfredo Calleja
Guzmin, Gustavo Fricke, Humberto Recchione, Santiago Muzzo, Juan Espie,
Héctor Pumarino, Celmira Carrién, Edmundo Vargas, Manuel Volosky, Pro-
fesor Roberto Aldunate, Juan Thierry, Eliecer Lara, Amilear Radrigén, Car-
los Tondreau, Gerardo de la Rosa, Salvador Alliende, César Moreili, Silvano
Sepulveda.

HOMENAJE AL Prof. MORQUIO

El Congreso rindié un homenaje a la memoria del Dr. Luis Morquio,
de Montevideo, fallecido hace dos afios y que fué un prominente profesor
de medicina del Uruguay.

Se pidi6 un minuto de silencio, y el presidente Sr. Calleja leyé enton-
ces, el signiente homenaje:

“El Segundo Congreso Nacional de Pediatria, tomando en cuenta la
egregia personalidad del profesor Luis Morquio, cuyos relieves no sola-
mente honraron la pediatria de la Repiiblica Oriental del Uruguay, sino
aue dieron lustre y gran brillo a la pediatria sudamericana:

Acuerda :

1.2 Rendir homenaje a la memoria del profesor con un minuto de
silenecio.

2. Comunicar este acuerdo a las Facultades de Medicina de Santiago
¥ Montevideo, respectivamente.”

CONCLUSIONES

Estas conclusiones que fueron aprobadas por unanimidad, son las
signientes :

PRIMER TEMA

‘‘Profilaxis de las enfermedades infecto - contagiosas’’

1.2 El Segundo Congreso Nacional de Pediatria, insiste en la necesidad
absoluta de la oportuna declaracién. de las enfermedades infecto-contagiosas,
cumpliendo asi lo prescripto en el ¢odigo sanitario, como base de la profi-
laxis general.

2. El Segundo Congreso Nacional de Pediatria en cuunto a la profi-
laxis de la escarlatina y coqueluche, recomienda las medidas comunes de
profilaxis conocida. Respecto a vacunacién antiescarlatinosa y anticoquelu-
che, declara que los medios especificos mediante vacunacion preventiva estin
aun en periodo de estudio que prometen una solucion proxima.

En cuanto a la difteria recomienda el estudio de las modalidades bacte-
rianas y aspectos clinicos de la enfermedad de nuestro medio, con el fin de
apreciar la necesidad de efectuar la vacunzeion.

En lo que se refiere al sarampién reconoce la eficacia del suero ¥y sangre
de convalecientes y de los extractos placentarios en la prevencién y atenua-
¢ién de la enfermedad y recomienda su empleo en los nifios que requieran esta
profilaxis.



Respecto a la poliomielitis recemienda a los médicos la necesidad de
emplear todos los medios a su alcance para el oportuno diagnistico de la
afeccién, ain en los casos frustros y en el periodo prodrémico de la enfer-
niedad, para la oportuna adopeién de las medidas profilicticas adecnadas.

SEGUNDO TEMA

‘‘Tuberculosis infantil’’ — y ‘‘temas libres’’

El Segundo Congreso Nacional de Pediatriz estinia que, siendo los dife-
rentes trabajos de indole clinica o de investigacién, sus conclusiones son
de exclusiva responsabilidad de esos autores Yy se remiten a la publicacién
de las actas y trabajos del Congreso.

En el tema libre, ‘Bl Lactario’’, el II Congreso Nacional de Pediatria,
teniendo en cuenta el alecance médico social de esta institucion sobre todo
en cuanto ataile a la lactancia mercenaria y sus inconvenientes, recomienda
la ereacién de estos servicios dependientes le los organismos de Asistencia
Infantil,

TERCER TEMA

‘' Asistencia médico social del recién nacido ¥y del lactante en organismos de
proteccion abierta

1.2 El Segundo Congreso Nacional de Pediatria, reconoce que la defen-
sa del nifi¢ constituye sélo una parte del problema de la salubridad general
y debe tener por lo tanto como objetivos bisicos la lucha contra la miseria
y la ignorancia.

2. El Segundo Congreso Nacional de Pediatria, reitera, una vez mds,
conforme a lo insistemente aprobado en los Congresos Nacionales ¢ Interna-
cionales que han tratado el problema de la infancia, sus deseos de que Chile
dz cumplimiento a aquellos acuerdos, creando un organismo técnico depen-
diente del Ministerio de Salubridad, que coordine las diversas actividades
pablicas y privadas en favor del uiio y haga de su defensa integral una
funcién social.

3.° El Segundo Congreso Nacional de Pediatria estima que siendo inse-
parables en la asistencia Médica Social, las entidades Maternidad e Infan-
cia, esa vinculacién debe llegar a su realizacidn practica por medio de los
institutos ‘‘Madre e Hijo’’ o sea organizando las maternidades en forma
que constituyan un sélo block con los Hospitales de Ninos. La accién de
estos institutos debe encausarse hacia una actividad primordialmente pre-
ventiva.

4. El Segundo Congreso Nacional de Pediatria comsidera la necesidad
de instituir la ficha Gnica e individual que se inicie con el nacimiento de
todo nifio de la Repiblica y que lo acompaiie hasta los doce afios a traves
de todos los servicios de Asistencia del pais.

5.° El Segundo Congreso Nacional de Pediatria insinda la necesidad de

transformar los actuales servicios de Maternidad ¢ Infancia en Centros de
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Atencién donde esta sea de preferencia ambulatoria y domiciliaria, con el
fin de restringir la hospitalizacién solo a casos muy calificados y por el
ticmpo estricto que esa hospitalizacién cireunstancial exija.

6. El Segundo Congreso Nacional de Pediatria, recomienda a la Fa-
cultad de Medicina la ereacién de la citedra de Medicina Social.

SE APRUEBAN TRES VOTOS

Terminada la lectura de las conclusiones, que merecieron prolongados
aplausos de los congresales, se aprobaron por aclamacién los siguientes
votos:

Salude a pediatras argentinos

EL Segundo Congreso Nacional de Pediatria, por intermedio del Dr. Sail
L. Bettinotti, que en forma tan brillante ha colaborado en sus deliberaciones,
envia a los pediatias argentinos, un mensaje de simpatia y confratemidad
profesional.
Investigaciones técnicas

Considerando las proyecciones que parecen derivarse de la técnica de
Mzafusi, el Congreso acuerda recomendar la investigaeién y ampliacién de
tales experiencias en el pais.

La lactancia mercenaria

El' Segundo Congreso Nacional de Pediatria, considera que el mejor
medio de proveerse de leche de mujeres, es en los Lactarios, en la alimen-
tacién complementaria o total de los nifios y recomienda a los médicos espe-
@alistas prohibir, en lo posible la alimentacién mercenaria.

Con el objeto de llevar a la practica esta dltuna finalidad, se acuerda
solicitar de los sefiores jefes de Maternidad se sirvan dictar las normas
conducentes a prohibir de que en lo sucesivo se contraten “amas”.

TEMAS DEL TERCER CONGRESO

En seguida, de acuerdo con el reglamento, se fijaron los temas a dis-
entirse en el Tercer Congreso Nacional de Pediatria, que seran los si-
guientes:

Primer tema: Asistencia médicosocial del pre-escolar y escolar.

Segundo tema: Encefalopatias infantiles.

Tercer tema: Abdomen agudo en el nifio.

Cuarto tema: Tratamiento médicoquirdrgico de la tuberculosis infantil.
SEDE DEL PROXIMO CONGRESO
Por aclamacién, los asistentes a la sesién de clausura acordaron que el

Tercer Congreso Nacional de Pediatria se celebre en la ciudad de Viiia
del Mar, en el mes de Febrero de 1940,



DISCURSO DE CLAUSURA

A continuacion, el presidente del Congreso, anuncig que el Dr. don
Gustavo Fricke, presidente del comité organizador del Congreso, tenia a
su eargo el discurso de clausura del torneo.

El Dr. Fricke, pronuncié una brillante improvisacién en la que a
a grandes rasgos, se refirié a la importancia de este torneo y a la trascen-
dencia que tienen sus conclusiones.

‘“Se me ha confiado’’, dijo el Dr. Fricke, ‘‘una misi6n dolorosa, triste,
cual es la de clausurar este Congreso después de varios dias de intensa labor.
durante los cuales médicos chilenos Yy extranjeros hemos convivido en un
ambiente de trabajo y estudio’’.

Miés adelante se ocupé de la importancia profesional del Congreso e
hizo hineapié en que durante su desarrollo los médicos pediatras coniprobaron
que saben conjugar el verbo ‘“dar’’ y mno sélo el ‘‘rvecibir’’. Destacé, asi-
mismo, que el Segundo Congreso Nacional de Pediatria era el mejor mentis
para aquellas absurdas afirmaciones que hicieron quienes dijeron que los
médicos se reunian tnicamente para ocuparse de su situacién economica,
para pedir aumentos de sueldos, ete. “*Nos hemos reunido para ocuparnos de
temas tnicamente técnicos, sin pensar en nosotros sino en los ninos, los
hombres de mafiana, cuya salud nos preocupa verdaderamente’’. Hemos pro-
bado, pues, agregé el Dr. Fricke, que conjuganmos el verbo **dar’’

Luego después se refirié a la trascendencia de las conclusiones, en espe-
cial a aquella que solicita la creacidn del Departamento del Nifo, necesidad
indiscutible, cuya realidad no admite demora.

Por iltimo, agradecié en nombre de la Asociacién de Pediatria de Val-
paraiso, la presencia del Dr. Bettinotti, de la Republica Argentina y de los
delegados de Santiago y otras ciudades del pais, que contribuyeron podero-
samente al éxito de este torneo.

Quiero, dijo, que el Dr. Bettinotti, sea intérprete de nuestro cordial sa-
ludo para los médicos de Argentina, Y que en el proximo Congreso le veamios
nuevamente compartir con nosotros en estas nobles tareas acompaiado de
otros colegas argentinos.

Entusiastas aplausos saludaron la feliz improvisacién del Dr. don Gustavo
Fricke.

FIESTA DE DESPEDID:A

En el “Bote salvavidas”.—Finalizada la sesién de cliusura los congre-
sales se trasladaron al Cuartel del “Bote Salvavidas”, ubicado en el recinto
del muelle Prat, donde se sirvié un “perol”, almuerzo a bhase de mariscos,
servido exquisitamente bajo una glorieta, formada por banderas que fla-
meaban junto al mar,

A los postres, el Dr. Alfredo Calleja Guzmin, ofrecié esta recepeion
de clausura con una feliz improvisacion en la que reiteré su ferviente propo-
sito de que la proxima jornada de los pediatras, alcance un brillo inusitado.

A continuaciéon hablaron el delegado argentino, Dr. Bettinotti, quien
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saludé cordialmente a sus colegas chilenos, les agradecié las sinceras mani-
festaciones de aprecio con que lo distinguieron durante el Congreso, v
les dese6 éxito en sus labores profesionales; el Dr. Gonzalo Moraga, pre-
sidente de la Sociedad de Pediatria de Chile, la Dra. Srta. Maria Arcaya,
quien hizo votos por que los Congresos pediatras alcancen cada vez propor-
ciones mayores, y termind su simpétiea alocucién haciendo un alcance a
tnas estrofas de un conocido poeta que ella arreglé asi: “Si todos los
pediatras de América, las manos se puedieran dar, qué grande y futura
riza podrian formar”. "

Por iiltimo, hablaron el corresponsal de “La Nacién” en Valparaiso, don
Jorge Arratia Urzia y el doctor eolombiano, don Gerardo de la Rosa.

- UN PASEO POR LA BAHIA

Como iiltimo niimero del programa de festejos a los delegados, se les
olreci6 un paseo en lanchas por la bahia, durante el cual los congresales
pudieron admirar la magnificencia panorimica de Valparaiso, Vifia del
Mar y sus alrededores.

(Valparaiso, febrero 10 de 1937).



Necrologia

Prof. Dr. Camilo Muniagurria
1 el 5 de Febrero de 1937

Bl 5 de febrero proximo pasado, fallecié en Rosario (Provineia

de Santa Fé) el Profesor Dr. Camile Muniagurria.

En el proximo namero publicaremos la crénica correspondiente

a la personalidad del extinto.



Analisis de Libros y Revistas

M. MOLITCH y S. POLIAKOFF.-—Cholesterol Metabolism in Children with
and without endocrine dysfunctions. ‘‘Archives of Pediatries’’, sept. 1936.

Se doso el colesterol del suero de 505 nifos entre 8 y 18 aiios de edad.
Se utilizaron como controles 284 y se compararon 157 nifos afectos de dis-
funciones glandulares.

Las cifras normales en los controles se hallaron comprendidas entre 81 y
204 mgrs. por 100 c.c. E1 85 % de los casos dieron cifras entre 100 y 160 mgrs.
La cifra media total hallada fué de 127,5 mgrs. %. Esta cifra estd influen-
ciada por la riqueza en grasa de la dieta administrada.

Las disfunciones endéerinas hacen descender la cifra, mientras que el hi-
putiroidismo da cifras que se acercan al méximo normal.

No existe correlacion entre la tasa de colesterol, el metabolismo basal y el
nivel intelectual.

Felipe de Filippi

(. MOURIQUAND, A. LEULIER, A. COEUR.—L’Hypertrophie spléniqus
dams le rachitisme expérimental. (Le ‘‘Nourrisson’’, septiembre 1936).

Pesando bazos de ratas alimentadas con la dieta raquitégena N.° 85 de
Pappenheimer, con bazos de ratas testigos y luego con los de ratas tratadas
con ergosterol, llegan a las siguientes conclusiones:

Todas las ratas alimentadas con la dieta S5 presentan hipertrofia esplénica.

Bl ergosterol irradiado no tiene accion sobre la esplenomegalia.

El raquitismo, pues, sin el agregado de toxiinfecciones ni trastornos diges-
tivos se acompaiia de una importante hipertrofia esplénica, resistente a la accién
de los rayos ultravioletas.

Ielipe de Filippi.
J. COMBY .—Les origines de la tuberculose infantile. ‘¢ Archives de Medecine
des Enfants’’, diciembre 1936.

Pasa el autor en ligera deseripeion las teorias que en distintas épocas se
emitieran sobre el origen de la tuberculosis infantil, poniendo de relieve, como
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sintesis, el rol capital que juega el contagio familiar, opinién compartida por la
mayoria de los tisiélogos.

Afirma que los nifios se infectan por inhalacion (chancro de inoculacién,
adenopatia, etc.), gravitando toda la tuberculosis de la infancia alrededor de
la adenopatia traqueobrénquica. En cuanto a las otras puertas de entrada, les
da un 1ol restringido.

Martin C. Corlin

DEBRE, SAENZ, BROCCA et COSTIL.—Interet de la recherche du baeille
tuberculeux dans el contenu gastrique, pour le diagnostic precoce. ““ Archives
de Medecine des Enfants’’, diciemhbre 1936.

Método simple de gran utilidad, conocido desde hace 45 anos, olvidado
hasta el afio 1927 en que Armand Delille 1o introduce en la priictica diaria.

La técnica a seguir con el liquido del lavaje de estémago (en ayunas, pre-
ferentemente al despertar): cada vez que se presentan bacilos fcidos resistentes,
al examen directo, practicar la siembra, que es fdcil; si el examen es negativo Y
por supuesto hay presuncién de tuberculosis, se debe hacer simultdneamente la
siembra e inoculacién al cobayo.

Conclusiones: Método excelente Y seguro, merece ser empleado no solamen-
te en presencia de un foco pwmonar conocido o sospechoso, sino igualmente en
casos bien definidos (eritema nudoso, tifobacilosis, meningitis tuberculosa) o
cvando la tuberculosis comienza y que la alergia aparece, que exista o no un
foco pulmonar puesto de manifiesto por la radiologia. Mds atn, se le debe
practicar cuando se sospecha una contaminacion tuberculosa, producida tres o
cuatro meses antes, atin antes de la positividad de la Mantoux.

Martin C. Corlin

DEBRE, SAENZ et BROCCA .—Bacillemie tuberculeuse chez les enfants atteints
d’erytheme noueux. ‘“ Archives de Medecine des Enfants®’, diciembre 1936.

Para reforzar los argumentos de que el eritema nudoso forma parte del
sindrome inicial de la tuberculosis en el nino, tratan los autores de descubrir
la bacilemia en el momento de aparicién de las nudosidades (extraen 10 a 15 c.c.
de sangre que se hace incoagulable, se inoculan al cobayo & c.c. ete. y sobre
20 casos de eritema nudoso, cinco resultaron positivos, es deciv, el 1,7 sobre 10,
proporcién elevada, pues los casos de tuberculosis manifiesta, el poreentaje
no pasa de 0,3 a 0,4 sobre 10).

Y como sintesis: estos hechos precisos de orden bacteriolégico como igual-
mente nuestras constaciones clinicas van en favor de una migracién baecilar en
el momento de la erupcién del eritema nudoso, expresion del comienzo de la
tuberculosis infantil.

Martin C. Corlin



Prof. Dr. Camilo Muniagurria

+ el 5 de Febrero de 1937
( Rosario, Prov, Santa Fé)

El pais acaba de experimentar, con el fallecimiento del Dr. Camilo
Muniagmrria, la pérdida de uno de los valores mis altos y representativo
de la Medicina Nacional.

Profesor de la Clinica Pedidtrica en Rosario, la Universidad del Lito-
ral, lo contaba como uno de los exponentes destacados de su cuerpo de
profesores.

Brillé con luz propia, iluminando con su saber el escenario donde por
espacio de 35 afios actuara con singular acierto y renovada fe en los des-
tinos de la escuela médica, a la que sirvié desde sus comienzos.

Muniagurria se inicié desde temprano eu la diseiplina pedidtrica, pues
S vocacién por esa rama médica, se revelé desde estudiante; fué, en efec-

practicante del servicio de nifios del Hospital de Clinicas en Buenos
Ail‘es, habiéndose formado al lado de Blancas, F. Larguia y G. Sisto.

Su exquisita sensibilidad lo ponia a tono con una especialidad, que, si
requiere conocimientos cientificos, es ante todo, arte, comprensién, bondad.
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Muniagurria poseia esos dones en alto grado, pues era congénitamente
bueno y noble, habiendo puesto estas cualidades al servicio de su profesién.

En el hogar doliente, su porte austero, su sonrisa limpia, su voz firme,
tavieron la reconfortante virtud de llevar el consuelo tantas madres
afligidas y de calmar los espasmos de la angustia y del dolor.

Por eso tuvo difundida clientela, a la que se consagré por entero y
a la que entregé en plena juventud, con sus desvelos Y Ppreocupaciones,
sus mas caros ideales.

Durante més de un cuarto de siglo, Muniagurria fué el profesional
difundido en todas las esferas sociales; el rico, como el pobre, encontraban
invariablemente en él, al amigo que consuela a la vez que el médico que
encuentra en su alquimia, el bilsamo que mantiene la fe y la esperanza.
Fué por ello, solicitado, halagado, respetado y él pagd esa confianza no
sélo con su dedicacién, sino, también, con los tesoros de su noble corazén.

Pero, la medicina no llené su vida, no obstante su amor a ella y su
acentuado carifio hacia la infancia.

De naturaleza roméntica, el rico teclado de su sensibilidad exquisita,
vibré al impulso de las artes y de las letras. Le extasiaba la musiea, pasan-
do a diario largas horas arrullado por las notas que él mismo arrancaba
a los instrumentos de su predileccion.

Sabia sentir; sabia también expresar estos sentimientos; la nota musi-
cal, el ritmo poético, traducian a menudo estos estados de su espiritu.

Hizo versos y compuso obras de teatro que alcanzaron en su hora jus-
ta reputacion. En ellas, traté casos de conciencia, reales en la vida del
médico; le placia resolverlos de acuerdo a su modalidad fraterna y hamans.

Ocup6 la ecitedra de Clinica Pedidtrica en la Facultad de Medicinz
del Litoral a la que llegé por sus propios méritos, y a la que aportd la ex-
periencia de més de 20, afios de consagracién ininterrumpida. La ensefianza
que desde ella impartié fué considerada como de las méis sélidas y eficaces
Eran sus clases sencillas, claras, precisas, siempre llenas de tuerza persuasi-
va; no se perdia en la maraiia de detalles inttiles ni se prodigaba en abstrac-
tas consideraciones.

Le cupo, al crearse la cdtedra, el formarla y organizarla. La vitalizé
con su robusto dinamismo y la fecundé con la savia siempre renovada de su
talento.

Muchos trabajos eientiticos salieron de ese centro de estudios, que,
hace honor al pais por la justeza de los hechos observados, cono por la sali-
dez de las conclusiones a que se llegara.

Culming su ensefianza en el Hospital Centenario, sede actual de la
citedra; alli lo encontramos, cuando con motivo del Quinto Congreso Nacio-
nal de Medicina, reunido en la cindad de Rosario, lo visitdramos.

Nadie ha olvidado la organizacién admirable y la justa reputacién mun-
dial que este Congreso alcanzé.

Muniagurria, como presidente, puso de manifiesto su incansable activi-
dad y su dedicacion en forma verdaderamente integral. Fué el alma del Con-
greso; lo concibié y lo realizé en Lorma maguilica e insuperable. A su mvi-



= s =

tacion el Gobierno y la sociedad de Santa Fé se adhirieron al certamen en
un despliegue elocuente de cortesia y de sociabilidad.

Es probable, que la pesada tarea de organizar, desde sus menores de-
talles, torneo cientifico de la envergadura de aquel, unido a la responsabilidad
que en su cardcter de presidente le incumbia, haya mellado su trabajado
organismo, el que ya no encontré reservas disponibles con que reponer en
los meses que siguieron a aquel rudo esfuerzo.

Dijimos que escribi6 obras, unas de indole médica, otras literarias; tam-
bién publicé miltiples monografias sobre temas de su predileceién. En todos,
por igual, campean la fluidez del lenguaje, la elegancia de la forma, la
claridad del concepto, la honesta interpretacién de fos hechos observados.

No es este momento de analizar en detalle su vasta labor de médico, cate-
dratico, escritor, sociologo. Se hard en su hora el homenaje que su robusta
personalidad impone.

Sefialemos algunos de los cargos desempeiiados: a mas del de Profe-
sor Titular de Clinica Pediatrica, {ué Director de la Biblioteca del Institu-
to de Puericultura Social (anexado a la catedra), Presidente del Cireulo
Médico del Rosario; Director de la Asistencia Publica; Vice Rector de
la  Universidad Nacional del Litoral; Decano de la Facultad de Medicina.
Fué también miembro correspondiente de la Academia de Medicina de
Rio de Janeiro y de las Sociedades de Pediatria de Paris y de Buenos Aires.
Iué por ltimo, delegado oficial a diversos congresos médicos del pais y del
extranjero.

Muniagurria, fué ademis, un maestro erudito, de palabra fluida, de in-
teligencia clara, que trazé rumbos y formé escuela. Sus discipulos vefan en
¢l, junto al profesor y amigo, el maestro austero, el padre espiritual, que
gustaba guiar los primeros pasos, siempre inciertos, de los jévenes que se
Inician en la dura disciplina del sacerdocio médico.

Deja Muniagurria un vacio dificil de llenar. Queda a sus discipulos una
tarea pesada pero nobilisima que cumplir: honrar al maesiro, igualandole
en dignidad, sabiduiia y bondad; hacer de la cdtedra la amada espiritual,
la divina tiranuela, para entregarle integramente, como él lo hizo, los teso-
165 de la inteligencia y del saber, junto a una vida austera y de profundo
amor al nifo.

Al cerrar esta cronica, escueta e incompleta, que se me permita, miran-
do al pasado y replegdndome en mis intimos recuerdos, contemplar el pano-
rama donde se movieron, en la adolescencia, nuestros primeros pasos en el
camino de la vida. Compaiiero y condisc¢ipulo desde los balbuceos iniciales
cn el Colegio Nacional de Corrientes, nuestras vidas tuvieron, luego, el mis-
me derrotero a través de los estudios universitarios, siguiendo idénticas sen-
das, cultivando una misma especialidad, en la que pronto gravitaron idénti-
cos afanes e idénticos propésitos,

Al bifurcarse nuestros rumbos en busea de clima propicio donde ejerci-
tar nuestro apostolado, el destino quizo conducirnos, casi paralelamente,
luego de largo y perseverante esfuerzo, a la meta tantas veces anhelada:
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la Catedra de Pvdlatlm, la que, con escasa diferencia de tiempo, logramos
ocupar en las Universidades de Buenos Aires y del Latoral, respectivamente.

Lo sorprendié la noche en plena ascensién hacia las cumbres del pen-

samiento y de la fama.

Fué el primero en partiv. . ... .. yéndose como los astros “en el sudario
Ge su luz envuelto”.

La estela que su paso deja ha de servir para guiar a las jévenes gene-
raciones’ con el ejemplo de sus virtudes, la austeridad de sus prineipios la
sabiduria de sus consejos.

Mamerto Acuiia



