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El problema del contagio

En una enfermedad tan proteiforme como la poliomielitis, la
difienltad diagnostica de sus formas frecuentemente abortivas y
no paraliticas que concluimos de analizar, introduce un factor con-
siderable de error en la clasificacién de los casos, deformando todas
las estadisticas.

Por tal motivo, se ha resuelto recientemente en Norte América
para tratar de purificarlas y darles valor comparativo internacio-
nal, diferenciar en las denuncias y en las estadisticas, los casos de
poliomielitis paralitica de los casos de poliomielitis no paralitica.
Solo asi contaremos con una base firme para estudios ulteriores.

Respecto al estudio estricto del contagio, existen tres factores
que dificultan la tavea, transtformandola en un arduo problema :
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a) El primer factor esta constituido por las formas abortivas
v las formas no paraliticas, que quedan inclasificadas v sin diag-
nosticar la mayor parte de las veces, sino se conoce su existencia v
se las sabe investigar, como lo dejamos establecido en el capitulo
anterior. :

Dedficese de estas dificultades, la variacién del nimero de ca-
sos abortivos, incluidos en los estudios epidemiolégicos sobre con-
tagio. Resulta dificil, pues, comparar entre si los factores de infec-
cion en las distintas epidemias, pues la base del diagnéstico ha va-
riado y también la definicion de los casos denunciados ha eambiado.

Por el momento el problema de los casos abortivos queda sin
solucion y constituye una dificultad insuperable, muchas veces,
en la investigacion de los probables focos de contagio, como a nos-
otros nos ha acontecido.

En cambio, los casos no paraliticos pueden clasificarse con
mas precision, con la ayuda de la sintomatologia clinica v sobre
todo el ‘‘signo espinal’’ y la ratificacién del examen del liguido
cefalorraquideo, que debiera efectuarse en todo nifio sospechoso,
como lo aspira a realizar el ““Centro’’ y lo ha hecho va en un eran
nuamero de casos.

b) El segundo factor estd representado por los portadores sa-
nos, de inmensa importancia epidemiolégica v de dificil determi-
nacion.

¢) Bl tercer factor lo constituye la falta de acuerdo sobre la
duracion del periodo de incubacion, lo que complica mas el proble-
ma. Dificil es la solucion cuando se trata de determinar en un con-
junto de casos, cuiles se infectan en una fuente comun, cudles
en fuente distinta y cudles son verdaderamente secundarios.

Queremos dejar establecido que el término de casos secundarios,
debe emplearse solamente en el sentido de casos subsiguientes.

Periodo de ancubacion—Para poder estudiar con precision
el origen del contagio, es menester aclarar cuinto dura el periodo
de incubacion, que si antes se creia corto, investigaciones ulteriores
lo demuestran mas largo.

Wickman ereyé al principio que tenia una duracién de 4 a 5
dias. Luego lo prolongé hasta 10 dias, afirmando que el periodo de
incubacion se extiende de 6 a 10 dias.

Lavender, Freemann y Frost determinan un plazo no menor
de 7 dias.
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Wernsted, entre 4 v 12; Muller, de 6 a 9; Dubois, de 2 a 8.

Los estudios recientes y prolijos de Ayeock y Luther miden la
duracién del perfodo de incubacién, desde el presunto contacto in-
fectante, hasta la aparicion de fiebre acompanada de signos menin-
geos, fendmenos de iniciacién en todos los tipos de poliomielitis
para aquellos investigadores.

Analizando el comportamiento sobre el periodo de incubacion
de las diversas fuentes infectantes, encuentran que en los contac-
tos efimeros puede variar de 6 a 20 dias.

Y en la poliomielitis experimental, determinan que el periodo
de incubacion oscila en la inoculacién intracerebral, de 4 a 15 dias.
siendo el plazo mas frecuente el de 5 a 8 dias.

Del conjunto de sus investigaciones, Aycock v Luther conclu-
ven que en los casos de contacto rapido, la incubacion cae dentro
de un periodo de 6 a 20 dias.

In sintesis, en la investicacion del contagio de la poliomielitis,
tenemos que luchar con una serie de dificultades: desde la deter-
minacién de los casos abortivos v la certificacién de los no parali-
ficos por los hallazgos en el liquido céfalorraquideo, hasta las va-
riaciones del periodo de ineubacién y la determinacion de los porta-
dores sanos.

Agreguemos a todo eso que el grado de contagiosidad aparen-
te, resulta menor que en otras enfermedades infecciosas, al menos
en cuanto a la forma cliasica se refiere.

Asi Layender, Freeman y Frost, encuentran que en la polio-
mielitis solo 1 caso entre 100 adquiere la enfermedad, en la escar-
latina 1 entre 10 y en la difteria 1 entre 16, cuando estian expuestos
al contagio familiar.

El problema de los casos secundarios—Hemos dejado ya asen-
tado que empleamos el término ‘‘casos secundarios’’ sélo en el
sentido de casos subsiguientes.

Analicemos, pues, la frecuencia de esos casos secundarios, tan-
to en observaciones aisladas, como en observaciones de conjunto
en familias, hospitales, colegios. ete.

a) Casos secundarios aislados.—Citaremos solo las més recien-
tes observaciones encontradas en la investigacion bibliografica.

“En todas las epidemias se pueden sefnalar algunos hechos
que hacen pensar en el contagio’’, sostiene Morquio en su trabajo
del afio 1925.
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Cita varios casos; en algunos de ellos puede discutirse si el
contagio es por contacto con el enfermo, o si la enfermedad fué
adquirida en la misma fuente infectante.

En otro de ellos, se trata de un nifio que hace parilisis infan-
til. Se pide prestada a un vecino una bafiadera para el enfermo. Y
cuando se la devuelve después de varios dias, un hijo del vecino
aparece luego con parilisis infantil.

“‘Posiblemente, en este caso, han existido otros contactos, ade-
mas del que se supone por el empleo de la bafiadera’’.

Marque, que tan prolija y repetidamente ha estudiado el pun-
to, cita en su conferencia de Parani del afio pasado, como hechos
aislados de contagio, tres que paso a relatar:

El famoso Wallgren, que atendia una sala destinada a polio-
mielitis, es trasladado a otra sala de clinica general, donde a los
17 dias se produce un caso de paralisis infantil, del que el pediatra
sueco se considera causante.

Zappert refiere el easo de un nino a quien su padre mantenia
perfectamente aislado, por temor a contagios. A raiz de una visita
al padre, de un amigo que tenia su hijo atacado de Heine-Medin,
aquel nino pocos dias después contrae la entermedad.

May relata la observacién de una nifa que cuatro dias despucs
de ser dada de alta, luego de seis semanas de estar internada por
pardlisis infantil, juega con otra nina, prestandole el pafiuelo para
limpiarse las narices. A los dos dias ésta contraec la enfermedad.

El caso de Babonneix no puede ser mds tipico: En la casa de
un nino sano se instala un matrimonio con un lactante convalecien-
te de paralisis infantil, que luego pasea en el cochecito del nino sa-
no, hasta que éste se infecta con una paralisis grave. ; Por interme-
dio del coche, por los padres portadores sanos o por el nino aun
portador activo?

Resulta bien dificil determinarlo y lo mismo acontece en un
serie de nuestras observaciones, algunas de ellas yva publicadas.

b) Casos secundarios familiares—Me Gugan, en 1931, logra
determinar el contacto infectante con otros casos diagnosticados,
en 36 observaciones sobre 150.

Kerr, también en 1931, estudia prolijamente en Melbourne 60
casos. En 72 determina la fuente de infeccion: contacto con casos
abortivos en 9, con casos francos en 3. En los restantes 48, los por-
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tadores sanos fueron sin duda los responsables, ya que el agua y la
leche pudieron ser netamente eliminadas como causa.

Marmann, en 1934, observando las epidemias de Alemania, en-
cuentra en una localidad sobre 89 enfermos 3 veces casos familia-
res: en otra, 2 casos de transmisién del hijo a la madre y 3 veces
mellizos con afeceion simultanea.

Jensen, en su completo andlisis del afio pasado, sobre las epi-
demias de Dinamarca, encuentra en la tltima sobre 4.525 casos,
398 familias con 945 casos, es decir, de 2 a 4 casos por familia. Para
Jensen se efecttia el contagio por contacto con portadores humanos
en la mayvoria de los casos y en la minoria por contacto directo.

Inghel, estudiando el mismo afio una epidemia en Veydle, de-
termina que sobre 509 familias, en 49, es decir, el 12 0/0, se produ-
cen de 2 a 8 casos en cada una.

Leake v sus colaboradores, observando la epidemia de Califor-
nia de 1934, afirman que el porcentaje de contagio ha sido alto,
como lo indica el hecho de que el 72.5 o/o de las familias tienen
multiples casos.

Para ellos, resulta evidente que el modo de extension en esa
epidemia lo constituye el contacto con portadores y con mucho me-
nos frecuencia, con casos reconocidos de poliomielitis.

De las referencias tltimas de contagio por contacto directo,
citamos las observaciones de Shaw y Thelander al estudiar la
“Poliomielitis en San Francisco’” en 1934. De 51 casos hospitaliza-
dos estrictamente observados, en 3 logra demostrar un contacto evi-
dente con enfermos andlogos antes de internarse.

Una de esas observaciones justifica un comentario aparte. Se
trata de una nifia de seis afios, internada en 13 de junio de 1934,
en el quinto dia de la enfermedad y que muere rapidamente de una
poliomielitis a tipo bulbar. Una hermana de cuatro afios , en con-
tacto fntimo hasta el dia de la internacion, recibe dos dias después
15 c.c. de suero de convaleciente. Pasa aparentemente sana duran-
te siete dias después del tltimo contacto y entonces se interna con
fiehre v sintomas respiratorios. Dos dias después nuevos sintomas
v una puncién lumbar, revelando 83 células, afirman el diagnéstico
de poliomielitis, mejorando luego la enferma. Constituye ademas,
en esta observacion, una nota curiosa que el mismo dia que la se-
ounda enferma es internada, un perrito que se habia encerrado
después del primer caso, cae enfermo, desenvolviendo un estra-
bismo y parilisis de las patas.
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El andlisis estricto de la epidemia de Haderslev (Dinamarca)
en sus distritos rurales y pequefias poblaciones, efectuado por Ni-
ssen, demuestra en cada uno de ellos, la vinculacién neta entre los
varios casos producidos y la aceién del contacto interhumano.

Como un argumento en contra de la contagiosidad, se ha insis-
tido en la poca frecuencia de aparicién de casos en varios miembros
de una misma familia o en distintos habitantes de una ecasa. Lo
que no resulta asi, segtin la sintesis anterior de las mas recienles
epidemias. Insistimos en las epidemias en Dinamarca porque en
ellas, como en ninguna epidemia previa de poliomielitis, se logva-
ron observar tantos casos familiares.

Nissen, en la epidemia de Haderslev, estudiada el afio pasado,
sobre 730 enfermos encuwetra 116 casos famaliares, distribuidos en
78 familias: 60 familias con 2 casos; 10 familias con 3 casos: 5 [u-
milias con 4 casos; 1 familia con 6 casos.

En los sirvientes: 5 de 2, 1 de 3, 1 de 4.

Y el 36 % de los niitos hospitalizados son casos de infeccion
familiar y la frecuencia porcentual de casos familiares, debe ser
mucho mayor si se considera todas las personas que rodean a csos
ninos, con formas frustras, diagnosticadas o no v no hospitalizadas.

El 83 o|o se enferma con intervalos de 1 a 5 dias y el 17 olo
de 5 a 18 dias. El primer grupo puede haber sido expuesto a la
infeccion al mismo tiempo y el segundo hay que admitir la trans-
mision del uno al otro.

‘‘Hay relativamente pocos grupos, en que el intervalo entre el
primero y el segundo fuera mayor de 5 dias. Por lo tanto, estos ca-
sos en que el comienzo coincide o casi coincide son los mas frecuen-
tes, lo mismo que el intervalo de 3 a 5 dias. Dentro del intervalo de
un dia o menos, parece lo mas légico aceptar que amhos nifos han
sido expuestos al mismo tiempo a la misma fuente de infeccitn.
Cuando existe un intervalo de tres a cinco dias el enfermo primero
transmite la infeccion al segundo. Por eso el periodo de tres a ein-
co dias parece ser considerado como el periodo de incubacion mas
frecuente ™’

Cuando el intervalo pasa de cinco dias, no entra en discusion
la infeccion simultinea y hay que aceptar la transmision directa.

intre nosotros, Ardoz Alfaro, en su conferencia ante la Aeca-
demia de Medicina del afio pasado, sostenfa: ‘‘Respecto a la conta-
giosidad, muy raros han sido los casos entre los c¢uales haya pave-
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cido haber relacion directa. Hay muy pocas observaciones uisla-
das, en las que en una misma casa, un nifio haya sido atacado al-
ounos dias después de otro. Frecuente es, en cambio, que habien-
do muchos nifios en una casa, uno solo haya sido el atacado, a pe-
sar de no haber podido tomarse medidas preventivas eficaces’’.

Pero ya nuestro prestigioso maestro, que tanto se ha preocu-
pado del estudio de la poliomielitis y que tan a fondo conoce toda
la reciente bibliografia extranjera, acepta en sus ultimas conferen-
cias de este afio, una mayor frecuencia del contagio directo.

Lopez Pondal, en la ‘‘La Semana Médica’ del 9 de abril de
este afo, analizando las dltimas epidemias de Tueumén, en que la
inmensa mayoria de los enfermos estudiados presentan la forma pa-
ralitica, dice: ‘A pesar de ser una enfermedad infecciosa y epidé-
mica, su contagiosidad no nos ha sido aparente; en mis observa-
ciones no he encontrado ninguna vez la fuente del contagio y sin
¢xcepeion he visto enfermar una sola persona en cada grupo fami-
liar”’, v cita s6lo un caso del Dr. Colombres, de dos hermanitos que
se enferman con pocos dias de diferencia.

Marque, en *‘La Semana Médica’’ del 16 de abril de este afio,
sefiala que ‘‘desde los estudios estadisticos se deduce que el grado
de contagiosidad es muy reducido’” ¥ en un trabajo tultimo (3 de
diciembre), sobre 724 atacados encuentra sélo 8 familias con va-
rios casos. Debemos aclarar que se trata de formas paraliticas.

En cambio, en la investigacion efectuada por el ““Centro’’, he-
mos podido determinar sobre los 400 primeros enfermos denuncia-
dos, 26 familias con 61 casos.

Sobre el total de casos fichados como producidos en la Capital
Federal (648), aumentan a 41 observaciones familiares o en el
mismo domicilio, con 88 casos y extendiendo la investigacion, no
solo a la familia ¥ domicilio, sino a las diversas personas en rela-
¢ién con el enfermo, y no solo en los casos producidos en la Capi-
tal, sino también a los producidos en las provincias, conocidos por
el “Centro’’ o pertenecientes a nuestra clientela particular, el ni-
mero de casos de contagio se amplifica desmesuradamente.

; Como explicar esta diferencia tan resaltante entre los diver-
sos estudios realizados en nuestro pais v en el extranjero?

Simplemente, porque hablamos un idioma poliomielitico dis-
tinto. Para los mds recientes investigadores extranjeros, la polio-
mielitis se expresa con una [raseologia mds compleja: formas abor-
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twas, formas no paraliticas, formas paraliticas. En cambio, nues-
tras estadisticas e investigaciones hasta ahora, han mantenido res-
tringida la frase a la forma paralitica ante todo.

La mayoria de las observaciones del ‘‘Centro’’, tanto de casos
francos, ecomo de no paraliticos y de abortivos, certifican la reali-
dad del contagio familiar, con la fuerza de un hecho que no pue-
de ser discutido.

¢) Casos sccundarios en hospitales, escuelas, asilos, etc—Parve-
cen ser tan excepcionales, que para explicar esa rarveza debemos
acentuar dos puntos previos :

1. Hasta hace muy poco tiempo, se consideraban como casos
de poliomielitis sélo los casos con pardlisis v asi para hablar de con-
tagio, exigiamos que un paralitico produjera por contagio otro pa-
ralitico. Hoy, se encaran como casos de poliomielitis, las formas
abortivas y las no paraliticas v su conocimiento v englobamiento
llevan al impresionante resultado del contagio en el personal hos-
pitalario, que citan los tltimos trabajos americanos que luego co-
mentamos.

2.° Hasta ahora, se han internado los nifios generalmente va
en pleno periodo de parilisis o han lleeado al consultorio para exa-
men y tratamiento en las mismas condiciones.

Asi Gareisso y Marque, en el V Congreso Nacional de Medi-
cina, refiriéndose al empuje epidémico de 1933 en nuestra ciudad,
seflalan que “*los enfermos nos llegan en el tercer perfodo, habien-
do pasado ya el de invasion y aparicién de las paralisis, en el pe-
riodo de regresion’’.

Y lo que acontece aqui, ha acontecido en todos los hospitales
para ninos.

Pudiera, pues, explicarse la rareza del contagio hospitalario,
en primer lugar, porque habitualmente los nifios llegan al hospi-
tal en el periodo de pardlisis, en que la afeccién debe va ser mu-
cho menos o nada contagiosa.

Asi Goebel, en el tltimo tratado de Pfaundler y Schlossmann,
sostiene que la enfermedad parece ser menos infectante después
de su eclosion. Y Collier afirma, que sélo los enfermos en el perio-
do de incubacién, pueden ser infectantes y que las probabilidades
del contagio declinan ripidamente con el desenvolvimiento de la
enfermedad elinica.
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En seeundo lugar, las multiples formas abortivas y no para-
liticas, que las tltimas estadisticas extranjeras parecen revelar ca-
da dia eon mayor preponderancia, pudieran pasar ficilmente inad-
vertidas como testimonio del contagio que se investica y mno se
encuentra.

Hecha esta aclaracion, en un asunto tan discutido, analicemos
los hechos hasta ahora comprobados.

Marque, en su conferencia del afio proximo pasado en la
ciudad de Parand, resume asi su amplia experiencia al respecto:
““En el Hospital de Nifios de Buenos Aires y en los demds interna-
dos para nifos, durante muchos afios no se han aislado estos enfer-
mos y vo no he visto ni conozco ningun relato que haya enferma-
do o que las madres o visitantes hayan llevado el contagio; en el
Instituto de Fisioterapia los nifios recientemente atacados y que
son sometidos precozmente al procedimiento de Bordier, siguiendo
nuestra conduecta terapéutica, tienen contacto diario con sus ropas,
sabanas, ete., con los demds nifios concurrentes al Instituto (raqui-
tismo, angiomas, adenitis, ete.) ; en 20 afios yo no he podido consta-
tar un solo caso de contagio directo o indirecto’’.

La rareza de contagio hospitalario habia sido ya acentuada de
viejo tiempo atras. Baten (1916) afirma que en 30 afios de expe-
riencia en el Great Ormond Street Hospital de Londres, donde la
poliomielitis se internaba en salas generales, no se ha producido
nunca un caso de contagio.

Browwning (1922), anota que en el Kings County IMospital de
Brooklyn, no se conoce ningin caso secundario.

Collier (1927) cita un resultado anilogo en el St. (ieorges IHos-
pital de Londres, donde a pesar de no tomar precaucion alguna, ja-
mas se compruebha un caso de contagio.

Morquio, en 1929, estudiando las tltimas epidemias, afirma:
“Que jamas ha visto un caso de paralisis infantil, surgido en la sa-
la hospitalaria’, en donde con frecuencia existen nifios con polio-
mielitis.

Sin embargo, el afio antes (1928) Iancu y Dariu refieren una
epidemia de hospital, en la que un nifio infecta a ocho nifios, si-
guiendo la infeccion cama a cama. De los ocho infectados, cuatro
hacen formas paraliticas y cuatro abortivas.

Muy recientemente en Alemania, al comentar la frecuencia de
formas abortivas y no paraliticas de la enfermedad de Heine-Medin,
Rietschel de Baviera, recuerda que en una sala de 10 lactantes, 1
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hizo poliomielitis paralitica y gran parte de los otros presento con-
comitantemente un cuadro analogo a la gripe, que encara como po-
sible poliomielitis auténtica. Shall de Homburg, refiere una obser-
vacion analoga en otra sala de lactantes, donde la mayoria hacen
un cuadro térmico, quedando 3 con pardlisis tipica.

Respecto al personal que cuida a los enfermos, fuera de al-
gunas observaciones aisladas como las de Josefson, que ve en la
epidemia de Suecia de 1911 una enfermera contagiada y dos en la
de Cristiania; de Emerson, que en la epidemia de New York de
1916 no encuentra ningn nifio contagiado en el hospital, pero si
una enfermera; la de Aycock, en 1927, que va ohserva en Massachu-
setts, sobre 200 enfermeras. 3 contagiadas; la de Stevens que com-
prueba que en el Children Hospital se contagian 1 médico ¥ 4 nur-
ses; en la Clinica Ross-Loose, 6 nurses: en el Hospital Pasadena 1
médico y 3 nurses; en la agrupacion médica de (lendale, 2 médi-
cos v 1 nurse, en el Hospital Ortopédico, 1 nurse, ete. nada puede
ser més demostrativo, sobre la frecuencia del contagio de la poliomie-
litis en el personal hospitalario, que el recientisimo trabajo que pa-
Samos a comentar.

Kessel, Hoyt y Fisk, en diciembre de 1934, estudian la epide-
mia de Los Angeles. Se mfecta en el County Hospital el 11,9 %
de los empleados, actuando en el servicio de poliomielitis. De los
empleados en otra parte del hospital solo el 1,3 %.

El 10 % de los internos contrae la enfermedad.

De las nurses que viven y dwermen ahi el 36 % y de las que
viven fuera el 8,5 %. Total de infectadoss 115.

En febrero de este afio, el mismo Kessel aumenta con nuevos
casos esa estadistica previa, aproximandose a 200 los empleados in-
fectados en 1934 y atn agrega 50 més infectado en 1935.

Resulta muy interesante examinar el erifico donde con fechas
v sintomas, puede Kessel seguir hien detalladamente la marcha de
la infeceién en el grupo inicial de enfermeras afectadas. La prime-
ra contagia a las sucesivas, presentando un simple dolor de gar-
ganta, a los cuatro dias se enferma la segunda Vv asl sucesivamente.

Enfre nosotros esas obscrvaciones, tanto en los ninos hospita-
lizados, como en el personal hospitalario, no se han publicado. S6-
lo muy recientemente, Marque, en su comunicacion a la Soeciedad
de Neurologia, cita un caso muy elocuente de contagio en el Hos-
pital de Nifos, el primero hasta ahora observado. Del Carril, lueso
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deseribe ofra nueva observacion en el mismo Hospital de Nifos v
la Dra. de Alziga otro en el Hospital Ramos Mejia.

La poliomielitis raras veces causa epidemias en escuelas y asi-
los segtin las observaciones clésicas.

Frost, en 1911, comunicé un easo en un gran orfelinato, que
no fué seguido de ningiin otro caso.

Entre 13.000 nifios asilados en la ciudad de New York en el
ano 1916, sélo se pr‘esentarou 9 casos, es decir, el 0,69 por mil.

En cambio, Bloomberg y Barenberg, en 1924, comunicaron una
pequena epidemia de paralisis con 10 casos francos y cierto nime-
ro de abortivos, en un asilo para ninos hebreos.

Brockington, en 1933, cita un conjunto de nifios de escuelas
rurales, infectados por un adulto antes de la aparicién de sus fe-
némenos paraliticos ulteriores mortales y por un portador sano en
intimo contacto con él.

Recientemente, se deseribe en el asilo infantil de Elmonte Ho-
ne, que sobre 100 nifios internados se infectan 11, v Draper en su
ultima obra, estudia la situacion en un internado, donde se pro-
dujeron 4 casos en un lapso de 10 a 15 dias.

Intre mosotros, no conozco todavia ninguna observacion. kn
cambio, mi amigo el Dr. Fernando Pozzo, me comunica que en un
internado de Quilmes con mis de 200 ninos de varias edades, se
produjo este afio un caso de poliomielitis a tipo ascendente, con fe-
nomenos bulbares y muerte consecutiva. Sin embargo, la observa-
¢ion posterior prolija de ese internado, no revelé ningun caso de
(-(mtagio.

S6lo se encuetra como dato quizd interesante, cue tal nino
habia llecado 18 dias antes del campo, donde no existia parilisis
infantil v s6lo meningoencefalitis equina, y no habia salido después
del colegio hasta gque cayé enfermo. Una semana antes, un mucha-
¢ho internado en otra seccion del mismo establecimiento, hizo un
proceso febril indeterminado de tres dias, eon grandes crisis sudo-
rales v evolucién favorable. En la prolija investigacion efectuada
por el Dr. Pozzo, no pudo encontrarse, ni antes ni después, ningin
otro caso susceptible de catalogarse en cualquiera de las formas
abortiva v no paralitica de polimielitis.

En la gran poblacién escolar de nuestra Capital, el **Centro’’
comprobé so6lo 7 observaciones de nifos gue se enferman concu-
rriendo a colegios donde existian otros casos. Este pequefio niime-
ro de observaciones, quizi sea debido a que sélo se han diagnosti-



= dB28—

cado las formas paraliticas, quedando sin catalogar las ahortivas
v muchas no paraliticas. Para tratar de explicar esta disparidad
entre las observaciones nacionales y ext ‘anjeras, bien palpables en
la frecuencia del contagio hospitalario sobre todo, tenemos (que
aceptar que hablamos atn un idioma poliomielitico distinto. como
lo dejamos establecido al analizar los casos secundarios familiares.

Nota.—Queremos acentuar que en nuestro Servicio de Clinica Infan-
til del Hospital Fernandez, a raiz de tener internados en estos tltimos
meses, una serie de casos en estudio de “formas meningeas puras y aso-
ciadas” de la enfermedad de Heine-Medin, tres de los médicos tratantes
han presentado coincidentemente desde anginas con fenémenos polineu-
riticos groseros, hasta una parilisis facial. Por el momento, sélo sub-
rayamos esta curiosa coincidencia.

El concepto epidemiologico actual

Forma de transmision de la poliomiclitis—El informe epide-
miologico de la Seccion Higiene de la Liga de las Naciones, acep-
ta el papel primordial de la mucosa nasofaringea como fuente de
entrada y como via de pasaje de la infeccién hacia los centros ner-
viosos, ¢l nervio olfativo en particular.

Admitese que, en la mayor parte de los casos, la infeceién se
transmite por contacto, al llegar a la mucosa nasofaringea particu-
las salivarves cargadas de virus, que provienen de casos de poliomie-
litis paralitica, no paralitica, abortiva v de portadores aparente-
mente sanos.

Este origen es el mds probable en la gran mayoria de las epi-
demias. En otras resulta evidente, como en las de Groenlandia, don-
de la infeccién fué transmitida por portadores sanos. En una de
sus poblaciones, Sukkertoppen, el origen hidrico y alimenticio pu-
do excluirse con seguridad absoluta, pues no existia fuente comun
de agua, no se consumia leche ni frutas, fuera de conservas. Y un
asilo de nifios, pudo ser perfectamente preservado por un aislamien-
to absoluto, a pesar de que los alimentos consumidos eran los mis-
mos que el del resto de la localidad. En este caso, sélo el contacto
puede explicar el contagio.

Sin negar la posibilidad de la infeccion por la via hidriea o
alimenticia, el informe citado estima que debe considerarse como
excepeional .

Queda, pues, ante todo, el contiacto infectante.,
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Sin embargo, en la gran mayorfa de los casos, no puede deter-
minarse netamente el contacto infectante, indeterminacion que re-
sulta forzosa, cuando el contagio proviene de portadores aparente-
mente sanos o de casos abortivos.

““Son estos casos inaparentes, intermediarios entre los ecasos
francos, los que junto a la preexistencia de la inmunidad ya muy
extendida en la poblacion, dan a la poliomielitis su cardcter erra-
tico ¥ que aun en época epidémica, provocan a veces la dispersion
extrema de los casos’’. Existen desde la cldsica epidemia de Tras-
tena estudiada por Wickmann, un conjunto de observaciones bien
ilustrativo, por ejemplo los casos de Jefferson County, seguidos por
Nicoll v donde la nocién del contacto resulta evidente, o la del fru-
tero de Creek citado por Sheppard, en que pudo perfectamente de-
terminarse en 5 casos la conexion del contagio.

BEstudiemos, pues, los contactos directos e indirectos y el pe-
riodo de contagiosidad de los enfermos y de los portadores pasivos.

Bl contacto directo ha sido demostrado en el andlisis de los
casos seeundarios que concluyo de citar y de estas otras estadisticas.

Asi Lavender, Freemann y Frost, entre 328 casos encuentran
contacto directo en 21,3 ofo de los casos e indirecto en 29,2 ofo.

Una comision municipal investigé en New York 5.496 casos
durante la epidemia de 1916. De ellos, 599, o sea el 10 o|o, demos-
traron haber tenido contacto directo con enfermos francos de polio-
mielitis: en la Rochelle, la misma comision logro determinar el 30
por ciento de contactos directos.

Nicoll, en el Estado de New York, encontré el 20,4 ojo de con-
tactos directos y de ellos el 12 ojo en la misma familia.

En la investigacion efectuada por el ““Centro’’, se han ano
tado 40 observaciones con 80 enfermos, en que pudo demastrarse
el contacto directo.

El contacto indirecto esti demostrado por pruebas experimen-
tales ¥ epidemiolégicas de todos conocidas y el papel primordial de
los portadores, quedé asentado desde el estudio de Wickmann sobre
la epidemia de Trastena.

En 12 de nuestras observaciones, él también queda demostrado.

Periodo de contagiosidad —El tiempo durante el cual un por-

tador activo o pasivo puede transmitir la infeceion a otros, no esta
demostrado con certeza.



a) Portadores activos. Incubacion: Taylor v Amoss encuentran
el virus en el lavaje nasofaringeo de un caso paralitico, cinco dias
antes del principio de los sintomas.

Wilson afirma que la infecciosidad directa existe al maximum
durante la incubacién y en el periodo preparalitico v desde que el
virus llega al sistema nervioso, revelindose por sus sintomas usua-
les, es menos infectante, lo que explica que los contagios de hospi-
tal sean excepcionales, porque los pacientes estin en el periodo ya
paralitico.

La infecciosidad del periodo de incubaciéon o del periodo pre-
coz esti demostrada por Knapp, Godfrez y Aycock, en una epide-
mia producida por un lechero, que trabajando durante el periodo
de ineubacién y en los primeros tres dias de su afeceién, contamina
al efectuar la provisién de leche a ocho casos.

Formas abortivas. Paul y Trask lograron en dos, sobre doce
casos, demostrar el virus en la secrecion oral de casos de poliomieli-
tis abortiva en los dos primeros dias. En ninguno de esos casos exis-
tian sintomas meningeos o mieliticos.

En un caso abortivo, Taylor ¥ Amoss demuestran el virus al
tercer dia siguiente del ataque.

En formas no paraliticas, Du Bois, Neal y Zingher demues-
tran el virus 17 dias después de la iniciacion.

b) Portadores crénicos: laucas y Asgood encuentran el virus
en la secrecion nasofaringea, cuatro meses después de un secundo
ataque y tres amnos después del primero. Este nifo, dos semanas des-
pués de esta recidiva, contagia a su hermana, que hace una pari-
lisis aguda.

En nifos curados, lo encuentran doce dias después Olitsky,
Rhoads y Long (1929).

¢) Portadores pasivos: Flexner, Clark y Fraser demuestran el
virus en las secreciones de los padres, diez y seis dias después del
principio de la enfermedad del nifo.

Kling y Patterson lo encuentran cinco dias después del con-
tacto.

Collier llega ultimamente a sostener la teoria de que la infec-
cién no debe producirse de caso a caso, sino que toda infeceidn es
llevada por los portadoves sanos. El cree que euando una persona
desenvuelve la enfermedad, cesa de ser capaz de transmitir el virus
a otro.
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Ninguna duda existe actualmente sobre el caracter contagioso
de la enfermedad de Heine-Medin. Pero se plantea una serie de
problemas cuando se trata de precisar las modalidades de contami-
nacién, es decir, cémo se transmite la enfermedad.

Bl contagio interhumano, generalmente aceptado, presenta ca-
racteristicas tan desconcertantes que, como dice Levaditi: “*El con-
tacto no basta por si solo; otros factores geograficos, geologicos, hi-
drograficos y meteorologicos, se suman para constituir un haz de
influencias efectivas’.

Hornus, el afio pasado, al estudiar la periodicidad estacional
de las enfermedades epidémicas y en particular de la poliomielitis,
concluye asi su magnifica monografia del Instituto Pasteur: *‘Las
manifestaciones epidémicas no provienen de causas simples; muy
por el contrario, numerosos son los factores en juego, que se in-
fluencian reciprocamente. De tal manera que esquematizando de-
masiado, se arriesga olvidar ciertos elementos del problema. Real-
mente en ésta la razon, por la cual la epidemiologia no ha podido
avanzar tan rapidamente como las otras ramas de la medicina. Es
la multiplicidad de estos factores, quien hace que el estudio de las
epidemias necesite la colaboracion de numerosas disciplinas.

El epidemiologista no debe contentarse con ser bacteriologo
v médico. Debe recurrir, cuando la necesidad se hace sentir, al con-
curso del gedlogo, del fisiologo y del meteordlogo™ .

i Por qué ciertos sujetos hacen poliomielitis francas y otros,
hermanos y hermanas por ejemplo, expuestos al mismo contagio v
a la misma cepa de virus por consiguiente, hacen infecciones frus-
tras o inaparentes? El informe de la Lica de las Naciones conclu-
ve que, por el momento, no puede decirse si se trata de una dife-
rencia de dosaje de material infectivo, va que la mucosa nasofarin-
gea constituye un filtro mis o menos eficaz para el virus, o que se
trata de diferencias en la resistencia individual, ‘‘autarcesis’ de
Avcock.

Draper al estudiar el contagio interhumano, sostiene que exis-
te una susceptibilidad familiar o sea una deficiencia constitucional
especifica para poder defenderse del virus poliomielitico y asi lo
determina con una larga serie de ejemplos en su ‘‘Intantile Para-
lysis’" de 1935. El mismo Draper, trata luego el problema comple-
jo de “*La indole del factor humano’’, sosteniendo que la similitud
de tipos constitucionales encontrada entre los nifios afectados, tipos
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muy diferentes de los que presentan los nifios que escapan del con-
tagio, deja suponer que existe un tipo especial de nifios, predispues-
to a adquirir la infeccién poliomielitica y hacer el tipo paralitico.

Luuego estudia una familia de 5 hermanos, en que todos van
cayendo paulatinamente con poliomielitis. Bste hecho pareciera
probar la suceptibilidad familiar.

Para Draper el virus sale al exterior del enfermo o del porta-
dor “‘por la misma puerta por donde entra’’, trasmitido directa-
mente de persona a persona.

Se trata de estudios de un eran interés doctrinario. pero (ue
por su indole escapan al objetivo de nuestro relato.

Si generalmente resulta dificil determinar y localizar el con-
tacto infectante, ello es debido a la variabilidad en el lapso de in-
cubacion ; a la inmunizacién oculta y cualidades de suceptibilidad ;
a la existencia frecuente de casos no etiqueteados como poliomie-
litis ¥ que son sin embargo capaces de infectar v sobre todo al pa-
pel importantisimo de los portadores sanos, casi imposibles de lo-
calizar.

También Hudson estudiando los tactores de resistencia en la
poliomielitis experimental, (‘.J. A. M. A.”’, junio 13 de 1936), sos-
tiene que la poliomielitis anterior aguda se trasmite de persona a
persona, lo mas comunmente por las gotas de saliva.

La contagiosidad en las tltimas epidemias y sobre todo en la
epidemia de California de 1934, fué muy elevada. Asi el 125
por ciento de las familias tienen multiples casos. Y el ejemplo del
Hospital de Los Angeles no puede ser més demostrativo. La eran
frecuencia de casos atipicos, pudiera insinuar que se tratara de la
concomitancia de otra enfermedad epidémica con la de Heine-Me-
din. Pero Leake y sus colaboradores rechazan tal idea, pues en los
cuatro tocos producidos en el estado de California, la relacién en-
tre casos paraliticos y no paraliticos ha sido la misma, presentando-
se unos al lado de los otros, coincidentemente. Los hechos prueban
que la epidemia se ha producido por intermedio de portadores hu-
manos y menos frecuentemente por casos francos de poliomielitis.

Para el Director del Servicio de Salud Publica de los Esta-
dos Unidos, prueba esta afirmacién la manera salpicada con que
aparecen muchos casos, v él considera a los portadores como el mas
importante medio de diseminacién y cree su investigacion ayudara
a indicar el trayecto seguido por el contagio.

Hegler en su trabajo de este afo, destaca como especialmente
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importante, el contagio de la enfermedad por casos abortivos, cal-
culando que para 100 formas paraliticas, existen a su alrededor de
800 a 900 formas abortivas.

No conociendo la intensidad de contagio a que las personas han
estado expuestas, no pueden sacarse conclusiones definitivas sobre
el grado de resistencia individual, pero sin embargo las grandes di-
ferencias encontradas en el poder neutralizante del suero, sugiere
con fundamento esa designaldad de resistencia segtin los sujetos.
Asi Brodie lo ha demostrado en el adulto.

Jensen, en 1935, estudia el poder neutralizante del suero en
casos paraliticos, no paraliticos y abortivos, controlando los resul-
tados al mismo tiempo en el Instituto Lister de Londres y en el
Instituto para standardizaciéon de sueros de Copenhague, mezclan-
do los sueros de cada categoria.

Resulta asi que el suero de casos paraliticos, solo contiene 1.000
a 2.000 dosis protectoras por centimetro ctubico; el de casos no pa-
raliticos, 80.000; el de casos abortivos, 150.000.

Suponese, entonces, que el ser humano hace formas clinicas
tanto més graves, cuanto es mas débil su aptitud a producir anti-
CUETrPOS.

Para demostrar el cardcter altamente invasor del virus y la
inmunidad extensiva y general que confiere, es bien sugestiva la
observacién de Hroly, en 1934, efectuada en una pequetia poblacion
de Groenlandia, donde estalla en 1932 una epidemia que no pudo
detenerse a pesar de extremar las medidas de aislamiento: El en-
fermo de mayor edad habia nacido en 1915 y la epidemia preceden-
te habia estallado en 1914, inmunizando por lo tanto a la totalidad
de la poblacion existente en esa época.

Iin sintesis, el contagio puede realizarse por tres factores:

1°. Directamente por el enfermo ya con su paralisis estable-
cida (raros).

2°. Por los casos abortivos y por los no paraliticos (frecuentes).

3°. Por las personas que han estado en contacto con aquéllos y
que actian como portadores de gérmenes (frecuentes).

En el caso dado, la determinacion estricta del factor exclusivo
de contagio, resulta desde dificil hasta imposible, pues en la mayo-
ria de los casos ellos se entremezelan, como acontece en una buena
parte de las observaciones que hoy comentamos, catalogadas por
el ““Centro’’.
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Contagio entre el amimal y el hombre—Los pretendidos casos
de contagio del hombre al animal son excepcionales, asi el caso de
polimielitis expontinea en un chimpancé, descripto por Muller en
““‘Monats. J. Kinder'’, de 1935, que se presenta dos dias después
que el mono fué llevado a una escuela donde se habian producido
dos casos de poliomielitis. Quizd pudiese entrar en ellos el caso de
Shaw y Thelander que ya hemos comentado.

En cambio, son més frecuentes los del animal al hombre. Mar-
cialis en la Pediatria de setiembre de este afio, cita el caso de una
nifia de 20 meses, sin contacto con otros nifios y en una regién don-
de no se producia poliomielitis desde hacia 8 anos. 15 dias antes de
enfermarse la nina, le regalan un perro de caza, que cae enfermo
con una paralisis total del tren posterior 7 dias antes de la chica,
quien hace una poliomielitis con paralejia inferior.

Refiere luego la opinién de Lust, sobre las posibles relaciones
entre la enfermedad de Heine-Medin y algunas epizootias, que pro-
ducen paralisis en los animales doméstices, como en la epidemia de
Heildeberg en nifios y pollos, relacion que ya anteriormente ha-
bia establecido Krausse respecto a la raza humana, perros, cone-
Jjos, pollos, ete.

También Muller en Alemania, Wickmann en Suecia, Pearson
en Alaska, Gioseffi en Stiria, Simonini en Italia han hecho obser-
vaciones analogas.

Lafghorst refiere también 2 casos, en que sobreviene una pari-
lisis infantil a raiz de mordedura de perros afectados de paralisis
del tren posterior.

Las relaciones entre la enfermedad de Heine-Medin y las ma-
nifestaciones paraliticas infecciosas de los animales domésticos, exi-
gen mayores investigaciones, antes de estar autorizados para con-
cretar una opinion definitiva.

Comentarios finales

Las tltimas epidemias suecas estudiadas por Baastrup, la de
Groenlandia analizada por Hroly, las de Dinamarca por Nissen y
Jensen, las de Norte América por Kessel y otros multiples inves-
tigadores, certifican la evidencia de la transmision de la infeccion
de persona a persona, pero bhajo condiciones especiales: Particular
sensibilidad de ciertos sujetos a la infeccion, rapida inmunidad de
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la mayoria producida al mis minimo contacto con el virus y sobre
todo y ante todo, hay que acentuar el periodo mwy breve de infec-
ciosidad del atacado, limitado quizda al final del periodo de incu-
hacion y al principio del periodo de invasién. Resultaria asi el mo-
mento de eontagiosidad méas limitado atn que el del sarampion.

Y asi se explicaria, aceptado el contagio, la paraddjica obser-
vacion mundial, clisica va, efectuada en multiples hospitales, de
que no se ha producido jamis un caso de contagio entre los hospita-
lizados que rodean el enfermo de parilisis infantil. Recordemos,
sin embargo, los casos recientes de contagio en el Hospital de Nifios,
comentados por Marque, Casaubon y Del Carril y el de la Dra. Al-
zaga.

Creemos y sostenemos que tal paradoja se explica, poroae esos
poliomieliticos se internan sélo cuando presentan ya paralisis, es
decir, en el periodo tardio, en que generalmente no son capaces de
contagiar.

Y tan es asi, que uGltimamente modificado el concepto médico
sobre paralisis infantil, al conocer sus formas abortivas y no para-
liticas, basta que se internen esos poliomieliticos en periodo pre-
paralitico, para que el contagio antes negado, se evidencie en for-
ma tan sugestiva como en la ultima epidemia de Los Angeles que
va comentamos, donde se infecta el 36 por ciento de las nurses que
viven en el servicio de poliomielitis.

Y aqui viene otro punto fundamental del problema. Asi como
antes se diagnosticaba la poliomielitis, s6lo cuando se exteriorizaba
por paralisis y hoy sabemos que la forma paralitica constituye la
minoria de los casos, siendo las formas abortivas y las no paraliti-
cas las mds frecuentes, es l6gico que para hablar de contagio se to-
nien en cuenta esas formas, abortivas y mo paraliticas, que antes
pasaban inadvertidas. Y en cuanto asi se hace, la nocién evidente
del contagio se aclara y se amplifica.

Si para hablar de contagio, exigimos un paralitico que haga
otro paralitico, el problema resulta falso y el contagio raro. Aun
asi, en la investigacion realizada por el ‘*Centro’’, pudo compro-
barse que en 21 observaciones, una forma paralitica prodwjo por
contagio otra forma también paralitica. Pero si se encara en la for-
ma que demuestran todos los estudios Gltimos, el problema se re-
suelve, pero el dominio del contagio puede extenderse hasta la exa-
geracion.

La wnvestigacion de las formas abortivas, tan necesaria para
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aproximarse a un concepto real de la extensién y frecuencia del
contagio, exige interrogatorios prolijos y repetidos para determi-
nar la existencia, en las personas que rodean al enfermo, de las ma-
nifestaciones patolégicas que estudiamos en el capitulo auterior.

La anvestigacion de las formas no paraliticas, formas menin-
geas sobre todo, tan frecuentes, exige conocer su existencia v deli-
mitar su extension. Asi, enire la variada sintomatologia, ocupan
el primer lugar el ‘‘signo espinal” y el ‘‘estado meningitico ini-
cial”’, sintomas que constituyen para los paises que mds estricta-
mente han estudiado el problema, como Dinamarca, el criterio mas
importante para establecer la admisiéon de los enfermos y para fi-
Jar la iniciacién de la afeccién. Sintomas que facultan al médico
para plantear la necesidad de la puncién lumbar y del examen del
liquido eefalorraquideo, que con sus alteraciones caracteristicas
ratifica el diagnéstico, como acontece en muchas de nuestras ob-
servaciones.

Desde portadores sanos, hasta formas abortivas dificiles de
certificar, desde formas aparaliticas hasta el periodo preparalitico
de las formas clasicas, capaces todos de contagiar, y de contagiar
con la misma complejidad de formas, producen una confusién y
amplificacién cadtica, en el problema hoy resuelto por la afirma-
tiva, del contagio por contacto interhumano de la enfermedad de
Heine-Medin .



Hospital de Nifios. Sala III. Servicio del Prof. Casaubon

Bronquiectasia congénita. Situs Inversus

por los doctores

Alfredo Casaubon y Juan Cruz Derqui

El origen congénito de muchas bronquiectasias es aceptado ac-
tualmente por los autores que se han interesado en la solucion del
aspecto patogénico del problema. Sin negar. naturalmente, la exis-
tencia de las formas adquiridas, sobre las que tanto y tan documen-
tadamente ha insistido Sergent (!, 2, 3), la observacion clinica y
radioldgica, asi como los estudios anatomopatologicos realizados. per-
miten establecer, como causa etioldgica frecuente, la congénita.

Debre (%), en un articulo original, se ocupa de este tema y ma-
nifiesta que a pesar de los serios estudios realizados por numerosos
autores, no se ha dado a la etiologfa congénita el lugar que le
corresponde .

No es, por cierto, una teoria, diremos, nueva, ya que Grawitz,
en 1880, relaté una serie de observaciones y establecid por primera
vez la hipotesis **de enfermedad congénita del darbol bronguial .

Mis tarde (1899) Bard deseribié umna variedad latente, idiopa-
tica, y sostiene la etiologia congénita. En 1924 reunié una serie de
observaciones prolijamente estudiadas, y concluyo expeniendo una
teoria precisa (Debré) ; seetin el autor, existiria desde el nacimien-
to una dispoesicion histoldgica congénita que no seria otra cosa que
la maleonformacion en potencia.

Bajo la accion de las presiones normales gue el érgano sufre
con el funcionamiento fisiologico, se transforma en maleonformacion
definitiva, sin que sea necesaria la intervencion de causas extrafas
mecanicas o inflamatorias. La lesion queda asi clinicamente latente
hasta el momento en que las complicaciones lesionen al érgano ya dila-
tado y la maleconformacién origine una *‘enfermedad caracterizada v
durable” (aparicion de signos fisicos pulmonares, expectoracién.
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ete.). Asimismo quedo establecida por Bard, la relacion existente entre
bronquiectasia y enfermedad quistica del pulmoén, diferencifindose
esencialmente por el asiento de las lesiones: arbol bronguial en la
primera y alvéolo pulmonar en la segunda.

Saunerbuch sostuvo igual tesis (1920) y Lereboullet (
tiendo en la importancia del factor congénito, dice en su trabajo que
la enfermedad accidental no es mas que la ocasion en la cual se

), Insis-

pone de manifiesto la lesion congénita latente.

Debré y Thiroloix, en 1907 y 1908, establecicron gue la ectasia
bronquial es debida a una peribronquitis cronica embrionaria y la
expectoracion mucopurulenta que la traduce no es mas que el efee-
to de las fermentaciones cavitarias, sceundarias a las infecciones
descendentes.

No significa ello, como dijimos al comienzo, que se¢ pretenda
desconocer la existencia de bronguiectasias secundarias a procesos
broncopulmonares que puedan desorganizar ¢l drbol bronquial : muy
lejos de ello, pero si, como lo ha establecido Debré, corresponde dar
el debido lugar, por su frecuencia, al factor congénito como causa
etiologica de las bronquiectasias comumnes. Si bien es cierto que los
antecedentes del enfermo y el estudio radiografico permiten, en
muchos casos, atribuir a procesos broncopulmenares anteriores la
causa de las dilataciones bronquiales (bronconeumonias graves, pro-
longadas, supuraciones pulmonares, ete.), es también con frecuen-
cia imposible desechar la idea de que tales procesos hayan ido a
establecerse en un oOrgano ya ‘‘desorganizado’’ congénitamente,
transformando en patente una lesion hasta entonces mas o menos
latente.

Dicha ‘‘desorganizacion’’ congénita favoreceria asi los cpiso-
dios bronquiales que acusan a menudo estos enfermos, infeceion ero-
nica que a su vez acentuaria la dilatacion ya existente y que, ¢omo
dice Bard, daria origen a una ‘‘enfermedad caracterizada de-
finitiva’’.

No hace mucho (%) tuvimos ocasion de presentar dos enfermitas
con bronquiectasia, en las que pudimos practicar con éxito, no siem-
pre facil de obtener a esta edad, un estudio radiclégico lipiodado.
En ambos casos existian antecedentes de procesos broncopulmonares
a los que podia atribuirse las dilataciones bronquiales de que es-
taban afectadas.

No obstante, no era posible descartar en absoluto la etiologia
congénita dado que no habiamos asistido al comienzo clinico del
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proceso, hecho de capital importancia para llegar a hacerlo. Por
cllo, deliberadamente, al presentarlas, no entramos a considerar el
problema etiologico, y si bien admitimos, sobre la base del estudio
clinicorradiolégico, la etiologia adquirida, o hicimos sin el entusias-
mo que despierta en el espiritu del que observa la comprobacion de
un hecho que no deja lugar a duadas.

Lo que antecede nos lleva a presentar esta otra observacion, en
la que el examen de la enfermita y las circunstancias elinicas, si sc
nos permite la expresion, que rodean a la misma, hacen posible afir-
mar el origen congénito de sus dilataciones bronqguiales. En ello
radica su interés.

HISTORIA CLINICA

Maria del Carmen G., 6 afios, argentina. Ingresé el 1.° de octubre
de 1935, Egresé el 19 de diciembre de 1935.

Antecedentes hereditarios: Los padres dicen ser sanos, 4 hijos viven,
sanos, uno muerto, ignorando de que. Un aborto espontineo.

Antecedentes personaled: Nacida a térmmo. 4 kilos de peso. Criada
al seno hasta los 6 meses.

Enfermedad actual: Comienza hace dos dias con cefaleas, tos, rinitis
v temperatura elevada. A la noche presenta esputos hemoptoicos, epis-
taxis, discreta disnea.

Estado actual: Desarrolio general satisfactorio en relacion a su edad.
Regular cantidad de paniculo adiposo. Micropoliadenopatia. Sistema 6=~
teoarticular sin particularidades.

Cabeza: Crianeo sub-braquicéfalo. Cara, sin particularvidades.

Térax: Simétrico, bien conformado.

Aparato respiratorio: Tos catarral, no hay disnea. Pulmones: izquier-
do: sonoridad conservada, murmulio vesicular normal. Se auscultan algu-
1i0os rales subcrepitantes medianos y finos diseminados.

Derecho: Submatitez desde el dngulo del oméplato hacia la base; des-
pués de unos golpes de tos, la sonoridad pulmonar se aclara a ese nivel.
A la auscultacién: soplo inspiratorio que en la extrema base se hace fran-
camente anforico.

Abundantes rales medianos y [inos con resonancia metdlica. Istos
signos auscultatorios se atenuan cuando la nifa pasa un rato largo sin
toser.

Broncofonia y pectoriloquia dfona.

Aparato circulatorio: Corazén: la punta late al nivel del guinto es-
pacio intercostal derecho, un poco por fuera de la linea medioclavicular.
EL borde derecho del corazén se percute a la izquierda del esternén (dex-
frocardia). Arvea cardiaca sensiblemente normal. Tonos limpios, no hay
soplos.

Pulso: Igual, regular ritmico, frecuencia normal.
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Abdomen : Globuloso.

Higado: Se pa'pa el borde inferior en las inspiraciones profundas
al nivel del reborde costal izquierdo, blando, indoloro.

Bazo: No se palpa. Traube se delimita a la derecha, libre.

Aparato urogenital y sistema nervioso: Sin particulavidades.

Examen de orina: Normal.

Reacciones de Mantoux al 1 %o v 1 9¢: Negativas.

Examen de sangre: Sin particularidades.

Examen de esputos: No hay bacilos de Koch.

Noviembre 3: Interrogada nuevamente la madre, s¢ obtienen los datos
siouientes: sarampién hace 1 ano, que curé perfectamente en S

1 S a 10 dias.
No ha tenido ninguna enfermedad con {os prolongada o vielenta; desde

Figura 1

Bronquiectasias. Corazén y estomago a la derecha. Ifigado a la izquicida

los 5 afos (tiene 6 la enferma) ha presentado vomitos, por las mananas,
con flemas y alimentos. No hay otro dato de interés.
Noviembre 5: Situaciéon pulmonar mds o wmenos iguel, disminuyen
los fenémenos sobreagregados. Kl soplo persiste con 1leuates caracters
Reaceion de Wasserman (sangre) : Negativa.
Investigacion de Koch: Negativa en los esputos.
Nuevo examen de esputos: No hay bacilos de Koch.
Diciembre 2: La espectoracion oscila entve 30 y 50 ce. Los fend-
menos pulmonares varian de acuerdo con la mayor o menor replecion
hronquial .
Examen radiolégico: Con inyeceion de hipiodol. Se acompaian ra
diogratias.
Klectrocardiograma: Se acompana.

Tratamiento: Balsdmicos, reduceion de liquidos.
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Alta: Diciembre 19 de 1935: expectoracion soio entre 3 y 5 c.c.

Reingreso: enero 27 de 1936: Presenta fichre con 397, desde hace
un dia, tos y expectoracion verdosa.

Estado actua’: Presenta a nivel de la base derecha tenémenos cavi-
tarios: gorgoteo, rales metilicos, soplo anférico. A nivel de la base izquier-
da: foco congestivo, rales medianos con ligera consonancia metdlica, no
hay soplo.

Febrero 5 de 1936: Mejorada, sin riehre. Persisten con menos inten-
sidad los fenémenos anotados.

Dias después es dada de alta.

Tercera derivacion

a) Arritmia sinusal al parecer influcneiada por la respiracién; 1) conduecion
awriculoventricular, bien; conduccién intraventricular, bien; ) nc hay formula
cléetrica de preponiderancia ventricular

Se reproduce el tipico electrocardiograma en *‘espejo '’ con inversion total de los
signos de los accidentes de la 1.* derivacion Q y S positivas y R y T negativas,
como corresponde a la dextroeardia con heterotaxia

REsuamN

Se trata, como dijimos, de una bronquicctasia comiin, cuya
ctiologia congénita puede establecerse, a nuestro juicio, por la union
de una serie de hechos:

1.2 Ausencia completa de antecedentes en el sentido de pro-
cesos bronco-pleuro-pulmonares a los que pudieran atribuirse las
dilataciones que se observan,
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2.° Su ingreso es motivado por el primer episodio broncopul-
monar que ha presentado la enfcrma.

3." Bxaminada clinica y radiolégicamente se comprucha cn
esas cireunstancias la existencia de gruesas dilataciones bronquiales.

4° Ausencia de sintomas, estigmas, ete., de otras infecciones
que pudieran haber actuado sobre el arbol bronquial.

Reaceién de Mantoux: Negativa al 1 9, v al 1 %.

Reaccion de Wasserman : Negativi.

Reaccion de Kahn: Neecativa.

5. Por tltimo, hecho muy importante, coexistencia en la en-
ferma de un vicio de conformacién (Situs inversus) comprobado por
el examen clinico, radiologico y electrocardiografico, que demues-
tra la existencia de alteraciones evidenies en ¢l desarrollo fetal,
(ue permiten mas aun atribuir las dilataciones bronquiales a alte-
raciones que remontan a épocas anteriores al nacimiento, cs deeir,

congénitas.
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RESUMEN

Los autores presentan la observaciéon de una ninita de 6 anos, Sin an-
tecedentes hereditarios ni patolégi~os de importancia que ingresa con moti-
vo de un episodio broncopulmonar agudo. Examinada elinica y radiologica-
mente en esas eircunstancias, se comprueba la existencia de gruesas dilata-
ciones bronquiales y de un vicio de con formasién, situs inversus, verificado
por electrocardiograma.

Establecen el origen congénito por la ausencia completa de procesos
broncopulmonares anterioves a los que pudieran atribuirse las dilataciones
que se observan, y de sintomas o secuelas de otras infecciones que pudie-
ran haber actuado sobre el drbol bronquial. (Mantoux reiteradamente ne-
eativa, Wassermann y Kahn negativas).

La existencia de alteraciones evidentes del desarrollo fetal, permiten
una

atribuir las dilataciones bronguiales a alteraciones que remontan a
époea anterior al nacimiento.



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

por los doctores

Juan P, Garrahan y Esteban Muzio

Bn 1934 presentamos a la Sociedad de Pediatria una comuni-
cacion ('), en la que didbamos a conocer lo comprobado por nos-
otros en 335 radiografias de lactantes con signos francos o lige-
ros de raquitismo. En esa oportunidad, nos ocupamos de los aspec-
tos radiologicos dudosos, v a proposito de ello, anotamos lo siguicn-

te: “En cierto nimero de casos la radiografia resulté normal, en

otros casos evidentemente anormal, y en un gran nuamero—no
obstante el buen negativo obtenido a veces

el extremo del eubi-
to nos parecio de aspecto dudoso: ligerisima capula, borrosa. En

realidad, de acuerdo a lo que se ha eserito sobre el punto, pudi-
mos muchas veces admitir que se tratara de una lesion ligera—y
*asi lo hicimos al comienzo de nuestra investigacion—pero en mas
de un ecaso advertimos grandes diferencias en los aspectos radio-
orificos entre dos negativos obtenidos con poco tiempo de inter-
valo o la larga persistencia del aspecto anormal no obstunte la
terapéutica.

““Creimos que tal cosa pudiera deberse a la posicion de la mu-
‘nieca, ya que a veces el aspecto era distinto segiin se colocara en
" pronacién o supinacion. Pero lo que en este sentido (posicion)
resulté evidente en la comprobacion aislada, no fué confirmado
‘ por una investicacién en serie (mas de 30 casos) . Nos queda en-
‘ tonces la duda de que la particularidad en cuestién sea debida a
** condiciones anatomicas propias de la edad, o a variaciones en la
incidencia de los rayos. Por el conjunto de las radiografias, nos
*" parece muy improbable, pero no totalmente rechazable, la posi-

‘e



— 478 —

“hilidad de que los aspectos dudosos se deban a movimientos del
““nino. Proseguiremos la investigacion con el proposito de resol-
“ ver el problema.

“De cualquier manera, es probable que muchos de los casos

que nosotros registramos como dudosos, correspondan en rigor

‘

a lesiones reales. Esperamos que una experiencia mds larea acla-
¢

re el asunto. Diremos por fin que en un trabajo reciente, de
“Elliot y Jackson, (‘‘Am. Jour. of Dis. Chil.”’, diciembre, 1933)
““se registra también un bhuen porcentaje de casos dudosos .

De aquellas 335 radiografias, 152 resultaban dudesas para
nosotros.

Imagen dudosa.

En la actualidad, después de reiteradas experiencias podemos
dar la explicacion del por qué de los aspectos dudosos que eomen-
taramos en 1934, v establecer también la téenica radioldgica que
evita la produceion de tales aspectos.

Iis realmente extraio, que el asunto que nos ocupa ne haya
sido tenido en cuenta por quienes en el extranjero han profundi-
zado el estudio de la radiologia del raguitismo (*).

So6lo en el trabajo de Kliot y Jackson que va recordaramos, se
encuentran una breve mencion referente a los casos dudosos, que
seguin tales autores, pueden ser motivados por movimientos del ni-
1o o posicion de los huesos, cosa que ellos no aseguran ni demuestran.

Estamos convencidos de la frecuencia con que se observan
imagenes dudosas y seudoetipulas que se deben a defectos de tée-
nica.
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Si el observador que pesquisa lesiones oseas iniciales se ajus-
ta a las deseripciones de Hess, Marfan, Péhu y su escuela, Lesné,

Wimbereer, ete. sin estar prevenido de la posible causa de error

>

&

Fig. 1.—Radiografia obtenida en Fig. 2.—Radiografia obtenida en
pronaciéon. Seudo cupula en el cu- supinacién. Imagen normal del
bito. ctbito. El mismo caso de la fi-

gura 1.

£

o
" >
« Wac
Fig. 3.—Radiografia obtenida con el indicador de la incidencia de los ra-
yos. Las flechas a y b, indican el desplazamiento de la muneca, respecto

del rayo vertical.

que aqui comentamos, mas de una vez sacarda conclusiones equivo-

cadas fundandose en la radiografia de la muneca del lactante. Por
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eso hemos resuelto destacar la importancia del punto en cuestion,
e informar sobre nuestras investigaciones al respecto.

a

Fig. 4—Con desplazamiento bien llamativo como lo indican las flechas
a y b, no se modifican las imagenes de los extremos 6seos.

4

‘&
Fig. 5.—Radiografia de pieza anatémica tomada con el indicador. Ima-

gen normal de los extremos Gseos.

Nos llamé la atencion hace cineo anos, que dos radiografias

sucesivas de un mismo nifo aparecieran, una de ellas perfecta-
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mente normal mientras la otra presentaba una lesion ligera (cu-
pula y borramiento de la linea de osificaciéon) . Nos llamé la aten-
¢ion también que los aspectos de ambas mufiecas de un lactante
fueran distintos. Y en mas de un caso nos sorprendié que la tera-
péutica prolongada con ergosterol irradiado durante dos meses 0
méas, no lograra modificar esas lesiones ligeras del extremos del cu-
hito. Bllo nos hizo pensar que no se tratara en realidad de verda-
deras lesiones.

Y nos empenamos desde entonces en determinar la razom de
ser de tales aspectos radiolégicos que decidimos denominar audosos.

En 35 casos obtuvimos radiografias de la misma muneca, en
pronaciéon y en supinacién. De ellos, 21 presentaron imdgenes igua-

Y

/

v
Fig. 6.—El desplazamiento de los huesos, como lo indican las flechas
a y b no modifica el aspecto normal. El mismo caso de la figura 5.

les, 6 aloo distintas, v 8 francamente distintas. En el caso de las
fieuras 1 v 2 la diferencia fué neta, aun al repetir la radiozra f{a:
solo en supinacién se obtenia imégen normal.

Lo mismo ocurrié en otros casos. Pero en algunos, resulté lo
inverso: Imagen normal en pronacion y dudosa en supinacion.

Lo que acabamos de referir, permite decir que el hecho de que
se tome la radiografia en pronacién o en supinaciéon no da la ex-
plicacién de los aspectos dudosos. Por lo menos para todos los ca-
sos. De cualquier modo, nos parecié en general mis favorable la
posicion en supinacion.

Pensamos entonces, que la ineidencia de los rayos, pudiera in-
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fluir en la produccion de imagenes distintas. Para resolverlo, idea-
mos un dispositivo (*) que permitiera determinar con exactitud la

4/

Fig. 7.—El desplazamiento muy Fig. 8.—Cubito seccionado. Ra-
llamativo, no altera la imagen diografia obtenida, colocado el
normal de los huesos. extremo sobre la pelicula. Ima-

gen en linea recta.

Fig. 9.—El extremo seccionado, Fig. 10.—Extremo elevado 3 cm.
es elevado 1 em. de la pelicula. Imagen de seudo-cupula.

Se esboza la cupula.

posicion de la mufieca en relacién al tubo de rayos; en la misma
pelicula guedaban impresas dos flechas que permitia establecer la
situacion del rayo normal. (Fig. 3).
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En las fotoerafias 3, 4, 5, 6 y 7, las tres ultimas de huesos
disecados, puede comprobarse que la incidencia de los rayos. den-
tro de limites que exceden los que pueden significar un desenido de
téeniea. no modifica las imAgenes radiolégicas de los huesos de la

nuneca.

Fig. 11.—Osteocondritis sifiliti- Fig. 12.—Extremos oseos eleva-
ca. Los extremos oseos bien apo- dos de la pelicula 3 em. Se modi-
yados sobre la pelicula. fica el aspecto de las imagenes

patologicas caracteristicas.

Fig. 13.—Dorso de la murneca Fig. 14.—Mano en extension. Mu-
apoyad.o sobre la pelicula. Mano neca elevada. Imagenes dudosas.
flexionada. Imagen normal. El mismo caso de la figura 13.

Al . . . . ’
Fracasadas las dos explicaciones que acabamos de rveferir, crei-
mos razonable sospechar que las falsas imagenes anormales debie-
ran ser producidas por movimientos de defensa, inevitables atn

con huena contencion.
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El ctbito del lactante en su extremo distal, correspondiente al
cartilago de conjugacion, presenta una superficie mas o menos
plana de contorno circular, algo achatado: una mitad més curva
que la otra.

Cabe pensar, que cuando el eabito esté aplicado a la pelicula,
la sombra radiografica sea una linea. Pero al elevarse y formar esa
superficie 6sea, un angulo con la pelicula, la sombra resultante de-
be forzosamente ser mas difusa.

Tal sospecha, logica, exigia ser demostrada. Recurrimos para
ello a piezas anatéomicas v pudimos comprobar con evidencia, que
al alejar el hueso de la pelicula inclinidndolo, la linea neta se hacia
mas borrosa, y luego daba lugar a una ctpula (figuras 8, 9 v 10).

Fig. 15.—Dorso apoyado sobre Fig. 16.—Muneca elevada. Mano
la pelicula. Mano flexionada. Ima- en extension. Imagenes dudosas.
gen normal. El mismo caso de la figura 15.

Comprobamos también en huesos afectados de osteocondritis sifi-
liticas, que el mismo desplazamiento de la pieza, modifica mucho
el aspecto radiografico obtenido, (figuras 11 y 12).

No quedaban dudas por lo tanto sobre las causas de los aspec-
tos dudosos y de las falsas cupulas. Solo faltaba darle aplicacion
practica a lo comprobado en los huesos disecados. Y a tal objeto
procedimos asi:

Obtuvimos radiografias colocando el dorso de la muneca bhien
aplicado contra la pelicula y manteniendo la mano flexionada, y
las comparamos con las obtenidas con la mano en extension v de-
jando algo separada la muneca de la pelicula, como se hace corrien-
temente. K1 resultado fué el que muestra las figuras 13, 14, 15, v 16.
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Evidentemente, en la segunda de las posiciones citadas se pro-
duce, en lugar de la clisica linea neta, una sombra difusa ¥ un es-
bozo de etpula.

Lo que hemos dicho respecto del cubito y radio, puede apli-
carse a ofros extremos Gseos, como el peroné.

SINTESIS

Volvemos a llamar la atencion sobre la frecuencia con que se
observan aspectos dudosos y ligeras cupulas en el extremo del cu-
bito ¥ del radio—del primero sobre todo—en las radiografias de
muiieca de lactantes normales.

Mediante reiteradas experiencias radiologicas ‘‘in vivo' y con
piezas anatémicas, damos la demostracion categorica de la causa de
tales imdgenes anormales, no patolégicas. Y dejamos hien cstable-
cido que es dable comprobar en las radiogratias de muneca, una
falsa eapula, confundible con la que produce el raquitismo.

Finalmente, aconsejamos que al tomar radiografias de mufie-
ca se lo haga con el antebrazo del lactante en supinacion y con
la mano flexionada, para conseguir que los extremos dseos -del ci-
bito ¥ del radio queden bien aplicados contra la pelicula.
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RESUMEN

Se vuelve a llamar la atencién sobre la frecuencia con gue se obser-
an aspectos dudosos y ligeras cipulas en-el extremo del ctibito y radio—
del primero sobre todo—en las radiogratias de muiieca de lactantes.

Mediante reiteradas experiencias radiologicas “in vivo” y con pie-
zas anatémicas, demuestran categéricamente que la causa de tales imdige-
nes anormales, no patologicas, depende de la posicién en que se coloca la
muiieca del lactante al obtener la radiografia; puesto que s1 se coloea
la muneca en supinacién en contacto firme con la placa, se obtiene una
imagen normal, si se aumenta la distancia entre mufieca y placa, se ob-
tiene una imagen epifisiaria difusa y un eshozo de ctipula. En esta for-
ma dejan bien establecido que existe una falsa ciipula raquitica.

Finalmente, aconsejan que al tomar radiografias de muiiecas de los
lactantes, se lo haga con el antebrazo en supinacién y con la mano flexio-
nada, para conseguir que los extremos dseos del eiibito y del radio que-
den bien aplicados contra la placa.



Informe sobre algunos aspectos de la asistencia social
de la infancia, en Chile

por el

Dr. Sadl 1. Bettinottt
(Docente libre de Clinica Pediatrica)
Buenos Aires

Es sin duda muy dificil traducir en palabras la realidad es-
tricta de obras que exigirian mas que la visita de observacion, el tra-
hajar en c¢llas, es decir vivirlas. Pero como ellas se refieren a la ma-
teria en que desarrollamos nuestra principal actividad, crco que es
algo mas fécil captar su esencia y transcribirla.

Por lo demds, y como aclaracién, debe entenderse que atn sin
hacer mencién expresa, en el transcurso de este relato vamos siempre
comparandolas con instituciones nuestras.

Es evidente que en Chile existe una centralizacion muy per-
feccionada de los servicios de Asistencia Social de la Infancia, y
que las distintas obras que analizaré en este trabajo (que no son
todas) coadyuban cada una en su esfera de accién, v también entre
si; reguladas en cierto modo a través de la “Central de Asistencia
Social ', que se denomina ‘‘Direccion General de Beneficencia iy
Asistencia Social””. Esta dirigida esta oreanizacién por una comisiorn
de personalidades. Tiene subsidio del estado, recibe donaciones,
tiene propiedades y fundos que administra en provecho de la obra,
eteétera .

Vamos a analizar sucesivamente algunas obras que a mi jui-

cio representan un esfuerzo ponderable y cuya eficacia en los resul-
tados ya pueden medirse y que merecen extender su aceion.
El patronato Nacional de la Infancia, de acuerdo a sus estatu-
‘..constituye una corporacion permanente para fines benéfi-
cos, encargada de trabajar en defensa de la salud y vida de los
ninos’’.

tos
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Esta autorizado por ley, a ejercer su aceion sobre todo el te-
rritorio de la Reptublica Chilena. A este organismo, pertenecen las
“Gotas de Leche’’.

BEstas Gotas de Leche tienen algtin parecido con los “‘dispensa-
rios de lactantes’’ argentinos, pero se diferencian fundamentalnen-
te en la orientacion de su accion y en la forma de ejercitarla.

Dice su reglamento en su articulo 1.°.

La Gota de Leche tiene por objeto:

a) Dispensar atencién médica a los lactantes inscriptos.

b) Difundir los principios fundamentales de la puericultura
estimulando de preferencia la alimentacién al seno materno.

¢) Prestar atencion social a los lactantes y sus familiares, v

d) Proporcionar alimentos a los lactantes que los requieran.

El Servicio Social es el eje sobre el cual desenvuelve su ac-
cion la Gota de Leche, se le establece un radio de accion dentro de
la ciudad, y se le fija un namero determinado de lactantes que de-
be atender.

Esto tiene a mi juicio una importancia fundamental, pues im-
pidiendo el exceso de trabajo evita la desnaturalizacion del mismo y
asegura el éxito y la eficacia de la obra, y permite en todo momento
la regulacién y control de la obra misma, y del personal que en
ella se desempena.

A cada Gota de Leche se le asigna la obligacion de vigilar 200
nifos por cada turno de 3 dias semanales. Hay algunas que fun-
cionan con dos turnos.

Actualmente hay en Santiago trece (fotas de Leche con su co-
rrespondiente radio de actuacion.

La mayor parte de los nifios que vigila la Institucion son cria-
dos por sus madres, y los demds, que necesitan alimentacion mixta
o artificial, se les proporciona el elemento basico para la prepara-
cion de raciones. Las féormulas les han sido indicadas y también se
les ha enseniado su preparacion.

Se cumple lo mas estrictamente posible el postulado de: *‘deben
ser escuelas de madres’’.

La leche que se utiliza para la alimentacion mixta o artificial,
es siempre en polvo, desecada, lo que favorece mucho alli la mani-
pulacion de las raciones.

La “‘Gota’ Mercedes y Teresa Lazeano, consume mds o menos
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40 kilogramos de leche en polvo por semana. El costo es de $ 9.60
(') el kilogramo de polvo de leche.

Algunas madres se costean la leche entregando a la ‘*Gota’
$ 1.40 semanales v otras, las mas pobres, lo reciben gratuitamente.
A esta leche (elemento basico), se le agrega azucar, harinas, man-
tequilla, (manteca). Todos estos elementos se les suministra gra-
tuitamente.

El babeurre también lo utilizan en polvo.

Tiene cada Gota de Leche servicios anexos de rayos uliraviole-
tas, para el tratamiento y la profilaxis del raquitismo. Para su apli-
cacion rige un arancel variable llegando hasta la gratuidad.

Figura 1.—Aspecto exterior de la Central de Leche “Santiago”.

Los nifios con transtornos nutritivos, asi como los que padecen
enfermedades intercurrentes que no necesiten internacién, son asis-
tidos en la ““Gota’. Se dispone de una pequefia botica donde se
preparan las férmulas més corrientes de la terapéutica infantil.

Central de leche “Santiago”

)

Esta usina central pertenece al ‘‘Seguro Obligatorio’’.
magnifico establecimiento montado en pie moderno.

Es un

(') Un peso chileno vale $ 0.12 argentinos.
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La pasteurizacion se hace por el procedimiento de Stassano.
La capacidad actual es de 50.000 litros diarios y la méxima posi-
hle es de 150.000.

La leche procede de

‘e

fundos’” situados a mis o menos 3 horas
de camino de la usina.

El ““fundo’’ es una oreanizacion muy distinta al “*tambo’ nues-
tro. Bn el fundo, al mismo tiempo que existe un plantel de vacas

LEY-4034-
SULTORIO-N*{:

Figura 2.—Aspecto exterior de uno de los consultorios externos del “Se-
guro obligatorio”.

holandesas a campo y a establo, existen sembrados, vinas, frutales,
vy también cria de otros animales. Disponen casi siempre de re-
aoadio.

Siendo la situacion del duenio del fundo muy distinta a la del
tambero nuestro, las condiciones de origen de esta leche también
es muy distinta. El ordefie se realiza en bastantes buenas condi-
ciones como lo demuestra el control habitual que se hace en la usi-
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na pasteurizadora. Un inspector bactericlogo recorre los fundos
tributarios, en forma ecircunstancial. Es posible que disponiendo
de mas personal téenico de esta clase pueda hacerse un control mas
ricuroso. La compra de la leche la realiza la usina entre 043 ¥y
0.80 el litro (de acuerdo a la gordura de la leche). El término me-
dio mas eomtn es de 0.60 el litro.

lia venta de la leche se realiza en botellas con cierre metalico,
oscilando su precio alrededor de 0.80 el litro. La expenden en en-
vases de 15 v 1 litro. En el mes de marzo se vende a 0.90 el litro
v en invierno llega hasta $ 1.20.

A la leche refrigerada por el dueno del fundo, a 12 grados, la
usina le eoncede un premio de 315 centavos por litro.

Figura 3.—Seccion de la infancia, del mismo consultorio de la fig. 2.

La leche que llega es sometida a un andlisis comiin, para des-
pués pasar a la pasteurizacion. La leche que tiene una acidez ma-
vor se destina a la fabricacion de mantequilla.

Lia leche pasteurizada la consnme el publico ¥y ademis se pro-
vee con ella a los Hospitales Arriardn, Roberto del Rio y San Vi-
cente.

Iis claro que las comparaciones con una inmensa ciudad como
Buenos Aires, no son posibles hacerlas en paralelo, dada la dife-
rencia en el nimero de sus habitantes, v ademéis como hecho muy
principal la enorme diferencia que separa al “‘fundo’’, del ““‘tambo’’,
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en su organizacion y en sus posibilidades. El fundo puede dar le-
che originariamente higiénica.

Caja de Seguro Obligatorio (Ley N.° 4.045)

Iista constituida con recursos que recibe de tres fuentes: el
estado, el patrono y el obrero. A esta caja pertencce la central de
la leche Santiago, la fabrica de holsas, los laboratorios ‘‘Chile' de
productos farmacéuticos, sueros, vacunas, neosalvarsan, ete. Algu-
nos tipos de casas economicas como el colectivo San Eugenio del que

Figura 4.——Aspecto de un cuerpo de edificio de los cuatro que posee igua-
les el colectivo “San Eugenio” de Santiago.

hablaremos més adelante. Al obrero asegurado, asi como al emplea-
do de sueldo equivalente, se les considera en forma equiparable.
Se le realiza una encuesta social que la efectiia una visitadora social
de la Caja. Se le entrega una libreta de individualizacion, que al
mismo tiempo que asegura la identidad evita el abuso por superpo-
sicion de asistencia social prestada a la misma persona por distin-
tas instituciones y con un mismo fin.

Dentro de esta Caja, esta la seccion “‘oficina del nino™ a la
cual me he de referir inmediatamente.

Bsta oficina tiene consultorios tipo mixto, de clinica pediatri-
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ca v de puericultura. Estos consultorios estin instalados en el mis-
mo edificio donde se asisten adultos. (Figs. 2 v 3).

Il registro de la asistencia médica se lleva en la misma historia
clinica en que se anotan los de servicio social (formulario 209). El
médico tiene asi ante su vista el panorama de la realidad de esa fa-
milia al mismo tiempo que examina al nifio enfermo.

Como tipo de proteccion indirecta del nifio existe un tipo de
casa barata, el colectivo “*San Eugenio’. Tiene por obhjeto supri-
mir el econventillo antihigiénico, lo que consigue, pero no puede atn
dar la independencia total que se ansia para cada hogar. Se me ocu-
rre que este tipo de casa colectiva es un intermedio de algo mejor

'“(hl Hospital Mancel Arriarén

SANTA ROSA 1234

.‘ A las Madres que crien m lmu

- al pecho y tengan |ECHE EN EXCESO
&mmlmhsﬂdﬂm"

- — —

El lactario del Arriaran solicita el excedente de leche (con-

Figura 5.
cepto fundamental del lactarium Argentino).

que con otras condiciones econémicas ha de poder resolverse en Chi-
le en época proxima.

Tiene 192 casas distribuidas en 4 cuerpos de edificio, de 4 pi-
sos cada uno. (Fig. 4).

Los obreros que las habitan pagan por:

las de una habitacion .. .. .. .. .. $ 34 mensuales
las de dos habitaciones .. .. .. .. , 68 3
las de tres habitaciones .. .. .. .. , 103 -

las de cuatro habitaciones .. .. .. .. , 138 M
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Estas casitas tienen como dependencias cocina de gas vy un
bano con inodoro y lluvia.

El lavado y secado de ropa se realiza en la terraza del ultimo
Piso.

Este colectivo esta supervieilado por una visitadora que habi-
ta en el mismo y percibe $ 500 mensuales y casa, ademas tiene un
escalafon que le permite ascender hasta pereibir $ 1000.

Demaés estd decir que de esta visitadora depende mucho el éxi-
to vy tranquilidad de la vida en este colectivo. Su exquisito trato y
su conocimiento de la vida, condicionan las posibilidades de una
armonia compatible con el érden y la disciplina.

Figura 6.—Visitadora Jefe y Ayudantes del lactarium del Arriaran.
(Dr. Baeza Goni).

Un administrador que percibe $ 400 mensuales mds el 5 ofo
de lo recaudado mensualmente por alquileres tiene a su ecargo la
vigilaneia administrativa correspondiente del colectivo.

Lactarios

121 Lactarium también estd ya funcionando desde hace aleu-
v es un honor pa-

nos meses como obra de proteccion a la infancia,
ra nosotros recordar que se han organizado de acuerdo a las diree-
tivas de la obra similar argentina. Estian realizando hasta ahora el
del Hospital Arviarin, su sceunda etapa, (Dr. Baeza Goni) v el del
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Hospital Roberto del Rio, su primera etapa (Dr. Seroggi). Bien es
cierto que en muy poco tiempo se les ha visto desarrollar y cum-
plir con toda sensillez y facilidad los postulados del Lactarium. Kn
las fieuras 5, 6 y 7 mostramos aspectos del Lactarium del Hospi-
tal Arriaran donde va realiza el expendio de leche con el objeto
de evitar la lactancia por nodriza (seeunda etapa), no alcanzando
actualmente a cubrir las solicitaciones externas de leche materna,
lo que muestra la facilidad con se ha formado el nuevo hédbito en
la poblacion.

Quiere esto significar que la institucion que hemos concebido
es de faeil adaptacion en otros medios y en otros paises.

Figura 7.—Dadoras del Lactarium del Arriaran.

Séame permitido para terminar, recordar que estas obras que
acabo de enumerar apenas, es posible que no realicen en el momen-
to actual todos los postulados que se les asiend al fundarlas pero
es innegable que son un paso adelante hacia una perfeceion mayor.
Que ellas se cumplen actualmente en los centros de mayor cultura
v de mas posibilidades como Santiago y Valparaiso. Es un mal del
cual también nosotros adolecemos si remontamos nuestra vista has-
ta nuestras provineias de Tucumin, Santiago del Estero o Salta.
Kl aspecto de estos nifios nuestros es muy parecido al de los nifios
chilenos y la mortalidad infantil tiene cifras parecidas.

Bl acervo moral del pueblo menesteroso chileno, representa un
caudal de inapreciable valor, que estd muy por encima de lo que
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hoy tiene en posibilidades economicas, esto Gltimo indice falso que
a veces sirve en otras partes para juzgar a nuestros pueblos ameri-
canos. Cuando las autoridades sanitarias cuenten con mayores posi-
bilidades econémicas cosa que le auguramos; se han de resolver con
mucha facilidad problemas de higiéne infantil y medicina social,
especialmente si se tiene en cuenta el amplio espiritu social de to-
dos los pediatras chilenos que lo exteriorizan en sus lecciones de
catedraticos, en el ejercicio de su profesion y cuando desarrollan ta-
reas como funcionarios del estado.

Buenos Aires, Junio de 1937



Complejo primario tuberculoso de la piel

por los doctores

A. Kaminsky B. E. Sas
Subjefe de Piel y Sifilis del y Jefe del Consul. de Nifios (H. Israelita)
Hospital Israelita Adscripto a la Catedra de Pediatria
Dermatolodo del Hospital Rivadavia Médico Adredado del Instituto de
y Asistencia Piblica Pediatria del Hospital de Clinicas

Auntecendentes hereditarios y personales: Se trata de la nina Fanny L.
de 16 meses de edad, nacida a término, de embarazo y parto normales, cria-
da a pecho hasta los 6 meses; luego alimentacién mixta. Siempre fué sa-
na. Sélo padecié algunos resfrios. Tiene otro hermano de 12 afios que es
sano. Los padres sanos. Por una psicosis de la madre, la nina, que tenia
entonces 9 meses, estuvo durante un tiempo al cuidado de una pariente
al parecer sana.

Enfermedad actual: Hace unos siete meses (historia levantada en
septiembre de 1936),presenté un proceso de piodermitis generalizada. Fué
tratada en el Hospital de Nifios y curé de todas sus lesiones, menos una,
en la regién frontal, que perdura estacionaria hasta la actualidad. Exa-
minada por uno de nosotros. Fué tratada como lesién hanal y sometida
a un tratamiento medicamentoso local, sin conseguir su curacion. Hace
una semana tuvo un proceso febril, con mixima de 39" que le duré va-
rios dias. Le aparecié entonces una tumoracién en la zona preauricular
izquierda (adenitis y periadenitis) que trataron con fomentaciones y va-
cunas. Cuando la examinamos en el consultorio del Hospital Israclita es-
taba afebril y apreciamos claramente el cuadro clinico completo de la
afeccion en estudio.

Exzamen clinico: Nina de buen desarrollo pondoestatural. Piel y mu-
cosas palidas. El examen de sus distintos érganos y aparatos, no revela
absolutamente nada anormal.

Eramen dermatoldgico: Presenta en la region frontal, dos dedos por
encima de la cabeza de la ceja izquierda, una ulceracion irregularmente
redondeada, del tamafio de una moneda de cinco centavos. Se halla semi-
cubierta por una costra serohemditica; no es dolorosa a la presion. Des-
prendiendo la costra se observa una ulceracion del fondo rojo, sangrante
v de aspecto térpido. La vitropresién permite reconocer en sus bordes al-
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gunos elementos amarillos poco nitidos y algo mayores que una cabeza
de alfiler. En la regién preauricular del mismo lado se aprecia una tu-
moracion infiltrada y reblandecida en su centro, del tamano de wna ave-

Figura 1

Figura 2

llana grande; a su nivel la piel tiene una coloracién violdcea intensa; es
indolora espontineamente y muy poco dolorosa a la presion.

Radiografia del térax: En dos radiografias practicadas con un inter-
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valo de un mes, no se observan en los campos pulmonares nada de anor-
mal. Hileos sin modificaciones.

Intradermo reaccion de Mantoux al 1 por mil (1.° de septiembre de
1936) : positiva -+ + + +, flictenular con reaccion febril intensa 39°.

Andlisis de sangre (S de septiembre de 19306) :

Recuento globular: Glébulos rojos 4.950.000; leucocitos 12.500; he-
moglobina 99 o|o.

Férmula leucocitaria: Polinentréfilos 27.66 o|o; eosinéfilos 6.66 oo
monoeitos 4 olo; linfoceitos 61.66 olo.

Biopsia: Corte de piel que muestra a mediano aumento:
a) epigiermis con ligera acantosis; b) zona hiper y paraqueratoésica;
c¢) célula gigante de Langhans rodeada por células epitelioides y linfocitos.

Coloracién: Hemalumbre eosina. Leitz, objet. 15 mm. apocromatico. oc. 6
periplanatico.

Microeritrosedimentacion (8 de septiembre de 1936): Primera hora
12; segunda hora 18; indice de Katz 10.5 (Normal 7.5).

Puncion del ganglio: Instituto de Pediatria del Hospital de Clinicas
(Dr. Sarmiento). Examen bacteriologico. No se observan gérmenes. No
se observan bacilos de IKoch. Inoculacién al cobayo.



Intervencion (10 de septiembre de 1936G): Dr. Magalhaes.

Se extirpa ampliamente, a bisturi, la ulceracién de la frente con un
buen margen de piel sana, para eliminar el riesgo de dejar foliculos tu-
berculoso alrededor de la lesion. Se incinde el ganglio, dando salida a un
pus caseoso, y se curetea. ‘

Examen histoldgico de la pieza: (Ulceracion frontal). (Dr. Lazcano
Gonzalez) .

Informe: “Epidermis ligeramente espesada con acantosis, hiper y pa-
raqueratosis. En el tejido conjuntivo dérmico lesion tuberculosa tipica de
aspecto productivo con células gigantes. Chancro de inoculacion tuber-
culosa” .

Autopsia del cobayo (Instituto de Pediatria del Hosp. de Clinicas).

Informe: “Cobayo inyectado con pus extraido de la adenopatia pre-
tragal que se sacrifica a los cincuenta dias. Se comprueba abundante liqui-
do hemorrigico en la cavidad peritoneal. Peritoneo sembrado de pequenos
ganglios, caseificados en su mayoria, algunos del tamano de un poroto.
Pulmones sembrados de granulaciones miliares. Higado y bhazo aumen-
tados de tamano y sembrados de nodulitos blanquecinos de aspecto miliar.
La biopsia de estos nédulos, evidencia tejido folicular tuberculoso®.

Caseum de un ganglio peritoneal del cobayo. (Instituto de Pedia-
tria del Hosp. de Clinicas, 26 de octubre de 1936). Dr. Sarmiento. “Al
examen bacteriolégico se observan abundantes bacilos de Koch, tipo moni-
liforme y homogéneos largos”.

Evolucion: 24 de septiembre de 1936. (15 dias de la intervencidn) :
La herida frontal cicatrizé por primera. La zona correspondiente al gan-
glio cureteado presenta una pequeiia fistula rodeada de un halo color vio-
laceo, del tamano de una moneda de veinte centavos.

10 de octubre de 1936. Ha pasado un mes desde la intervencion, am-
bas lesiones han cicatrizado, la fistula ha cerrado, persiste una fumefac-
cion de color violdceo y de consistencia dura con tendencia retractil.

El estado general es excelente. No se aprecia ninguna manifestacion
de enfermedad (segunda radiografia). Normal.

Andlisis de sangre: Recuento globular: glébulos rojos, 5.250.0005 leu-
cocitos 9.700; hemoglobina 100 olo; polieutréfilos 40 olo; eosinéfilos 3.33
por ciento; monocitos 3 o/o; linfocitos, 53.53 ofo.

Microeritrosedimentacion: 1.* hora 9; 2.* hora 13; indice de Katz
(Normal) .

Intradermorreaceion de Mantoux al 1 por mil. Positiva 4 + + 4.

-
[

5

CONSIDERACIONES

Si en un comienzo la lesion dermatologica aislada no fué sos-
pechosa y se la consideré como de origen banal, la apavicion de la
adenitis v periadenitis nos sugirié la posibilidad de que esa exul-
ceracion inveterada, fuera un chancro de inoculacion tuberculosa
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v (ue se constituia ante nuestra vista—al aparecer la reaccion gan-
olionar con las peculiaridades anotadas—un complejo bipolar tu-
berculoso.

El examen de la lesion nos daba los siguientes datos positivos:
1.° Lesion ulcerativa aislada de bordes irregulares, fondo térpido,
costra amarillenta, mas que melicérica, punteada de amarillo a la
vitropresion que persiste después de un intenso tratamiento por los
medios habituales; 2.° Adenitis v pariadenitis, que después de un
corto periodo fehril se estaciona, sin aumento progresivo de volu-
men y sin signos de inflamacion ; 3.° Evidente correlacién entre am-
bos procesos; pues la relacion ganglionar estd en el territorio lin-
fatico correspondiente a la ulceracién v no existe en la cara ni en
el cuero cabelludo ninguna otra puerta de entrada.

En estas condiciones se arraigé en nosotros la presuncion de
tratarse de un complejo bipolar y decidimos realizar los exidmenes
complementarios en ese sentido, los cuales confirmaron ampliamen-
te el diagndstico clinico de probabilidad que establecimos.

En efecto: reune esta observacion todas las condiciones exigi-
bles para establecer el diagndstico de certeza de tleera cutdinea tu-
berculosa y adenitis tuberculosa satélite.

a) Mantoux flictenular con reaccién febril intensa;

b) Miecroeritrosedimentaciéon ligeramente acelerada, estando la
nina afebril ;

¢) Manifiesta linfocitosis (61 linfocitos y 4 monocitos por 100)
v ligera leucocitosis, 12.000 ;

d) Pus de ganglio sin gérmenes banales (aséptico) ;

e) Biopsia de la ulceracion con elementos caracteristicos de le-
sion tuberculosa ;

f) Imoculacion al cobayo del pus ganglionar con tuberculiza-
cion intensa del mismo (lesiones anatémicas macro y microseopicas
v bacteriologicas) .

Es una primoinfeccion ?

No conocemos la fuente infectante; no conocemos la alergia
de esta nifa con anterioridad a las reacciones tuberculinas practi-
cadas por nosotros.

No hemos hallado en las distintas radiografias de pulmén ras-
tros de un complejo anterior, que de haber existido seria relativa-
mente reciente.

El desconocimiento de la fuente infectante que buscamos con
empeno entre los que convivieron con la nifia, nos impide discurrir
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sobre el periodo de incubacion. Kn cuanto al tiempo transcurrido
entre la aparicion del chancro v la del ganglio satélite, hay un pe-
riodo de latencia, al parecer bastante largo, pero cuya duracion real
ienoramos, pues si bien la uleeracion databa desde hacia seis 1me-
ses, 10 nos consta cuando se infecté; tampoco nos consta si fué una
ulceracion tuberculosa desde su comienzo. Y por tltimo debemos te-
ner presente que las fechas nos fueron suministradas por la madre,
mujer de escasa instruceion.

En la primoinfeccion tuberculosa a puerta de entrada pulimno-
nar se acepta un plazo de incubacion de 6 semanas y maximo de 6
meses. Recordemos el llamado ‘‘periodo de latencia linfoidea del
bacilo de Koch (Bartel, Keller y Moro) que puede permanccer vi-
vo en los ganglios regionales, sin ocasionar lesion aparente y mu-
cho tiempo después, ¥ bruscamente, producir una adenopatia’’.

Si nuestra enferma, que tiene en la actualidad 16 meses, hubie-
a sufrido una primoinfeccion pulmonar, que es la via mas frecuen-
te de la infeceion, se hubiera infectado antes de los diez meses v hu-
biéramos hallado en los antecedentes aleunas de las manitestaciones
clinicas del comienzo de la infeccién pulmonar v, como generalmen-
te acontece, hubiéramos hallado indicios radiologicos mas o menos
visibles de infeceion relativamente reciente. Pero nminguno de estos
argumentos légicos fueron suficientes para asegurar que nuestra
enferma no estaba tuberculizada, y no nos bastarian para asegurar
la primoinfeccion al nivel de la piel.

Solo lo evidencia el hecho, de que en nuestra enferma, la infec-
cion tuberculosa indudable al nivel de la piel, no produjo el feno-
meno de Koch, pues sucedié todo lo contrario: la uleeracion no euro
Y originé una gruesa adenopatia caseosa, que al decir de Ledn Ber-

‘

nard es ‘‘el testigo irrecusable, constante y necesario de toda prj-

moinfeceion tuberculosa’™

PRONGSTICO.——Si bien la poca edad de nuestra enfermita y la
ubicacién de la lesién cerca del confluente venoso del cuello, ¢omo
dice Magalhaes, son factores de gravedad, en cambio: a) la poca
virulencia de la infececién que apreciamos por el largo periodo de
latencia transcurrido entre la evolucion de la uleeracion y la apa-
ricion del ganglio; bh) la ausencia de reinfeccién; c¢) la interven-
cién precoz antes de la aparicién de signos clinicos aparentes de ba-
cilemia (manifestacion secundaria) y d) el buen estado generval cli-
nico humoral de la nifia a los 4 meses de la intervencion, constitu-
ven elementos que interpretamos como de buen prondstico.
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TraTAMIENTO.—De acuerdo con el precepto clisico, hemos pro-
cedido a la extirpacion quirtargica del chanero, curetaje del ganglio,
actinoterapia generalizada y calcioterapia.

(oxcLusioNes.—La cuestion de la primoinfeccion tuberculosa
de la piel presenta un doble interés elinico: uno de érden dermato-
logico v otro de orden pedidtrico.

158 ])ermatolégiouﬁ (Cuando una lesion de aparente piodermitis
evoluciona torpemente o se uleera (v mds aun si se acompaila de
adenitis ¥ periadenitis subaguda) debe pensarse, al hacer el diag-
néstico diferencial, en el chanero primario tuberculoso de la piel
¢ investigar prolijamente en tal sentido, con el propésito de esta-
blecer un diagnéstico precoz y un tratamiento util.

20 Pediatrico: a) Es posible, como eree Magalhaes y lo sub-
rraya en su tesis, que en las numerosas adenopatias bacilosas, 101-
pidas ¥ mas o menos benignas que se fistulizan o euran, no sean si-
noé complejos primarios decapitados, cuyos chancros de inocula-
cion han curado o pasado desapercibido. h) Existe con mas frecuen-
cia de lo gque se eree una puerta de entrada eutianea para la tubereu-
losis.

Dice Comby ‘‘hemos ereido que el chanero cutineo de inocu-
lacion tuberculosa era excepeional, pero ha sido suficiente hablar
de él para suscitar varias observaciones’

Creemos oportuno recordar aquél adagio: *“No se encuentra lo
que no sé busea y no se busca lo que no se sabe ™, pues indudablemen-
te los trabajos de los doctores Acuna y Magalhaes, Cibils Aguirre,
Balifia y ultimamente la excelente tesis de Magalhaes, han removi-
do entre nosotros v han hecho resaltar la frecuencia del complejo
primario tuberculoso de la piel.

Agradecemos la valiosa colaboracion que nos brindaron los doc-
tores Magalhaes ¥ Lascano Gonzalez.

RESUMEN

Nina de 16 meses que 7 meses antes presenté un proceso de pio-
dermitis generalizado curando luego todas sus lesiones menos una en la
region frontal a dos dedos de la eabeza de la ceja izquierda, gue per-
siste estacionaria hasta el comienzo de la ohservacién, Una semana an-
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tes tuvo fiebre durante varios dias (39°) y aparecié una adenitis preau-
ricular con periadenitis. La lesién frontal es una ulceracién irregular-
mente redondeada del tamano de una moneda de 5 centavos, semirrecu-
bierta por costra serohemadtica, indolora. Debajo de la costra, fondo rojo
sangrante de aspecto térpido: la vitropresiéon permite reconocer en el hor-
de algunos elementos amarillos algo mayores que una cabeza de alfiler.

Intradermorreaccion de Mantoux positiva intensa, flictenar y febril.
Pus del ganglio: no se encuentran gérmenes al examen directo.

Se extirpa la lesion ampliamente a bisturi: su examen histologico
certifica una lesion tuberculosa tipica. La autopsia del cobayo inoculado
con pus extraido del ganglio es positiva.
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SESION DEL 23 DE OCTUBRE DE 1936

Preside el Prof. A. Rodriguez Casiro.

Enfermedad de Quincke, sindrome de Schlesinger y anemia grave
transitoria.

Dr. A. Carrau—Nino de tres afios de edad, que presenta una enfer-
medad caracterizada por edemas a repeticion, de evolucion fugaz, con le-
siones de las vainas articulares de la rodilla, originando un sindrome pe-
riarticular de Schlesinger. Ademds, ha tenido otras manifestaciones como
ser adenoflemones, adenitis, otitis, pirpuras, rinofaringitis, lesiones de la
mucosa bucal, glositis, ete. Después de una estada de 2 meses en el Hos-
pital sale de alta con buen estado general. Reingresa un mes mds tarde
con una anemia grave, que ha afectado mucho el estado general y con las
siguientes caracteristicas: hipoglobulia, hipocromemia, ligerisima reaccién
de la serie roja, espleno y hepatomegalia, evolucionando tfavorablemente
en el transcurso de varias semanas. No pudo saberse ciertamente la cau-
sa de esta anemia. Un solo examen de materias fecales revel6 la presen-
¢ia de huevos de tricocétalos; pero nuevos exdamenes tueron negativos.
No se encontraron hemorragias de las mucosas, ni cutineas. Admite que
el primer cnadro presentado por el enfermo encaja bien dentro de las
caracteristicas del que ha descrito Quincke; mds tarde ofrecié la mo-
dalidad llamada por Schlesinger, “hydrops hypotrophos tendovaginarum”
y por tltimo, una anemia intensa, que rdpidamente mejoré.

Eliminacion por la secrecién lictea del dcido ascorbico introducido por
distintas vias.

Dres. J. Obes Polleri y A. Muniila—En esta nueva comunicacion so-
bre el dcido ascorbico estudian, en primer lugar, su eliminacién por la
secrecion lictea de nodrizas sometidas a un régimen normal, constatando
que ésta aumenta de la noche a la manana. La introduceién de acido as-
corbico por via paraenteral, (intramuseular e intravenosa), aumenta ra-
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pidamente los valores del dcido aseorbico eliminado, pero respeto su rit-
mo normal. La introduccién por via bucal permite observar los mismos
resultados, ya se trate de dcido ascorbico comercial, (“Cantan”, de Ba-
yer), o natural (jugo de limén).

Sobre un caso de turricefalia

Dr. R. Buceta de Buwiio~——Nina de 12 anos de edad, israelita, sin an-
tecedentes hereditarios de importancia. A la edad de 18 meses un médi-
co constaté que existia un craneo blando, fontanela anterior ahierta y
grande y otros signos de raquitismo. La fontanela cerré a los 2 afios, ma-
nifestandose desde ya la deformacion craneana, consistente en una ele-
vacion anormal del craneo y en exoftalmia; ademas presenta una cifosis
dorsal discreta. No hay alteraciones oculares. Radiograficamente se cons-
tata que el frontal asciende verticalmente, que la boveda del crineo esta
anormalmente elevada, no se ven las suturas coronaria y sagital, viéndo-
se la lamboidea; hay aumento de las impresiones digitales y agudizacion
de las eminencias mamilares; enrarecimiento general de la caja craneana;
hay lordosis basilar; hundimiento de la fosa cerebral media, que esta se-
parada de la héveda por una gran distancia; fosa cerebral anterior cor-
ta, con ascenso escarpado de su base; techo de la 6rbita, ecasi en nn plano
frontal; disminucion de las medidas de la o6rbita, en profundidad. Opina
que se trata de turricefalia, (crdneo en tronco de cono).

Discusion: Dr. V. Escards y Anaya: Recuerda que el Dr. Salterain
en la sesion del 15 de junio de 1917, presenté un caso de ‘“oxicefalia”, en
una nina de raza negra, de S anos de edad.

SESION DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 1936

Preside el Prof. A. Rodriguez Castro.

Tumor del cerebelo en un nifo de 5 anos.

Dres. E. Peluffo y C. M. Barberousse—Nino de 5 afos que ingresa
al servicio del Prof. Burghi, procedente de los alrededores de la ciudad,
sin antecedentes de importancia. Seis dias antes del ingreso habia teni-
do cefalalgia y vémitos que se fueron intensificando; luego estado de so-
por, fiebre, posicién acurrucada, constipacion. Con este cuadro ingresa
al hospital, donde se constata ademds, respiracion irrvegular con suspiros
y pausas; bradicardia, fotofobia, vomitos faciles sin rigidez de nuca, pero
con Kerning-Brudzinsky; distrofia, sin otras alteraciones de érganos. Pun-
¢ion lumbar: liquido claro, gota a gota, 45 elementos por mm. 100 olo lin-
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focitos, 0.25 por mil de albiimina, 7.02 grs. por mil de ecloruros. Pandy
positiva débil, ausencia de microbios. Cutireaceién tuberculinica negativa;
reacciones de Wassermann, Kahn y Miiller negativas. Cuatro dias mis
tarde estaba despejado, los sintomas meningeos habian desaparecido; no
habia obnubilacion cerebral; el nimero de elementos del liquido cefalo-
rraquideo habia descendido a 17, linfocitos 67 o|o, albimina 0.45 gr. por
mil; Pandy positiva débil. Otros cuatro dias después, 4 elementos, 80 olo
linfocitos, 0.30 gr. por mil de albdmina, Pandy negativa, liquido con hi-
pertensién. Se habia considerado como una meningitis linfocitaria benig-
na curada. Dada la coexistencia de una epidemia de enfermedad de Hei-
ne-Medin, se hizo un examen eléetrico de misculos y nervios, constatin-
dose que existia una hipoexcitabilidad neuromuscular en el ciaticopopli-
teo esterno. Comenzaba a levautarse, caminando sin anormalidades. Em-
pezé luego a quejarse de fumerte cefalalgia, predominando en la nuca. La
puncion lumbar dié liquido en chorro, cristal de roea, 32 elemenfos, 100
por cien de linfocitos, 0.40 er. de albimina, 7.02 gr. de cloruros, Pandy,
positiva débil. La radiografia de erduco revelé adelgazamiento de las pa-
redes eraneanas, impresiones digitales acentuadas, silla turca normal. Exa-
men ocular: midriasis, pupilas perezosas, motilidad normal, dilatacién ve-
nosa a la derecha con borramiento papilar; a la izquierda, gran .dilata-
cién venosa pequena hemorragia retiniana. A los 7 dias de la ltima
puncién lumbar, muerte repentina. Autopsia parcial: congestion de la
corteza, gran dilatacién ventricular, tumor de la base del encéfalo locali-
zado en el 16bulo cerebeloso derccho, comprimiendo el acueducto de Syl-
vio. El tumor era como un huevo de paloma, difuso, infiltrante, sin limi-
te claro, duro y resistente. Histolégicamente presentaba los caracteres ti-
picos de un glioma, con abundantes células redondas y muy poea reaccion
conjuntival .

Sobre el eritema infeccioso.

Dres. € Gianelli y M. E. Mantero—Recuerdan la comunicacién de
Charlone, en septiembre de 1935. Han tenido ocasién de observar 11 casos
de esta enfermedad, casi todos ellos en una epidemia de origen escolar. Es
la primera vez que lo observan.

Sobre un caso de enfermedad osteogenética

Dres. C. Gianelli y H. C. Bozzano—Hacen mencion del caso presen-
tado por Del Campo y Bazzano, en agosto de 1935. El easo presentado
ahora es un nifio de 12 afios de edad, de ‘peso y talla casi normales, sin
manifestaciones e¢linicas de tuberculosis ni de sifilis. Presenta tumoracio-
nes duras al nivel de la extremidad superior de la tibia derecha y por
encima del cuello del pie del mismo lado; al nivel de la extremidad infe-
rior del cibito derecho, del peroné izquierdo y de la 5. y 6." articulacio-
nes condrocostales derechas. Todas ellas eran indoloras inméviles, sin al-
teraciones de la piel que las recubria. El examen radiogrifico revelé la
presencia de nunmerosas cxostosis eartilaginosas y algunas hiperostosis.
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No existen trastornos funcionales. El padre, griego de nacionalidad, pre-
senta una exostosis aislada en el treclio inferior del fémur derecho. El
abuelo paterno, fallecido, griego de nacionalidad, tenia exostosis miiltiples.
Cuatro tios, hermanos del padre, lo mismo. Ninguno de los hermanos del
enfermo presenta andloga anomalia. i

Un caso de distiroidismo familiar

Dres. M. A. Jawreguy y B. Delgado Correa.—Es una nueva observa-
cién para agregar a las que ya ha presentado uno de los autores (Jaure-
guy). Se trata de una nifa de 4 afos de edad, examinada en la Clinica
Cardiolégica del Instituto Pedidtrica y Puericultura “Dr. L. Morquio”, hi-
ja de padre afectado de enfermedad de Basedow, con metabolismo basal
aumentado en 36 o|o. Nina hipotréfica con facies mixedematosa, piel y
cabellos secos, pesando 11.500 kg. y midiendo 0.77 m. de altura, denticion
completa, abdomen prominente; corazon ligeramente aumentado de tama-
no, oyéndose en la regién mesocardica un pequeno soplo sistélico con ea-
racteres de orgdnico; presion arterial: 7,5-5. Teleradiografia: discreto
aumento del area cardiaca. Radiografia de puinios: ausencia del punto de
osificacion del carpo, en relacion con la edad. La medida del metabolismo
basal, realizada en dos ocasiones, revelé un descenso marcado. El estudio
clectrocardiogrifico revelé un ritmo regular a 90 por minuto; ligera des-
viacion del eje eléetrico hacia la derecha; R poco visible, espacio PR un
poco alargado, demostrando la existencia de trastornos en la conduceion
auriculoventricular. Hacen resaltar dos hechos interesantes: 1.° el disti-
roidismo familiar y 2.° las alteraciones cardiacas (cardiopatia congénita
con modificacion del trazado electrocardiogrifico), hecho no muy frecuen-
te en el mixedema.

SESION DEL 23 DE DICIEMBRE DE 1936

Preside ¢l Prof. A. Rodriguez Castro.

El problema de la espera en los Servicios Infantiles.

Dres. J. Obes Polleri y R. Gareia Blizen.—Destacan la importancia
que para la eficiencia de los Servicios Infantiles, tienen las condiciones
de la espera. Senalan que, fuera de la limitacién prudencial del numero de
asistentes por consulta, deben considerarse dos aspectos fundamentales: el
personal y las instalaciones. La capacidad del personal auxiliar tiene una
influencia indiscutible parva facilitar y simplificar las tareas del médico,
asi como para realizar la profilaxia de los “contagios de la espera™. El
mismo médico debe coordinar sus horas de trabajo, con las de la asis-
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tencia de las madres consultantes, para evitarles, asi, largas horas de es-
pera, causa no sélo de desprestigio para la consulta, sino de serios incon-
venientes para los nifios Pero, la labor del personal no puede desarrollar-
<e con eficacia sino dentro del marco de locales correctos, que, derivados
directamente del mecanismo funcional de la consulta, constituyan una
cuia segura de sus actividades y se opongan radicalmente a cualquier des-
viacion de las normas establecidas por la téenica médica. Es este aspec-
to, el que los autores estudian en detalle, como complemento de sus ante-
riores trabajos sobre aspectos arquitecténicos de la proteccién a la infan-
¢ia, mediante la presentacion de diafragmas funcionales de la espera en
hospitales, “creches”, dispensarios de lactantes, policlinicas hospitalarias,
ete. Senalan las deficiencias de los servicios actuales y presentan algu-
nos planos donde se han aplicado las normas correctas.

Disension: Dr. W. Piaggio Garzén.—Considera un punto de eapital
importancia el que se aborda en esta comunicacién, al que siempre le ha
dedicado una atencién preferente: esto es, el del hacinamiento o aglome-
racion en las policlinicas infantiles. Desea significar, en lo que le es per-
sonal, que en el nuevo edificio que se estd construyendo para sede del Con-
sultorio “Gota de Leche” N.° 4—situado en la Avenida Garibaldi—, bajo
la destacada y valiosa direccién del arquitecto Sr. Garcia Blixen, se ha
contemplado debidamente la cuestién de la espera de los nifios en la con-
sulta médica. La “nurse”, en el hall de entrada, realizara la tarea de con-
trol o de admisién, haciendo el “triage” o apartado de los nifios; separan-
do a los enfermos, dudosos o contagiosos, para los boxes de aislamiento
individual y dirigiendo a los sanos a una espaciosa sala de espera, de don-
de, por riguroso turno, pasarin al pesaje y a la consulta médica. Consi-
dera que el ideal seria acortar el tiempo de permanencia, evitando el haci-
namiento de los nifios en los locales destinados a la espera. En la nueva
construceion, que serd un modelo de Dispensario Infantil, la consulta ha
de hacerse en forma que evite las largas esperas y la aglomeracion, aiin
sin llegar a fraccionar el horario habil, estableciendo un orden en el tiem-
po para la llegada a la consulta, lo que seria dificilmente realizable, pre-
firiendo hacer el drenaje ordenado, metédico, pero con cierta celeridad,
como ha de permitirlo la distribucion perfecta de ese edificio modelo, con-
cebido de acuerdo con las directivas mis modernas.

Sobre sifilis congénita.

Dres. J. A. Bauza y J. Obes Polleri—Sobre easi 10.000 nifos —dos
terceras partes de los cuales han sido menores de 1 afos—, admitidos en
los tiltimos 10 afios en la “Cuna” de la “Casa del Nino”, de Montevideo,
han podido estudiar la frecuencia y las caracteristicas de la sifilis congé-
nita. La frecuencia observada ha sido de 3,9 olo. Los antecedentes sero-
l6gicos de los padres y especialmente de la madre, deben ser cuidadosa-
mente investigados, antes de considerar a un lactante, sano en apariencia
¥ con reacciones seroldgicas negativas apto para ser amamantado por una
nodriza. La prictica de la reaccién de Wassermann en toda gestante, en
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las maternidades y policlinicas obstétricas, es altamente recomendsable. Es
de desear la centralizacién de la prictica de las reacciones serolégicas, en
un Instituto especial, provisto de un fichero indicador que se pondria a
disposicion del médico, con las reservas consiguientes. La reaccion Posi-
tiva, en el nifio es, salvo easos excepcionales, prueba evidente de sifilis.
El diagnéstico de la sifilis debe basarse en el estudio de los antecedentes,
correlacionados con las reacciones serolégicas y el examen elinico. Deben
ser considerados como infectados, los hijos de madres sifiliticas, aun cuan-
do su reaccién sea negativa y no presenten signos clinicos. Este ecriterio
puede ser modifieado, en caso de madre debidamente tratada Vv cuya infec-
cion sifilitica date de mds de 4 afios. La gravedad del pronéstico depen-
de de los cuidados, del tratamiento y de la alimentacién del nino, asi co-
mo también del tratamiento de la madre en el periodo gravidico. La pro-
filaxia de la sifilis del lactante estd subordinada a la profilaxis general
de esta enfermedad y especialmente al tratamiento de la madre en la gra-
videz. El tratamiento debe ser precoz y prolongado, sindo conveniente la
centralizacion de la asistencia de estos nifios en un servicio especializado.

El acido ascorbico en las leches desecadas.

Dres. J. Obes Polleri y A. Munilla—Comunican los resultados com-
plementarios de sus anteriores relatos sobre el dcido ascérbico en los ali-
mentos del lactante. Sefialan los valores relativamente altos, encontrados
en las determinaciones del dcido ascorbico de las leches desecadis. Re-
gistran la existencia de factores que disminuyen esos valorves al reconsti-
tuir las leches. Después de diversas consideraciones v datos aclaratorios
sobre esas circunstancias, manifiestan que continuardan investigando y que
oportunamente darian a conocer sus observaciones.

Asamblea general ordinaria.

Se inici6 la Asamblea con la lectura del acta anterior, que fué apro-
bada sin observaciones. Luego, fueron leidas la Memoria y el Balance,
presentados por la C. D. que termina su mandato, siendo ambos aproba-
dos después de tributarse un aplauso a sus dirigentes. Se resolvié mante-
ner el monto de la euota social y su forma de pago, pero, se voté la crea-
cion de una cuota suplementaria anual, de un peso, para constituir un
fondo especial destinados a sufragar los gastos de celebracion de futuras
Jornadas Pedidtricas Rioplatenses.

Se pasé, luego, a la eleccién de nueva Comision Directiva, para el
ano 1937, resultando electos los siguientes socios: Prof. Dr. S. E. Burghi,
Presidente; Prof. Dr. R. M. del Campo, Vicepresidente; Dr. Rog. Char-
lone, Secretario; Dr. H. C. Bazzano, Tesorero; v J. J. Leinda, Biblioteca-
rio. Para integrar el Consejo de Familia en el periodo 1937-1941, resulta-
ron electos los Protfesores Dres. J. Bonaba y A. Carrau.

Finalmente se voté por aclamacién la propuesta de la €. D. para
designar Miembros de Honor a los Profesores argentinos, Dres. Mario
Justo del Carril y Radl Cibils Aguirre.
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PRIMERA SESION CIENTIFICA: ABRIL 27 DE 1937.

Presidencia de los Profesores Dres. M. J. del Carril y K. Beretervide

Abierta la sesion, ¢l Sr. Seeretario General, Dr. Cervini, da lectura a
la siguiente

Memoria de la Comision Directiva del periodo 1935-1937

De acuerdo con las exigencias de los Estatutos, venimos a dar cuen-
{a a Vds. de la obra realizada en el bienio que nos cupo en suerte dirigir
los destinos de la Sociedad.

Siempre constituyé para nosotros preocupacion principal la union de
los socios v el aumento de su nimero. En este sentido, conseguimos de la
“Asociacion Médica Argentina”, nos consintiera una nueva categoria, los
llamados “miembros adherentes” que sélo son socios de nuestra Institucion,
con los derechos y obligaciones establecidos en la Asamblea respectiva.
Con ellos, en buena parte, hemos visto acrecer el niimero de los asociados
en 40 sin tener que lamentar ninguna baja, y decimos en buena parte, por-
que a los 24 miembros adherentes, que hoy poseemos, se debe sumar 16
nuevos socios titulares.

A esta misma tendencia obedecid el facilitar el pago de la cuota anual,
autorizando al sefior Tesorero la confeccion de recibos semestrales.

De este modo, el porvenir econémico no puede ser mas halagiiefio, si
al aumento de nuestras entradas, le sumamos el balance positivo de nues-
tra Tesoreria.

Nos preocupd también continuar elaborando el indice bibliogritico de
Pediatria que poseemos entre los afos 1926 y 1931; los interesados podrin
consultarlo en la Biblioteca de la Sociedad.

Pedimos a la Facultad de Ciencias Médicas incorporase a nuestro pa-
trimonio las Tesis de Profesorado y Doctorado que se refieran a medici-
na infantil.

Debimos contestar la nota de la Honorable Camara de Diputados de
la Nacion, elevindole la opinién de la mayoria de los asociados respecto a
la vacunacion antidiftérica.
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Nos adherimos al VIL Congreso Panamericano del Nifio y entramos
en relaciones con el IT Congreso Internacional de Proteccion a la Infancia.

No falté la nota luctuosa en nuestro derrotero. Hemos asistido con
pena, a la desaparicién de dos grandes maestros de la Pediatria del Rio
de la Plata: nos referimos a la figura patriarcal del maestro Luis Morquio
Yy a nuestro distinguido c¢onsocio y miembro de la Mesa Directiva actual, el
Prof. Dr. J. C. Navarro.

Nuestra Sociedad estuvo presente en el acto del sepelio del Prof. Mor-
quio en la persona de su presidente y de uno de sus vocales, el Prof. Dr.
Mamerto Acuiia. Tampoco falté a la sesién extraordinaria que en su me-
moria celebré la Sociedad hermana con motivo del aniversario de su falle-
cimiento. En tal oportunidad fué representada por el sefior Presidente y
el senor Tesorero, participando activamente en la misma con la lectura de
un trabajo que el sefior Presidente comunicé en colaboracion con el Dr.
Benjamin Martinez (h.) titulado: “La reaccion de Lange en el liguido ce-
falorraquideo de los enfermos de Heine-Medin.

Del mismo modo representamos a nuestra Sociedad condolida, en el
sepelio del Prof. Dr. J. C. Navarro y nos hicimos intérpretes, ante la fa-
milia del extinto, del pesar de sus asociados.

Dedicamos igualmente un justiciero recuerdo a la memoria de los Dres.
Juan Busco, Rodolfo Rivarola y Samuel Madrid Piez.

Miés recientemente tuvimos que lamentar la pérdida del malogrado
Profesor de Pediatria de la Facultad de Medicina de Rosario de Santa
Fe, el Dr. Camilo Muniagurria.

Durante nuestro mandato, la Sociedad incorpord a su seno, como
miembros honorarios a los Profesores Dr. seorges Mouriquand, Dr. José
Bonaba, Dr. Roberto Berro y Dr. Conrado Pelfort, figuras destacadas de
la Pediatria.

Un acontecimiento gue nos tocé celebrar, y lo hicimos jubilosamente,
fué el vigésimo quinto auiversario de la fundacion de la Sociedad. Con
tal motivo realizamos varios actos, los que contaron con la huena volun-
tad de los sefiores socios, y la presencia siempre fina y estimada de nues-
tros colegas allende el Plata, Dres. Alfredo Rodriguez Castro, Presidente
de la Sociedad de Pediatria de Montevideo; Roberto Berro, Director del
Instituto Americano del Nino; Victor Escardé y Amaya y Salvador Bur-
ghi, representantes del Instituto de Pediatria y Puericultura; Pedro Can-
tonnet y Héctor Mourigan.

Uno de esos actos consistié en la entrega del diploma de Presidente
Honorario de la Sociedad al Prof. Dr. Gregorio Ardoz Alfaro, distineion
Justiciera a quien tanto hizo por el porvenir de la misma. Todo esto que-
dé transeripto detalladamente en un mimero especial de nuestros Archivos.

Con el placer de siempre, realizamos en la cindad de Montevideo, la
- VIII Jornada Pedidtrica Rioplatense. Fué todo un acontecimiento cienti-
ficosocial, en donde se puso una vez mds en evidencia, la cortesia v deli-
cadeza de nuestros colegas urnguayos. Aprovechamos la oportunidad para
rendir un nuevo homenaje a la memoria del Prof. Morquio, depositando
en su tumba, en nombre de nuestra Sociedad, una placa recordatoria.

Lav labor cientifica se cumplié regularmente, efectuindose 2 reunio-
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nes mensuales. En total se celebraron 28 sesiones ordinarias y tuvimos el
placer de contar en algunas de ellas, con la presencia de distinguidos mé-
dicos extranjeros. Nos referimos en especial al Prof. Dr. Joaquin Leme
Da Fonseea, primer secretario de la seccion Pedidtrica de la Asociacion
Paulista de Medicina, portador de un mensaje para la Sociedad de su
Presidente el Prof. Dr. Vicente Baptista, y del Dr. Julio Lorenzo y Deal,
Director del Hospital Pereyra Rosell de Montevideo. El primero partici-
p6 en una de estas sesiones, ocupéndose de los “Centro de Salud vy Pro-
teccién a la Infancia en San Pablo”.

Hemos realizado también, 4 sesiones extraordinarias, 2 en homena-
je a la memoria de los Profesores Morquio y Navarro, 1 para escuchar la
palabra tan autorizada de nuestro malogrado colega el Prof. Camilo Mu-
niagurria, quien diserté en tal oportunidad sobre “La epidemia de enfer-
medad de Heine-Medin en 1934 en la provincia de Santa Ie”; v final-
mente la cuarta para ceder nuestra tribuna al Prof. Georges Mouriquand,
ilustre pediatra francés quien se ocupd entonces de “Los sindromes meteo-
ropatolégicos”.

La sesién extraordinaria en homenaje al Prof. Dr. Luis Morquio, con-
t6 con la presencia del Presidente de la Sociedad de Pediatria de Monte-
video, Prof. Dr. Alfredo Rodriguez Castro, del Prof. José Bonaba, del
Dr. Roberto Berro v de otros distinguidos pediatras uruguayos.

Del mismo modo, la sesién extraordinaria realizada en homenaje a
nuestro sentido consocio el Prot. Dr. J. C. Navarro, conté con la presen-
¢ia de los Dres. Conrado Pelfort y Victor Zerbino, quienes trajeron la re-
presentacion de la Sociedad de Pediatria de Montevideo.

Tal es, sefiores, a grandes rasgos, la labor cumplida.

A continuacién se lée el movimiento de eaja habido en el bienio 1935-
1937.
Anos 1935-1936.—Saldo anterior en caja . . $ 3.925.45

Entradas . . $ .870.—

—

Salidas. . . ,, 2.133.28
BAlnRCHRCE NS SR 3662117
Afnos 1936-1937 Entradas . . $ 2.070.
Salidas. . ., 2.738.22
Queda en eaja. . . . . . . . . . . - % 2.993.85

En las entradas figura el interés de $ 3.000 depositados al 5 ofo. To-
tal $ 300 en los 2 afios.

Palabras del Seior Presidente saliente, Profesor Dr. Mario J. del Carril:

Senores :

Después de leidos los informes de Seeretaria y Tesoreria que dan cuen-
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ta de la labor realizada durante el periodo en que nos cupo la lonra de
presidir la Sociedad, quiero dejar constancia de la valiosa colaboracién de
todos los socios que me han acompaiiado en la Comisién Directiva, lo que
agradezco intimamente, porque a ello se debe en gran parte el resultado
de mis gestion. '

A los activos e inteligentes secretarios, Dres. Cervini y Murtagh a
quienes les ha correspondido las taveas mas pesadas, lleguen mi agrade-
cimiento y mi aplauso por su actuacion en puestos de tanta responsabili-
dad y labor.

No puedo abandonar mis funciones sin dedicar merecido homenaje al
seior Tesorero, Dr. Cometto, haciendo destacar el tesén con que se dedi-
a4 a afianzar la situacion econémica de la Sociedad.

Si he dejado para el final, es precisamente con el objeto de poner
mas en evidencia mi profundo agradecimiento y mi mds caluroso aplauso
a la inteligente, abnegada y proficua actuacion de la Directora de la Re-
vista y Bibioteca, Dra. Vallino, que sélo a su pedido y para tomarse un
merecido descanso, abandona tan delicadas funciones, dejando como este-
la de su paso a los Archivos en el estado de prosperidad en que se en-
cuentran.

Al invitar al Prof. Dr. Beretervide a ocupar la Presidencia, formulo
votos por el brillante éxito de su gestion al frente de nuestra querida So-
ciedad y antes de abandonar mi puesto me dirijo a todos los socios, agra-
deciéndoles la colaboracion que en todo momento me han dispensado y
que estoy seguro han de seguir prestando con mayor entusiasmo atn al
nuevo Presidente.

Palabras pronunciadas por el Profesor Dr. Enrique A. Beretervide al
asumir la Presidencia:

Senores :

Un doble sentimiento de altisimo honor y de verdadera emocién es el
que experimento en estos momentos, al asumir la Presidencia de la Socie-
dad Argentina de Pediatria y con ello la responsabilidad de su marcha y
actividades por el bienio para el que he sido gentilmente designado por
ustedes.

Y digo de altisimo honor y de honda emocion, por lo que significa
llegar al sitial que han ocupado ya tantos maestros y grandes amigos, al
lado de los cuales he tenido el honor de colaborar en diversas oportuni-
dades, cireunstancia que me obliga particularmente ante todos los asocia-
dos y ante mis compaieros de tarveas en la nueva Comision Directiva, pa-
' continuar con el mismo entusiasmo y la misma energia la obra empren-
dida por ellos y que c¢ulming brillantemente con los actos rvealizados du-
rante la Presidencia del Prof. Dr. Mario J. del Carril.

No es tarvea facil la de sucederle en esta misién, pero estoy seguro de
que secundado por hombres de la talla y capacidad que me acompanan y
con la colaboracion que aspiramos de todos los consocios, hemos de llenar
debidamente nuestro cometido,
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Deseoso que asi sea, me permito solicitar un voto de aplauso por el
sefior Presidente saliente en particular, por su destacadisima actuaeién al
frente de la Sociedad.

Absceso de Brodie con tres localizaciones.

Dr. A. F. Ortiz (h.)—Nina de 5 afios y medio en quien aparecen su-
cesivamente y en apirexia tumefacciones crénicas dolorosas en la duodé-
¢ima costilla izquierda y en la tibia derecha, que se acompanan de ano-
rexia y adelgazamiento marcados. El estudio clinico y radiolégico mues-
tra un abceso de Brodie a estafilo y neumococos de la tibia y dos peque-
abceesos a meumococos en la 12.* costilla que curan radicalmente después
de la intervencién quirdrgica.

Se detiene en <onsideraciones sobre la trecuencia, etiopatogemia, diag-
néstico y tratamiento del absceso de Brodie y hace notar la extrema rare-
za de las localizaciones miltiples y en las costillas, consignada asi por vez
primera en la bibliografia nacional.

Paquimeningitis hemorrigica en una nina de seis meses de edad. Curacion.

Dr. R. P. Béranger-—Niiia de seis meses, sin antecedentes vatologi-
cos, en la que la madre nota aumento diario de volumen de la cabeza.
Examinada en el Consultorio V de la Casa de Expoésitos, se le practica
una puncién lumbar gue da salida a un liguido amicrobiano con sindrome
de Froin-Lépine-Nonne.

Por las sucesivas punciones se obtienen liquidos lumbares sin gérme-
nes cuyos examenes citologicos mostraron predominio linfocitario. La pun-
¢cion de ambos ventriculos dié salida a un liquido francamente Lemorri-
gico, mas en el lado izquierdo.

La prueba de Foerster fué normal; a los veinte minutos se hallaba
vodo en la orina.

La encefalogratia que se obtuvo inyectando 90 centimetros cibicos de
aire por via lumbar muestra mayor transparvencia del hemicrdaneo derecho,
oeupado por aire, no asi en el izquierdo que da una imagen de opacidad
normal. La radiografia lateral permite ver al aire ocupando los espacios
subaracnoides.

En el ojo existian desde el comienzo de la enfermedad hemorragias
puntiformes de la retina y ambas pupilas estaban semiatrofiadas, lesiones
que justificaban la amaurosis que presenté la enfermita.

Las reacciones de Wassermann y Kahn fueron negativos tanto en la
madre como en la nifia, como asimismo las reacciones de Manteux reite-
radas.

Al ser dada de alta, los liguidos cétalorraguideos obtenidos por pun-
¢ién lumbar fueron normales. El fondo del ojo muny mejorado, aseguran-
do una buena vision.

Por todo lo que se acaba de mencionar, el autor concluye creyendo
estar frente a un cnadro de paguimeningitis hemorriagica curada, desde que
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la nifia examinada nuevamente un aifio después se halla en perfectas con-
diciones.

Discusién: Dr. Gambirassi—En el servicio de lactantes de la Catedra
del profesor Acuna ha estudiado 2 casos de paquimeningitis hemorrigica.

1." Observacién: Nifio de 5 meses nacido por sinfisiotomia y torceps;
ingresa por dispepsia; llamativa hipertonia. Perimetro cefdlico 41 c¢m.
Fontanela de tamafio y tensiéon normales. No se palpa bazo. Fondo rojo
normal. Al punzar foutanela para extraer sangre y apenas introducida la
aguja sorprende la ficil salida de un liquido xantocrémico en abhundancia
YV a gran presion. La puncién lumbar da un liguido ligeramente sangui-
nolento por lo demis normal. Se punza nuevamente la fontanela en ambos
lados: en el angulo izquierdo sale liquido sanguinolento, en el derecho
xantocrémico. Tratado con punciones desaparece la hipertonia. Bl nifio
-5 visto posteriormente en buenas condiciones.

2." Observacion: Nino de 9 meses. Peso al nacer 2480 gramos. For-
ceps. Actualmente sélo pesa 4.700 gramos. Talla 50 ¢m. Perimetro cefi-
lico 43.5 ¢m. Fontanela 8 X 4, de tensién aumentada. Sutura sagital abier-
ta, red venosa epicrdnea, nariz deprimida y ensanchada en su base. Térax
deformado, cifoescaliosis. Se palpa bazo. Hipertonia de los miembros.
Wassermann y Kahn positivas débil en la madre y en el nifio. La puncion
superficial de la fontanela de salida a 20 centimetros cibicos de liquido se-
rohemdtico que deja un precipitado rojo en el fondo con filamentos de
fibrina por encima y el resto del liquido de color amarillento. Varias pun-
ciones ventriculares dieron salida a liquidos de aspecto semejante. Se prac-
tican ademds punciones lumbares y cisternales. Tratamiento antisifilitico.
No se hizo encetalografia, que puede provocar en el periodo de estado
nuevas hemorrigias. El nifio continué en buenas condiciones, fontanela de-
primida, no hay hipertonia, la cabeza no aumenta de tamafo.

Pone de relieve que en estos dos casos el parto fué distésico, en nin-
guno hubo rinitis hemorrdgica, invocada por Rosenberg como causa etio-
logica, ni hemorrigias oculares. En el segundo caso la sifilis era eviden-
te. Cree que la afeccién no debe ser tan rara, y que algunas hidrocefa-
lias discretas, consideradas como raquiticas o luéticas han de ser paqui-
meningitis ignoradas.

En cuanto al prondstico del caso presentado por el Dr. Béranger co-
mo curado, manifiesta que el plazo de observacion es corto y debe temerse
la aparicion de alguna secuela nerviosa. Sobre 11 casos de Rosemberg,
3 fueron imbéciles, 2 idiotas, 1 tartamudo, 2 enurésicos, 1 sufrié una gra-
ve neuropatia y tan solo 2 tueron normales.

Profesor Dr. Garrahan.—Recuerda una observacion no publieada que
data de varios anos. Nino de 3 meses criado por la madre que presenta
una distrofia de dificil explicacion. Agrandamiento craneano. Fontanela
hipertensa. Hubo necesidad de repetiv varias veces las punciones antes
de obtener liguido normal.

En la puncion se obtuve al principio liquido sanguinolento v pene-
frando mds profundamente liquido claro. Anteriormente habia recibido
una transfucién de sangre por el seno longitudinal. Sin pretender cue ese
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caso corresponde al cuadro cldsico de la paquimeningitis, considera llama-
tivos la obtencién de sangre y el posible papel de la puncion del sefio, que
no ha vuelto a ver.

Por tltimo considera interesante recordar el efecto tavorable que tu-
vo en ofro easo suyo, la administracion de tiroides, nifio sin hidrocefalia,
en el que se supuso habia hipersecrecion, que sélo mejoraba temporaria-
mente con punciones.

Bronquiectasia congénita. Situs inversus

Prof. Dr. A. Casaubon y Dr. J. C. Derqui—(Se publica en este ni-
mero, pagina 471).

Discusién: Profesor Dr. del Carril—Recuerda un caso de dilatacion
bronquica de evolucién lenta, presentado en 1932 a la Sociedad de Nipio-
logia, en el que la tnica etiologia probable era la congénita, cuyo estudio
radiolégico demostrd la coexistencia de una bifurcacién del bronquio de-
recho sumamente baja que podria explicar el asiento del proceso. Se ob-
tuvo la curacion poco después de la instilacién de lipiodol, sin manites-
taciones clinicas posteriores.

Profesor Dr. Casaubon: El interés mayor del caso presentado radica
en que se puede afirmar el origen congéuito de las dilataciones broneoni-
cas, por la coexistencia de maltormaciones. La infeccién, como en muchos
otros casos puede hacer patente, a veces en épocas avanzadas de la vida,
un estado patologico hasta entonces latente.

Sifilis 6sea supurada.

Dr. M. Waissmann—Se trata de un caso de lues congénita en una
nina de un mes y 18 dias, sifilis que se diagnosticé radiograficamente y se
probé con el hallazgo del agente especifico en la lesién. En esta enfermi-
ta se observé una supuracién en la zona posterosuperior del muslo dere-
cho que provocé la destruceion de la metafisis proximal del fémur,

Bs este un ejemplo de lactante sifilitico con lesiones groseras de os-
trocondritis, una de ellas supurada, con el agregado de un gérmen pidge-
no como lo tué el neumococo a la epirocheta tallida.

Evoluciones asi, de ostrocondritis suspurada hacen ain mds intere-
sante este capitulo de la patologia ésea de la sifilis, dejan sentada la necesi-
dad de realizar una prolongada pesquisa de la sifilis en todo caso de ostro-
condritis supurada, y en la duda, indican la inconveniencia de practicar
un tratamiento especifico de prueba, suficientemente prolongado.
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RAQUITISMO EN LA INFANCIA. Estudio clinico y experimental. Su-
Jjoy Enrigue. Un tomo de 260 pidginas. Buenos Aires. 1936.

Este importante trabajo gue merecié con justicia el premio Centeno
(1936), ¥y que segln desapasionados comentaristas extranjeros hace io-
nor a la pediatria argentina, es el resultado de la fructifera labor clinica
y experimental de mds de cuatro afios de estudios. Encariiado el autor con
el problema relativamente nuevo en nuestro pais del raquitismo y con la
ventaja de la utilizacién de los datos etiopatogénicos que el rapido progreso
en el conocimiento de esta afeccion en los tltimos afios le proporciona,
nos brinda en las pdginas de su libro una valiosa informacién personal
acumulada con diseiplina y constancia.

La historia del raquitismo comienza con los lentos esfuerzos para in-
dividualizar primero la afeccion, desde las vagas descripeiones de los anti-
guos hasta el estudio fundamental de Glisson y sus colaboradores; se con-
tinda con las tentativas para desentraiar su etiopatogenia y llega a los es-
tudios modernos de Hess, Steenbock, etc., que inician lo que el mismo
Hess llama el “renacimiento” del estudio del raquitismo operado e¢n los tl-
timos 25 afios. De interés grande, no sélo desde el punto de vista nacional
sino para adelanto de los conocimientos universales, son los datos que wde-
lanta el antor sobre la existencia de manifestaciones déseas raguiticas en
los esqueletos hallados de individuos peretenecientes a nuestras razas au-
toctonas. Incitamos al autor a proseguir sus investizaciones en ese senti-
do, con la conviecion de que ha de hallar indicaciones y datos de gran uti-
lidad cientifica.

Al estudiar la distribucién geogriafica del raquitismo el Dr. Sujoy
se refiere a la frecuencia de la afeccién en nuestro pais y en especial en
la c¢iudad de Buenos Aires. No existen trabajos de conjunto que puntua-
licen la frecuencia de la afeccion en las distintas zonas de nuestro terri-
torio; v ¢llo es tanto mds lamentable por e¢unanto seria de sumo interés te-
ner en cuenta los diferentes climas y regiones que poseemos para poder
determinar la frecuencia con que el raquitismo se ha desarrollado, por ejem-
plo en las provineias del norte, donde si bien el soleamiento es perfecto,
las enfermedades y el pauperismo no son rarvos; y comparar estas cilras
con las que dan las grandes cindades como Buenos Aives y Rosario, v las
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que darian las zonas andina y litoral de ia misma latitud y la Patagonia,
cuyos largos y crudos inviernos obligan al encierro forzoso de los nifios
durante muchos meses del afno.

En Buenos Aires, en el medio hospitalario del Hospital de Nifos el
autor halla un porcentaje de nifios raquiticos (33 olo), semejante al ob-
tenido por Garrahan y Muzio (32 olo) en la misma localidad. La mayor
frecuencia se registra en el primer semestre (48.12 olo), descendiendo las
cifras en el segundo semestre (29.21 olo) y en el segundo afio (22.64 0{o).
Luego el antor analiza cuidadosamente en estos nifios con diagnéstico de
raquitismo la frecuencia de las distintas manifestaciones éseas y henio-
linfaticas y estudia los antecedentes personales (trastornos gastrointestina-
les, R. de Mantoux) y hereditarios (R. de Wassermann) de los enfermos,
traduciendo en cnadros y grificos los resultados estadisticos obtenidos.

Luego aborda el Dr. Sujoy la etiologia y la patogenia que se han
ido renovando en el curso de los tiltimos afios.

El autor se ha esforzado en repetir todas las experiencias sobre la
distrofia raquitica que se puede provocar en el laboratorio sometiendo ra-
tas jovenes al régimen 3.143 de Me. Callum; estudia esta distrofia desde
el punto de vista clinico, radiolégico e histolégico y confirma en conjunto
los resultados de los otros investigadores. Ha efectuado ademds experien-
cias originales: sometiendo a estos animales a una infeccién colibacilar,
deja un lote expuesto a la luz solar y mantiene otro en la oscuridad. Los
resultados obtenidos no son lo suficientemente probatorios como para sa-
car conclusiones definitivas.

Al estudiar la sintomatologia de la afeccién, después de pasar revista
a todas las manifestaciones eldsicas, se detiene en especial sobre algunos
aspectos interesantes de la enfermedad, como ser los trastornos viscerales,
comprendiendo los del sistema circulatorio, los del aparato respiratorio,
los trastornos gastrointestinales, las alteraciones endécrinas, los trastornos
del aparato urinario, del sistema linfitico, trastornos oculares y auditivos,
aumento del higado y del bazo, y trastornos del sistema nervioso v del
psiquismo. Sobre este tltimo punto la observacion minuciosa de varios
enfermos efectuada con la aynda de los tests de Binet y Simon, le conducen
a las mismas conclusiones a que han llegado Hess y GOtt, es decir, que
solamente el raquitismo grave es capaz de influir sobre el psiquismo de los
enfermos.

Los ecapitulos siguientes estin consagrados al estudio de los sintomas
humorales, de la anatomia patolégica, de los signos radiogrificos, del diag-
uostico radiogrifico, del metabolismo en los raquiticos, del diagnistico cli-
nico y humoral, de las formas clinicas y del prondstico.

Al considerar el tratamiento el autor pone al dia todos los elementos
de que disponemos para la curacién de la afeecién; y debemos destacar
lo referente a la ergosterina irradiada, cuya historia, naturaleza quimica,
dosificacion y empleo terapéutico son sefialados en forma muy clara y
detallada.

El examen de las medidas de profilaxis mds adecuadas para su apli-
cacién en nuestro pais y una abundante y completa bibliografia, termi-
nan este libro, a cuyo autor hacemos llegar nuestras felicitaciones por
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la labor realizada y nuestros votos porque la continuacion de sus investi-

gaciones nos siga brindando nuevos trabajos de valor.
J. J. M.

LA RADIOGRAFIA DE MUNECA Y SU UTILIZACION EN LA CLI-
NICA DEL LACTANTE. Muzio Esteban. Tesis de doctorado. Un
tomo de 195 péginas. Editor: Aniceto Lépez, Cérdoba 2082, Buenos
Aires. 1936.

De todas las zonas radiogrificas del esqueleto es la de la muieca, en
lactante, sin duda alguna, la mas rica en indicaciones diagnosticas.

BEstamos lejos de pensar—como tambien lo manifiesta claramente el
autor de la tesis que comentamos—que el estudio radiografico de la mu-
fiecca pueda hacer innecesario el de los otros segmentos del esqueleto; pe-
ro la exigencia frecuente de simplilicar y limitar la exploracion a los ra-
yos justifica que en la mayoria de los casos debamos circunscribirnos a la
ohtencién de imdgenes de esta region, tan bien estudiada desde el punto
de vista radiolégico por el Dr. Muzio. Porque si bien es cierto que se
puede en el lactante con la colaboracién de un buen aparato y con habili-
dad téenica de especialista lograr radiografias completas de todo el es-
queleto o de todo un miembro (y esta téenica puede ser suficiente y eco-
némica para ciertos procesos, como por ejemplo, la sifilis congénita osea),
el autor de este trabajo demuestra cumplidamente que en la bisqueda de
los signos iniciales del raquitismo, el examen a la pantalla de los extre-
mos distales de los huesos del antebrazo, exige el cumplimiento de con-
diciones téenicas especiales, la enumeracion de las cuales constituye a
nuestro juicio, por su originalidad y la prueba documental que las sopor-
ta, uno de los méritos mas destacados de esta tesis.

Bn efecto: es en la regién de la muieca para la mayoria de los auto-
res (Marfan, Hess, ete.) donde aparecen las lesiones iniciales del raqui-
tismo; “y en el cibito las lesiones son mds precoces y mas tipicas que
en el radio”. Ademds, esta regién es mis edmoda para el examen radio-
arifico y el espesor de los tejidos es a su nivel menor y por lo tanto se
obtienen imdgenes mds netas. Pero la comprobacién personal de frecuen-
tes aspectos dudosos de dificil clasificacion, (diferencias de aspecto en dos
adiogratias consecutivas e ineficacia del ergosterol irradiado para ob-
tener la normalidad de las mismas), ha llevado al autor a indagar la cau-
sa posible de tales diferencias y asignar a estas imagenes “dudosas™ su
valor y significado reales. En los trabajos de la mayoria de los investiga-
dores que se han ocupado del estudio radiogrifico del raquitismo, salvo
en el de Bliot y Jackson, no se mencionan éstas imagenes dudosas que el
autor ha obtenido en un gran nimero de casos. Generalmente estas imd-
genes dudosas se manifiestan como una pequena cipula muy ligera de
bordes netos o algo borrosos. Estudiando sistemdticamente los aspectos
radiograficos de la muiieca, variando las condiciones téenicas tedricamen-
te capaces de determinar tales imdgenes—incidencia de los rayos, movi-
mientos involutarios de la muieca, distinta posicién de la misma en pro-
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nacién o en supinacion—el autor llega a comprobar mediante experien-
cias con huesos aislados extraidos de cadaveres de lactantes y con prue-
bas con lactantes sanos, que la condicion que proporciona contrastes mas
visibles de imdgenes es el acercamiento o alejamiento de la muneca del
chassis en el momento de obtener la radiografia. De esta comprobacion
deduce las reglas a que dehe sujetarse la obtencion de radiografias de mu-
neca para eliminar toda imagen “dudosa”, a saber: 1.°, antebrazo en su-
pinacion; 2.°, flexiéon de la mano; 3.°, aplicacion firme del dorso de la
mutieca sobre el chassis.

Otro asunto que el autor ha estudiado con todo detalle en sendos ca-
pitulos es la ralacion entre la radiografia de muiieca y el crdneotabes, el
rosario costal y la fosfatemia.

En 58 casos de crdneotabes, obtuvo 18 veces radiografia de mulieca
positiva, es decir, con sintomas éseos de raquitismo (31 olo) y 48 veces
radiografia negativa (69 olo). Esto no puede llamar la atencién. Ha si-
do comprobado por muchos otros y se explica en primer lugar por la
cireunstancia de no haberse demostrado todavia la naturaleza raquitica
del erdneotabes, y luego porque el crdneotabes se observa en general en los
primeros meses de la vida, cuando todavia no se comprueba la alteracion
osea de los huesos de los miembros. Basindose en su estadistica y en lo
que se sabe actualmente respecto al craneotabes, el autor considera en estos
casos, siguiendo al Prof. Garrahan, que si bien no es posible ni indispensa-
ble radiografiar las muiiecas de todo lactante que presente crineotabes,
es necesario instituir por lo menos fratamiento profildetico con ergoste-
rina irradiada y vigilar periédicamente el esqueleto de tales mninos para
no descuidar la posible aparicion de los signos raquiticos que revelan cli-
nicamente raquitismo en actividad.

En los nifios con crdneotabes y rosario costal el porcentaje de radio-
grafias normales es algo menor: 29 en 45 casos (65 olo). Y ese porcen-
tajs se reduce mucho mds en los nifios que presentan rosario costal muy
evidente, atin sin crineotabes. Cuando el rosario costal es muy acentuado
la radiografia es positiva en el 100 olo de los easos, cuando es ligero en
el 39 olo de los casos (61 olo de radiografias normales). Tales estadis-
ticas hablan en favor del valor clinico indiscutible del rosario costal acen-
tuado como signo raquitico.

Comparando los resultados de la fosfatemia con las imdgenes radio-
grificas, el autor encuentra un 59 olo de fosfatemias inferiores a 4 mgrs.
en niflos que presentan radiografia positiva y sélo un 17 olo en los casos
con radiografias normales.

Un capitulo interesante es el que se refiere a los nieleos de osifica-
ci6n de los huesos del carpo. Llama la atencién la poeca coincidencia en-
tre los datos proporcionados por los diversos investicadores a este ves-
pecto. En sus investigaciones personales el autor sefiala: 1." que en un
8 olo de los recién nacidos estudiados se observa el primer nicleo de osi-
ficacién; 2. no observé niicleos en un 22 olo de las radiografias obteni-
das en el curso del segundo mes de edad, en un 10 olo de los nifos de 3
a 6 meses, y s6lo en un 2,3 olo de los de 6 a 10 meses. De manera que des-
pués de los 6 meses el ntimero de nifios sin lesiones radiogrificas que
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no presentan puntos de osificacion en el carpo es muy reducido; después
de los 10 meses, es excepeional; 3.° la aparicion de los mismos 10 se re-
tarda en los nifios que presentan imagen normal de los extremos distales
del etibito y radio, a pesar de la comprobacién de crineotabes y ligero
rosario costal en casi todas las observaciones; 4.° el retardo es evidente
en los que presentan raquitismo franco y no tan manifiesto en los sifili-
ticos. Y es realmente hien llamativo en los prematuros.

Después de estudiar en una serie de capitulos las distintas imdgenes
radiograficas de la mufeca en el raquitismo, en la sifilis congénita, en
el escorbuto y en otras enfermedades que pueden tener localizaciones me-
tafisiarias, el autor demmestra el valor diagnéstico de la radiografia de
la regién de la muieca frente a cada una de tales afecciones. Destaca
sobre todo su gran valor en el raquitismo para confirmar precozmente la
existencia de lesiones incipientes. Y no sélo como elemento diagndstico,
sino también para observar la evolucién y el proceso de reparacién de la
enfermedad y la eficacia del tratamiento.

El importante trabajo del Dr. Muzio, inspirado por el profesor Ga-
rrahan, quien ha sido el primero en llamar la atencién en nuestro pais,
en una serie de publicaciones, sobre el problema del raquitismo incipien-
te y del raquitismo leve, tiene indudablemente, aparte de su gran valor do-
cumental como expresion de un trabajo serio, constante ¢ infeligente, el
mérito indiscutible de presentar en una forma novedosa y amena un tema
de gran interés practico.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL RAQUITISMO INFANTIL.
Senet, Ovidio H. Tesis de doctorado. Un tomo de 100 piginas. Bue-
nos Aires 1936.

Esta interesante tesis cierra la serie de los trabajos que sobre raqui-
tismo han sido publicados en nuestro pais en los Wltimos meses.

Una historia 4gil y complela inicia sus paginas. La definicion de la
enfermedad, los elementos del sindrome y sus distintos cuadros cronold-
gicos son expresados con gran clavidad.

Luego se analizan minuciosamente las lesiones oseas, las manitesta-
ciones musculares y el sindrome hemolintatico.

Bl autor describe aisladamente las manifestaciones oseocefalicas ¥
estudia el problema siempre de actualidad del crdneotabes congénito. La
influencia del raquitismo sobre el cierre de la fontanela mayor y sobre la
erupeién y térmula de aparicion dentarvia es considerada en detalle.

De provecho son las consideraciones sobre el llamado raquitismo pul-
monar y sobre el raquitismo cerebral, siendo el conocimiento de éste ulti-
mo sobre todo, dtil para descubrir la razén etioldgica de esa pérdida de
tono psiquico que hace que el nifio permanezca indiferente a los estimulos
que habitualmente provocan alegria y gozo en el lactante sano. El nino
raquitico es llorén y apitico, con poea mimica, y las reacciones motoras
(ue normalmente deberia tener y no se han agotado, las descarga en mo-
vimientos pendulares y ritmicos, en general de la cabeza.
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Bl autor clasifica las formas clinicas y evolutivas del raquitismo por
su intensidad (leves, graves y medianas), por su duracién (raquitismo
breve del primer invierno, prolongado del lactante a la segunda infancia,
inveterado), por la época de su aparicién (congénito, infantil y tardio),
por su localizacion especial e intensidad de la agresién (nanismo raquiti-
co, raquitismo renal, forma osteomalicica, formas tiveoresistentes) y por
su asociacion con otros estados morbidos (tetania, sifilis, paludismo, dia-
betes, enfermedad de Herter-Heubner, tuberculosis, escorbuto).

Después de estudiar con mayor amplitud cada una de estas formas
se detiene en la deseripeion de las deformaciones esenciales del crecimien-
to que deben ser consideradas como raquiticas: la escoliosis esencial de
los nifos, el genu valgum de la adolescencia, el genu varum y el genu re-
curbatum, el pie plano valgus, la coxa vara esencial de los piberes, la coxa
valga, la subluxacion de la articulacién esternoclavieular (deseripta por
Marfan; excepcionalisima), el scapulum valgum raquitico de Nageote-Wil-
bouchewiteh, ete.

En capitulo aparte se describen el raquitismo renal, las formas excep-
cionales del raquitismo (raquitismo hepatico) y las formas asociadas.

Al considerar el diagndstico de la afeceion el autor senala las parti-
cularidades radiograficas del hueso normal del lactante y la fecha de apa-
ricion de los nicleos epifisiarios y detalla los diversos aspectos que a
los rayos X puede presentar el hueso raquitico. El diagndstico radiogri-
fico se completa con el diagnoéstico diferencial.

Al estudio de la patogenia y de la etiologia, sigue el del raquitismo
experimental; y el autor termina su trabajo con un nutrido capitulo sobre
profilaxis y tratamiento.

LAS FORMAS OCULTAS DE TUBERCULOSIS EN PRIMERA IN-
FANCIA, Diaz Nielsen J. R. Edit. “La Semana Médica”. 286 pags.
Buenos Aires, 1937.

El autor deseribe bajo el nombre de tuberculosis oculta de la prime-
ra infancia “al estado especial del nifio que ha sido atacado ya, a esa eaad,
por el bacilo de la tuberculosis y que no presenta ninguna manifestacion
anormal, o que si la presenta, ella no tiene relacién ostensible ni aparente
con la tuberculosis”. Considera q1til su conocimiento dado que constitu-
ven la mayor parte de la patologia bacilar del lactante y cree prictico di-
vidirlas en: 1.” formas latentes y 2.” formas larvadas. Las primeras se-
rian aquellas “en las que no hay signos patologicos evidentes; es o la
sospecha del contagio o las prubas tuberculinicas lo tinico que nos da la
posibilidad de catalogar ahi al nifo”; las segundas serian aquellas “que
presentan un cuadro patolégico prototipo de una afeccion comiin siendo
sin embargo ésta, sélo la mascara bajo la cual se halla la tuberculosis, la
cual tampoco puede ser evidenciada mds que por las pruebas tuberculi-
nicas positivas”. Tl autor descarta de las formas ocultas aquéllos ensos
de hallazgos radioldgicos como adenopatias fraquebrénquicas evidentes o
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infiltrados perifocales en los que el examen clinico cuidadoso pudo ha-
berlos puesto en evidencia. -

Pasa luego en revista las diferentes clasificaciones de la tuberculosis
de la primera infancia deteniéndose especialmente en las de Combe, I'im-
kelstein, Mantoux, Rietschel, Cruchet, Lesage, Di Cristina y Garrahan
discutiendo sus principales puntos de vista y proponiendo al final una
clasificacién personal en cuanto a las formas ocultas que como ya henios
dicho divide en latentes y larvadas. Las primeras englobarian a su vez
a las formas posibles, sospechosas, latentes simples y latentes prolongadas;
las segundas a las que se exteriorizan bajo una forma distréfica, dispép-
tica, anoréxica, febril, anémica, mixta o bajo una forma mal caracteriza-
da (raquitica, aparente).

La explicacién de lo que el autor entiende por las diferentes formas
de la tuberculosis latente ocupa una buena extension del trabajo. De la
diferente combinacién de los sintomas andtomoclinicos y las reaceiones in-
munoldgicas que puede provocar la infeccién bacilar, el autor trata de
delimitar las diferentes formas. La forma posible estaria caracterizada
por la existencia de un contagio evidente pero atin sin manifestaciones
alérgicas ni clinicas; la forma sospechosa aun no presentaria tampoco
reaceién aléreiea positiva pero en cambio la presencia de leves trastornos
generales o adenopatias halladas radiolégicamente harian sospechar la in-
feceién que atin no puede rotularse en razon de la reaccion tuberculinica
negativa . Las formas latente simple y prolongada tendrian ya reaceio-
nes alérgicas positivas pero sin manifestaciones de ninglin otro orden.
Las formas posible y sospechosa corresponderian al periodo antealérgico
de la infeccién tuberculosa, las formas latentes al periodo alérgico. En
cuanto a las formas larvadas—diferenciables de las latentes por presen-
tar signos clinicos Imprecisos pero con reacciones positivas—ya hemos
enumerado las diferentes formas clinicas segin el Dr. Diaz Nielsen.

El autor estudia también en su libro la frecuencia de la infeccion
tuberculosa y el problema de su patogenia dedicando sendos capitulos al
dingnéstico general, al prondstico y tratamiento, revelando intenso es-
tudio hibliogrifico y criterio sagaz en su interpretacién, pero es eviden-
te que lo mis interesante de la tesis del Dr. Diaz Nielsen son los capi-
tulos en que intenta delimitar las formas clinicas de la tuberculosis ocul-
ta de la primera infancia. Acompaia a cada uno de esos capitulos, ca-
sos clinicos que el autor ha podido recoger y los analiza cuidadosamen-
te aportando también casos ya publicados en la literatura.

Creemos que si bien toda la obra del Dr. Diaz Nielsen es de utilidad por
el aporte bibliogrifico que significa, la critica que el autor expone sobre
las formas clinicas ocultas y sus conceptos personales sobre ellas son de
un verdadero interds para todo médico pediatra.

C. R.
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LA PROTECCION SOCIAL DEL RECIEN NACIDO. (BASES PARA UNA
LEGISLACION EN LA REPUBLICA ARGENTINA). Rodriguez Oscar. Edit.
Aniceto Lopez. 238 pdgs. Buenos Aires, 1936.

BEl Dr. Oscar Rodriguez ha publicado bajo el titulo “La proteceion
social del recién nacido” una documentada monografia sobre el tema. Su
prineipal mérito consiste en estar encarado con un coneepto moderno de lo
que debe significar la asistencia social del nifio en contraposicion al con-
cepto de la beneficencia o de la ecaridad, que si fueron y siguen siendo
utiles en ciertos medios, no responden actualmente a las necesidades del
desvalido y a las obligaciones que el Estado y la Sociedad deben tener
para con él. En este sentido la monografia del Dr. Rodriguez informa
detalladamente sobre los diferentes medios de que puede disponer el Es-
tado o las Sociedades privadas para luchar eficazmente en la prevencion
de la salud infantil, de acuerdo con la experiencia recogida en otros pai-
ses de asistencia social mas avanzada que la nuestra; y con la modesta
experiencia ya realizada en nuestro medio. Es de lamentar sin embargo
que la monografia no brinde una visién de conjunto y una orientacién
clara del problema, pero de todas maneras es una obra de informacion
muy til.

(0N
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I. NARAGAWA. Crecimiento y metabolismo basal. Metabolismo basal de es-
tudiantes secundarios. “Am. Journ. of Dis. of Childr.”, 1937 :53:985.

Se anotan los resultados del estudio del metabolismo basal de nifios,
10 varones y 14 ninas, a intervalos de 6 meses, durante el periodo pu-
beral. El autor d4 las edades de comienzo, aumento mdximo y disminueion
de la producion calérica total, sin poder llegar a determinar cual es el
factor fisico mias intimamente relacionado con el aumento de la produc-
cién caloriea. Cree el A. que este aumento ocurre como preparacién para
los cambios fisicos de la pubertad.

G. F. Thomas.

F. W. Scnrvrz y B, Buiscu. Efecto del hidrato de carbono sobre cierlos
factores de la fatiga. “Am. Journ. of Dis. of Childr.”, 1937 :53:960.

Las investigaciones de los autores muestran que el ejercicio en ayunas
produce aumento del dcido fijo de la sangre, en los nifios normales y
asténicos. No hubo una modificacién uniforme inhibitoria por la inges-
tion previa de azucar, aunque si una disminucion del nivel del dcido fi-
jo. El entrenamiento se mostré mas eficaz que la ingestion de azicar para
retardar y disminuir la produccion de dcido ldctico.

En este sentido el azucar mas eficaz fué la dextrosa.

G. F. Thomas

C. CAMMARELLA. Sobre la relacion entre la acidez orgdnica total y el dei-
do ldctico en el suero de la sangre de los lactantes. “La Pediatria®,
(Ndpoles). 1937:45:15.

El autor examina la relacién entre la acidez orgdnica total y el conteni-
do en fdcido lictico del suero de la sangre de los lactantes.

(') Todos los trabajos indicados con un asterisco (*), correspon-
den a autores latinoamericanos.
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Para la determinacién de los dcidos organicos ha adoptado el método
de Csapd, y para el dcido lictico el de Mendel-Goldscheider, con una pe-
quena variante.

En los lactantes normales ha obtenido valores de dcidos orgdnicos os-
cilantes entre 9,10 c.e. y 13,85 c.c. de solucién de dcido, décimo normal
por 100 c.c. de suero.

En euanto al dcido lictico, no da un valor medio absoluto, porque el
juicio sobre la normalidad del contenido en dcido lictico estd subordina-
do también al estado de quietud del lactante antes y durante la extrac-
cion de la sangre. La sangre extraida del seno longitudinal.

Al estado de reposo el contenido no difiere del de los nifios mas gran-
des teniendo un valor medio de 20,5 (extremos: 16-25) mgrs. por ciento.

Tal valor sin embargo, puede considerarse normal hasta 50 mgrs. en
relacién al Ilanto y al movimiento.

En casos patolégicos el autor ha encontrado: en el laringoespasmo va-
lores muy altos, mientras la acidez orgénica total es mormal por la dis-
minucién de los restantes dcidos; en los casos de bronconeumonia grave,
aumento constante de los dcidos orgdnicos totales mientras el dcido ldcti-
co a veces estd aumentado y otras veces es normal; en los casos de toxico-
sis ha encontrado constante y notable aumento de la acidez orginica to-
tal, mientras el dcido lactico en los casos tipicos de curso agudo estd au-
mentado, en los otros casi normal.

El autor concluye que en general los dcidos orgénicos totales y el dci-
do lictico no se comportan paralelamente. Lo e¢ual significa que el tras-
torno del metabolismo intermediario puede en algunos casos reperentir
Y en otros respetar el recambio de los carbohidratos, de los cuales el dci-
do ldctico es uno de los mds importantes compuestos intermediarios;
la intensidad del trastorno metabdlico estd en relacion con el grado y ex-
tensién de la difusién hepitica.

E. Muzio.

Pio Luerast. La prueba de Donaggio y la actividad muscular en los niiios.
F ggro |
“Rivista di Clinica Pediatrica”. Enero 1937.

El autor ha investigado como se comporta la reaccién de Donaggio
en el trabajo muscular sometiendo a una carrera de distancias variables
(300, 400, 500 metros) a 72 nifios cuyas edades oscilaron de los 6 a los
10 afos.

La reaceién resulté positiva en el 41.6 olo de los casos atn antes de la
carreras (en ninos pertenecientes a familias modestas, o con constituciones
exudativas o linfiticas, ete.), los valores aumentdronse después del trabajo
muscular en el 73 olo de los casos, con modalidades que estaban en rela-
cién con distintos factores (constitucién fisica, condiciones sociales, exten-
sién de la earrera, velocidad de la misma, temperatura externa, diuresis,
efe.).

La reaccion de Donaggio se aprecia atin para la edad infantil como
un buen medio de investigacién para valorar las actitudes y las resis-
tencias fisicas del nino frente al trabajo musecular.

A. Puglisi.
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A. RAGUGNO. Busquedas experimentales sobre las relaciones reciprocas en-
tre las modificaciones del quimismo gdstrico y la citohematopoyesis
en los organismos jovenes. “La Pediatria”, (Napoles). 1937 :45:216.

El autor aclarando experimentalmente-las observaciones efectuadas por
él en la clinica pedidtrica ha buscado de establecer en conejos jovenes si
la alealinizacion del jugo géastrico provocaba modificaciones de la cito-
poyesis, y si inversamente las condiciones de citopoyesis alterada pro-
vocaban modificaciones del quimismo géstrico. Esta dltima experiencia
ha dado resultado negativo. En eambio con la primera parte de las ex-
periencias se llega a la conclusién de que la alcalinizacion del jugo gds-
trico mediante el fosfato sédico no ha tenido influencias sobre la citopoye-
sis, que demostraba en cambio, algin signo de retardada e incompleta reac-
¢ién por la alealinizaeiéon con henzoato, pero sobre todo con el bicarhbona-
to de sodio, quiza por tener éste 1ltimo aceion mas prolongada.

Resumen del ..

* J. Mir. El llanto patoligico del lactante. “Bol. de la Soe. Cubana de
Ped.”, 1937:9:6.

El autor pasa minuciosa revista a todas las causas de llanfo en el
lactante, deteniéndose especialmente en las caracteristicas y en el valor se-
miolégico del llanto en algunas afecciones como la hipoalimentacion cuan-
titativa, la sifilis congénita, el escorbuto infantil, las otalgias, las menin-
gitis, los cdlicos a la miccion, los colicos intestinales y las hernias.

J. J. M.

P. Rirosa. Investigaciones experimentales sobre la aceidn reciproca de los
bacilos diftéricos iy de los leucocitos humanos en presencia o 1o de an-
titoxina. *La Pediatria”, (Napoles). 1937:45:1.

Es posible seguir “in vitro” la aceién reciproca desarrollada eutre
los bacilos diftéricos y los leucocitos humanos.

En las mezclas de bacilos diftéricos y de leucocitos se observa de un
Jado una disminucién del nimero de leucocitos debida a un proceso de
leucolisis por obra de la toxina diftérica, por otro lado una intensa fa-
gocitosis de los hacilos diftéricos por los leucocitos.

Muchos fagocitos sufren procesos degenerativos y sucumben. El agre-
gado a las mezelas, de antitoxina, atenta la leucolisis, produce mis re-
sistencia en los fagocitos y hace mis eficaz la accion de la defensa de
cllos,

E. Muzio,



— 529 —

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS

N. A. ZuCKERMANN. Sobre la infeccion simultdnea escarlatinasarampion.
“Arch. de Mal. des Enf.”. 1937:40:226.

Hasta hace poco tiempo existia la opinién de que estas dos enfer-
“medades eran antagonistas. Milfiples observaciones han demostrado que
pueden asociarse en cualquier periodo de su evolucion.

El auntor se refiere a 11 casos hospitalizados y llega a las siguien-
tes conclusiones: Es un evidente peligro la introduccién de sarampiono-
sos en la seccion de escarlatina. La infeccién simultdnea escarlatinasa-
rampién, cuando no se aplica el suero antisarampionoso, se distingue por
una gravedad particular y por complicaciones sobre todo del aparato
aunditivo.

Para evitar la epidemia de sarampién en las secciones de escarlatino-
s0s es necesario el empleo de dosis masivas de suero, (100 c.c.), inyee-
tadas antes de ser internados. El suero empleado por el autor, fué pre-
parado con la sangre de mujeres embarazadas.

A. N. Accinelli.

J. G. M. BurLrowa, E. J. Mc. Case y S. M. WisHIK. Apendicitis agudas
en los exantemas. “Am. Journ. of Dis. of Chlidr.”. 1937 :53:1029.

La apendicitis complicé mas frecuentemente el sarampion (0.19 %)
v menos frecuentemente la escarlatina (0.03 %). Al final del periodo de
incubacion del sarampién se presentaron ecuadros simulando apendicitis,
con cambios histopatoidgicos especificos en el apéndice. La apendicitis
del periodo eruptivo no es rara, llegando entonces rdapidamente a la per-
foracion.con extensa necrosis. Se llama la atencion sobre los sintomas ab-
dominales del sarampion y varicela, que pueden deberse a apendicitis.

(. F'. Thomuas.

J. J. Miuier y C. SiNGER-BROOKS. Kl curso variable de la tos convulsa.
“Am. Journ. of Dis. of Childr.”. 1937 :53:720.

Se estudia la evolucion de 45 nifos atacados de coqueluche ¥ cuida-
dosamente observados en sus domicilios. El recuento diario de los acce-
s0s y vomitos fué hecho por los familiares. En 28 nifios fueron practica-
das inyecciones subeunténeas e intradérmicas de antigeno bacteriano obte-
nido del “haemophilus pertussis”, a dosis variables propuestas por diver-
sos investigadores.

Solo ocasionalmente se observé en los nifios inyectados, un marcado
descenso de la frecuencia de los paroxismos y vomitos; tal mejoria pue-
de haber sido debida al {ratamiento, sin descartar la posibilidad de una
mejoria espontinea.

En ambos grupos de nifios, vacunados o no, se notaron marcadas va-



riaciones individuales, en cuanto a la duracién total de la enfermedad;
el ntimero de accesos y vémitos por 24 horas, duracion del periodo cata-
rral y de estado. En resumen: no encuentran diferencia entre los nifios
tratados y los que no lo fueron.

A. C. Gambirassi.

F. M. MeAvER. Profilaris de la tos convulsa. “Am. Journ. of Dis. of Childr”.
1937 :53:760.

Las tablas confeccionadas por el autor, indican que cuando grupos
similares de nifios tratados con 10 c.c. de suero de convaleciente mezela-
dos y de nifios no tratados, son comparados, alrededor del 72 9 de los
primeros pueden ser protegidos contra la enfermedad.

El periodo de incubacién es tan largo, que mientras uno de los dos
nifios de una misma familia, recibiendo el suero profildctico en un mo-
mento oportuno, es protegido, su hermano que recibe el suero en la 1lti-
ma época del periodo de incubacion, contrae la enfermedad. Por esta ra-
zOn este suero no seri nunea tan espectacular como su similar de la es-
carlatina, enfermedad de corto periodo de incubacién.

Es prictico conocer el uso preciso del suero de convaleciente y usar-
lo con eriterio para obtener éxito. S° el médico puede dar 10 a 15 c.c. de
suero de convaleciente a ninos cuya exposicion al contagio no date de mas
de 6 a 7 dias, alrededor de las 3/4 partes de estos ninos, que de ctra ma-
nera adquiririan la enfermedad, pueden ser protegidos. Los resultados
mas favorables han sido obtenidos en ninos de 3 anos de edad.

A. C. Gambirassi.

M. L. BRIDGEMAN. Meningitis duwrante el curso de una fiebre wrliana y en-
cefalitis complicando wn sarampion, en el mismo niio. “Am. Journ.

of Dis. of Childr.”. 1937 :53:804.

Relata la observacion de un nifio de 6 anos, quién durante la evolu-
cion de una parotiditis presenta un cuadro meningeo, (irritabilidad, ri-
gidez de nuca, Kerning, 119 elementos por mm. en el liquido cefalorraqui-
deo), que cede ripidamente, siendo dado de alta en buenas condiciones.
Poco después de un ano, contrae sarampion: a los 6 dias de su exante-
ma presenta el cuadro de una encefalitis que también cura sin dejar se-
cuelas.

A. €. Gambirassi.
J. M. Lewis, L. H. BAReNBERG y G. GROSMAN. Fl uso de suero de couva-
leciente en la profilaxis de la varicela. “Am. Journ, of Dis. of Childr.”.
1937 :53:750.

Diez centimetros e¢fibicos de sueros de convalecientes mezclados, tue-
ron inyectados a 23 nifios expuestos a la varicela desde 1 a 3 dias pre-
vios. 19 nifios, expuestos al contagio en las mismas condiciones, no fue-
ron inyectados para servir como control.
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21 ninos del grupo tratado (91 %), contrajeron la enfermedad; de
los no tratados 18 (95 %), también la padecieron, siendo la infeccion al-
2o mis severa en los nifios que recibieron el suero; ello demuestra que el
suero de convaleciente no tiene valor en la prevencién o atenuacién de
la varicela.

A. C. Gambirassi.

A. Naceart. Contribucion al estudio bacterioldgico y clinico de la infec-
cion tifoidea en la infancia. “La Pediatria”, (Ndpoles). 1937 :45:33.

El autor ha efectuado un estudio bacteriolégico y elinico de 37 ea-
s0s de infeccion tifoidea, en nifos de 14 meses a 12 afios. Ha aislado en
el 594 9% de los casos, bacilos del tipo I, en el 16,2 % bacilos del tipo
IL, en el 8,1 9% bhacilos paratificos A, y en el 16,2 % bacilos paratificos
B. En cnanto a las formas elinicas, no se ha notado una particnlar di-
ferencia de virulencia entre el tipo 1 y los del tipo 1I, mientras las cepas
paratificas A y B han dado entre ambas una prevalencia de las formas
graves.

E. Muzio.

H. Senesrevr. Algo mds sobre los efectos del tetrofdan en casos de pard-
lisis poliomielitica. “Monatssch. f. Kinderh.”. 1937 :69:368S.

El tetrofin no tiene influencia alguna sobre las pardlisis conseculi-
vas a la destruceion de las células del cuerno anterior.

Puede, en cambio, ejercer una accién ténica sobre aquellos musculos
paralizados por alteraciones no destructivas de las células nerviosas.

En casos de pardlisis del diafragma puede probablemente esta accion
tonica del tetrofin tener una influencia salvadora sobre la vida del en-
fermo.

J. J. M.

K. Senwarrzer. Una recidiva poliomielitica con pardlisis flacida y espds-
tica. “Monatssch. f. Kinderh.”. 1937 :69.

Una nifia de 5 afios internada en la clinica, presenté una paralisis
flicida atacando varios misculos y especialmente los de la pierna izquier-
da. Fué tratada con tetrofdn. Veinte dias después aparecié una pardlisis
espastica.

El autor, expresa que el caso no le permite llegar a ninguna conelu-
sion y hace referencia a algunas interpretaciones dadas por otros autores.

Iy o nbés

J. Compy. La lucha contra la pardlisis infantil. “Arch. de Med. des En.”.
1937 :40:230.

El comentarista pone de relieve la importancia del diagnéstico pre-
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coz de la enfermedad, para que los distintos métodos de tratamiento, en-
tre ellos el suero de convaleciente, tengan eficacia.

Insiste en la importancia del diagnéstico de las formas meningeas,
muy bien estudiadas entre otros por Cibils Aguirre y Ardoz Alfaro en
Buenos Aires; teniendo en cuenta que estas formas no llegan en algunas
oportunidades a- la parilisis. Por dltimo destaca la importancia de la
creacion en Buenos Airves del Servicio Municipal para la hospitalizacion
de los enfermos de poliomielitis, definido por Cibils Aguirre como Cen-
tro de Profilaxis, de Investigacion y de Tratamiento de la Enfermedad
de Heine-Medin.

A. N. Accinellr.

* J. C. SAxTA MAriA y J. C. PiceNa. Fiebre ganglionar. “Rey. de la Soc.
de Ped. de Rosario”. 1937:2:3.

La descripeion de dos casos de fiebre ganglionar—en dos nifios de
6 y 3 afos respectivamente—cuya observacion clinica detallada acompa-
fia este articulo, permite a los autores una revisién histérica del tema y
sagaces comentarios sobre el diagndstico diferencial, en especial con la
leucemia aguda linfégena. La presencia, en la fiebre ganglionar, de al-
gunos elementos inmaduros de la serie linfégena y la hipertrofia ganglio-
nar y esplénica, puede hacer sospechar aquella afeccion de la que se dis-
tingue netamente por los sucesivos hemogramos y la evolucion clinica.

(CRT {7
TUBERCULOSIS

* P. RuepA. Adlgunas reflexiones a proposito de la tuberculosis en le in-
fancia. “Arch. de Med. des Ent.”. 1937 :40:222.

El autor insiste sobre la importancia de tener bien presente el cou-
cepto de que en la mayoria de los nifios enfermos de tuberculosis de las
vias respiratorias, existe eliminacion de bacilos de Koch.

Por creerlo henefic¢ioso, hace como tratamiento en estos enfermos, la-
vaje de estomago en ayunas para eliminar la secrecién contaminada con
el germen. Cuando no le es posible hacer el lavaje, administra ipeca a
dosis vomitiva o inyecta apomorfina.

4. N. Accinell.

* ROBERTO ALDUNATE. Tuberculosis. “Rev. Chilena de Ped.”. 1937:8:167.

De la observacion de 170 nifos, desde 3 dias de edad hasta 10 anos,
controlados clinica y radiolégicamente y estudiados luego en la necrop-
sia, el autor llega a la conclusion de que es particularmente dificil el
aclarar la etiologia tuberculosa de ciertos procesos, sobre todo en los ni-
flos distréficos. Considera también que esa diferenciacion es ain mis
dificil si el proceso es de tipo abscedente o cavitario.

Insiste también en que la presencia de ganglios mediastinicos no jus-
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fifica el diagnéstico indudable de tuberculosis, como tampoco una ima-
gen radiolégica pulmonar sospechosa.

Por tiltimo cree que la observaciéon macroscépica en las autopsias a
veces no aclara suficientemente el problema y que es necesario recurrir
al estudio histoldgico.

Gl

* L. Cawovizt y T. Ocasa. Complejo primario tuberculoso de region cér-
vicofacial en un recien nacido. “Rev. de la Soc. de Ped. de Rosario”.
19372315

Nifio de 4 meses de edad que desde los 15 dias, presenta infarto gan-
glionar del lado izquierdo del cuello. Reaceién de Mantoux al 1 oloo ne-
gativa; infiltraciéon pulmonar difusa en pulmén derecho. La biopsia del
ganglio cervical muestra bacilos de Koch y lesiones inflamatorias ines-
pecificas. A los 10 dias de la biopsia, reaccién de Mantoux al 1 oloo
francamente positiva. El autor considera a la lesion ganglionar como el
complejo primario de la infeceiéon aunque no sea visible el chancro de
inoculacion .

R

* C. MUNIAGURRIA. Infeccion congénita de la tuberculosis. “Rev. de la
Soc. de Ped. de Rosario”. 1937:2:39.

El autor presenta el caso de una niiita, hija de madre tuberculosa
con lesion en actividad durante el embarazo, separada de ella inmediata-
mente después del nacimiento. Durante 6 meses presenta una distrofia
franca con manifestaciones variadas (fiebres irregulares, ictericia, abs-
cesos miultiples, anemia, efe.), para luego evolucionar favorablemente.
Las reacciones de Mantoux fueron siempre negativas y el examen radio-
l6gico pulmonar negativo a pesar de lo cual el autor se inclina a atri-
buir la distrofia de la nifia a una infeccién tuberculosa por via placen-
taria y realizada por virus filtrables.

C. R.

L. B. Dickry. Tuberculosis pulmonar coicidente con bronquicctasia en los
ninos. “Am. Journ. of Dis. of Childr.”. 1937:53:1047.

Se sugiere que no se debe estar conforme con el diagnéstico de bhron-
quiectasia pura en los nifios con antecedentes tuberculosos. Si bien es
més ficil atribuir a la bronquiectasia las lesiones pulmonares de hase, no
debe olvidarse la posibilidad de infeccién tubereulosa, haya o no bron-
(uiectasia.

Reswmen del autor.

“ H. R. Ruciero y J. HERRAN. Newmotdrax espontdneo tuberculoso er un
wiito de dos aios y medio. “Sem. Méd.”, (Bs. As.). 1937 :44:807.

Examinado después de tres meses de enfermedad con sintomas de
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impregnacion tuberculosa, se comprueban los signos fisicos de un hidro-
neumotérax del lado derecho. La puncion revela la existencia de un pio-
neumotérax con investigacién bacterioscopica negativa al examen direc-
to y previo enriquecimiento; la inoculacion al cobayo es positiva. La in-
tervencién quirdrgica no mejora ni empeora el estado pulmonar. EI ni-
no muere con sintomas de colapso cardiaco después de nueve meses de en-
fermedad. La autopsia constata ademds de la lesion pleural, una neumo-
nia caseosa en pulmén derecho con pequena cavidad parietal en comu-
nicacion fistulosa con la cavidad pleural y una lesion cavernosa en vér-
tice izquierdo.

La tuberculosis se ha presentado en este nifio con una forma clinica
de tipo adulto con baciloscopia en los esputos negativa.

J. J. M.

LudN MARISSAEL. Tuberenlosis oculta del niio. “Bruxelles Medical”, 12 de
julio 1936 y “Pediatrie Pratique”, (Paris). 1937:35:5 (N.” 2).

El porcentaje de tuberculosis ha disminuido considerablemente en
estos tltimos anios con la investigacion de la alergia por medio de la cu-
ti o intradermo rveaccién tuberculinica. Al autor le parece mas sensible
la intradermo reaccién de Mantoux y menos sujeta a errores que la cuti-
reaccién de V. Pirquet. Sostiene que la busqueda de la alergia, es el
medio mds seeuro de que se dispone actualmente para descubrir la infec-
¢ién tuberculosa del nifio, més seguro ain que la radiografia del torax.

Aconseja para los nifos que reaccionan positivamente a la tuber-
culina curas a pleno aire, alimentacién abundante y correcta. Preconiza
con entusiasmo el empleo de la irradiacién actinica. Los rayos ultraviole-
ta constituyen para el autor, un medio muy eficaz para aumentar la re-
sistencia organica y ayudar a la prevencion del desarrollo de lesiones
evolutivas.

0. Senet.

* . Rosennd. El solganal oleoso B. en la tuberculosis infantil. “Rev. de
la Soc. de Ped. de Rosario”. 1937 :2:27.

Después de haber tratado a 12 nifos bacilarves (entre ellos 2 lactan-
tes), con solganal oleoso, el autor confia en la aceién del medicamento
sobre las manifestaciones generales y funcionales atin cuando sobre la
lesiéon no pareciera tener mayor aceion.

(G

Cn. Garniire y WeNGER. Bl ncumotorax terapéutico en la tuberculosis pul-
monar del nifio. “La Pédiatrie Pratique”. 1937:35:8 (Marzo) .

4 Cudles son las indicaciones y cudl es el valor del neumotorax tera-
péutico en la tuberculosis infantil?

Armand Delille y sus discipulos, que han estudiado en forma comple-
ta la andtomoclinica de la tuberculosis infantil y practicado gran nime-
ro de neumotérax, piensan que este método ha mejorado notablemente el
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prondstico de esta enfermedad en la infancia y que es util en sus diver-
sas formas.

De las discusiones habidas en la Sociedad de Pediatria (Francia),
resulta una conclusién menos optimista; el neumotérax sélo encontraria
indicacion en las tuberculosis tlcerocaseosas de reinfeccion, en nifios ya
crecidos v, sobre todo, en la edad prepuberal, indicacion en la que to-
dos estin de acuerdo, con la salvedad de que en estos casos los resulta-
dos son menos brilantes que en los adultos.

Las estadisticas, atn las que consignan gran numero de enfermos
tratados, no permiten aclarar la cuestion pues no es posible descontar de
ellas el niimero mayor o menor de casos de evolucién espontdneamente
favorable.

A fin de sacar conclusiones valederas, el autor estudia los resulta-
dos del neumotérax terapéutico en las tres principales formas de tuber-
culosis infantil por separado: a) tuberculosis del lactante; b) epituber-
culosis; ¢) tuberculosis tilcerocaseosa de los nifios de tercera infancia.

Tuberculosis del lactante: El neumotérax es una intervencién que
presenta dificultades téenicas; ademis, no es completamente inofensiva.
Los resultados no se pueden juzgar tacilmente. Para Armand Delille, 5
casos, todos favorables. Para Nobecourt, sobre 4 casos, 1 sélo bueno.
La discordancia radica en que los casos tratados no son de la misma na-
turaleza ni de la misma gravedad. La tuberculosis de primoinfeccion del
lactante y del nifio pequeiio comprende formas de evolucion favorable y
formas graves. Las primeras son francamente regresivas; las tltimas
demasiado evolutivas para que la compresién pulmonar pueda mejorar
su prondstico, porque si el neumotérax puede actuar sobre la lesion pul-
monar no puede, en eambio, modificar la evolucién de la infeccion gene-
val. No existe, pues, en principio, indicacion de neumotorax en la tuber-
culosis del lactante.

Epituberculosis: El neamotérax tiene pocas indicaciones en la tu-
bereulosis de los nifios mayores de 4 6 5 afos; es initil en las formas cu-
rables, que representan la gran mayoria de los casos; es poco eficaz en
las formas tlcerocaseosas con tendencia a la generalizacion. No obstan-
te son estas formas tilcerocaseosas las finicas que pueden justiticar la in-
dicacion del neumotérax.

Tuberculosis caseosa de reinfeccion: Se observa sobre todo en ninos
crecidos y del periodo prepiiber. Es en esta forma en la que el neumo-
torax terapéutico encuentra sus indicaciones mds numerosas. las con-
traindicaciones estin dadas por la granulia, la caquexia, o una tubercu-
losis intestinal asociada. Las estadisticas acusan un porcentaje variable de
resultados favorables: entre el 20 y el 45 olo.

C. A. Veronell.

® J. Pexa Cereceva, H. Beum Rozas y R. RovriGuez. Tratamiento de la
tuberculosis pulmonar en la infancia. “Rev. Chilena de Ped.”. 1937:
SR

Los autores presentan al Il Congreso de Pediatria Chileno, realiza-
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do en Valparaiso en febrero de 1937, un trabajo sobre el tratamiento de
la tuberculosis pulmonar de la infancia, basado en la experiencia extran-
jera y en la propia, recogida en 4 anos de trabajo. Llegan a las siguien-
tes conclusiones: 1.° el neumotorax artificial es un buen medio de trata-
miento de la tuberculosis infantil, pudiendo instituirse atn en lactantes
y nifo pequenos; 2.° la frenicectomia o la frénicoalecoholizacion, consti-
tuye otro de los métodos colapsoterapicos de mayor importancia en el ni-
no, siempre que se precisen bien sus indicaciones; 3.° las curas de clima
y de reposo son indispensables en todo tratamiento de la tuberculosis pul-
monar y atun cuando se empleen otros métodos terapéuticos; 4.° las sa-
les de oro no constituyen un tratamiento especifico de la tuberculosis in-
fantil, sino que solamente mejoran los sintomas generales; ademds, in-
fluencian favorablemente las lesiones pulmonares sin llegar a suprimir-
las, sino por excepcion; 5.° llaman la atencién sobre el porcentaje alto de
tuberculosis activas entre los escolares (22 olo), porcentaje que aumen-
ta con la edad; 6." estiman que es necesario llegar a la formacién de ser-
cios especializados en tisiologia, para la asistencia infantil; 7. que se
debe establecer una vigilancia cuidadosa entre los escolares y profesoves
a fin de aislar en sus periodos iniciales los casos que se presenten.
a. R
*

F. Eceers y J. RAvro. El hijo de madre tuberculosa como problema mé-
dico social. “Rev. Chilena de Ped.”. 1937:8:195.

Los autores estudian el problema del hijo de madre tuberculosa, acon-
sejando el aislamiento inmediato, su colocacién en casas-cunas v =u colo-
cacion familiar pasados los 6 meses de edad.

(6 57

* A. A. b MuNoz y F. C. Tucer. Papel de la visitadora de higiene en la
lucha antituberculosa de la Seccion Proteccion « la Primera Infancia.

Los autores consideran indispensable la accion de la V. de H. en
la lucha antituberculosa en los Dispensarios de Lactantes e Institutos de
Puericultura, donde deben cumplir una funciéon miltiple: 1.° Indagacion
del medio. 2. Ensenanza sanitaria. 3.° Preservacion del contagio. 4.°
Ayuda social.

J. . A

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, HIGADO

Y PERITONEO

* L. Venasco Braxco, E. M. Ecuecaray y E. J. Lima. A propésito de
los cuerpos extraiios del aparato digestivo de los ninos. “Avch. Am.

de Med.”, (Bs. As.). 1937:13:39.

De 49 casos, sélo en 3, los autores han debido recurrir a la esofa-



— 557 —

goscopia para su extraccion. En los restantes, se produjo la eliminacién
espontdnea, sea cual fuere la naturaleza del objeto, (monedas, medallas
pequenas, chifles, botones, carozos, llaves, tornillos, alfileres de gancho,
clavos, ete.). Del estudio de sus casos los autores senalan la conducta a
seguir en presencia de un nifo que ha tragado un cuerpo extrano: 1. Efec-
tuar de inmediato el examen radioscopico y radiografico, para comprobar
la verdad del accidente y las alternativas de su recorrido. 2. MHacer la
palpacién lo mas suavemente posible, buscando tnicamente comprobar la
existencia de contractura de defensa. 3. Observar al enfermo con calma
v no desesperar por el retardo de la eliminacién, porque el tiempo que
demora un cuerpo extrano en recorrer el tubo digestivo es sumamente
variable. +.° No dar purgante, que sobre no estar justificado, puede ser
la causa de la fijacion del cuerpo extrano.
J. J. M.

“ 8. Causti. Cuerpos extraiios en las vias digestivas de los niios. “La

Prensa Médica”, (Bs. As.). 1937:24:680.

Deduce c¢omo conclusion, el autor, que el alojamiento definitivo en
el tubo digestivo de los ninos de los cuerpos extranos que acostumbran a
ingerir no constituye la regla. Si a veces se fijan, puede ser transitorio
por lo que, dice, nunca se debe exponer a la intervencion quirdrgica sin
haber realizado antes el estudio radiologico del enfermo.

A. Caprile.

F. Mex~A. Un caso de “uleus duodenal” en wna winia de 9 aiios. “La Pe-
diatria”, (Ndpoles). 1937 :45:60.

El autor describe un caso de tleera duodenal y apendicitis crénica
en una nina de 9 afios. Después de sefialar la rareza de la afeccion, lla-
ma la atencion sobre el cardcter hereditario de la lesién presentada por
la paciente.

E. Muzio.

E. Reicw. Sobre la utilidad de la reaccion de Millon para demostrar la
existencia de lesiones parenquimatosas del higado. “Monatssch. f. Kin-

derh.”. 1937:69:358.

(El reactivo de Millon—nitrato mercurioso disuelto en dcido nitrico
con un poco de nitrito—da un color rojo con las soluciones que contienen
tirosina). El autor, en una serie de casos en los que se sospechaba la exis-
tencia de lesiones parenquimatosas del higado compara la reaccion de
Millon en la orina con la reaccién de Takata en el suero sanguineo y lle-
ga a las siguientes conclusiones:

La reaccion de Millon no es adecnada para demostrar las lesiones
parenquimatosas del higado, especialmente en los estados iniciales, como
lo pretende Mancke; sélo da resultado positivo en un nitimero reducido de
“asos con reaccion sanguinea de Takata positiva.
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Muchas veces, no es posible apreciar el eambio de coloracion de la
orina y determinar asi, si la reaccion es positiva o negativa.

Existen ademds una serie de substaneias, por ejemplo, algunas deri-
vadas de la putrefaccion intestinal, que pueden encontrarse en la orina
v dar reaccion positiva cuando no existe la mas minima lesion hepatica.

En resumen, esta prueba no representa un procedimiento convincen-
te en la practica para la comprobacion de una insuficiencia hepitica:
para evidenciar la existencia de la tirosina en la orina debe exigirse una
reacei6n mas sensible v especifica.

J. J. M.

G. Levy y E. LANDA. La clinica del infantilismo intestinal. (Enfermedad
de Herter-Heubner). “Arch. de Med. des Enf.”. 1937 :40:207.

Se caracteriza por retardo del crecimiento, vientre globuloso, con
atrofia general, miembros delgados, palidez de la cara, materias fecales
abundantes, fétidas, grasientas, hipotonia y adinamia muscular, anemia,
colon alargado y desplazado a la derecha, hidrolabilidad.

La etiologia es muy discutida. Parecen jugar un papel importante
las alteraciones del sistema nervioso vegetativo, las infecciones intestina-
les y los regimenes alimenticios inadecuados.

Los examenes radiograficos de la muiieca solo permitieron visualizar
dos huesos, (grande y ganchoso), independientemente de la edad. Este
sintoma unido a un trastorno del metabolismo, sobre todo de los hidratos
de carbono y de las grasas, y la talla pequena, inducen a pensar en una
posible hipofuncion de la hipéfisis, motivo por el cual se ha propuesto la
medicaciéon con prolan y urogravidan.

A. N. Accinelli.

* S. GozzAuez Acuirrg, J. C. Oyuexarr y E. BustiNGorrl. Sobre enfer-
medad celiaca. “Avch. de la As. Méd. del Hosp. Pirovano”, (Bs. As.
1937 :5:214.

Se describe un c¢aso en una nina de 3 anos de edad y se hacen con-
sideraciones extensas sobre diagnéstico, evolucién y tratamiento.

J.oJ. M.

* B. NunAN y J. Rezexne Auves (Bello Horvizonte). Sobre un caso de in-
vaginacion intestinal. “Journ. de Ped”, (Rio de Janeiro). 1937 :4:95.

Los autores describen un caso de invaginacién intestinal operado con
éxito 32 horas después del comienzo de la crisis.
J. J. M.

* J. M. Perniza y A. CamaNo. Obstruccion intestinal por quiste enteroide
del ciego en un lactante de 40 dias. “La Prensa Médiea”, (Bs. As.).
1937 :24.:782.

Se trataba de un cuadro de obstruccién intestinal crénica al que se
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le agregé un cuadro de oclusién intestinal aguda. Operado de urgencia,
demostré ser una oclusién por tumor. La necropsia destacé el mecanis-
mo: un quiste de la pared del ciego yuxtavalvular que desplazando a este
provoed la obstruccion del intestino al ocupar la luz del ciego. Su valor
casuistico es grande ya que se trata del primer caso publicado en el pais.

A. Caprile.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

* J. A. MexpiLAmArRzu y G. A. Scuravaxxu. Sindreme complejo de ence-
falopatia infantil. “La Prensa Médica”, (Bs. As.). 1937:24:138.

Describen los autores, un cuadro c¢linico de encefalopatia infantil, sin
los signos suficientes y caracteristicos para poderlo encuadrar dentro de
los sindromes propios de la lesién. Creen inclinarse 1nds bien, hacia un
Little aunque no puro. La importancia del mismo estriba en la presenta-
¢ion de un sindrome complejo que no ha sido posible aclararlo con los sig-
nos elinicos y que causas ajenas han impedido poder satisfacer el interés
anatomopatolégico.

A. Caprile.

L. BErnovx, R. Isven v J. MARCOULIDES. Angioma cerebro - retiniano con
hemiplejia y nevus frontal. “Rev. Neurologique”. 1936: 46: 611. (And-
lisis por L. Perrix, “Ann. Derm. et Syph”. 1937:8:242).

Los autores refieren la observacion de una nina, que padece de un
nevus hemifrontal derecho, con hemiplejia izquierda, sin défieit mental ni
crisis comiciales. Hasta la edad de 6 anos, no presenid ningin trastorno
psiconeurolégico. Sélo existia el nevus frontal, andlogo a otro del mismo si-
tio de la madre y de la abuela materna. Pero mientras en éstas el nevus
habia quedado localizado a la piel, en esta nifia alcanzé progresivimente la
retina y el hemisterio derechos, provocando hacia el 6G.° anio una hemorragia
cevebromeningea, en la region frontoparietal derecha. Al lado de la en-
fermedad de Lindau, earvacterizada por una angiomatosis retiniana, tna an-
giomatosis tumoral o quistica del cervebelo, del bulbo o de !a médula y mal-
fermaciones viscerales quisticas, hay que seiialar un lugar a los sindromes
Leurocutdineos en los que la angiomatosis neuroretiniana, se asocia a2 un
nevus cutanco.

La radiogratia directa del erduco y la ventriculografia practicada seeiin
el método de Laruelle, modificado por Paulian, han contirmado la existen-
cia de un angioma cerebral comprimiendo el ventriculo lateral derecho.

La enfermita ha sido sometida a un tratamiento local con rayos X, pre-
ludio de una intervencion quirtirgica prudente, si los trastornos ocularves o -
cevebrales se agravan.
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* A. M. AeriL Y H. FErNANDEZ DE CASTRO. Sindrome protuberancial com-
plejo  por glioepitelioma. “Arvch. de Med. Infantil”. (Habana).
1937: 6: 58.

Se trata de un sindrome alterno caracterizado por los siguicntes sin-
tomas del lado izquierdo: parilisis facial, pardlisis del motor ocular exter-
no y paralisis del masetero, con abolicion del reflejo corneanc; y del lado
derecho: hemiparesia neta con siguo de Babinski precoz, disociacion ter-
moeanalgésica con aholicion del sentfido vibratorio, y pavalisis de los movi-
mientos de lateralidad de la mirada. Ademds, sindrome cercheloso global.
Con estos elementos los AA. hacen el diagnistico de proceso intraprotube-
rancial. Una serie de consideraciones de orden clinico, les permite atribnir
la sintomatologia a un proceso twmoral. El examen necrdpsico confirma el
dingnéstico: se trataba de un glioepitelioma difuso intraprotuberzneial.

(Resumen de los A1.)

A. SECRETAN. Paquimeningitis hemorrdagica infantil aguda. “Arch. de Med.
des Ent.”. 1937:40:35.

Relata la historia de un nino de 9 meses, que presenta bruscamente
crisis de convulsiones generalizadas, pérdida completa de conocimiento, fon-
tanela tensa, reflejos patelares hipercinéticos, nistagmus horizontal .

La puncién de la fontanela da salida a un liquido fuertemente tefiido
da sangre. Fallece al dia siguiente. En la autopsia: duramadre muy espesa-
da; por debajo de ella y en la convexidad del erdneo un derrame hemorragi-
co franco. Cerebro edematizado, senos dilatados, L. C. R. abundante ¥
tenido de sangre.

El caso presenta las siguientes particularidades: ausencia completa de
toda indicacién etiolégica: sifilis, traumatismo, didtesis hemorrigica, enfer-
medad infecciosa; ictus apoplectiforme sobrevenido después de una evolu-
¢ién que no puede ser precisada, pero que el examen anatomopatolégico
ha contirmado.

A. €. Gambirassi.

J. J. Giornaxo. Reacciones meningeas agudas. Sem. Méd.” (Bs. As)
1937 : 44 : 608.

Se refieren a'gunos casos, sezuidos exclusivamente desde el punto de
vista clinico, por las condiciones ambientes —en la campana— en que

han sido observados.
N P

* B. PerLurko. Meningitis puriforme aséptica de orvigen otitico. “Aveh. de
Ped. del Urnguay”. 1937: 8: 30.
guay

Nifio de 8 meses, que después de una rinofaringitis aguda, con manifes-
taciones secundarias de dispepsia, presenta otitis agnda y sindrome menin-
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geo, muy ruidoso, que dominan aparentemente el cuadre. La puncién lom-
bar dié liquido turbio, con abundante reaccién celular, predominando los
polinucleares intactos. La paracentesis de ambos timpanos, drena el oido
medio v determina la curacién, con normalizacién del liguido cefalorraqui-
deo. Sobreviene entonces una bronconeumonia, que termina con la vida del
enfermo.

(Resumen del A.)

* M. L. SaLpGN pE RopriGuez, R. Bucerra pE BueNo y M. L. Basine. Me-
ningitis @ newmococos, curada. “Avch. de Ped. del Urugunay”. 1937:
8:34,

Nifia de 22 meses, que presenté una meningitis nenménica secundaria
prolongada, caracterizada por la existencia de couvulsiones, vémitos, falta
de rigideces. Tratada con suero antineumo por via intrarraquidea (120 e.c.)
¢ intramuscular (100 ec.c.), durante 3 dias y con sol. de clorh. de optoquina
al 1 % (3 gramos diarios, dosis total 30 mgrs.). Al cabo de un mes de su
ingreso, agravacion por recaida reinicidndose el tratamiento con la opto-
quina a dosis mayores (3 dosis de 10 mgrs.; total, 3¢ mgrs.). Alta en bue-
nas condiciones, sin secuela aparente.

(Resumen de los AA.)

“ B. Perurro, C. Lepesya y R. C. DeaGUSTINT. Meningitis supuwrade @
“Proteus vulgaris” en el niiio. “Arch. de Ped. del Uruguay™. 1937: 8:
108.

Relato de un ecaso de meningitis aguda supurada, en un nino de 28
dias de edad, debida al “Proteus Vulgaris”. El tabicamiento determiné la
produceién de una verdadera piocefalia. El liquido ventricular se reprodu-
¢ia rapidainente, después de las extracciones y con aspectos diversos: puru-
lento, sanguinolento, turbio, respondiendo a alternativas de agravacién o
de mejoria. Fueron intentados diversos tratamientos medicamentosos: lava-
dos de la eavidad ventricular, con suero fisiologico urotropinado, sulfato de
optoguina, tripaflavina, autovacuna, sin resultado, pues el nino fallecio dos
meses mis tarde, con profunda desnutricién, rinitis diftérica y hronconen-
monia. En la bibliografia médica se sefialan contados casos de meningitis
por “proteuns™.

(Resumen de los A:.)

E Porez. Contribucion al estudio de la Acrodinia infantil en la region del
Norte. “La Pédiatrie pratique”. 1937:35:1, (Febrero).

El autor, hace consideraciones patogénicas y epidemioiézicas, basindo-
se en el estudio de cnarenta casos personales, de los cuales sélo dos fallecie-
ron con un cuadro de meningoencefalitis, uno a la edad de veinte meses
v el otro a los trece meses.

En cuanto a la patogenia, discufe la posibilidad de que la acrodinia



sez una enfermedad producida por una infeccion a virus neurétropo, o hien
una manifestacion de carencia, de hipovitaminosis. El autor, se inclina a
admitir la primera hipétesis, vinenlando el germen neurdtropo, con el de
In encefalitis epidémica, cuyo desarrollo favoreceria sensiblemente una ali-
mentacién carenciada, avitaminada e insuficiente que ereara un terreno pro-
picio para la infeccién del tejido nervioso.

Aconseja, desde el punto de vista profildctico, la desinfeccién del ca-
vum nasal, adopc¢ién de una higiene 6ptima, régimen alimenticio completo
con vitaminas bien dosadas, ergosterol irradiado, cura actinica. efe.

Dice el autor haber observado la aparicién de la Acvodinia, despnés de
la coqueluche, en un caso, de la colibacilosis en dos casos, de wtoxicacion
alimenticia en dos casos, del sarampion en fres casos, de piodermitis en un
caso, de espasmofilia en cuatro casos y en seis casos, después de episodios
infeccioso obseuros, tal vez crisis dentarvias laboriosas con anorexia marca-
da y regimenes monétonos.

La edad mas predispuesta resulta de su estadistica, de uno a dos
anos, —13 enfermos—; el enferno més joven tenia 5 meses. Predomina en
¢l sexo maseu'ino.

La estacion mas favorable, segiin el autor, parece ser el fin del invier-
ne y comienzos de la primavera. La enfermedad havia pequenios focos lo-
cales, con mas frecuencia rurales que urbanos y cercanos a los cursos de
agua. No ha sido posible demostrar su contagiosidad.

Epidemiolégicamente adopta el tipo endémico mds que -l epidémico,
como se observa para el Norte de Francia, con la polionie'itis, la meningi-
tis cerebroespinal y la neuroaxitis. Siendo una entermedad poco frecnente,
cl autor cree que los casos se hardn mds numerosos, a medida que la ateu-
¢ién del médico interiorizado de su curiosa sintomatologia, sea llamada a
pensar en esta enfermedad.

0. Senet,

P. MeiaNan®. Newropsiquiatria infantil y reflejos  condicionados, *“La
Ped. Pratique”, (Paris). 1937 : 35: 20.

Se ocupa el A. de este interesante tema, haciende su estudio en el nino
normal y en el nino psiquicamente anormai (imbéeiles, idiotas y neurdpa-
tas). Con algunos ejemplos convincentes, demuestra la imporiancia y el
interés de las investigaciones reflexolégicas en nearopsiquiairvia o en psico-
logia infantil.

B. Pz

T. Braxver. Sobre la relacion entre el raquitismo y el rvetavdo mental. “Mo-
natssch f. Kinderh”. 1937: 69: 47.
Investigaciones somdaticas y psiquidtricas, [ueron reaiizadas en 375
ninos prematuros, la mayoria entre los 7 y los 15 afios de cdad, Hegindose
i las siguientes conclusiones:

1.2 Cuanto mds graves eran las rveliguias de wn vaquitismo pasado,
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tanto mas frecuentes eran la imbecilidad y los casos lindantes ¢on la im-
hecilidad y la estupidez; el nimero de nifios normales y superinteligentes,
cra re'ativamente menor.

2.° Cuanto mis graves las reliquias del raguitisinc pasado, tanto
menor era también el promedio de los cocientes de inteligencia.

3.9 Se supone que los defectos de inteligencia en los prematuros, como
consecuencia de un raquitismo pasado, son de cardcter irveversible en l:
edad escolar.

4.2 Siendo los defectos de inteligeneia comprobados, de cavdcter re-
lativamente leve, no puede mayormente tener el raquitismo importancia
en la etiologia de la oligofrenia.

5.2 La posibilidad de que el raquitismo por si mismo pudicse condu-
¢ir a un retardo mental de cardecter leve irversible, no puede ser ccmupro-
bada ni negada.

6. En cambio, puede admitirse que tauto ¢l raquitismo como el
retardo mental, tengan la misma etiologia: por ejemplo, el parto prematuro.

J. J. M.

T. BrANDER. Sobre la relacion entre hiperplasia de amigdalas iy retardo
mental. “Monatssch. f. Kinderh™. 1937: 69: 57.

Del examen de 373 prematuros, la mayoria entre 7 y 15 anos, llegdse
a las siguientes conclusiones:

1. Cuanto mayor era la hiperplasia de amigdalas, tanto mas fre-
cuente eran también la imbecilidad y los casos iindantes con la imbecili-
dad y la estupidez; el mimero de nifios normales y superinteligentes, era
relativamente menor.

2. Cuanto mayor la hiperplasian de amigdalas, tanto menor era
también el cociente de inteligencia.

3.2 El retardo mental, comprobado en conexion con la hiperplasia
de amigdalas, en los nifos de edad escolar, puede ser posiblemente en
parte de cardcter reversible.

4. Siendo los defectos de inteligencia comprobados de caricter rela-
tivamente leve, no puede la hiperpiasia de amigdalas tener mayormente
influencia en la etiologia de la oligofrenia.

5. La posibilidad que ¢l retardo mental de cavicter leve, pueda
producirse como consecuencia de la hiperp'asia de amigdalas no puede ser
negada, pero tampoco probada.

6. En cambio, puede admitirse que tanto el retardo mental como la
lipertrofia de amigdalas tengan la misma etiologia: por ejemplo, el parto
prematuro.

7. Finalmente, es casi seguro, que por lo menos los grados avan-
zados del retardo mental, pueden favorecer la aparicién de la hiperplasia
del “anillo faringeo de Waldeyer”. :

8.2 Una intervencién quirtirgica mejoraria algo el rendimicento esco-
lir de muchos malos alumnos, pero no puede mejorar mayormente las
funciones psiquicas de los oligofrénicos.
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9.” La relacién entre la hipertrofia de amigdalas y el retardo men-
tal, muestra en general mucha semejanza con la relacidn entre el ragui-
tismo y los defectos de la inteligencia, principalmente tratdndose de pre-
maturos.

* 0. J. MarcHiLLr y J. F. Capenur. Manifestaciones de excilacion sexual
en wun niiio de 13 meses. “Sem. Méd.” (Bs. As.). 1937 : 44 140.

Las erecciones y pricticas masturbatorias, observadas en este niiio,
sin tendencia atractiva hacia el sexo opuesto, se halla probablemente
licada a una fimosis.

Js Jo M.

*J. C. Recauvr Cuestas. Meningitis puriforme aséptica de origen dlico.
“Rev. de la Soc. de Ped. de Rosario”. 1937:2:11.

El autor describe un caso de meningitis aséptica consecutiva a uua
otitis purulenta, que mejora con la paracentesis. Se traté de una ninita
de 11 meses de edad, con sintomas clinicos de inflamacion nmeningea y cu-
vo liquido de puncién revelé 1 gr. por mil de albiimina y 100 elementos
celulares por campo con predominio polinuclear, con examen bacteriold-
gico negativo. El examen de oido mostré una otitis con abundante salida
de pus a la paracentesis y mejorfa consecutiva del cuadro meningeo que
cura sin dejar secuelas.

* A. CASTELLANOS. Un caso de meningitis newmocéecica cwrada con riva-
nol. “Vida Nueva”, (Habana). 1937 :39:124.

El autor expone un caso de meningitis newmnocécecica en una nifiita
de 45 dias de edad a la que, ante el fracaso de la terapéutica clsica, se
le inyecta por via ventricular cerebral solucién al 10 ofo de rivanol, pre-
via extraccion de liquido purulento. El caso evoluciona favorablemente
aunque meses después inicia una hidrocetalia que provoca su fallecimiento.

G. R

Olrd

J. Wour. Sobre hidromielia en el lactante. “Monatsseh. f. Kinder.” 1937:
69:371.

Se deseribe un sindrome neurolégico limitado estrictamente a un
lado del cuerpo en un lactante de 9 meses, que se interpreta como una
gliosis unilateral o hidromielia congénita.

J. J. M.
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* L. VeLasco Braxco y H. A. ABriNEs. Glioblastoma intraprotubcrancial

y peduncular difuso, que simuld una encefalitis. “Arch. Am. de Med.".
1937:13:28.

Se trata de un niiio de 6 afos, sin mayores antecedentes personales,
que enferma 15 dias antes de su ingreso al Servicio con vémitos fdciles,
constipacién, mareos, tiebre ligera y somnolencia llamativa. En la sala
se constaté ademds, sintomas de reaccién meningea con liguido a escasa
presion, con 0.20 ers. de albiimina, 8 grs. de cloruros y 10 elementos en
la célula de Nageotte.

Bl cuadro térmico, la falta de antecedentes de afeccién erénica del
neuroeje, la marcada sommolencia, las parélisis oculares, las paresias fa-
ciales, la paresia del velo, la iniciacién con signos de reacciéon meningea,
los datos de las punciones lumbares y ecisternales, la acentuada hipergli-
corraquia, la intensa leucocitosis sanguinea (15.000) y por tltimo la apa-
ricién de sacudidas mioclénicas justificaban el diagnéstico de una forma
hipersémnicaottalmopléjica de la enfermedad de von Ecénomo.

El nifio fallece antes del mes de su ingreso y la necropsia revela la
existencia de un glioblastoma intraprotuberancial difuso, la variedad mas
rara de los tumores gliomatosos.

Los autores hacen abundantes consideraciones sobre la sintomatolo-
ofa de los tumores protuberanciales difusos y sus dificultades diagnosticas.

J. J. M.

A. BARCAGLIA. La newrofibromatosis de Recllinghausen en la infancu.

“Riv. di Clin. Ped.”. 1937:35:107.

El autor resume en una sintesis completa todos los conocimientos
adquiridos sobre esta enfermedad; vefiere brevemente los pocos ca-
sos observados en la infancia; y eita, finalmente, un caso personal. Se
trata de un nifio de 4 U5 afios, ciego desde la edad de 15 meses, que
presentaba un sindrome periférico caracteristico: manchas pigmentadas,
tumores de los nervios periféricos (trigémino, cubital) y tumores cutd-
neos, de los cuales uno desde el nacimiento en forma de neuroma plexi-
forme. Recientemente se habia manifestado un cuadro completo de tu-
mor cerebeloso, al cual se agregé de manera transitoria un sindrome de
hipertensién endocraneana. Inteligencia despierta; todos los organos sen-
soriales normales, salvo la vista. Entre los miembros de la familia que el
autor ha podido observar, comprendidos los abuelos maternos, ninguno
presentaba sintomas de esta enfermedad, salvo la madre, que padecia una
forma periférica, (manchas pigmentarias, tumores cutineos). Parece, por
otra parte, que los antepasados estuvieron indemnes.

El autor hace resaltar la rarveza del caso presentado, tanto del pun-
to de vista de las localizaciones centrales de la neurofibromatosis en la
infancia como de la precocidad de la aparicién del sindrome de hiper-
tensién. Cree que si se considerase mas a menudo la posibilidad de un
sindrome central de Recklinghausen en el diagnéstico diferencial de los tu-
mores cerebrales o de manifestaciones de foco de interpretacion dudosa,
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y se buscasen mas cuidadosamente los signos peritéricos de la neurofi-
bromatosis, los casos en la infaneia serian mds numerosos.

Resumen del autor.

“ A. RorioLo y. A. ScATENA. UUn caso esporddico de enfermedad de Fried-
reich. “Rev. de la Soc. de Ped. de Rosario”. 1937:2:16.

Presentan los autores un nifio de 10 anos, con un sindrome cerebe-
loso acompanado de arreflexia y deformaciones éseas de columua y pies.
Llegan al diagnostico de eutermedad de Friedreich después de excluir
otros sindromes neurologicos.

G R.

* A. SEGers y J. E. MosQuera. (lonsideraciones clinicas y etioldgicas so-
bre la corea. “Sem. Méd.”, (Bs. As.). 1937:44:938.

Después de recordar los conceptos eldsicos sobre la etiologia y pato-
genia de los accidentes coreicos, los auntores analizan sumariamente 56
casos desde el punto de vista de los antecedentes hereditarios, anteceden-
tes familiares y reumdticos, edad, evolucién, etiologia, ete.

Respecto a tratamiento, manifiestan que fuera del tratamiento etio-
logico, se abstienen de toda otra terapéutica clasica o moderna, porque
consideran que los casos evolucionan espontdneamente hacia la curacién.

J. J. M.

E. PicuoxN. En torno del tartamudeo. “Arch. de Méd. des Enf.”. 1937:
40:201.

El autor pone de relieve la diferencia fundamental entre el farfu-
lleo y la tartamudez. En el farfulleo no hay trastornos en la funcién de
realizacién lingiiistica; el lenguaje interno no estd perturbado, las frases
son perfectamente pensadas pero ejecutadas con rapidez, lo que trae co-
mo consecuencia la supresion de silabas. En la tartamudez existe un tras-
torno de la funcién ordenadora del lenguaje. La verdadera curacion se
obtiene educando el pensamiento lingiiistico del tartamudo. Es necesario
habituarlo a no comenzar a hablar hasta que la frase se encuentre ple-
namente presente en su espiritu.

Las causas mis frecuentes son la insuficiencia mental elobal, la ti-
midez para hablar y la predisposicion hereditaria.

Es necesario que el nifio hable tan lentamente como desee y que ad-
(uiera espontaneamente la rapidez de la palabra. El autor considera per-
nicioso el aprendizaje simultdneo de dos idiomas, antes que el nino ha-
ya aprendido el sistema de pensar representado por su idioma materno.

A. N. deccinelli,
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. A. Partersoxn y S. M. WeixGrow. Hemiagenesia cerebrocerebelar.
“Archives of Pediatries”. 1937:54:8.

Presentan un caso acompanado del protocolo necrépsico con lami-
nas de hemiagenesia del cerebro y cerebelo.

Se trataba de un epiléptico imbécil.

Todo el lado izquierdo del cilindro eje sufria de agenesia, ademas
de agenesia de la hipéfisis y artereoesclerosis cerebral.

I'. de Iilippi.

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

A. Tovraixe v A. Picquarr. Linfangioma geaital cn dos gemelos. (Soc.
de Derm. et Syph. de Paris, 11. 2. 1936). “Bull. de la S. de Derm.
et Syph”. 1937: 44: 308, (Febrero).

Aungue el origen congénito de la mayor parte de los hinfangiomas sea
corrientemente admitido, existen muy escasas observaciones en las que esta
malformacion se haya mostrado familiar.

La que los AA. refieren es pues verosimiimente tinica. En dos geme-
los univitelinos se ha desarrollado un lintangioma cirennseripto, de situa-
¢ion idéntica en ambos, puesto que en los dos casos es genital. Atn mis;
en amhos afecta el mismo tipo elinico, con la misma paquidermia. L misma
clefantiasis de los 6rganos genitales y la misma evolucién por empujes
febriles.

J.J. M.

* J. Gorov~er ¥ R. Roroxs. Tratamiento hormonal de la ectopia testicular.

“Sem. Méd.”, (Bs. As.). 1937:44:219.

De la observacién y tratamiento de seis casos, tres con ectopia hila-
teral y tres con ectopia unilateral, los AA. concluyen que esta afeccion
debe siempre tratarse médicamente. Sélo en caso de fracaso de la terapéu-
tieca médica debe recurrirse a la intervencion quirtrgica. Kl tratamiento
debe hacerse a base de la hormona de tipo dnterolipofisiaria de Zondek.,
extraida de la orina de las mujeres embharazadas. Debe desecharse el ex-
tracto obtenido de la verdadera gidndula hipéfisis, que se manifesté sin
aceion. Solo debe suspenderse ¢l tratamienio si aparece fiebre. Las dosis
a inyectarse deben ser grandes y continuarse por lo menos durante tres
semanas. La mejor forma de administracion es la Bruce Webster, por la
que se llega rdpidamente a 250 U. diarias, intramusculares, continuando has-
ta obtener el efecto deseado. Puede llegarse al resultado favorable tanto
con 1.000 U. como puede ser necesario inyectar 5.000 U. o mas.

Debe investigarse si la movilidad del testiculo no estd impedida por
algiin obstdculo mecinico, para no empefiarse en inyectar dosis exXCesivas
quc no producirian resultado alguno. En estos casos si ge resuvelve el trata-
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miento quirtdrgico debe combindrsele con el tratamiento hormonal, para
obtener un testiculo anatémica y fisiolégicamente normal.
Debe utilizarse en los nifios que presentan junio al hipodesarrollo de
sus genitales externos, algtin retardo mental.
El tratamiento hormonal es absolutamente innocuo y el desarrollo unlte-
rior de los nifios se produce normalmente.
(Resumen de los AA.)

* R. BERNARDL. Accion de la hormonoterapia en la cctopia lesticular.
(Ateneo de Urologia. 23. 12. 1936). “‘Sem. Méd., (Bs. As.). 1937:
44: 233,

Relata el A. el éxito de la terapéutica hormonal en un nino de 13 afios
con sindrome adiposo de Froelich, portador de una ectopia testicular do-
ble.

J.J. M.

J. Nicoras, J. Rousser v Lavarre. Tratamiento de la vulvilis de las wiiias,
por el  Bismuto-S-oxiquino-leina asociado al Isopropylnaftaleno e
Soda. (Reunién dermatolégica de Lyon, 19. 11. 1936). “Bull. Soc.
Fr. Derm. et Syph”. 1937:44:190. (Febrero).

Se trata de c¢inco observaciones en las que se ha obtenido la curacion
después de 15 dias a 1 mes de tratamiento. La técnica es la siguiente:

1. Manana y tarde la mina recibe un lavado vaginal con un litro de la
solucion de permanganato al 1 por 5000; 2.° Todas las noches se hace una
cura local con una mecha embebida en el producto preconizado.

Cuando la nina tiene menos de 7 afios, la cura local se hace por me-
dio de un ldpiz gelatinado de 3 ems. que contiene 10 % de producto
activo.

J. J. M.

J. Garg v P. P. Micupn. Segunda comunicacion sobre el tratamien de las
vulvitis de las ninias por el Benzo-Gynoestryl. (Reunién dermatologica
de Lyon, 19. 11. 1936). “Bull. So¢. Fr. Derm. et Syph”. 1937 : 44: 192,
(Febrero).

El tratamiento de las vulvovaginitis de las ninas por las inyecciones
intramusculares de foliculina ovarica tiene para los AA. la ventaja de
sn eficacia y de la facilidad de su empleo. Relatan detalladamente Ia evo-
lucion y los felices resultados obtenides en 6 casos, dos de ellos no gonocde-
¢icos y cuatro gonocdecicos, y sin entrar a discutir el controvertido tema
del mecanismo de accién de esta terapéutica, se pronuncian favorabiemente
por ella.

J. ol BRES
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S. C. Peacock y M. WERNER. Aspectos inmunoldgicos y bacterioldgicos de
la infeccion newmociccica en la nefrosis. “Am. Journ. of Dis. of
Childr.”. 1937:53:1022.

Relatan los resultados del estudio comparativo del poder antinewno-
checico del suero de nifios con nefrosis y de nifios normales. Estudia ade-
mids los tipos de neumococos hallados en la garganta, liquido peritoneal y
secrecién vaginal de mifios con nefrosis. Hicieron ensayos de inmuniza-
¢ién para la infeccién neumocdcecica en conejos.

G. F. Thomas.

A. W. Sxoxr. Etapas, prondstico y duracion de la nefritis glomerular 2n
la nifiez. “Am. Journ. of Dis. of Childr.”. 1937 :53:673.

Desde 1920 a 1936 fueron estudiados 178 nifios con nefritis glomeru-
lar en la “Stanford Children’s Clini¢”. Pudieron ser bien seguidos 154,
de los cuales 57 estan actualmente curados, 33 han fallecido y 64 tienen
ann nefritis en actividad.

El prondstico de las etapas sucesivas de la nefritis glomerular, (ac-
tiva, latente, degenerativa, y terminal), es progresivamente peor; la ter-
minacién fatal es la regla en las dos dltimas. La edad en que se produce
el ataque o en que es descubierta la enfermedad, no guarda relacion con
el pronostico, como tampoco el sexo.

La curacién de la nefritis glomerular no puede ser probada hasta
que repetidos exdmenes cuantitativos de orina demuestren que son nor-
males, por lo menos durante un ano.

A. C. Gambirassi.

M. v Biguver. El suero especifico en el tratamiento de las infecciones
colibacilares de las vias urinarias. “Arch. de Méd. des Enf.”. 1937:

40:214.

Bl autor recuerda la [recuencia de las infecciones colibacilares y en
especial las de las vias urinarias; en las cuales existen distintos tipos de
colibacilos, (bacterias colihemoliticas, noliemoliticas y otras).

Estas infecciones se producen por disminuciéon de inmunidad. La va-
cunacion especifica produce aumento de inmunidad, pero lentamente.
Con el suero obtenido de la inmunizacién del conejo con la endotoxina,
se consiguen resultados muy satisfactorios rdpidamente. Cuanto mds
acentuda es la infeccién mds eficaz parcece ser la seroterapia, sobre todo
cuando no hay infeccién asociada. La dosis empleada es de 20 a 30 c.c
diarios hasta la mejoria del enfermo.

A. N. Accinelli.

K. J. Karnay. Vulvo vaginitis gonociceica en la infancia. “Archives of

Pediatries”. 1937 :54:34.

Utilizando la hormona folicular no se obtiene éxito sino cuando se
presenta en la vagina un Ph aproximado de 5.5.



El autor buscé el mismo resultado, introduciendo en la vagina, pre-
via dilatacion digital o seccién del himen, tabletas de azdcar acidifica-
das, dos a tres veces diarias durante un mes, luego irrigaciones dcidas.

Los resultados fueron equivalentes sin los riegos de la accién lor-
ménica sobre el resto del organismo, entre otras cosas el desarrollo e in-
feccion de las glindulas cervicales y de Bartolino.

F. de Filippi.

R. A. BexsoN y A. Sterr. Vaginitis de las nifias. Reseiia de la literalura.
“Am. Journ. of Dis. of Childr.”. 1937 :53:806.

En sucesivos capitulos estudian la frecuencia actual, las fuentes de
contagio, las edades limites, el periodo de contagio, el agente causal, los
factores patologicos, las complicaciones, la relacion de la oftalmia con
la vaginitis, la frecuencia de rectitis, uretritis y su importancia en las re-
caidas y recidivas, periodo de latencia y problema de las portadores, se-
cuelas en la adultez, eriterio de curacién, métodos de profilaxis y control,
exclusion de las nifas infectadas de las escuelas y aspectos social y psico-
légico del problema que plantean estas enfermas.

A. C. Gambirassi.

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

E. RENAUX y A. ALECHINSKY. Las pirpwras y los [enomenss hemorvdagicos.
“Bruxelles Médical™, 1936: 17: 149. (Analisis por H. Rapavn, “Ann.
Derm. et Syph”. 1937: 8: 243).

Como consecuencia de investigaciones experimentales en animales, v
con todas las reservas que comporta la aplicacion a la elinica hnmana de
los datos de la experimentacién, los autores piensan que puede imaginarse
que en curso de numerosas enfermedades infecciosas, sobre todo cuando
hay insuficiencia hepatica, las foxinas fabricadas por los microbios, en
lugar de ser retenidas por el parénquima hepitico, son fijadas por elertos
elementos para los cuales tienen una alinidad particular y especialmente
por las c¢élulas endoteliales de los capilaves viscerales o cutdncos, Estas son
durante un cierto tiempo comparables a las del animal “preparado™, y si
durante cierto periodo, una nueva dosis de toxina penetra brutalmente
en la civeulacion general, la barrera gne representa ci endotelio de los
capilares, fragilizada por el contacto con la primera toxina, perdera su
cohesion y se dislocard. Se producen asi las sufusiones sanguineas. Si,
por el contrario, no tiene lugar un nuevo aporte toxico, el endotelio ten-
dra tiempo de repararse y todo entrard en orvden.

En lo que se refiere a las piinpuras llamadas arsenobenzoicas, se pue-
de pensar que en estos casos las células endoteliales pueden estar lesiona-
das sea por las toxinas del germen sifilitico, sea por los praductos de reah-
soreion de origen intestinal. El tratamiento por los arsenobenzoles. prolon-
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gando el periodo de receptividad de estas células, aumenta las probabi-
lidades de la intervencién de una toxina desencadenante.

© J. J. GiorvaNo. Pharpuras de Schonlein-Henoch y Welhorff. “La Prensa
Médica”, (Bs. As.). 1937:24:192.

El antor realiza el estudio clinico de varios enfermitos, que presen-
taron este sindrome y luego pone al dia los estudios realizados sobre etin-
patogenia y su tratamiento.

A. Capriie.

E. A. Coxmzer. Consideraciones sobre los sindromes de trombouastenia esen-
cial de Glauzmann en el niio. “Riv. di Clin.. Ped.”, (Fiorencia). 1937 :
35:41.

Glauzmann fué el primero que deseribié el cuadro mdarbido del prr-
pura tromboasténico, en el afio 1918, actualmente denominado Phrpura de
Glauzmann. Este autor observé en algunos miembros de una misma familia
Ia enfermedad de Werlhoff aguda o eréniea, con algunas pariicularidades
En algunos easos con trombopenia, hasta 30.000 plaquetas. En otros el
nimero de plaquetas era normal. Basindose en sus propias obscrvaciones
¥ en otras, Glauzmann llega a la conclusién, que la enfermedad Jde Werlhotf,
debe considerarse como un estadio grave y pasajero de una didtesis hemorrd-
gica, que él designé con el nombre de Pirpura hemorrdgico hereditario.
Ataca a individuos de ambos sexos, pero se trasmite de preterencia, no en
absoluto, por el sexo femenino.

Las caracteristicas de esta afeccién son las siguientes: Su aparicion
puede ser precoz, atin en el momento del nacimiento. Hemorragias de todo
orden. variables en los distintos casos en infensidad y localizacién. El nii-
mero de las plaquetas en variable pero en general normal. La forma de las
plaquetas presenta anomalias caracteristicas, Ei tiempo de hemorragia os
normal. El tiempo de coagulaciéon es normal, etc. Pero lo que caracteriza
esta enfermedad es: a) la herencia; b) las a2lteraciones de la retractibilidad
del codgulo, y ¢) alteraciones de la forma y disfuncion de las plaquetas.

El pirpura tromboasténico ¢s una enfermedad hereditaria; pero los
indices hereditarios que regulan la transmisién de la enfermedad no corres
ponden a las leyes de Mendel.

Las alteraciones de la retractibilidad del codigulo son tipicas de este sin-
drome, puesto que no guarda relacién con el nimero de las pliquetas, sind
mds bien con las cualidades de las mismas.

Por iltimo, las plaquetas tienen caracteristicas propias: en tamaiio,
caracteres tintoriales y en formas.

El autor se extiende en consideraciones sobre la posicion nosolégiea v
la frecuencia del parpura tromboasténico de Glauzmann y da las razones.
por la que cree necesaria una neta separacién euntre tromboastenia here-
ditaria y enfermedad de Werlhoff.

A. Puglisi.



* M. L6pez PospAL. Endotelioma de Gaucher. “Sem. Méd.”, (Bs. As.).
1937 : 44 : 289.

Nifio de 8 afios, con esplenomegalia solitaria, asintomatica desde la
primera infancia hasta que se produce a-esa edad una abundante hema-
temesis. Ligerisima anemia, siempre por encima de +.000.000 y ligeri-
sima leucopenia con eosinofilia constante, (hasta de 12 %). Descartadas
todas las otras afecciones que podrian dar un cuadre semejante, el A.
afirma su diagnéstico clinico de Endotelioma de Gaucher, e indica la
esplenectomia, que es seguida de éxito pues el nifio continia haciendo
vida normal hasta la fecha de esta comunicacién, mis de un afo despucs
de la intervencién quirrgica. El informe anatomopatolégico, que diag-
nostica una anémica csplénica de von Jacksh-Hayem, aunque contradice
la apreciacién elinica, no puede invalidarla, a juicio del A., por la serie
de elementos elinicos que justifican el diagnéstico.

Joot g M

F. Paraniso y C. GriuLo. Mielosis eritrémica del recién nacido con ana-
sarca. “Riv. di Clin. Ped.”. 1937:35:264.

Los autores estudian un caso de hidropesia congénita generalizada
observada en una recién nacida, que muere a las 46 horas de vida, ana-
sarea atribuible a causas toxicas, infecciosas, disgenéticas maternas o
fetales; que se acompand con un cuadro hematolégico caracterizado por
macrocitosis hipercrémica e intensa hemocitoblastosis y eritroblastosis.
Hacen un completo estudio histolégico que muestra las alteraciones hiper-
plasicas metapldsticas en la serie eritrémica de los distintos parénquimas
(higado, bazo, timo). Terminan los autores con consideraciones breves
sobre la patogenia y la sistematizacién nosologica de la afeceion.

A. Puglist.

E. Ax1oGNAzzA, 1. Cesarpsky y A. J. TRENTIN. Sindrome de Schonicin-
Henoch. “Arch. de la As. Méd. del Hosp. Pirovano”, (Bs. As.). 1937:
S
5:177.

Se) fl‘ct‘ivro el caso de una nina de 4 afos, que el mismo dia de la
defervescencia de un proceso de broncoalveolitis gripal que duré cuatro
dias, se queja de intensos dolores abdominales, mds intensos en la fosa
iliaca derecha, que despiertan la idea de una apendicitis. En vista del es-
tado general y del pulso y de la presencia de una hematuria intensa, se
abstienen de intervenir. Al dia siguiente aparvecen dolores de tipo reu-
matico con tumefaccion de la muiieca derecha y rodilla izquierda, segui-
dos a las poeas horas de la apavicion de 10 a 15 manchas purpuricas en
las articulaciones dolorosas y en las plantas de los pies. Al tercer dia nue-
vos e6licos intestinales y presencia en las materias fecales de gran can-
tidad de sangre roja.

J. J.o M.
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* B. E. Sas y A. KaMINSKY. Un caso de purpura vasogena esencial, reu-
matoide y anafilactoide de Schoenlein-Henoch en un niito de 27 meses.

“Semana Médica”, (Bs. Aires). 1937:44:1099.

Este nifo enferma con una erupeién en miembros inferiores del fi-
po del eritema polimorio con dolores articulares y fiebre ligera; algunos
dias después, edema agudo de Quincke y un brote purpirico maculopa-
puloso de distribucion simétrica. Una disereta polinucleosis y eosinifilia,
la urobilinuria y el edema ‘de Quincke revelan un proceso toxiinfeccioso y
anafilictico. Las investigaciones hematologicas, (tiempo de sangria, de
coagulacion, de retraccion del codgulo y el recuento de plaquetas), de-
muestra un estado hematico méas o menos normal, no hemorragiparo. El
signo de Rumpel Leed positivo, el dermografismo rojo, el edema de Quin-
cke, la acentnacion de los signos clinicos por influencia de los agentes fi-
sicos, (calor y viento), y la distribucién simétrica de los elementos pur-
puricos demuestran que este nifo tiene una labilidad constitucional de
sus endotelios y también una instabilidad de su sistema simpatico.

e

ArriGo Garveorrt Frort y G. C. PaArenti. Reticuloendoteliosis hiperpld-
sica a evolucion granulorantomatosa (tipo Haud-Schiiller-Christian ).

“Riv. di Chin. Ped.”. 1937:35:193.

Los autores contribuyen al mejor conocimiento de la reticuloendote-
liosis con el estudio completo de un caso de reticuloendoteliosis infectiva
granuloxantomatosa.

Se presenta con una sintomatologia complejo: fiebre, adenopatias di-
fusas, hemorragias cutdneas, hepatoesplenomegalia, extensas alteraciones
esqueléticas, otitis purulenta, ete.

Una biopsia de un ganglio linfitico efectuada 10 meses antes de la
muerte, demuestra el cuadro tipico de una reticuloendoteliosis hiperpla-
sica; con el método del enriquecimiento se observa en la sangre la pre-
sencia de células monocitoideas reticuloendoteliales.

Con el diagnéstico elinico de reticuloendoteliosis hiperplasica infec-
ciosa el nino muere a los 14 meses de enfermedad, y la autopsia efec-
tnada 7 horas después, muestra una grave lesién de todo el aparato lin-
tatico, 6seo, timico y parotiréideo.

Las investigaciones histolégicas e histoquimicas practicadas en distin-
tos tejidos demuestran graves alteraciones del timo, bajo forma de una
extensa transformacion de esta glindula en tejido xantogranulomatoso y
conglomerados de colesterina, pigmentos férricos y calcio, sin que exis-
fieran ni vestigios de su extructura normal.

Iguales alteraciones se encontraron en las paratiroides, en las que,
aparte pequenos nédulos normales, presentaban alteraciones xantogranu-
lomatosas en evolucion fibrosa. En las glindulas linfaticas, y en el bazo
el cuadro histoldgico estaba presente hajo forma de una extensa prolife-
racion reticulo endotelidsica con granulomas xantomatosos. En el esque-
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leto existian grandes alteraciones erosivas provocadas por masas xanto-
granulomatosas en evolucién tibrosa.

La evolucién del caso se presta a interpretaciones patogénicas inte-
resantes y demmestra c¢émo una reticuloendoteliosis sistemdtica hiperpld-
sica pueda evolucionar bajo la forma grianuloxantomatosa del tipo Hand-
Schiiller-Christian .

En el caso presente esta enfermedad no tiene por origen una altera-
¢ion primitiva del metabolismo lipoideo.

A. Puglisi.

F. SemAH. La ictericia hemolitica constitucional. “Riv. di Clin. Ped.”.
1937 :35:97.

Los limites mnosolégicos de la ictericia hemolitica constitucional no
estdn adin netamente definidos, lo mismo que su etiologia muy oscura atin.
Actualmente se reune bajo una sola entidad moérbida, y no como los au-
tores franceses que distinguen una forma adquirida y otra congénita.
Se transmite hereditariamente segin las leyes de Mendel y presenta un
cardcter dominante; ataca a ambos sexos pero en especial a las mujeres.

La anomalia puede hacer su aparicion en la edad adulta o muy pre-
cozmente.

Los trastornos subjetivos son escasos, debilidad, cansancio, dispep-
sia, dolores en el hipocondrio izquierdo o en la vegién hepatica; epista-
sis, hemorragias subcutdneas, célicos hepaticos, ete.

La ictericia, debida a la hiperhemolisis, no se acompaia de los sin-
tomas toxicos de la ictericia por obstruceién, es variable y de acuerdo
con el estado hematico.

La anemia, en relacion con los episodios hemoliticos o con las reac-
ciones hematopoyéticas. Bazo grande constantemente. Higado un poco
agrandado. Urobilinuria acentuada. Materias fecales con bilinégeno.

Glébulos rojos: 1, 2, 3 millones. Valor globular: alrededor de 1. Ge-
neralmente disereta polinucleosis. Aniscitosis; glébulos rojos mnucleados,
ete. Microcitosis es el elemento mds constante, conjuntamente con la fra-
gilidad globular.

Otras taras moérbidas se suelen hallar en las ietericias hemoliticas: de-
formidades, distrofias musculares, estados psiquicos anormales, infantilis-
mo, hipoplasia del esqueleto. Estos sintomas suelen desaparecer o mejo-
ar después de la esplenectomia, siendo pues atribuible al bazo esta ac-
¢i6n inhibitoria.

Segiin Chauffard, Naegeli, Erlich y otros la fragilidad globular y
la microcitosis se deben a una anomalia constitucional primitiva de los
hematies por distrofia congénita del aparato hematopoyético, causa pri-
mera de la hemolisis esplénica.

Segtin Eppinger, Widal, Bauti, Ferrata, la causa veside en el apa-
rato reticulo endotelial: primitiva dis o hiperfuncion de los elementos his-
tiocitarios hemodestructivos, en especial del bazo.

La hemolisis se produce por el contacto de las células de la pulpa
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esplénica con los glébulos rojos, va hemolizindolos, o sensibilizandolos
hacia otro factor hemolitico que escapa a nuestro control.

La ictericia se produce por la insuficiente capacidad de exerecion
de la célula hepditiea.

Se recomienda como tratamiento: higado, colesterina, hierro, pla-
ta coloidal, arsénico. La radioterapia di6 algunos éxitos. La principal
indicacion es la esplenectomia: ha dado buenos resultados en el adulto,
lo mismo que en nifios (Gilbert y Chabrol, Ferro, Bartlett y Wollstein,
Di Gianini, Zappa-Nobel).

A. Puglisi.

B. Vasiue, G. Graxozzt y F. PECORELLA. Influencia del talio en dosis te-
rapéuticas y en dosis toxicas sobre el poder opsdnico y complementario
del suero sanguineo, sobre el poder bactericida de la sangre total y
sobre la velocidad de sedimentacion de los hematies! “La Pediatria”,

(Ndpoles). 1937:45:193 y 322.

Los autores han efectuado experiencias buscando el comportamiento
del poder opsénico y complementario del suero sanguineo, del poder bac-
tericida de la sangre total y de la velocidad de sedimentacién de los le-
maties en los nifos, sometidos a la administracién de talio en dosis tera-
péuticas.

Los resultados fueron los siguientes: aumento del poder opsénico y
complementario, disminucién de la velocidad de sedimentacién de los le-
maties y ninguna modificacion del poder bactericida de la sangre total.

En los conejos intoxicados, han puesto en evidencia disminucién del
poder opsonico y complementario del suero de la sangre y de la veloci-
dad de sedimentacion de los hematies, mientras que no han obtenido nin-
guna modificacion del poder bactericida de la sangre total.

Con el objeto de aclarar el mecanismo por el cual el talio produci-
ria tales modificaciones de los indices inmunizantes, los autores han orien-
tado sus bisquedas, sobre la influencia in vitro del talio, sobre dichos in-
dices.

Por medio de tales bisquedas han podido eliminar que se trata de
influencias directas de la droga. Piensan por lo tanto que los hechos com-
probados son consecuencia de la accién del firmaco sobre las elindulas
endoerinas, especialmente sobre la tiroides, cuya funcién seria estimu-
lada por las dosis terapéuticas y disminuida por las dosis téxicas. Tal
lipétesis cobra valor por la comprobacién de los mismos autores, en los
conejos tiroidectomizados, de las modificaciones de los indices inmuni-
zantes, idénticas a las puestas en evidencia en los conejos intoxicados con
el talio.

Resumen del autor.
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C. A. Evvengey, D. Duckres y D. MENDENHALL. Hierro y cobre en vl
tratamiento de la anemia de los winos. “Am. Journ. of Dis. of Childr.”.
1937 :53:785.

Si los nifios son sanos y bien alimentados y tienen una suficiente re-
serva de hierro y cobre, un promedio de 11,5 a 12,5 gramos de Lemoglo-
bina por 100 c.c. de sangre, es mantenido durante los dos primeros anos
de la vida; después de esa edad, aumenta gradualmente para alcanzar
en la adolescencia las cifras del adulto.

En casos de infecciones, la administracién medicinal de hierro y co-
bre es ineficaz, mientras aquellas persistan en actividad. Utilizando sélo
hierro se determinan ligeros aumentos de hemoglobina en los nifios ané-
micos y nunca aleanza el nivel normal de los nifios sanos.

Sumando a la aceién del hierro la del cobre, se determina el mdxi-
mun de respuesta en la regeneracién de la hemoglobina, en el tratamien-

to de los ninos anémicos.
A. C. Gambirassi.

ENFERMEDADES DE LA PIEL
M. R. Levent. Eczema y opoterapia esplénica. “Gazette des Hopitaux™.

1936: 109:1577. Andlisis por L. PeriN, “Ann. de Derm. o Syph”.
1937 8:239:

La accién de la esplenoterapia sobre el eczema es indudable. Fuera
de los felices resultados que ejerce sobre el estado general, aumento de
peso y de apetito, modifieacion de la férmula sanguinea (pohglobulia, hi-
perleucocitosis moderada) ete., determina efectos locales de los cuales el
mds llamativo es la desaparicion del prurito; por el contrario, la aceién
sobre las lesiones cutdneas es inconstante y menos rdpida.

Las reacciones generales son lo mds a menudo nulas o poco marcadas.
En algunos casos, sin embargo, se ha notado un estado subfebril, malestar
gcneral, palidez, cianosis de la cara, taquicardia, escalofrios, una cierta ten-
dencia sincopal. A veces, también puede producirse un empuje edematoso-
congestivo ligero después de la primera iuyeceion, sin que sea necesario por
cllo suspender o abandonar el tratamiento.

La principal indicacién de la esplenoterapia es el eccema ervdativo en
pleno empuje. Da igualmente resultados favorables en los empujes privi-
ginosos agudos graves, cualquiera que sea la causa, en el eczema seborreico
agudo, a veces en los eczemas periovificiales. El éxito es mas probiemitico
en los eczemas crénicos, en los eczemas pdpulovesiculosos, en los cezemas
profesionales, en las afecciones pruviginosas crénieas, en ol eezema del
lactante con exudado.

Entre las contraindicaciones, por otra parte poco numerosas, se pueden
citar los eezemas liquenificados, los empujes agudos que sobrevienen en el
curso del fratamiento en las lesiones viejas, la apavieion de accidentes de
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shock. La asociacién con urticaria o eon asma no constituye una contrain-
dicacién pero la afeccién asociada persiste lo mas a menudo sin maodificarse.

Dos conelusiones se desprenden de los ensayos practicados:

1." El tratamiento no actita mds que bajo forma paraenteral. La in-
cestion no da resultados; el método de eleceion es la inyeccion intramuscular.

2.0 Silo las dosis fuertes son activas. Se emplean de preferencia ex-
tractos de bazo de cerdo, cuidadosamente desalbuminados y fuertemente
coneentrados. La dosis cuotidiana debe equivaler como minimum a 50 gra-
mos de bazo fresco para el adulto, repetida diariamente durante diez dias
consecutivos, y luego cada dos dias. El niimero de inyecciones, la renova-
cién de las series son variables segin los easos. Es util aprovechar la ra-
pidez de accién del medicamento sobre e! prurito y su capacidad de suprimir
los empujes de eczema frecuentes en el curso de la digestion, practicando
las inyecciones inmediatamente antes de las comidas.

J.J. M.

* L. E. PigriNt v N. S. Basso. Eritema wrticariano atrofiante (Pellizari).
Contribucion al estudio de las atrofias maculosas primitivas idiopd-
ticas. “Rev. Arg. de Dermatosii.” 1936: 20 : 49.

Un nifio de 3 afos seguido desde ias primeras semaras de su existencia,
presenta en la parte superointerna del muslo derecho, nna atrofia macu-
losa eircunseripta primitiva idiopatica, formada por una placa “vergetu-
roide” y por numerosos elementos pequenos atréticos situados a su alrede-
dor. Las lesiones han comenzado a la edad de 3 meses y han aumentado
meuy ligeramente desde entonces. Un elemento méculopapuloso fugaz apa-
rece, dura casi una semana y llega a la atrofia mds o menos al cabo de
un mes. Los antecedentes patolégicos hereditarios o personales no tienen
importancia. Los caracteres clinicos e histopatolégicos permiten establecer
el diagnéstico.

J.J. M.

J. WarriN. Escleredema en una niiia de 9 aiios (Enfermedad de Biischle) ;
curacion rapida por la tirozina. (Reunién dermatolégica de Nauncy,
19. 12, 1936). “Bull de la Soc. Frane. de Derm. et Syph”. 1937: 44:
10. (Enero).

Un mes antes de su enfermedad, ataque de renmatismo articular agudo
a nivel del tobillo, que duré 10 dias. Veinte dias después, se advierie rigi-
dez de la nuca que se atribuye primeramente a un nuevo empuje reumi-
tico, pero que depende de un espesamento de la piel a ese nivel, que se¢
extiende progresivamnte a los hombros, cara anterior del cuello, cava, mi-
tad superior de la caja tordcica, brazos y antebrazos, todo esto en menos
de 15 dias, y sin reaccién térmica notable. La piel de estas regiones es
larddcea y todo pliegue es imposible; no hay atrofia ni cambio de colora-
cion, y solo la palpacién permite darse cuenta de ese estado de dureza.



Estado general excelente, inteligencia viva, fuerza muscu'ar conserva-
du. Hipercalcemia: 132 mgrs. por 1000. (Se sabe gue la hipercaleemia es
constante en los estados esclerodérmicos y traduce un trastorno de la es-
tructura fisicoqguimica del coldgeno) .

La administracién de un miligramo diario de tiroxina por via hueal,
distribuido en dos dosis, hace desaparecer rvipidamente, en 15 dias, la
induracion y el espesamiento de los tegumentos enfermos, y descender la
alcemia a 95 mgrs.

Watrin cree que a consecuencia de la infeccién reumdtica habia en
cota nina un desequilibrio del funcionamiento tivoideo que la firotoxina res
tablecié rapidamente, al mismo tiempo que modificaba el metabolisnio edl-
cico. Se trata probablemente de un caso benigno de lo que Janet ha lamado
“la esclerodermia infecciosa curable del nifio”, infeccién individualizada
por primera vez por Biischke en 1902,

J.dJ. M.

M. Wiexn v M. O. PERLSTEIN. Eritrodermia descamativa (Enfermedad de
Leiner). (Sociedad dermatolégica de Chicago, marzo 15 de 1930).
“Arch. of Derm. and Syph.”. 1937:35: 326. (Febrero).

Es presentada una nina de 3 anos y medio que padece desde los dos
meses de edad de una erupcién que iniciada en ambas mejillas se ha exten-
dido paulatinamente hasta hacerse casi universal al eabo de tres meses. La
afeccion, que ha permanecido inmoditicada desde su comienze, s¢ muestra
como un eritema difuso hiimedo de casi toda la piel con grandes escamas
delgadas laminadas blancas. La erupcién se acentia en la cara, tévax,
codos y rodillas y respeta las zonas vecinas a los ojos, nariz v boca. Buen
estado general y de nutricién. No hay antecedentes personales ni tamilin-
res de importancia. El tratamiento consiste en aplicaciones locales de
agentes calmantes y en una dieta con alto contenido vitaminico.

J. J. M.

E. Z. SuAPIRO. Pitiriasis Rubra Pilaris. (Sociedad dermatoldgica de Minne-
sota, abril 3 de 1936). “Arch. of Derm. and Syph™.1937:35: 504
(Marzo).

Nino de dos afios con una erupeién que aparecié seis meses después
de una coqueluche. La distribucién es simétrica, y las lesiones son papulas
foliculares a través de cada una de las enales puede verse el pelo con una
escama ligeramente gris a su alrededor. En algunas zonas son discretas y
en otras confluentes. Las regiones atacadas son el cuero cabelludo, la
nuea, el pecho, antebrazos y manos. Las palmas y las plantas estin eseasa-
mente afectadas. Bl aspecto general del paciente es hueno.

J.J. M,



S. B. Swerzer. Psoriasis Vulgaris. (Sociedad dermatolégica de Minne-
sota, abril 3 de 1936). “Arch. of Derm. and Syph”. 1937:35:506.
(Marzo).

Nifia de 3 afios y medio con unz erupeién eritematosa gne fué adver-
tida en su pierna izquierda un afio y medio antes, extendiéndose gradual-
mente a toda la extremidad. Durante los tltimos nueve meses 'a lesion ha
permanecido estacionaria, salvo un aumento de la descamacién. Excelente
estado general. '

En la discusiéon de esta presentacion algunos dermatélogos sugieren
¢l posible diagnéstico de ictiosis o de nevus.

J. J. .

J. Burier. Dermalitis herpetiforme. (Sociedad Dermatolégica de Minne-
ssota, 3 abril 1936). “Avch. of Derm. and Syph™. 1937:35:500.
(Marzo).

Es presentado un caso tipico de esta afeceién, en wn nifio de § afos,
evolucionando desde varios afios atras.

J.J. M.

Ictiosis Histriz en wna gemelar. (Seccion de Dermatologia y Sifilis, de
la Academia de Medicina de Nueva York). “Arvch. of Der. and Syph”.
1937 : 35: 520. (Marzo).

Una nina de color de 7 afios presenta bandas de ictiosis en el cuello,
a'gunas zonas en las axilas, en toda la extension de los antebrazes, parte
de los brazos, pecho, abdomen, ualgas, muslos, dorso de ambas manos y
pies y tercio inferior de las piernas. La afeccién es mds marcada en el
dorso de manos y pies que estdn cubiertos de exerescencias corneas. L
lermana gemela sélo presenta un ligero grado de ictiosis en los codos y
en las regiones adyacentes de los antebrazos.

J.J. M.

F. VErO. Lipomatosis local por inyecciones de inswlina, en un niiio dia-
bético. (Seceion de Dermaiologia y Sifilis de la Academia de Medi-
¢ina de Nueva York). “Arch. of Derm. and Syph”. 1957:35:513.
(Marzo).

En las regiones donde este nino de 13 afos se¢ aplicaba habitualmente
sus inyecciones (muslos, nalgas y brazos) aparecen tumores subcutineos
del tamano de un huevo de paloma, movibles, blandos, mdolores y simétri-
camente distribuidos. Faltan los datos de la biopsia.

J. J. M,
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J. B. GILLESPIE. Alopecia totai y familiar. “Am. Jour. of Dis. oi Childr”.
1937:53 1132,

Familia compuesta de cinco hermanos, ires de los euales presentaron
alepecia total desde el nacimiento, sin otras manifestaciones ectodérmicas
ni caries dentales. Psiquismo normal. Las dos nifias, con metaholismo ha-
sal aumentado. El nifio con metzbolismo dentro de limites normales pero
con menor numero de nicleos de osificacién en la mufieen. En este easo
podria ensayarse la opoterapia tiropituitaria.

La etiologia es obscura.

F. de Filippi.

J. G. Simox v S. A. SYRKIN. Lupus vulgar en wn ictidsico lratado con
régimen sin sal. “Dermatolog. Wochenschrift.”. 1936:103: 1315. (Ana-
lizado por L. CHATELLIER en “Ann. de Derm. et Syph”. 1937:8:77

La asociacion de lupus y de 1ctiosis es rara. Los autores no han encon-
trado mas que tres observaciones en la literatura. Su caso <e refiere a
una nifia de 8 afos, fuertemente ictiésica, que presenta ademis placas
lipicas: unas planas en los territorios ictiésicos, otras uleeradas, en los
Ingares en que la ictiosis es ligera.

El régimen sin sal, con ligero aumento de los carhohidratos y redue-
cion de las grasas, mejora no solamente el lupus sino también, aunque en
menor grado, la ictiosis.

J. J. M.

B. S. DeNzER Y S. BLUMENTHAL. Lupus eritematoso agudeo y discminado.
“Am. J. of Dis. of Child.”. 1937:53: 525.

Los AA. presentan un caso de lupus eritematoso diseminado, que fué
muy bien estudiado durante los seis meses que la enferma estuvo internada.
Creen los autores que se trata de una enfermedad sistemdtica o gencrali-
zada y no local. En el caso de referencia se destacan los siguientes puntos
de importancia: su presencia en una nifia (mucho mis frecuente en éstas
que en los varones), comienzo insidioso con dolores artrilgicos, aparicién
de las lesiones cutdneas después de la accién solar, violenta reaccién por
una extraceion dentaria, sintomatologia venal, ausencia de sintomas car-
diacos y terminacién fatal, con sintomas pulmonares de la afeccion.

G. F. Thomas,

E. T. BERNSTRIN. Erupcidn semejando un liquen scrofulosorum coincidiendo
con una afeccion pulmonar no tuberculosa. “Avch. of Derm. and Syph™.
1937: 35: 255, (Febrero).

Se deseribe un caso poco frecuente de liquen pilaris en un nino de
9 afios en el cual la erupeién semejaba un liquen escrofulosorum por vavias



razones, como lo atestigué la aceptacién de este iltimo diagnéstico por va-
rios competentes dermatélogos. La coincideucia de la dermatosis con una
afeccion pulmonar parecia corroborar tal diagnéstico, de etiologia tu-
herculosa.

Sin embargo 'a investigacién cuidadosa revelé que el proceso pulmonar
1o era tuberculoso desde el punto de vista clinicoquirirgico y los analisis
fueron negativos en ese sentido. Dos biopsias revelaron alteraciones histo-
l6gicas no especificas, distintas a las que se encuentran en los easos de
liquen scrofulosorum caracteristico.

Cuando el estudio histolégico no revela estas imdgenes caracteristicas,
los easos elasificados como liquen scrofulosorum deben ser sometidos al
mis riguroso control clinico antes de asegurar tal diagnéstico.

o fon s

em. Méd.”

* B. J. Emis. Bl sagrotan en el tratamiento de la sarnda.
(Bs. As). 1937: 44:70.

El sagrotin es un liquido aceitoso de eolor pardo amarillento que hace
espuma al agitarlo por su contenido en jabén, de olor agradable y que
no provoca ninguna sensacién molesta sobre la piel. Es una suspension
jabonosa, ficilmente diluible en agua de dos fenoles clorados. Este liqmdo.
ademés de tener una enérgica accién desinfectante, posee la propiedad de
anestesiar la piel por la presencia de la molécula cresdlica clorada. Por
otra parte, el radical oxidrilo reblandece la capa cérnea de la piel favore-
¢iendo la actividad del medicamento en los surcos que hace el sarcoptes.

El A. indica tres bafios diarios calientes durante tres dias y al final
de cada uno de ellos se aplica sobre todo el cuerpo a excepeién de cara y
cuello, mediante una brocha o pincel, la férmula siguiente: sagrotin, 50 grs.;
azufre, 160 grs.; agua, 650 grs. Antes de ser utilizada debe calentarse al
bafiomaria. Tiene las ventajas que no ensucia la ropa, carece de olor ve-
pugnante, permite tratar con éxito las sarnas impetiginizadas y ealma
el prarito.

iy I ik

E. Haxsex, Ariny. Los lipidos del suero en el eczema y otros estados pa-
toldgicos. “Am. Journ. of Dis. of Childr.”. 1937:53:933.

Comparando los valores del colesterol, grasas totales y cifra de ah-
sorcion de yodo de 70 sueros normales y 70 sueros de niiios, con estados
patolégicos diversos, incluyendo eczema, el autor hallé una marcada dis-
minucion en la absoreién del yodo en el suero de la mayoria de los casos
de eczema, no asi en los otros estados. La mejoria clinica coincidente
con la administracién de dosis elevadas de aceites y el aumento el tenor
de grasas no saturadas en el suero, sugieren al autor una relacién entre
la patogénesis del eczema y trastornos del metabolismo graso.

G. F. Thomas.
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L. M. CvcvLLu. Eritrodermia descamativa del lactante. (Sindrome e
de Leiner-Moussous). “Sem. Méd.”, (Bs. As.). 1937 :44:697.

El autor refiere dos observaciones de este proceso y hace considera-

ciones sobre su sintomatologia, etiologia y tratamiento.
Tk i

* J. Damiaxovien y R. A. Ravizzonut. Los tratamientos de las dermato-
sis infantiles. “Sem. Méd.”, (Bs. As.). 1937 :44:703.

Este vasto capitulo que tanto apasiona a pediatras y dermatélogos,
constituye un tema de actualidad, puesto que subsisten las grandes la-
gunas sobre su etiopatogenia y tratamiento. En lo que se refiere a la
opoterapia en sus diversas formas, no han obtenido en los enfermos tra-
tados resultando convineentes. Algo semejante, con los cacodilatados in-
yectables preconizados por el Dr. Pacifico Diaz, los cuales sin embargo,
por constituir un tratamiento de fondo para los casos de diatésis exu-
dativolinfitica, deben ser ensayados con posibilidad de éxito. Interesan-
tes son las consideraciones sobre la alimentacién de los eczematosos: los
autores se ratifican en el criterio expresado en trabajos anteriores, a sa-
ber, que no se conoce hasta ahora un sélo régimen alimenticio de accién
curativa sobre el eczema, pero que sus observaciones personales con la
alimntacion econ leche ]npmo asosa demuestran la inocuidad de las gra-
sas sobre las manifestaciones diatésicas. Un formulario itil Yy practico
completa este trabajo.

ol S

* A. Roeioro y F. CarrinLo. Dermatitis polimorfa de Duhring. “Rev. de
la Soc. de Ped. de Rosario”. 1937:2:20.

Los autores hacen diagnéstico de enfermedad de Duhring—en un
niiio de 8 anos—en razén del polimorfismo de las lesiones, (eritemas, mai-
culas, flictenas, vesiculas, pdstulas), del tipo doloroso de las lesiones \j
de la conservacién del buen estado general a pesar del cuadro febril. Los

autores obtuvieron mejoria franca con prontosil por via bucal e inyectahle.

G. It

ENFERMEDAD DE LA NARIZ, GARGANTA Y OIDOS

(. VERGER. Adenoiditis, adenopatias y tacto rinofaringeo. “La Pediatrie
Pratique”. 1937:35:19 (N.° 3).

Las adenoiditis y las adenopatias que les son consecutivas, pueden
ser qdtilmente tratadas por el tacto rinofaringeo apoyado. Gamaléia b
Michon (“Presse Médicale”, 1929:15:VI), llamaron dedo providencial al
indice que destruye las vegetaciones Yy cura al enfermo.

Roberto Rendu (de Lydn), fué quien descubrié el procedimiento en
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diciembre de 1926; s6lo hacia uso de él en las adenoiditis egudas, en las
cuales veia desaparecer la fiebre al dia siguiente del tacto. El autor ex-
tendié las indicaciones a las adenoides agudas prolongadas y los resul-
tados fueron ignalmente halagadores. En los casos en que hay adenoiditis
sin adenopatia, no puede ser siné dicha adenoiditis la causa de la fie-
bre; v atn cuando existe adenopatia cree que no es el ganglio sino la ade-
noiditis la que determina la “poussée” febril. En cuanto a los casos de
adenoiditis agudas prolongadas, es probable que constituyan una de las
cansas més frecuentes de fiebre prolongada en la segunda infancia.

Para demostrar la bondad del método, cita dos casos de Rendu y otros
tantos de Gamaléia y Michén, conjuntamente con una serie de observa-
ciones personales clasiticadas asi:

1. Adenoiditis agudas simples.

2." Adenoiditis agudas prolongadas sin adenopatia.

3." Adenoiditis con adenopatia.

En las observaciones de los dos primeros grupos el tacto rinofarin-
aeo obtiene la retrocesion rdpida de todos los sintomas. En las del ter-
cero consigne una mejoria inmediata del estado general y la desaparicion
de la adenopatia en un lapso variable entre 8 y 10 dias.

Para evitar fracasos, es necesario hacer un diagnéstico lo mas pre-
¢iso posible. Descartar completamente la tuberculosis, que tan frecuen-
temente se acompana de vegetaciones adenoideas; eliminar las otitis me-
dias lo mismo que las neumonias y hronconeumonias y asegurarse de que
no se estd en presencia de una fiebre tuberculosa o de una neumonia cen-
tral, casos todos en los que el tacto rinofaringeo estd contraindicado.

Con tales providencias, la maniobra es, segin el autor, inofensiva y
eficaz. Una fiebre més o menos prolongada no explicada por fenémenos
pulmonares, otiticos, intestinales o meningiticos indica formalmente, en
la segunda infaneia, la intervencion del dedo providencial.

Téenica: Semejante a la del tacto faringeo comin. El dedo, manio-
brando de delante hacia atrds destruye y exprime los paquetes de vege-
taciones con rdpidos movimientos de derecha a izquierda y viceversa.
Cuando sea necesario, se coloeard un aparato para mantener abierta la
boca.

. A. Veronell.

* R. MacuAbO. La amigdalectomia por el método de Braun. “Arch. de
Med. Infantil”, (Habana). 1937:6:75.

Las ventajas de este procedimiento son las siguientes: 1. Extirpa-
cion completa de la amigdala. 2.*. Integridad anatéomica completa conse-
cutiva a la operacién. 3.*. Traumatismo reducido al minimun. 4* No
hemorragia. 5.". Tiempo de convalecencia mis corto. 6.". Ausencia de
dolor en los adultos consecutivo al empleo de este aparato. 7. De ficil
aplicacion en el nifio en donde parece ser el procedimiento de eleccién en
9 de cada 10 casos.

Las mejoras introducidas por el autor al procedimiento de Braun
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han consistido: 1.°. Posiciéon de Rose. 2.*. Abrebocas de Davis. 3.%. Alam-
bre fino N.” 7. 4.* Torundas de algodén dental. 5.* Técnica de Coakley
para hemostasia.

Resumen del aulor.

= A. WEIDENSEAURER. Contribucion al estudio de la otitis en ¢l lactante.
“Rev. Chilena de Pediatria”. 1937:8:7.

Después de pasar en revista opiniones extranjeras sobre el {ema, el
autor presenta varios casos de cuadros febriles con diagnéstico dudoso en
los que la paracentesis del timpano, simplemente rojo, ocasioné la cura-
cion. Insiste el autor en algunos signos como el movimiento rotatorio de
la cabeza, que seria importante para el diagnéstico cuando va acompaiia-
do de fiebre, vomitos y ain diarrea.

C. R.

* H. Bisi. La radiografia del hueso temporal. “Areh. Am. de Med”, (Bs.
As.). 1937:13:13.

El temporal presenta las mayores diticultades para una buena radio-
grafia por tratarse de un hueso de estructura distinta segiin las partes
que lo componen. Por ello obliga a usar condiciones especiales de calidad
de los rayos y de posicién del enfermo segiin la regién que se quiere ex-
plorar radiogrificamente. A este respecto, se han deseripto mas de 25 in-
sidencias, de las cuales las utilizadas corrientemente son sélo cuatro, ana-
lizadas por el autor con minuciosidad y senalando al mismo tiempo sus
respectivas indicaciones.

Los datos radiogrificos no deben invalidar el juicio clinico. Es el
conjunto de todos los sintomas subjetivos, objetivos, la evolucion de la
enfermedad y finalmente la radiografia, que conducira al diagnéstico
exacto de la afeccion.

J. J. M.

F. Marmivorrr. Sobre malformaciones congénitas del oido externo. “La
Pediatria”, (Napoles). 1937 :45:337.

Con la deseripeion de dos casos clinicos de malformaciones congéni-
tas del oido externo, el autor después de haberse referido a los factores
embrionarios, recomienda la necesidad de servirse en tales malformacio-
ns del examen radiolégico: la radiografia resulta de una gran ayuda, en
cuanto puede dar indicaciones sobre la operabilidad, y sobre el estado de
la funecién auditiva de los sujetos examinados.

Resumen del autor.

S. Karevirz. Miringitis ampollosa hemorrdgica. “Am. Journ. of Dis. of
Childr.”. 1937 :53:510.

1. La miringitis ampollosa hemorrdgica, (intlamacion ampollosa con
contenido hemorragico del timpano o del conducto auditivo externo), es
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una complicaciéon comiin de las infecciones de las vias respiratorias su-
periores y de las enfermedades contagiosas de los nifios en Nueva York.
2.° Aunque el cuadro que presentan estos enfermos, es parecido al
deseripto como de otitis gripal, la investigacién indica que este estado es
una enfermedad més benigna que la que se encuentra asociada a la in-

fluenza.
3.2 90 olo de los casos curaron espontineamente, lo que justifica el
tratamiento conservador de esta afeccion.
t Conclusiones del autor.

S. Jaxsvzzi. El valor de la anisocoria provocada en el diagndstico de oti-
I
tis en la infancio. “La Pediatria”, (Ndpoles). 1937:45:39.

El autor ha puesto en evidencia un sindrome 6culosimpdtico en la
afeccion del oido medio de los ninos.

Dos de los casos estudiados presentaban una anisocoria espontdnea;
en los otros la designaldad pupilar se puso en evidencia mediante la prue-
ba férmacodinamica.

BEn la mayor parte de los casos ha observado una miosi
homolateral del oido enfermo; en dos ecasos encontré midriasis.

en el ojo

El autor eree que el fenémeno estd en relacién con un proceso in-
flamatorio o destructivo del oido medio que puede provocar una excita-
¢ion o destruceién de las fibras simpaticas que recorren la caja timpdnica
v cree que el signo de la anisocoria provocada pueda constituir un sin-
toma de ayuda en el diagnéstico de la ofitis de los ninos.

E. Muzio.

RECIEN NACIDOS

M. J. E. Sexx v H. McNamara. Los lipidos del plasma sanguineo del
recién nacido. “Am. J. of Dis. of Childr.”. 1937:53: 445.

Se dosaron los lipidos del plasma sanguineo de veinticinco recién na-
¢idos normales, el dia del nacimiento y otra vez del sexto al décimo dia,
como hase de comparacion en casos patolégicos. Se determinaron las ci-
fras para cada lipido, su desviacién media y su desviacion standard.

Las cifras de cada lipido se mostraron muy variablie, pero el conte-
nido de lipidos totales y sus fracciones aumentaron notablemente con cl
aumento de la edad durante el periodo de vecién nacido; los Términos me-
dios hallados para los nifios mayores de este grupo, permanecieron aprecia-
hlemente por debajo de las cifras dadas para adultos usando los mismos
métodos quimicos.

La relacién entre dos lipidos se mostré constante solamentfe en el caso
del colesterol esterificado y el colesterol total (vale decir: colesterol libre,
colesterol total) .

La composicién porcentual de la mezela de lipidos del plasma de los
ninos de seis a diez dias de edad se aproxima a la del adulto, con la excep-
cion de la grasa neutra, cuya proporciéon es mayor en el nino.
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La labilidad del nivel de los lipidos del plasma durante el periodo de
recién nacido puede relacionarse a la inestabilidad general del ovganismo,
el continuo cambio, durante las dos primeras semanas de la vida.

(Resumen de ios A1)

G L. HALLEZ. La ictericia simple del recién nacido, “Le Nourrisson”, (Paris).
1937: 25: 31.

Si bien son conocidos los caracteres elinicox y la evolueion henignn
de la ictericia simple del recién nacido, no se puede decir otro tanto de
I etiologia y patogenia de este sindrome. Para algunos autores, resultado
de una perturbacién hepitica, y para otros, de una perturbacion hemdtica,
nuestro A. se inclina a pensar en una asociacién de ambos procesos, fun-
dando su ereencia en una cuidadosa revista general del tema.

Recoge las diferentes interpretaciones para hacer resaltar el hiecho in-
contestable de la policitemia e hiperbilirrubinemia del recién nacido nor-
mal, procesos amhos de estrecha vinculacion dada la hemolisis acentnada
(ue ocasiona la primera, y cuya exageracion traeria aparejada la exterio-
rizacién clinica de la ictericia. Para el autor, si bien es innezable que la
policitemia, la mayor fragilidad globular y la hemolisis consizuiente jue-
gan un gran papel en la produccion de la ictericia, no lo es menos la bi-
lirrubinemia  aumentada como indice de una alteracién hépatobiliar que
¢l considera primitiva. Es sabido que los autores que defienden la teoria
hemaitica pura atribuyen esta perturbacion hepitica al exceso de trabajo
que impone al higado la ecliminacion del grupo cromégeno de la hemoglo-
bina puesto en libertad por la hemolisis excesiva.

* C. M. Pixtos y H. W. Saxz. Eritroblastosis familiar del recién wacido.
“La Semana Médica”, (Bs. As.). 1937: 44 : 299,

Se trata de un recién nacido cuyo enadro clinico y hemdtico encuadrs
pertectamente dentro de esta afeccién sobre la enal han llamado la aten-
ci6n recientemente Pehu y sus colaboradoves. Tratada intensamente y desde
el principio, con transtusiones sanguineas y extvactos hepiticos invectahles,
se ha logrado en este caso la curacién del enfermito, debiendo sortear pe-
riodos de gravedad extrema.

J.ood. M.

BowmaN.  Pénfigo de los recién nacidos. “British J. of Derm. and
Syph.”. 1936:484. (Andlisis por S. Ferxer en “Aun. de Derm. eof
Syph.”. 1937: 8: 166).

El pronéstico del pénfigo de los recién nacidos se modificavia notahle-
mente si se apliea el tratamiento preconizado por Bowman y que le ha
permitido salvar una cuarentena de nifios.

Se tocan primero las lesiones con mercurocromo al 3 9. El nino o
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sumergido enseguida en un lafo con S8 9% de acido hérico y en el bano e
ahren y limpian las ampollas. Al salir del bafo el mno es secado y todas
lis lesiones se curan de nuevo con mereuriocromo v se cubren con una
doble capa de eolodion.

A. Brocuier y J. Rousser. Nwevo caso o crupeign ampoliosa co: jcnita
en wn recién nacido. (Pénfigo epidémico congent.s,. iveunion dermato-
légica de Lyon, 1911. 1937). “Bull. Soe. Fr. Derm. et Syph.”. 1937:
+4:188. (Febrero).

Un recién naeido, de parto a férmino, presenta desde su n:acimiento
lesiones ampollosas del tamaiio de una moneda de 0,50 1., diseminadas en
las enatro miembros y en las nalgas con integridad absoluta de las manos
v de los pies. La afeccién progresa por ia aparicion de nuevos elenentos.
El examen microscopico del contenido de una ampollz en el momento de
su formacion, muestra una féormula ecitolégica con predominio de polin-
cleares, sin ningiin microbio visible al examen directo. Los cultivos desarro-
llar siempre el estatilococo blanco. La inveshigacion de treponemas es nega-
tiva al ultramicroscopio y al Fontana-Tribondeau. Kl nino se agrava pro-
gresivamente y muere al noveno dia en colapso. La madre habia suirido
al final de su embarazo de un pasadizo que exigié una interveneion gui-
rirgica mutilante.

J. J. DL

T. BRANDER. Recién nacido de cesdarea con lesiones obstéivicas intracraneands
graves. “Monatssch. . Kinderh.”. 1937 : 69: 6S.

A Jos easos ya conocidos de lesiones intracraneales en nifios nacidos
por operacion cesiarea, el A. agrega el siguiente, hijo de una secundipara
de 25 anos, a la que se interviene por proadencia del cordén y presenta-
¢ion transversa. El nifo pesa 3570 grs. y nace profundamente asfictico.
con respiraciones irregulares. Al cabo de algnnas loras, atagues de cia-
nosis ¥ convulsiones, nifio intranquilo, vomitador, espistico. Sommolencia y
tension elevada de la gran fontanela. No hay hiperteusion a la puneion
lumbar. No hay sangre en el liquido celalorraquideo. Fallece al 4.0 dia.
A la autopsia: ambos 16bulos temporales reblandecidos en una gran exten-
sién, formando una masa blanda, neerética, sin estructura; alvededor de
la zona necrotica la substancia cevebral estd impregnada de sangre. E!
AL supone que las alteraciones cerebrales sean de orvigen obstétrico (necro-
sis isquémica ).

J.oJ. M.

* W. G. PEreIRA. La hemorragia intracrancana del recien nacido. *Jornal
do Ped.”, (Rio de Janeiro). 1937 : 4: 38.

Este articulo constituye un vesumen del trabajo dei Dr. T. Valledor
aparecido en 1935 en el Bol. de la S. Cubana de Ped., hasado en ef estu-
dio anatomoclinico de nueve easos.

J il M.
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* E. Diaz Orero y R. SANCHEZ SANTIAGO. Sialoadenitis de la pardtida en un
recién nacido. “Arch. de Med. Infantil”, (Habana). 1937: 6: 685.

Refieren un caso de sialoadenitis (intlamacién supurada) de la pard-
tida izquierda en un nifio de 7 dias. La infeccion en este easo la consideran
de orden local. El enfermito necesité inecisién externa parotidea -—a pesar
de drenar bastante por la hoca— para su fotal enracion.

(Resumen de los AA.)

* 8. UriBE Y Rivera, (Méjico). La hormona folicular en la oftalmia puri-
lenta del recién nacido. “El Dia Médico”, (Bs. As.). 1937: 9: 249.

Considerando el autor que el tratamiento hormonal obra no sélo so-
bre el sistema endécrino sino también sobre el sistema neurovegetativo, tan
estrechamente licado a aquél y vista la eficacia del tratamiento folicular
en las vaginitis blenorrdgicas de las ninas, consideré oportuno el trata-
miento local de la conjuntiva ocular de una nina aiecta de oftalmia ble-
norragica, con liquido folicular. Ei éxito obtenido lo estimulé a tratar
otros casos, con idéntico resultado. La téenica es ia siguiente: 1.°, lavan
los ojos con agua destilada; 2.°, seear con algodon hidréfilo estéril; 3.,
irstilar 3 gotas en cada ojo de hormona folicular (amniotina); y 4., repe-
tir esta curacién cada 2 horas hasta la completa desaparicion de los sin-
tomas.

(088 i

* A. C. Carero (Ecuador). Menstruacion en wuna nina de tres dias de nacida.
“Rev. Méd. Lat. Americana”™, (Bs. As.). 1937:12: 557.

El autor estudia un caso de una nina de tres dias de edad con un
metrorragia abundante que se instala poco después del parto. No hay
antecedentes infecciosos agudos, pero el examen c'inico descubre una heve-
dosifilis que confirma el examen serologico. El autor pasa en revista las
diferentes causas de la metrorragia en la mujer adulta sin pretender expli-
car el caso estudiado, cuya evolucion no la da a conocer.

G.-R.

J. FELsEN ¥y A. G. Osorsky. Susceptibilidad del recién nacido a la di-
senteria bacilar aguda. “Am. Journ. of Dis. of Childr.”. 1937 :53:975.

Se presenta el resultado del estudio simultianeo de las aglutininas de
la sangre materna y del nifio (del cordén), las que se hallan disminui-
das en este 1ltimo, de lo que deducen los autores que si bhien hay algin
pasaje transplacentario de aglutininas, no es ésta la via mas importante.
Este hecho exlpicaria la susceptibilidad del recién nacido. Se dan medi-
das profildcticas y terapéuticas.

G. I'. Thomas.
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* B. Ci6roLs. Tumor abdominal en una recién nacide. “Rev. Méd. Pe-
rnana’. 1937:9:143.

El autor relata el caso de una nifa recién nacida que carecia de ano
v en la que el examen clinico revelaba una tumoracién abdominal que
luego en la necropsia resulté ser el dtero muy distendido y tabicado. Ade-
mis el recto se ahocaba a la pared postrior uterira.
G T
M. A. StrRACHAN. Ictericia grave del recién nacido. “Am. Journ. of Dis.
of Childr.”. 1937:53:137 y 541.

El autor estudia 6 casos de icteria grave del recién nacido, en 2 de
los cunales ha podido lacer examen anatomopatolégico.

Estos casos ilustran sobre los siguientes puntos vinculados a la icte-
ricia grave: a) forma familiar y esporddica; b) apariciéon precoz e inten-
sidad de la ictericia; ¢) evolueién rapida y dramatica de los sintomas que
pueden llevar a la muerte en 24 horas: d) posibilidad de la curacion por
la trausfusién sanguinea endovenosa; e) aumento del tamano del higado
v del bazo; f) aumento del nimero de las formas inmaduras de la serie
roja ¥ blanea; g) presencia de pigmentos biliares en la orina; h) reaccion
de Van den Bergh directa e indirvecta en la sangre; i) hallazgo necrépsi-
co de focos hematopoyéticos en el higado.

Dado el cardcter familiar de la afeceién, el autor cree que todo ni-
no que nazea en una familia donde ha habido un caso de ictericia grave
neonatorum debe ser tratado como posible enfermo y se le debe inyectar
sangre profilicticamente. Cree haber obtenido éxitos en ese sentido.

(. F. Thomas.

J. GrASER, -J. Epsteix y D. B. LaNvav. Muerte durante wna transfusion
de sangre, como resultado de una hemorragia intracraneand. *“Am.
Journ. of Dis. of Childv.”. 1937:53:794.

Comentan la observacién de un nifio de 8 dias a quien 6 horas antes
se le habia practicado una cirecunsicion ritual; poco después se instala
una profusa hemorragia que no cede al tratamiento local, ni a la inyec-
cién intramuscular de sangre materna.

Previa investigacion de los grupos sanguineos, por dos investigado-
res que trabajaron independienteriente, se practica una transfusion de
sangre de la madre, inyectindose lentamente 54 ¢. ¢. de sangre y 20
c.e. d suero fisiolégico, a través de una vena del cuero cabelludo y en un
tiempo de 35 minutos. El nifio se pone cianético, suspendiéndose de in-
mediato la transfusion; cesan los movimientos respiratorios; latidos car-
diacos irregulares. Respiracién artificial, cafeina, inyecciéon intracardia-
ca de epinefrina, sin obtener resultado. La autopsia demostré la existen-
¢ia de mna hemorragia intracraneana, causa de la muerte y provocada a
Juicio de los autores por la transtusion.

A, C. Gambirassi. .
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J. CorNET. Pie bot paraiitico en el recién nacido. “La Pédiatrie Prati-
que”. 1937:35:6 (Marzo).

Nino de 3 dias normalmente constituido, con una anomalia del pie
izquierdo observada desde el nacimiento.

Il examen clinico permite llegar al diagnostico de paralisis de los
musculos inervados por el nervio ciatico popliteo externo, vinico alecia-
do. La sensibilidad no se explora por la edad del nifio.

El examen eléctrico permite constatar que el nervio eciitico popli-
teo externo es inexcitable por la corriente faradica y revela la inversion
de la execitabilidad muscular, que normalmente es mds sensible a la exei-
tacion por el polo negativo; hay reaccion de degeneracion muscular.

Bl diagnéstico clinico y eléetrico es: pie bot paralitico congénito
por paralisis del nervio ciatico popliteo externo.

Causa de la lesion nerviosa: posicion viciosa del feto en el ntero.

Tratamiento: se mantiene el pie paralizado en posicion corvecta, pri-
mero con esparadrapo, despuds con una bota de celuloide. Tratamiento
eléctrico diario por la corriente galvinica, (polo negativo en los lomos,
polo positivo en el pie paralizado), haciendo pasar una corrviente de 1 a
2 miliamperios durante 10 minutos.

Evolueion tavorable. Examinado al mes, recuperacion casi completa
de las Funeiones del pie.

Lo interesante del caso es que el traumatismo ha debido producirse
en el tdtero porque el examen eléctrico dio reaccion de degeneracion, a
los 3 dias de edad, demostrando asi que la lesion nerviosa se hahia pro-
ducido por lo menos tres semanas antes y permitiendo, por otra parte,
descartar el traumatismo obstétrico.

C. A. Veronelli.

M. ScHACHTER. A propésito de un caso de edema agudo de pulmon en un
recién nacido. “*La Pédiatrie Pratique”. 1937:35: 1. (Marzo).

Las concepeiones patogénicas sobre el edema agudo de pulmén han
evolucionado tanto en los dltimos anos que de las teorias hemodindmicas
de esta manifestacion clinica no quedan mas que recuerdos, tan importan-
tes y convincentes es el conjunto de documentos clinicos y experimenta-
les en favor de un orvigen neurvoreflejo del edema pulmonar agudo, en que
el pulmon se comporta como un o6rgano activo.

Transeribe el autor la historia eclinica de un recién nacido que mue-
re a los tres dias de vida, 24 horas después de la iniciacion probable de
su edema agudo de pulmén. Afeccion rarva en los recién nacidos. Enfer-
medad que aparvece, en este caso, al margen de foda infeccion pulmonar.
Iiebre ligera (37,6) que cree poder explicar por los sutrimientos del fe-
to y por la falta de liquido amniético, cuando la rotura de las membra-
nas, hechos, ambos, que pueden dar razén de la temperatura por su ac-
¢ion traumatizante sobre la cabeza y las formaciones nerviosas vegetati-
vas infracorticales.

Al comentar el hecho de que el nifo resistiera un acceso de edema
pulmonar agudo durante 24 horas, recuerda que los recién nacidos resis-
ten mejor los Factorves astixiantes que los nifios mis crecidos.
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Las eiveunstancias de su caso clinico lo llevan a pensar que el edema
acudo de pulmén ha sido la consecuencia de un traumatismo “sub-par-
tu” de las formaciones nerviosas, bulbares sobre todo, y, tal vez, subta-
ldmicas; estas tltimas explicarian la fiebre, que, cnando se produce du-
rante la erisis de edema pulmonar agudo indiearia, para A. Salmén, la
participacién del tiber. El edema pulmonar agudo de los traumatizados
del crdneo es un hecho demostrado por la clinica y por la experimentacién.

Las investigaciones experimentales de M. A. Luisada permiten llegar
a las siguientes conclusiones:

1. La excitacion eléctrica de los troncos nerviosos del pulmén puede
determinar el edema pulmonar agudo.

2% La inveccién de fuertes dosis de adrenalina puede provocar en el
animal sujeto de la experiencia un edema pulmonar agudo semejante al
del hombre: este efecto puede ser evitado por la administracion preven-
tiva de ciertas sustancias narcéticas, (luminal, eloral, morfina).

3. El efecto inhibidor puede también obtenerse por la seccion de
la médula cervieal, por la puncién de los cuerpos cuadrigéminos v, en al-
cunos easos, por la seceion del cordon simpatico.

4. La perfusién aislada de la cabeza o la circulacién cruzada en el
animal de laboratorio son capaces de provocar el edema pulmonar, por
la hipertension encefilica, demostrindose asi la estricta dependencia ner-
viosa del edema pulmonar agudo.

Las causas mecanicas o humorales sobre las cuales se insistia tanto
anteriormente intervienen, si, pero a {ravés del mecanismo nervioso.

FEstas investigaciones experimentales sobre el factor neurogeno refe-
rido al edema pulmonar comienzan a tenerse en cuenta en la clinica.

Las teorias clisicas, mecanicistas, que explicaban el edema pulmonar
agudo por una insuficiencia brutal del ventriculo izquierdo, no podian
dar razén de la brusquedad del cuadro clinico ni explicar ¢6mo, en tan
poco tiempo, se podia llegar a tal grado de estasis que, por otra parte,
es susceptible de desaparecer también ripidamente.

Si dichas teorias clisicas eran la expresion de la verdad anatémica,
pasaje tan brusco a los alvéolos de una masa tan considerable de sue
ro debia producir la muerte por una especie de hemorragia interna. M.
5. Wassermann ha demostrado que se trata de una sofocacion agunda, de-
bida a la invasion de los alvéolos por el suero de la sangre y que no hay
relacion entre la magnitud de la estasis pulmonar v el edema agudo de
pulmon .

e!

La forma hrutal en que se inicia el edema agudo pulmouar, seguido
de su cortejo sintomdtico, hizo pensar a Wassermann que se trataba de
un fenémeno paroxistico reflejo, sin relaciéon con la insuficiencia aguda
del ventriculo izquierdo v lo llevé a tratar de contener el acceso por la
compresion  senocarofidea, maniobra seguida de excelente resultado en
cierto mimero de casos, confivmando asi, por la terapéutica, su concep-
cion nearorefleja del trastorno.

El edema pulmonar agudo tiene, evidentemente, relacion con los va-
sos del pulmén, pero si la estasis sanguinea pulmonar mixima puede lle-
gar a la trasudacién del suero en los alvéolos, no permite explicar, en
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cambio, los casos de edemas pulmonares agudos cuyos accesos se repiten
{recuentemente y que constituyen la mayoria de los casos clinicos.

Para Wassermann el edema agudo de pulmén es el resultado de un
espasmo de los vasos pulmonares; y la cesacion de la erisis el efecto de
la desaparicion de aquél. A

Solamente de esta manera se puede comprender el retroceso ripido
de los sintomas pulmonares objetivos del edema agudo, la desaparicion
de la disnea, de los rales y de la expectoracion como consecuencia de la
compresion senocarotidea .

Aceptado este mecanismo reflejo para el edema pulmonar agudo hu-
mano, jeudl es el origen de esta reflectividad exagerada, anormal, que
lleva al acceso?

Para Wassermann es determinada por dos factores principales:

1.° Excitaciones neurégenas cuyo punto de partida son las lesiones
cardioaorticas—lesiones anatomopatolégicas sobre todo— y

2." Excitaciones hematégenas, a punto de partida vascular.

La cesacion casi instantdinea de la erisis de edema pulmonar agndo
que se obtiene por la compresion senocavotidea no es la regla. Muchos
factores intervienen para que la reaccion favorable se produzea; parece
que en los casos de hiperexcitabilidad simpdtica es cuando las probahili-
dades de éxito son mayores.

Salmon, por las relaciones que existen entre el edema pulmonar agu-
do, la hiperadrenalinemia y la hipertensién, c¢ree que en el determinis-
mo de esta afeccion deben intervenir los niicleos del tiber, cuya partici-
pacion explicaria la hipertermia que se ha senalado en algunos casos.

En las conclusiones de sus trabajos hace notar, que las erisis son Ia-
vorecidas por los medicamentos excitantes del sinus, (adrenahna, sales de
potasio), e inhibidas por la mortina, barbitirvicos, cloral, ete.

Gracias a las investigaciones experimentales y clinicas el capitulo del
cdema pulmonar agudo ha sido casi enteramente transformado; de un
problema puramente meedinico y hemodindmico, se ha convertido en otro
de fisiologia del sistema mnervioso vegetativo en general, con proyeceio-
nes terapéuticas de indudable importancia, (compresion senocavoiidea de
M. A. Wassermann).

C. 4. Veronelli.

HIGIENE. — MEDICINA SOCIAL. — PUERICULTURA

C. A. BAMBAREN. Algunos aspeclos de la proteccion integral de la madre.

“La Nipiologia”. 1936: 97.

El autor sostiene la necesidad ya indiscutida de proteger al binomio
madre-hijo como orientacion que debe primar en las legislaciones de Asis-
tencia Social. Cree en la eficacia del Seguro Obhgatorvio de Maternidad.
Para ello la Liga Nacional de ITigiene y Profilaxis Social del Peni, ha
inicindo una activa propaganda segiin lo consigua el voto emitido por la
Primera Jornada Peruana de Nipiologia. Cree necesario la retforma del
¢idigo civil en vesguardo de la paternidad vesponsable y de la investigacién
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de la paternidad en el sentido de procurar la asignacién de alimentfos. Se
menifiesta partidario de la hospitalizacién de nifos lactantes con sus ma-
dres, recordando que en Amériea, ha sido Morquio el méas entusiasta de-
fcrsor de esta idea, que fuera abandonada en el Hospital Santa Ana de
Lima, motivo por el cual anhela su reimplantacién.

S. Bettinotti.

J. Comry. Un lactario de, leche humana. “Arch. de Med. des Ent.”. 1937:
40: 37 y “La Sem. Méd.”, (Bs. As.). 1937: 44 1006.

En un Jargo e interesante articulo el A. se ocupa en forma detallada
del trabajo del Dr. S. I. Bettinott1.

Iistoria la gestacién y mareha de su obra, el mecanismo de sn funcio-
namiento v destaca su gran importancia como obra social. “Serd dificil,
dice ¢l autor, crear en Buropa una obra comparable al Lactarium de Bue-
nos Aires y no es que su necesidad 1o se haga sentir en Paris, como en la
oran capital argentina”. La obra ha logrado interesar a profesores como
C‘ouvelaire, Nobécourt, Debré y Weill-TTallé.

A. C. Gambirassi.

Oscar RovriGuez. Instituciones de Semi-internados destinados a la pro-
teceion del recién nacido. “La Prensa Médica”, (Bs. As.). 1937:35: 145.

B! articulo presente es un capitulo de un trabajo a publicarse por el
autor y que se titulard La proteccion social al recién nacido. El auter hace
resefia de las obras que se han realizado en el pais. Propicia la necesidad
de extender las obras de proteccién a la infancia y da base para una legis-
lacién sobre el punto en la Reptiblica Argentina.

A. Caprile.

Kaprr RAcHID. La relacion de la seerecion lactea con las tetadas espaciadas.

“Arch. de Méd. des Enf.”. 1937: 40: 31.

Pone de relieve los inconvenientes que en algunos casos, tiene la lac-
tancia materna espaciada desde el comienzo de la vida del lactante.

La mayoria de los nifios se desarrollan bien con el régimen de las tetadas
espaciadas desde los primeros tiempos, pero es necesario segnir dc cercs
la curva de peso y despistar desde e¢i eomienzo los primeros sintomas de
lipoalimentacion; y en estos casos, antes de considerarlos como una insu-
ficiencia esencial de leche materna, buscar si esta disminucion nc se ha
cstab'ecido artificialmente por las tetadas espaciadas impuestas a un lac-
tante que no es capaz de obtener en eada una de ellas, wna cantidad
suficiente.

En estos easos el A. aconseja poner el nino al pecho cada hora, sin tener
e cuenta los vomitos ni la diarvea, bazado en la conviecion que el abuso
de pecho materno solo, no puede provoear ningiu aceidente serio. Después
de algunas semanas, aumenta el mtervalo de las tetadas (Y4 a 1 hora)
hasta llegar a las tres horas regiamentarias,

A, C. Gambirassi,
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Dr. Pedro de Elizalde, nuevo miembis de la Academia Na-
cional de Medicina. El profesor Pedro de BElizalde acabha de ser
clegido por la Academia Nacional de Medicina para ocupar una
vacante de miembro titular de la misma. Esta honrosa distineién
tiene el significado de un justiciero ».remio a los méritos que el
profesor de Elizalde ha conqguistado en su larga y proficua ca-
rrera universitaria. Con su incorporacion a la Academia de Me-
dicina adquiere ésta un valioso elemento que, a no dudarlo, hard
eravitar en su seno los frutos de una experiencia vasta v de una
solida informacion .

(fomenzo su carviera de pediatra en la (fasa de Expdsitos, hace
mas de treinta amnos, al lado del inolvidahle maestro Centeno, a
quien acompaié lueeo en la citedra oficial del Hospital de Cli-
nicas, donde fuera su primer discipulo destacado. Fué centonees
jefe de elinica y profesor suplente y sustituyd temporariamente al
titular. Con el malogrado Navarro, con Schweizer y con el grupo
de estudiosos entusiastas que actuaba alli en aquella époea dio
realece a los prestigios de la vieja Sala VI del Clinicas, que tan-
ta altura aleanzaran bajo la inteligente dirveccion de (enteno, el eli-
nico sagaz y profesor agil v brillante, que supo dar paso a las co-
rrientes nuevas de la pediatria y abrié ampliamente las puertas de
st servicio, con gesto de caballero, a los jovenes empenosos v bien
orientados que lo rodeaban. Desde entonces el profesor Elizalde es
una figura representativa del nteleo descollante de pediatras que
alli se formara, quicnes a través de un c¢uarto de siglo han conser-
vado una cohesion espivitual que suele ser comentada en nuestro
ambiente médico como ejemplo enaltecedor.

Ademds de esos pergaminos tiene también el nuevo académi-

co ofros muy dignos de ser considerados. Nos rveferimos a su
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iniciacién en la carrera médica al lado del profesor Wernicke en
la catedra de Patologia (Gieneral, de la que fuera adseripto, y en
la que adquiriera los fuertes fundamentos de su preparacion mé-
dica v el espiritu eritico que lo caracteriza.

Nuestros lectores conocen bien por otra parte, su actuacion mul-
tiple, en los hospitales, en la docencia y en nuestras sociedades cien-
{ificas, actuacion de relieves marcados, que le ha valido gran res-
peto v grandes simpatias, v que lo ha llevado, sin ser discutido,
a ocupar los cargos de protfesor extraordinario de Clinica Pedia-
trica v de Director de la (fasa de Expésitos. Acaba de ser propues-
to ademds, en primer término, para ocupar la citedra libre de Pue-
ricultura, recientemente creada.

No serfa completo este hosquejo de la personalidad de Pedro
de Elizalde si no dijéramos también, que clla se complementa con
una distineién intelectual, que dimana de su vasta cultura gene-
ral, v con una nobleza de espirvitu y de cavdeler, que hacen honor
al fradicional e ilustre apellido que lleva. Lo que suma atn razo-
nes para que ocupe un sillon en la Aeademia con el beneplicito de
todos, v con el aplanso unianime de los pediatras argentinos.

Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Por decreto
del Poder Ejecutivo ha sido puesta en vigeneia la ley 12341 erean-
do la Direceién Nacional de Maternidad ¢ Infancia, dependiente
del Departamento Nacional de Iligiene y sobre la base de la sce-
¢ion de Asistencia y Profeccion a la Maternidad y a la Iufancia
va existente en el Departamento. Bl texto de la ley, de importan-
cia transcendental para la asistencia médicosocial de la madre y el
nino, en nuestro pais, es el siguiente :

LEY NUMERO 12.341

Buenos Aires, diciembre 30 de 1936.
POR CUANTO:

El Senado y Cém?ra de Diputados de la Nacion Argentina, reunidos en
Congreso, etcétera, sancionan con fuerza de

LEY:

Articglo 1.—Créase la Direccion de Maternidad e Infancia, bajo la
dependencia del Departamento Nacional de Higiene y sobre la base de
la actual seccion de Asistencia y Proteccion a la Infancia.

Art. 2.°—La Direccion de Maternidad e Infancia estara a cargo de
un director técnico designado por el Poder Ejecutivo.



— 576 —

I.—Finalidad de la Direccion de Maternidad e Infancia.

Art. 3.—La Direccion de Maternidad e Infancia tendra por finali-
dad propender al perfeccionamiento de las generaciones futuras por el
cultivo arménico de la personalidad del. nifio en todos sus aspectos,
combatiendo la morbimortalidad infantil en todas sus causas y ampa-
rando a la mujer en su condicién de madre o futura madre.

Art. 4.°—De acuerdo con las finalidades enunciadas en el articulo
3.%, la Direccion de Maternidad e Infancia llenara los siguientes obje-
tivos:

a) Estudiar la higiene social de la infancia en el pais, bajo todos
sus aspectos y en particular en lo que se refiere a la eugenesia y a la
morbimortalidad;

b) Censar las instituciones oficiales y privadas que se ocupen de
la proteccion y asistencia de la maternidad y de la infancia, llevando
un registro permanente de las mismas, con especificacién de todo cuan-
to concierne a su funcionamiento, radio de accién, etcétera;

¢) Realizar constantemente campafia de difusién y practica de los
postulados de la higiene social de la infancia, de la eugenesia y, en par-
ticular, de los conocimientos de la puericultura y la higiene maternal e
infantil;

d) Crear y gestionar de instituciones publicas y privadas las obras
y servicios que llenen los fines de que habla el articulo 3. y, especial-
mente, que aseguren:

1. La asistencia preconcepcional;

2.° La normalidad y las mejores condiciones de orden médico, obs-
tétrico, econémico, moral y social del embarazo y del parto;

3.° La vigilancia del nifio desde su nacimiento, llevando libretas o
fichas sanitarias individuales;

4.° La lactancia maternal o natural;

5. La alimentacion del nino;

6.° La produccién y expendio de leche de vaca en las mejores con-
diciones de higiene, con un tipo especial para nino;

7.° El bienestar, la asistencia y proteccion de los nihos necesitados.

II.—Tipos de instituciones

Art. 5.—Correlativamente a los fines que se expresan en los ar-
ticulos 3. y 4.°, adéptanse los siguientes tipos de instituciones, sin per-
juicio de las modificaciones que la experiencia aconseja:

a) Centros de proteccion maternal e infantil;

b) Hogares talleres maternales para solteras, abandonadas e indi-
gentes (embarazadas, convalecientes o nodrizas);

¢) Hogares maternales para tuberculosas (embarazadas o convale-
cientes) ;

b) Registros de recién nacidos y vigilancia de la primera infancia;

e) Colocacién familiar del recién nacido;

f) Maternidades y servicio maternal a domicilio;

g) Salas de lactancia, salascunas y de cuidado de ninos hasta los
tres anos, cantinas maternales, cantinas infantiles y lactarios, con el
propésito médicosocial de extraer, conservar y distribuir leche materna,
y, ademas, evitar todos los inconvenientes de la lactancia mercenaria.
Establecido un lactario en condiciones de satisfacer totalmente las ne-
cesidades del lugar, quedara prohibido, en la localidad donde funcione,
la extraccién y expendio de leche materna por instituciones privadas
que realizaran comercio con ella, debiendo emplearse el producido del
lactario en la provisién gratuita de leche materna a los ninos pobres;

h) Jardines de infantes, centros de crianza, casas del nino, cen-
tros urbanos de robustecimiento infantil, preventorios, semicelonias y
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colonias permanentes de campana, maritimas y de montana para débi-
les y convalecientes, colonias de vacaciones, plazas de educacién fisica,
bafios y servicios odontolégicos, centros sociales infantiles de barrio;

i) Consultorios externos, salas y hospitales de nifios, sanatorios de
campana, maritimos y de montana, sanatorios para nifios paludicos, co-
lonias para anormales;

j) Consultorios y dispensarios ambulantes de campana;

k) Un servicio social de visitadoras domicielarias competentes;

1) Exposiciones permanentes y ambulantes de puericultura.

III.—Radio de accion.

Art. 6.--La Direccion de Maternidad e Infancia extendera su accién
a toda la Republica.

Sobre la base del estudio a que se refiere el articulo 4.°, establece-
ra el plan general de proteccion a la infancia, especificando los lugares
donde deben crearse las instituciones mencionadas en el articulo 5.°, sus
respectivos radios de accién, su vinculacion con las ya existentes o a
crearse, eteétera, a fin de que los beneficios de la presente ley alcancen
a toda la poblacion del pais.

Art.7."—La Direccion de Maternidad e Infancia debera propender a
que todo niticleo de poblacién posea, cuando menos, un centro de higie-
ne maternal e infantil con los servicios necesarios, a fin de satisfacer el
fumplimiento de lo establecido por los articulos 4.” y 5. de la presente
ey.

Art. 8. —Aparte de las instituciones que se conceptuaran necesa-
rias, la Direccion de Maternidad e Infancia creara en la Capital Fede-
ral, tan pronto como sea posible, un instituto modelo de higiene mater-
nal e infantil y escuela practica de puericultura para médicos, visita-
doras de higiene, enfermeras visitadoras de ninos, cuidadoras y prepa-
radoras de alimentos.

Art. 9.—La Direccién de Maternidad e Infancia ejercera la vigilan-
cia de todas las instituciones oficiales y privadas que se ocupen de la
asistencia y proteccién de la maternidad y de la infancia:

a) En la Capital Federal, con excepcion de las instituciones que
dependan de la Sociedad de Beneficencia, y en los territorios nacionales;

b) En todas las provincias que se acojan a los beneficios de la pre-
sente ley.

Art. 10—La Direccién de Maternidad e Infancia convendra, por in-
termedio del Ministerio del Interior, con los gobiernos de provincia, mu-
nicipios e instituciones privadas de asistencia social, la obra a realizar
dentro del plan general y de acuerdo a las normas de coordinacion de es-
fuerzos que se establezcan.

Art. 11.—La Direccién de Maternidad e Infancia debera prestar su
ayuda a las instituciones provinciales, municipales y privadas que se
ocupen de la asistencia y proteccién de la madre y del nifo, en cualquie-
ra de sus formas, siempre que ejerza vigilancia sobre ellas.

Art. 12.—Podra crear comisiones honorarias de superintendencia pa-
ra la obra de proteccion a la infancia, en los lugares que estime con-
venientes, compuestas de autoridades locales, vecinos capaces o repre-
sentantes de instituciones que se ocupen de la asistencia maternal e in-
fantil, encargadas de vincular y armonizar el esfuerzo de las distintas
obras existentes, completando y haciendo mas eficaces sus esfuerzos par-
ticulares y resultados generales.

Asimismo estimulara la creacién de asociaciones cooperadoras, des-
ti'rladas a prestar ayuda material a las instituciones de proteccién a la
ninez.

Art. 13.—La Direccién de Maternidad e Infancia tiene el derecho de
inspeccionar todas las instituciones o establecimientos que en forma di-
recta o indirecta asistan, protejan, reciban o empleen menores, pudien-
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do denunciar a la autoridad competente las irregularidades que com-
pruebe. Tiene, ademis, la fiscalizacién de las subvenciones o subsidios
que las autoridades otorguen para los fines de la presente ley.

HAYES

Art. 14.—Toda madre tiene el deber de amamantar a su hijo. Pa-
ra el cumplimiento estricto de este deber, la reglamentacién de la ley
establecera el mayor ntimero de facilidades. Se exceptiian de la presen-
te disposicién las madres inhabilitadas para hacerlo por razones de sa-
lud, las que deberan ser facultadas por las autoridades que determine
la reglamentacion de la presente ley.

Art. 15.—Ninguna madre podra amamantar a un nifio ajeno, mien-
tras el suyo no haya cumplido cinco meses de edad y previa autoriza-
cion de la Direccién de Maternidad e Infancia.

Art. 16.—La mujer que tome a su cargo la crianza al pecho, de un
nino ajeno, debera poseer un certificado de aptitud, extendido por la au-
toridad que determine la reglamentacién respectiva. El certificado de
aptitud la autorizard a criar un solo nifio.

Los padres de todo nifio que deba entregarse a la lactancia merce-
naria, deberan presentar un certificado otorgado por la autoridad com-
petente de que no padece ninguna enfermedad infectocontagiosa.

Art. 17.—Toda mujer que toma a su cargo un nifio para su crian-
za al pecho, asi como los padres o tutores del nifio, tienen la obligacion
de declararlo, dentro de un plazo de tres dias de iniciada la lactancia,
ante la autoridad respectiva, la que establecera la inspeccién correspon-
diente.

Art. 18.—Los infractores a las disposiciones de los articulos 14, 15,
16, y 17 seran pasibles de una multa de $ 20 a 1.000 m/n., que aplicara
la Direccion de Maternidad e Infancia, sin recurso alguno. El importe
de multas ingresara al Departamento Nacional de Higiene y sera des-
tinado a llenar los fines de la presente ley.

Las madres que no cumplan con las disposiciones de este articulo,
podran ser detenidas por la autoridad competente y condenadas a su-
frir una pena de prisiéon, la que puede ser redimible en dinero, en ra-
zon de $ 2 min. por dia. Cuando una madre haga abandono de su hijo,
las autoridades podrian ordenar la detenciéon de la misma y su interna-
cién en un hospicio, clinica o casa de correcciéon, al solo objeto de que
cuide a su nino.

Lactancia materna

V.—Fondo de la Direccion de Maternidad e Infancia

Art. 19.—8Sin perjuicio de otras asignaciones de la ley de presupues-
to, destinase para la Direcciéon de Maternidad e Infancia la suma anual
de § 1.000.000 m|n. Mientras esa suma no se incluya en el presupuesto,
se tomard de rentas generales, con imputacién a la presente ley.

Art. 20.—Quedan derogadas las disposiciones que se opongan a es-
ta ley.

Art. 21.—Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Para el mejor eumplimiento de las finalidades de esta ley, la
Direecion Nacional de Maternidad e Infancia ha sido dividida en
las siguientes secciones: Higiene Social de la Infancia: Servicio So-
cial de la Infancia; Legislacion e Inspeccién; Bugenesia, Materni-
dad y Primera Infancia; Infancia abandonada: Nifios anormales
vy Edad Escolar. En la Capital Federal ereard el **Centro Modelo
de Higiene Maternal e Infantil” y la * Escuela Prictica de Pue-
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ricultura™ que servirdn de ensefianza técnica para el personal que
serda distribuido por el interior de la Republica en los Centros Ma-
ternales ¢ Infantiles, de los cuales ya existen ocho en actividad.

Han sido desicuados Director General de la D. N. de M. e .
¢l Dr. Anibal Olarin Chans, Subdirector el Dr. Luis Siri v -Jefes
de Division los Dres. Florencio Bazin, Orvestes Pilades Dezeo, Tel-
ma Reca de Acosta y Carlos Roust. Médicos Inspectores, Dres.
Martin Cinasterra, Juan Roberto Passo v José A. Bello. Médico
de la BEscuela de Puericultura, Dr. Felipe de Elizalde. Médicos
de los Centros de Higiene Maternal e Infantil, Dres. Arturo Vi-
llafafie Tapia, Generoso Schiavonne y Kduardo Luzuriaga en Ave-
llaneda (Bs. Aires): Dres. Gregorio M. Segovia y Mario (‘drdena
en Mercedes (Corrientes); Dr. Prospero Clantizani en San Luis;
Dra. Cavolina Nastri de Fischer en San -Juan; Dr. Rodolfo Torres
en Posadas (Misiones) ; Dr. David E. Carrillo en Jujuy; Dr. Ma-
rio P. Cabella en Santa Rosa (lia Pampa); Dr. Alberto Pérez en
Monteros (Tucuman) y Dr. Raual J. (Gaitia en Salta.

Los A. A. de Pediatria se complacen en presentar sus plice-
mes a todos los colegas designados y muy especialmente a los Dres.
Anibal Olaran Chans y Luis Siri, Director v Subdirector respec-
tivamente de la nueva reparticién, v espera de ellos la obra efec-
tiva que el pais reclama.

Instituto de Pediatria y Puericultura. Catedra del Prof.
Acuna. Reuniones cientificas de los jueves. Ia tercera reunién
del ano se realizo el 29 de abril con la siguiente orden del dia: Dr.
A. Puglisi: Pulso bigeminado permanente. Dr. A. €. Gambirassi:
Infeceiones multiples en un lactante, tratado con transfusiones.

Cuarta reunion, 13 de mayo. Dr. A. Villafafie Tapia: Glo-
merulonefritis aguda. Dr. A. (. Gambirassi: Paguimeningitis he-
morragica en un lactante.

Quinta reunion, 20 de mayo. Dra. M. T. Vallino: Septicopio-
hemia de origen 6tico, Dr. 1.
man.

Prini: Paralisis isquémica de Wolk-

Ateneo de Pediatria de Buenos Aires. En la renovacion de
autoridades efectuada por este Atenco el dia 25 de abril resulta-
ron electos los Dres. Hernando Magliano, Félix Justo Roca v Juan
Carlos Vacarezza para los cargos de Presidente, Secretario v Te-
sorero respectivamente.

El dia 3 de junio se realizd la seeunda sesion ordinaria del
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ano con la siguiente orden del dia: Doble lesién aértica en un ni-
o de 13 afios, por los Dres. Pérez Calvo y Vieyra. Enfermedad
de Banti, por el Dr. D. Fuks y Enfermedad de Appert, por los
Dres. .J. E. Virasoro y F. .J. Roca.

Sociedad de Puericultura de Buenos Aires. Esta entidad
realizé el dia 26 de mayo su primera sesion extraordinaria del afio
en curso, resolviendo por unanimidad nombrar Socios Honorarios
de la misma a los Dres. Pedro de Elizalde, Fernando Sheweizer v
Juan P. Garrahan y Socios Correspondientes a los Dres. -J. M. Val-
dés y .J. (. Recalde Cuestas.

A continuacion se realizé la segunda sesion ordinaria dandose
lectura a los trabajos de los Dres. J. R. Abdala, J. C. Pallerano
v A. Savén Salaberry sobre **Cocina tinica en la Proteccién de la
Primera Infancia™ y del Dr. Bayley Bustamante sobre **Cocina
de leche tinica en los Dispensarios de lactantes. Provectos sobre
su implantacion y funcionamiento’’, realizindose a continuacion
una discusion sobre el tema en la que intervinieron varios miem-
bros de la entidad, resolviéndose por tltimo nombrar una comision
formada por los Dres. Borfagaray, Abdala, Bayley Bustamante,
Buzzo y Castellanos Esquit para que estudien e informen sobre la
posibilidad de implantar en la Capital Federal, la Cocina Central
de abastecimiento a los Dispensarios dependientes de la Asisten-
cia Pablica de la Capital.

Dr. Rodolfo A. Rivarola. (Homenaje a su memoria). El 3
de junio tltimo tuvo lugar en el cementerio de la Recoleta, un ho-
menaje a la memoria del Dr. Rodolfo A. Rivarola, que fué profe-
sor adjunto de ortopedia y dirvector del Hospital de Nifios. Al des-
cubrirse una placa de bronee grabada por el escultor Zonza Bria-
no, pronuncié un conceptuoso y sentido discurso el profesor Pedro
Chutro, en nombre de la comision de homenaje. Constituyo el ac-
to una significativa demostracion del pesar que provoed su des-
aparicion hace poco mas de un afo, asistiendo al mismo un puablico
numeroso integrado por damas de la Sociedad de Beneficenecia de
la Capital, profesores, dirvectores de hospital, vepresentantes de
instituciones cientificas, médicos, ete,
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NECROLOGIA

Prof. Olimpio Cozzolino. Con ¢l fallecimiento del Profesor
Olimpio Cozzolino acaceido el 22 de enero, pierde la Pediatiia ita-
liana uno de sus més inteligentes cultores. Profesor de Clinica
Pediatrica en la Real Universidad de Bari, vicepresidente de la
Sociedad Italiana de Pediatria, director v fundador de la revista
““T] Lattante’’ y vinculado a muchas otras obras relacionadas con
la pediatria, desde todas esas actividades desplegé una actividad
intensa que le hicieron acreedor al respeto y carifio de sus colegas
v diseipulos. Los A. A. de P. se asocian al duelo de la pediatria
italiana.

El Instituto Iberoamericano de Berlin nos ha enviado una co-
municacion solicitando el envio de publicaciones de caracter pe-
didtrico, con destino a la seccion Argentina de la Biblioteca del
Instituto. El envio debe ser hecho a nombre de ‘‘Ibero Amerika-
nisches Institut™, Breitstrasse 37, Berlin C. 2 (Alemania)



