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Encefalitis varicelosa

por los doctores

Florencio Bazan Radl Magget
Profesor adjunto de Clinica Pediatrica Docente libre de Clinica Pediatrica |
Jefe del Servicio de Infecciosas Sub-Jefe de Sala

Desde que Marfan publicara en 1893 la primera observacion
de complicacion nerviosa de la varicela, las publicaciones a este
respecto se sucedieron con escasa frecuencia, y a partir de 1925
ellas aumentaron en forma sensible. Pero, en realidad, es recién
en estos tltimos afios que su estudio ha despertado la atencién
de los pediatras y neurdlogos de los distintos paises, dando lugar
a multiples e interesantes trabajos de indiscutible valor.

Ultimamente el autor inglés Ashworth Underwood en un do-
cumentado estudio sobre las complicaciones neurolégicas de la va-
ricela ¥ publicado en ‘‘The British Journal of Children’s Disea-
ses’’, abril a diciembre 1935, ha examinado prolijamente la lite-
ratura médica mundial a este respecto, y ha recogido en su bis-
queda, 120 observaciones en total. Sin embargo, cree que 23 de es-
tas no parecieran encuadrar en la cuestién, y, solamente encuen-
tra encefalitis mas o menos tipica, en la mitad de los casos rela- ‘
tados.

Posteriormente se han hecho muchas otras publicaciones que

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria, se-
sion del 25 de abril de 1939.
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han venido a aumentar considerablemente la casuistica. Ello nos
demuestra la frecuencia mayor con que se observa en la actuali-
dad esta complicacion nerviosa de la varicela, atin cuando el ni-
mero de casos publicados hasta el presente, no guarda relacion
con la extrema frecuencia de la afeccion originaria.

En el Uruguay, Bonaba publica en 1927 una observacion de
meningoencefalitis postvaricelosa, y a fines del afio pasado, Carrau
v Mantero relatan un interesante caso de encefalitis varicelosa a
forma ataxica cerebelosa que evolueiond rdapidamente hacia la cu-
racion.

Entre nosotros, Del Carril v Vidal, en el ano 1935, publican
un caso de varicela y polineuritis en el que no pudieron descartar
en ahsoluto la posibilidad de un origen poliomielitico.

Ningtn caso de encefalitis varicelosa propiamente dicho, he-
mos hallado relatado en la bibliografia nacional.

En nuestro Servicio de Infecciosas del Hospital de Nifios,
sobre un total de 200 casos de varicela internados en el término de
casi 5 afios, hemos tenido oportunidad de observar wn solo caso
de encefalitis, observacion que comentaremos enseguida.

Si comparamos la frecuencia de estas encefalitis con otras post-
infecciosas, observadas en el mismo Servicio, vemos que, en reali-
dad. su frecuencia es muy relativa. Asi, sobre un nimero aproxi-
mado de 500 casos de coqueluche hemos tenido 12 casos de ence-
falitis; sobre 750 casos de sarampién, 3 casos; sobie 35 casos de
parotiditis epidémica, 2 casos; v sobre 1600 casos de escarlatina,
una sola encefalitis. De ello se deduce que la cogueluche es la in-
fecciosa que mas frecuentemente se complica con procesos encefa-
liticos agudos, haciéndolo en minima escala, la escarlatina.

(Clomo veremos mas adelante, las complicaciones nerviosas de
la varicela son de un polimorfismo tan extremo, que originan los
tipos clinicos més diversos, consecuencia logica del cardacter pro-
toiforme de las alteraciones anatomicas, que pueden atectar par-
cial o totalmente el eje cerchro-espinal, ya sea el cerebro, el cere-

belo, la médula, las raices nerviosas o las meningeas. Por ello, el

{érmino de encefalitis empleado corrientemente, no es el mas apro-
piado, y algunos autores, prefieren la denominacion de newroaxi-
tis, propuesta por Sicard hace algunos anos, v que abarcaria a to-
das las infecciones agudas no supuradas del sistema Nervioso.

Deseribiremos a confinuacién nuestra observaeién personal.
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HISTORIA CLINICA

Eduardo R., de 12 afios de edad, argentino. Ingresa al Servicio de
Infecciosas, Sala XIII, cama N.” 25, del Hospital de Nifios, el dia 11 de
febrero de 1939. Ficha N.° 1.556.

Antecedentes hereditarios: Madre: fallecida hace un ano, de cdncer
de mama, a la edad de 42 anos. Padre: vivo, considerado sano.
Hermanos, 6, sanos. No hubo abortos.

Antecedentes personales: Naeido a término. Lactancia materna hasta
los 6 meses, luego alimentacién artificial bien tolerada.

Crecimiento y desarrollo dentro de las condiciones normales. Coque-
luche al afio de edad. Ninguna otra infecciosa. Desde hace algunos afios
se queja, de tanto en tanto, de dolores articulares, sobre todo a nivel de
las rodillas. Segin refiere el padre se trata de un nifio con ligero retar-
do intelectual y que ha presentado siempre cierta tendencia a dormirse
con facilidad y en cualquier lugar.

Hace aproximadamente 6 meses presenta una mastoiditis izquierda
consecutiva a una ofitis supurada. Fué intervenido en el Hospital de Ni-
nos por el Dr. Arata, cicatrizando la herida operatoria al mes. Tres me-
ses y medio después, aparece un absceso superticial de esta misma region,
que curdé en pocos dias.

Enfermedad octual: Inicia su enfermedad hace 3 dias, es decir el
7 de febrero, con estado nauseoso, voémitos repetidos, fiebhre clevada en-
tre 39" y 41°, escalofrios, cefalalgias intensas, al principio frontales y
luego occipitales, constipacién, gran excitacion, gritos, delirios, postra-
cion, ete. Como esta sintomatologia no retrogradara, y por el contrario,
su estado fuera cada vez mds delicado, con su psiquismo profundamente
afectado, con gran agitacién, pérdida del equilibrio, ete., resuelven inter-
narlo en este hospital, haciéndolo en la Sala 1I.

En el Servicio de Guardia, 10 de febrero, se comprueba un estado
de franca obnubilaciéon, nifio febril, muy excitado, con vértigos, amauro-
sis, (el nifio manifiesta no ver nada), temblor, marcha ataxica, signo de
Romberg positivo, hradicardia, incontinencia de orina.

Como al dia siguiente, 11 de febrero, se observa la aparicion de una
erupcion varicelosa, ordenan el pase al Servicio de Infeeciosas, sin que
tuvieran tiempo en aquella Sala de levantar su estado actual.

Estado actuol: Nifio en mal estado general, postracién evidente. Es-
tado de nutricién: regular.

Presenta en la piel elementos eruptivos caracteristicos de la varice-
la que recién estdn en su iniciacién, localizados sobre todo a nivel de la
cara, cuero cabelludo y cuello. Disereta adenopatia cervical, axilar e in-
guinal .

Boca: labios secos, fuliginosos; lengua seca, saburral. Dientes bien
implantados y en mal estado de conservacion. Garganta roja, presentan-
do algunos elementos ampollosos de color blanquecino con halo rojo, so-
bre todo a nivel del velo del paladar (enantema variceloso)
males.

. Oidos nor-
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Aparato respiratorio: Tos discreta; rales aislados en ambas bases.

Aparato circulatorio: Corazén: Tonos cardiacos normales. Pulso:
irregular, 85 pulsaciones por minuto; pulso bradicardico en relacién a la
temperatura (39°).

Abdomen: Normal; no se palpa higado ni bazo.

Sistema nervioso: Nifio postrado, franco embotamiento, con tenden-
cia a la somnolencia. Contesta con cierta dificultad a las preguntas que
se le formulan, siendo su palabra lenta, arrastrada. El estado de obnu-
bilacién, alterna a veces, con periodos de agitacién, que obligan a vigi-
larlo para evitar que se caiga de la cama. No hay contracturas. No exis-
te rigidez de nuea, ni Kernig, ni Brudzinski, ni ningén otro signo menin-:
veo. Reflejos tendinosos, tanto rotualianos como aquilianos, normales. Re-
flejos cutdneos normales. Dermografismo negativo. Sensibilidad, tanto su-
perficial como profunda, conservada. Tonus y fuerzas museulares dismi-
nuidas. No hay fenémenos paraliticos. Babinski negativo.

La estacién de pie es posible mediante una gran separacién de los
miembros inferiores, tratando de aumentar asi su base de sustentacién.
Signo de Romberg, positivo. La marcha es casi imposible, el nino titubea,
es necesario ayudarlo para que no se eaiga, ofreciendo el tipo de marcha
oscilante, atéxica (tipo cerebeloso), marcha del ebrio. Retropulsién. Hay
asinergia. Presenta vértigos, sobre todo al sentarse en la cama o al po-
nerse de pie. Hay dismetria evidente, tanto al llevar el dedo a la marviz,
como el talén a la rodilla. Adiadococinesia. Temblor intencional, sobre
todo de las manos. Nistagmus, variedad horizontal.

La visién, que hace dos dias no existia, es en el actualidad casi nor-
mal, pues distingue a los objetos, aunque no en sus detalles. Pupilas
iguales, reaccionan perezosamente a la luz.

No se ha podido practicar el examen eléctrico debido a que el Ser-
vicio de Fisioterapia no funcionaba temporalmente. Andlisis de orina:
normal.

Reaccién de Wassermann en sangre: positiva débil.

Intradermorreaccion de Mantoux: negativa.

Febrero 12: Se efecttia una puncién lumbar que da salida a un li-
quido a regular tension, 140 gotas por minuto. Se extraen con facilidad
20 c.c. de liquido céfalorraquideo, cuyo andlisis di6 el siguiente resultado:
aspecto, cristal de voca; Pandy: positiva; Nonne Appelt: negativa. Al-
bémina: 0.18 %; glucosa: 0.77 %o; cloruros: 7.30 por mil. Citolégico:
8 elementos por mm.c., a predominio polinuclear. Bacteriolégico : negativo.

Bn ol dia de la fecha, ingresa al Servicio un hermano del enfermo,
de 10 afios de edad, atacado también de varicela.

Febrero 15: El nifio, que a su ingreso se hallaba con su sensorio al-
terado, ha mejorado visiblemente. Su psiquismo es mas licido, contesta
bien a las preguntas. Conserva la incoordinaciéon en la marcha, aunque
menos pronunciada.

Bstd en plena erupeién varicelosa, diseminada en toda la superficie
cutdnea, muy intensa, y en ciertas regiones los elementos son contluen-
tes. Desde hoy se queja de un intenso dolor a nivel del hombro derecho,

———
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que le imposibilita realizar amplios movimientos; no hay tumefaccién ni
rabicundez de la region. Se administra aspirina, 2 gramos.

Febrero 16: Fondo de ojo: normal. Pupilas regulares, reaccionan
bien a la luz. Agudeza visual conservada.

Febrero 20: Contintia mejor. La fiebre se mantiene atin elevada, al-
rededor de 39°. El dolor localizado en el hombro derecho ha desapareci-
do, pero en cambio, desde ayer aparece dolor intenso a nivel de la cade-
ra 1zquierda. Se indica salicilato de soda, 4 gramos.

Un andlisis de sangre practicado en el dia de la fecha, di6 el siguien-
te resultado: Hemoglobina, 90 %; globulos rojos 4.260.000; glébulos blan-
cos, 6.800; relacion globular, 1-626; valor globular, 1.07; polinucleares
neutréfilos, 53 %; eosinofilos, 3 % ; linfocitos, 39 % ; mononucleares, 5
por ciento. Eritrosedimentacién: a la hora, 9; a las 24 horas, 67.
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Febrero 24: La sintomatologia de orden mnervioso ha desaparecido
por completo. Su estado psiquico es méds o menos normal, comprobindo-
se de acuerdo a los datos anamnésicos un ligero retardo intelectual (arrie-
racién simple). No existe ya incoordinaciéon en la marcha. Signo de Rom-
berg, negativo. El dolor de la articulacion coxofemoral izquierda ha des-
aparecido con la administracién de salicilato de soda, normalizéndose al
mismo tiempo la temperatura. La erupeién varicelosa estd en franca re-
gresion, con tendencia a la cicatrizacion.

Febrero 25: Una nueva puncién lumbar da salida a un liquido a re-
gular tensién, de aspecto limpido, cristal de roca, cuyo andlisis es el si-
guiente: Pandy, positiva; Nonne-Appelt, negativa; albimina, 0.35 %;
citolégico, 5 linfocitos por mm.c.; bacteriolégico, negativo.

Febrero 27: Es dado de alta, completamente curado. La erupcion va-
ricelosa ha cicatrizado totalmente. Psiquismo normalizado. Marcha nor-
mal. Apirexia desde hace 4 dias.
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En resumen: Nifio de 12 afios, sin antecedentes hereditarios
de importancia, entre los personales, ligero retardo intelectual, do-
lores reumiticos frecuentes, proceso de mastoiditis de origen otd-
geno, hace 6 meses intervenida quiriurgicamente con curacion defi-
nitiva, y que, cuatro dias antes de la aparicion del periodo erup-
tivo de una varicela, presenta bruscamente un cuadro a sintomato-
logia merviosa caracterizado por: vémitos, cefalalgias, embotamien-
to con tendencia a la sommolencia, estado de obnubilacién que al-
terna a veces con periodos de gran excitacion, oritos y delirios,
trastornos del lenguaje, marcha ataxica tipo cerebeloso, signo de
Romberg, hipotonia museular, asinergia, dismetria, adiadococine-
sia, vértigos, temblor ‘intencional, nistagmus, amaurosis transitoria,
pulso bradicardico, ete.

La erupcion varicelosa se presenta en forma muy intensa, ge-
neralizada, en parte confluente, con casi las apariencias de una
viruela. Una hermano del enfermo se interna dos dias después, ata-
do. también de varicela.

El cuadro nervioso, que es de gravedad extrema, persiste du-
rante ocho dias, mejora luego rapidamente desapareciendo los tras-
tornos en pocos dias més. Al guinto dia de su ingreso, o sea el 9.°
dia de enfermedad, aparecen dolores reumaticos a nivel del hom-
lro derecho, y unos dias después, en la cadera izquierda, que ce-
den inmediatamente a la medicacion salicilada. Liquido céfalorra-
quideo limpido, a regular tension, ligera linfocitosis (8 elemen-
tos en el primer analisis, 5 en el seoundo). No se aplicé ninguna
terapéutica especial.

Bl enfermo fué dado de alta el 27 de febrero, a los 16 dias
de su internacién en el Servicio, o sean a los 20 dias de enferme-
dad, en muy buenas condiciones y su curacion fué definitiva, sin
secuelas.

Como vemos, este nifio ha presentado un sindrome NErvinso
del tipo de la ataria cerebelosa, que ha evolucionado rapidamente
hacia la curacion, eon restitucién funcional completa.

Naturalmente que en el primer momento, ante un cuadro se-
mejante, sindrome cerebeloso con alta temperatura y agrecado a
ello el antecedente de una mastoiditis por otitis, de fecha mas o
menos reciente, se nos planteaba el problema de si se trataba o no,
de un absceso de cerebelo de origen otico, como asi también lo cre-
yeron en el consultorio de guardia. Pero el examen auditivo nega-
tivo y la presencia de una erupeion varicelosa tipiea, aunque en su

SR
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faz inicial, nos hizo pensar de inmediato en un proceso encefalitico
de tipo infeccioso. La evolucion favorable del proceso en forma ra-
pida y expontdnea, descarté en absoluto el diagndstico de absceso
cerebeloso, confirmando asi nuestras justas presunciones de que se
{ratara de una encefalitis varicelosa.

Llama realmente la atencion en nuestro caso la rica sintoma-
tologia cerebelosa que presenté desde un comienzo, como pocas ve-
ces se ha visto relatado en la literatura médica.

La mayoria de las encefalitis varicelosas se observan en nifios
de 3 a 10 afios, habiéndose registrados casos hasta en la edad adulta.

En cuanto al sexo, existe un ligero predominio hacia el mascu-
lino. Asi en la estadistica de Underwood, sobre 110 casos, 67 eran
varones y 43 mujeres.

La época de aparicion de las manifestaciones nerviosas con re-
lacion a la varicela, es extremadamente variable. Ellas pueden pre-
sentarse durante la erupecion, como pueden precederla o aparecer
en el curso de la convalescencia. En general, el comienzo de la com-
plicacién nerviosa estd comprendido, entre 3 dias antes y 20 dias
después del periodo eruptivo. La mayoria de los casos se han ini-
ciado entre el 4.° v el 10° dia del exantema.

En nuestro caso, la sintomatologia nerviosa se presenté 4 dias
antes de la aparicion de la erupcion, lo que constituye una ex-
cepeion. %

Es una nocién ya bien establecida de que, en la mayoria de
los. casos, las manifestaciones nerviosas coinciden con un exantema
disereto o frustro; varicela atenuada. Como lo ha hecho notar
Van Bogaert, la piel intensamente lesionada desempefiaria un rol
de inmunizacion, susceptible de atenuar los efectos de la invasion
del neuroeje. Ello nos explicaria un hecho clinico ya observado por
Marfan, de que el sindrome encefalitico se produciria, en ninos
que viven en un medio variceloso, sin que ellos presenten los ele-
mentos cutaneos caracteristicos de la enfermedad.

Sin embargo, algunos autores difieren a este respecto, soste-
niendo gue la aparicién de los fendmenos nerviosos no tienen nin-
ouna relacion con la intensidad de la erupeion, observandose tanto
en las formas severas, tipo necrotico, como en las banales o frus-
tras.

Nuestro enfermo presenté una varicela muy intensa, generali-
zada, confluente, con casi las apariencias de una viruela.
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De la lectura de las multiples observaciones publicadas y de
los estudios de conjunto (tesis de Crépin, Dudevant, Bérode, Bo-
quet, Mlle. M. Thérése Comby), se deduce que la sintomatologia de
las complicaciones nerviosas de la varicela, se caracteriza por ser
may polimorfa, dando lugar a cuadros clinicos muy diversos. Asi,
al lado del sindrome de encéfalomielitis difusa, se encuentran las
mielitis puras, las formas a tipo de poliomielitis anterior ecuyos
sintomas se asemejan a la enfermedad de Heine-Medin, las formas
coreo-atetdsicas, las formas polineuriticas, formas donde el carie-
ter meningeo predomina, sindromes complejos, ete., ete. Pero, son
‘las formas cerebelosas las mds frecuentes. La ataria cerebelosa se-
ria la forma clinica mds tipica de estas manifestaciones nerviosas
de la varicela. En la estadistica de Ashworth Underwood, sobre las
120 observaciones recopiladas, 29 corresponden a la forma ataxica
cerebelosa.

Para este tltimo autor, el sindrome cerebeloso es tan caracte-
ristico en la encefalitis varicelosa, que solo ello es suficiente para
poderla diferenciar de las formas postvaccinal y de las otras post-
infeceiosas.

Distintos autores (Bérode, Boquet, Miget, Underwood) se han
propuesto clasificar a estos procesos encefaliticos, pero dado su po-
limorfismo tan variado, todo intento de clasificacion clinica resul-
ta imposible.

En cuanto al liquido céfalorraguideo no presenta, en general,
modificaciones tipicas, teniendo mas bien caracteres negativos, que
contribuyen muy a menudo a eliminar ciertos procesos como las
meningitis, hemorragia meningea, tumor cerebral, ete. HEs gene-
almente un liquido limpido, con ligero aumento de la albumina,
y desde el punto de vista citolégico, existe, muchas veces, un dis-
creto aumento de los elementos celulares a predominio linfocita-
rio. Se pueden encontrar de 3 a 10, 15 y 20 elementos, raras ve-
ces Mas, a menos que se sobreagregue una reaccion meningea.

En nuestra observaciéon, se comprobhd tnicamente una linfo-
citosis muy discreta (8 elementos en la primera puncion y 5 en
la segunda) .

Bl prondstico de estas complicaciones encefalomieliticas se ca-
racteriza en general por su henignidad relativa. La regresion es
gradual, y la curacién es casi siempre completa, sin secuelas. El
porcentaje de mortalidad oscila alrededor del 9 % segun las dis-
tintas estadisticas. Asi, en la Underwood, sobre 107 casos, hubo
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12 fallecidos, 16 con secuelas, y los restantes curaron totalmente.
Los easos mortales se han observado en las formas brutales, fulmi-
nantes, con convulsiones, gran embotamiento y coma (casos de Mo-
richau-Brauchant, Sachs, Debré, Lévy-Solal, Netter y Longchampt,
Bernheim, ete.).

El pronéstico parece ser méis sombrio cuando el sindrome ner-
vioso se ha iniciado al mismo tiempo que la erupcién o le ha pre-
cedido. Sin embargo, se han registrado casos de muerte, en nifios
cuyos fenémenos nerviosos aparecieron tardiamente (décimo quin-
to dia de una varicela banal; caso de Dubois y Dagnelie).

Depende también la evolucién de la forma clinica de la en-
cefalitis. Lia ataxia cerebelosa es casi siempre de cardcter muy be-
nigno.

Las secuelas mas comunmente observadas son del tipo coreo-
ateotésico, o de orden psiquico; arrieracion mental o idiocia. Las
secuelas motrices son muy raras, no habiéndose publicado hasta el
presente ningtin caso de hemiplejia duradera.

La cuestion de las relaciones reciprocas entre la varicela y
la poliomielitis ha sido planteada por Marfan por primera vez en
1932 v renovada en 1936 en sus ‘‘Estudios sobre las enfermedades
de la infancia’’. Basindose en ciertas observaciones que se aseme-
jan a las formas atenuadas de poliomielitis anterior, sobrevenidas
en el periodo de descamacion de la varicela, este tltimo autor.
plantea la cuestion siguiente: ‘‘;no habria un parentesco entre el
virus de la varicela y el de la poliomielitis?’’. Con el fin de dilu-
cidar este asunto, dirigi6 una encuesta a dos asilos donde se ha-
llaban, entre otros enfermos internados, antiguos poliomieliticos,
para saber si estos Gltimos tenian inmunidad para la varicela. La
respuesta fué de que los poliomieliticos fueron atacados en igual
forma que los demas nifos, demostrando con ello que la poliomie-
litis no ofrece ninguna inmunidad vis-a-vis de la varicela. Mar-
fan emitié entonces la siguiente conclusién: ‘‘el virus variceloso
v el virus poliomielitico son diferentes. El virus variceloso puede
determinar transtorno analogos a los de la poliomielitis anterior,
pero ellos son casi siempre leves y curables’’.

Stux, en “‘Le Nourrisson’’ de enero de 1938, después de ana-
lizar prolijamente todos estos hechos, formula su tesis, diciendo
que la vinculacion entre la varicela y la poliomielitis es indiscuti-
ble, v que en sus relaciones intervendria el fenémeno llamado de
““biotropismo’’, es decir, una infeccién provocando otra, como por
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induceion. Se trataria de un bhiotropismo particular del virus va-
riceloso hacia el virus de la poliomielitis epidémica.

No entraremos a considerar en detalle la patogenia de la ence-
falitis varicelosa, cuestion muy discutida por cierto, sino simple-
mente a referirnos a determinados aspectos, sobre todo relaciona-
dos con nuestra observacion.

La encefalitis no sélo depende del estado infeccioso primitivo,
sino también del terreno en el cual se desarrolla, punto sobre cl
que ha insistido particularmente Mlle. Comby.

La mayoria de los autores admiten que estos procesos encefa-
liticos son ocasionados por un virus neurdtropo, dada su afinidad
especial para con el tejido nervioso. Para algunos, el virus neuro-
tropo, agente desencadenante, seria tnico, determinado o no, man-
teniéndose latente en ciertos sujetos, para ser luego reactivado por
el germen de la enfermedad originaria; y para otros, seria el vi-
rus varicelose convertido en neurdtropo hajo condiciones especia-
les; vinculandose estas hipétesis a las seductoras teorias del bio-
tropismo. Hay quienes admiten a un virus neurdtropo especifico,
propio de la varicela.

Van Bogaert cree que la encefalitis no es mas que la tradue-
c¢ion de fenémenos alérgicos.

Y por ultimo, hay autores que piensan que las toxinas mi-
crobianas desempenan el papel mas importante en la produccién
de estos estados encefaliticos, debido a que el tejido nervioso es muy
receptivo para ciertas clases de toxinas.

Pero no hay ninguna duda, como deciames mas arriba, un
terreno propicio previo desempena un rol preponderante en el des-
arrollo de los sindromes nerviosos, ya sea una tara alechdlica o
neuroartitica (J. Comby, Van Bogaert), una alergia especial, o la
existencia de una enfermedad anterior, sobre todo la heredosifi-
lis (Guillot, Sarrouy y Dupuy D'Urby).

En nuestro caso, existe el antecedente de ser un nino con des-
arrollo psiquico algo deficiente, subnormal, estado llamado neuro-
psiquico, vy ademds, tratase de un heredoluético (R. de Wassermann
positiva). Datos estos, que nos permiten apoyar la importancia del
terreno en los estados encefaliticos agudos infecciosos.

Otro hecho a analizar en nuestro enfermo es la aparicion de
un reumatismo en el curso evolutivo de su encefalitis, aunque las
primeras manifestaciones articulares se hicieren presentes en la de-
fervecencia de los accidentes nerviosos.

S s—
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De si ello ha sido una ‘‘poussée’” o una reactivacion del reu-
matismo articular preexistente, o si se ha tratado de un tipo de
pseudoreumatismo infeecioso, todo seria cuestion de interpretacion.

De acuerdo a los interesantes estudios modernos, sobre la rela- )
cién de las diferentes infecciosas entre si, podriamos catalogar el M
hecho observado en nuestro caso, como analogo al que se plantea
entre la escarlatina y el reumatismo.

Afin no esta dicha la altima palabra a este respecto: todas son
hip6tesis mas o menos fundamentadas. Pero no hay ninguna duda
gue hoy predomina la tesis defendida por Moltschanow, que sos-
tiene que la escarlatina sensibiliza a los nifios vis-a-vis del virus

-

reumatismal, es decir, que bajo la influencia de la escarlatina con-
vierte en enfermedad a un proceso reumatismal en estado poten-
cial hasta entonces. Idéntico fenémeno ocurriria con la varicela.
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1l sulfanilamido es una droga reciente que su uso se ha ex-
tendido rdpidamente, especialmente en Hstados Unidos de Norte
América v Europa. El primer preparado que se usé [ué el pronto-
sil I. descubierto en Alemania, pero su uso estaba dificultado por
su poca solubilidad. Al poco tiempo aparecieron nuevos preparados
tales como el prontosil IT y neoprontosil, ambos solubles, que se
usan especialmente por via parenteral. Por su composicién quimica
es un para-amino-benzinesulfamido, que introducido en el organis-
mo se descompone con el nombre de prontolin, gquimicamente
un sulfanilamido; siendo en esta forma como més se usa actual-
mente. (

Mucho se ha escrito respecto de la hondad de esta droga y mu-
chisimas son las enfermedades en que se han empleado con dife-
rentes resultados para diferentes autores y enfermedades. Pero to-
dos ellos coineiden y le atribuyen casi una especificidad para to-
das las manifestaciones del estreptococo hemolitico. En general ob-
tienen buen resultado en todas las enfermedades a coco (estafilo-
coco, meningoeoco, ete.), excepto para el gonococo en la infancia,
donde las opiniones estin divididas, y para el estreptococo viridans
sobre el que parece no tener accion. Ademds se describen muy bue-
nos efectos en pielitis a coli y en la calitis crénica uleerativa.

Presenta algunas veces intolerancia con sintomas toxicos, em-

(*) Trabajo publicado a pedido del Profesor Schlutz, de Chicago.
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pezando por anorexia, malestar, nduseas y cianosis (por formaecion
de metahemoglobina) que si se contintia administrando puede lle-
gar hasta producir, diarrea, fiehre, dolores ahdeminales, pareste-
sias, ete. Estas molestias generalmente se evitan intercalando pe-
quenas {ransfusiones sanguineas, y si se producen a pesar de ello,
son benignas.

En el Bobs Roberts Hospital de la Universidad de Chicago
(Clinica Prof. Schiutz), se empezo a usar este medicamento desde
prineipios de 1937 en diferentes enfermedades. En casos de cierta
gravedad se usa combinado con pequefias iransfusiones, obtenien-
do por este método excelentes resultados especialmente en estados
septicémicos y meningiticos debidos al estrepiococo hemolitico como
demuestran los siguientes casos:

Caso 1."—J. D., 13 afios. F. Otitis media aguda a los 3 y 9 aiios.
A los 9 anos nefritis aguda. Aparentemente curado. Hace 3 semanas que
tiene dolores en el oido izquierdo y supuracién, después de un resfrio.
Los tiltimos 4 dias tiene escalofrios y fiebre 41° (vectal), nduseas, vémitos,
dolor y rigidez muscular en regién mastoidea izquierda. Al examen. Buen
estado general. Garganta roja e inyectada, amigdalas operadas. Oido iz-
quierdo supurando. Dolor con rigidez muscular al examen mastoideo iz-
quierdo. Se interna con 40°6 (rectal) de temperatara y se hace mastoi-
dectomia y exploracion de seno lateral. Al dia sigmiente amanece con 40°8.
Se hace ademds del tratamiento sintomético y local, prontolin: 2.40 grs.
el primer dia, 4.8 grs. los 2 dias siguientes, continuando por 14 dias més
con 3.6 grs.

Se agrego al 2.° dia de tratamiento y al 7.° dos transfusiones de san-
gre de 200 c.c. cada una. La temperatura al 2.° dia de esta medicacién es
de 39.8° al dia siguiente amanece sin fiebre. Loz 7 dias siguientes oscila
la fiebre entre 38" y 39° (temperatura séptica) pero siempre con tenden-
cia a normalizarse, hasta que al final de este tiempo el chico estd afebril
y contintia hasta que sale a los 22 dias, en buenas condiciones de salud.

Laboratorio: Cultivo de sangre y pus masfoideo: positivo para el
estreptococo hemolitico.

Caso 2.°—K. S., 10 meses, M. 9 kilos. Niiio inquieto, llora mucho
desde hace 6 dias. Temperatura 40°. Estd inapetente hace 2 dias, sélo
toma jugo de frutas. Al examen revela supuracion de oido derecho, y el
oido izquierdo rojo y abombado. Abdomen normal. Se interna con 40°
de temperatura. Al tercer dia de estar en el Hospital, se encuentran ra-
les en base pulmonar derecha con gran distensiéon de abdomen, sin rigi-
dez de paredes abdominales. Se hace enema y lavaje gdstrico. Al siguien-
te dia, nifio en peor estado general; 40°S de fiebre y franca rigidez abdo-
minal. Se hace laparotomia, encontrindose, pequefias cantidades de li-
quido y membranas que al cultivo resulta positivo para el estreptococo



hemolitico. Se hizo transfusion de 150 c.c. de sangre y prontolin 0.3 gvs.
primer dia y 0.9 grs. (0.1 por kilo de peso) durante 26 dias mas. En los
20 primeros dias se hizo ademas 3 transfusiones de 150 c.c. cada una. La
temperatura al dia siguiente de la medicacion es de 38°4, oscilando entre
38° y 39° los dias siguientes, para hacerse mormal al 10.° dia. Se da de
alta al mes y 10 dias de internado. ' -

Laboratorio. Sangre: 16.000 globulos blancos; 69 % hemoglobina;
4.000.000 glébulos rojos al ingresar. Al salir: glébulos blancos, 8.600; he-
moglobina 70 % ; glébulos rojos, +.700.000.

Prontolin: 10.5 mg. por 100 c.c. de sangre al 4.° dia de tratamiento.

Cultivo: Sangre, negativo. Liquido y membrana peritoneal: estrep-
tococo hemolitico.

En los dos casos siguientes, el procesc séptico se localizd en
las meninges dando meningitis cerebro espinal a estreptococo he-
melitico.

@aso 3.>—P. @., 6 anos. M. 19 kilos. Hace 3 meses, escarlatina con
otitis media derecha. Empieza hace 2 dias a tener fuertes dolores de ca-
beza, frontal, vomitos en chorro, fotofobia, fiebre alta y rigidez muscular.

Al examen: Nino febril. Rigidez muscular generalizada especialmen-
te en cuello. Marcada ataxia. Oidos: derecho supura. lIzquierdo: r0jo
y supura. Se hace puneién lumbar: 450 c.c. (presién)), 16.000 células
por ec. (98 % polinucleares), cultivo positivo, estreptococo hemolitico.

Ademés del tratamiento sintomdtico, se da prontolin 1.8 grs. el pri-
mer dia, 3.6 grs. 2 dias, 2.4 grs. 3 dias y los ultimos 29 dias 1.8 grs. Al
99 dfa se hizo transfusion de 275 c.c. y otra a los 8 dias de 200 c.c. La
temperatura que era de 40°6 al internarse baja al dia siguiente a 38°.
Durante 25 dias tiene oscilaciones térmicas de 39° (fiebre séptica), se ha-
ce completamente afebril desde entonces. El estado general mejora 2ia-
dualmente y se da de alta a los 38 dias, curado.

Laboratorio. Sangre: Glébulos blancos, 40.500; hemoglobina, 80 %;
olébulos rojos, 5.800.000 al ingresar; a los 4 dias: glébulos blancos, 18.600;
al mes: glébulos blancos, 9.300; hemoglobina, 72 %; alébulos  10jos,
4.380.000.

Liquido céfalorraquideo: Primer dia: puncién 450 c.e. (presion)
16.000 células; 98 polinucleares; estreptococo hemolitico, positivo. +.° dia:
puncién 250 c.c. (presién), 2.200 células; estreptococo hemolitico, negati-
vo; al mes: punecion 80 c.c. (presion), 55 ¢élulas; 80 polinucleares; estrep-
tococo hemolitico, negativo.

Prontolin en sangre: 4.° dia de tratamiento, 13.4 mg. %. Los dias
restantes desde 8.° alvededor de 10 mg. por 100 c.c. de sangre.

Caso 4.°—C. @G., 5 aiios. F. 14.500 gramos. Tos convulsa, sarampién,
neumonia y escarlatina. Ksta fltima se complicé con adenitis supurada,
ahsceso retrofaringeo y mastoiditis. Al afio, absceso cerebelar en hemis-
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ferio derecho. Se drena por crancotomia suboceipital. Pus: positivo a es-
treptococo hemolitico. Mejora rdapidamente pero tuvo dos nuevas recai-
das, a los 3 y 7 meses respectivamente, con formacion de pus en la misma
region y al mismo germen. La tltima intervencién se hizo con una trans-
fusion previa de 300 c.c. A los 10 dias tiene fuerte dolor de cabeza fron-
tal. Temperatura 39° rigidez de nuca. Kernig positivo. Se hace puncion
lumbar demostrando el andlisis 1.520 eélulas. Cultivo positivo para es-
freptococo hemolitico. Se hace tratamiento sintomético y prontolin: 0.90
ars. el primer dia con 5 c.c. de prontosil intramuscular; los 11 dias si-
cuientes 1.5 de prontolin intercalando 4 dias 5 c.c. de prontosil intramus-
cular. Durante este tiempo se hizo 3 transfusiones sanguineas de 150 c.c.
«ada una. La temperatura bajé gradualmente y se hizo normal a los 11
dias. Sale a los 2 meses curada.

Laboratorio. Orina, normal.

Sangre: Globulos blancos, 28.050; hemoglobina, 67 % ; glébulos ro-
jos, 3.200.000 al empezar el ataque meningeo. A los 12 dias de tratamien-,
to: glébulos blancos, 8.250; hemoglobina 69 % ; glébulos rojos, 4.200.000.

Cultivo: Pus cerebelar y liquido c¢ifalorraquideo, positivo; estrepto-
coco hemolitico en sangre, negativo.

En la erisipela, los casos tratados por este medio, se obtuvo ex-
celentes resultados desapareciendo la fiebre al 2.° o 3er. dia y la
reaceion local en la primer semana como en los siguientes casos :

Caso 5.—G. W, 1 afio. M. 6.700 gramos. Hace 2 dias tiene coriza.
La noche pasé irritado y febril. Hay anorexia. Ligera tos. No vémitos
ni diarrea. Al examen. Facie mongélica. Secrecién nasal purulenta. Fa-
ringe roja. Amigdalas rojas y aumentadas de tamafio. Corazén, soplo sis-
tolico en punta. Se interna con 39°4 de temperatura. Al dia siguiente
aparece una zona roja, indurada con bordes netos y dolorosa en mejilla
zquierda y lébulo nasal. Temperatura 39°S. Diagnéstico, erisipela. Tra-
tamiento: Prontolin 0.3 grs. el ler. dia, 1.2 grs. el 2.° y 0.9 grs. duraute
10 dias. La temperatura se hizo normal al 3er. dia del tratamiento. La
reaccion local: La primer noche del tratamiento aumenté la zona roja
2 c.e. Durante el dia se estabilizé y al dia siguiente aparece sin indura-
cion, y no dolorosa, al tercer dia casi completamente desaparecida. Sale
a los 18 dias en perfecto estado.

Laboratorio. Orina, negativa.

Sangre: Al ingresar: glébulos blancos, 19.600; hemoglobina, 12 % ;
glébulos rojos, 4.030.000. Prontolin a los 5 dias de tratamiento, 4 mg.
por 100 c.c. de sangre.

Cultivo: Garganta, positivo para estreptococo hemolitico.

Caso 6.°—M. B. 11 meses. M. 8 kilos. Se interna por un absceso re-
troauricular. Temperatura, 38° al 2. dia de estar-en el Hospital; al exa-
men se encuentra una zona francamente erisipelatosa en la parte interna
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de la pierna izquierda. Temperatura 39°6. Tratamiento: sulfanilamido
1.3 grs. los 2 primeros dias y 0.9 grs. durante 4 dias méas. La tempera-
tura se hace normal al 2.° dia del tratamiento. Sale a los 14 dias comple-
tamente curado.

Laboratorio. Orina, normal.

Sangre: al ingresar: glébulos blancos, 99.400; hemoglobina, 10 gr.;
alébulos rojos, 4.450.0005 al 8.° dia: glébulos blancos, 16.500; hemoglo-
bina 10 gr.; glébulos rojos, 4.470.000.

Cultivo: Pus de absceso, positivo estreptococo hemolitico. En los pro-
cesos supurativos a estreptococo hemolitico, tales como otitis media, mas-
toiditis, amigdalitis y adenitis agudas de cuello el cuadro se aclara en
pocos dias.

Caso 7.°—S. D., 10 meses. M. 11.400 gramos. Internado repetidas
veces por otitis media. Resfrios frecuentes. Hace 2 semanas sale del Hos-
pital con ligera anemia y supura oido izquierdo. Ayer la madre lo nota
inquieto y febril. Hoy lo traen al Hospital. Examen: Faringe inyectada,
amigdalas rojas y aumentadas de tamano. Oido izquierdo persiste la su-
puracién. Oido derecho rojo y abombado. BEntra al Hospital con 39°2.
Se hace parasentesis del oido derecho. Ambos supuran abundantemente.
Durante 16 dias solo se hace tratamiento local y sintomético. El cuadro
contintia el mismo (temperatura 39°). Al término de este tiempo se agre-
oa prontolin 1.2 grs. diarios (0.1 gr. por kilo de peso) se continia por
14 dfas con la misma dosis. A los 2 dias de administrar este medicamen-
to desaparecié la fiebre que dura hasta que sale de alta a los 11 dias, que-
dando como tnico sintoma ligera supuracién en ambos oidos.

Laboratorio. Orina, negativa.

Sangre: al ingresar: gléhulos blancos, 90.300; hemoglobina, 85 % 3
glébulos 10jos, 5.010.000; a los 14 dias: glébulos blancos, 18.000; hemo-
globina 80 %; glébulos rojos, 4.200.000; al salir: glébulos blancos, 9.000;
hemoglobina, 75 % ; glébulos Tojos, 4.010.000.

Cultivo: Pus de oido: positivo para el estreptococo hemolitico. A
los 25 dias, 10 dias de tratamiento con prontolin: negativo. Garganta:
positivo, estreptococo hemolitico.

Dosaje prontolin en sangre: 345 wmg. por 100 cec. a los 6 dias de
tratamiento.

En la meningitis cerebro espinal epidémica, varios casos trata-
dos en esta clinica con prontolin asociado con suero antimeningo-

cbecico endovenoso, se obtuvo muy buen resultado como en el caso
siguiente :

Caso 8.°—E. M., 10 meses. M. Peso, 8 kilos. Empiezan sus molestias
ol dia anterior con inquietud y por la noche fiebre. A la mafana siguien-
te la madre nota manchas por todo el cuerpo y lo trae al Hospital. Al
examen se constata garganta irritada. Piel: manchas irregulaves y clara-
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mente hemorrdgicas (purpiricas) en todo el cuerpo excepto pecho y es-
palda. Temperatura, 38°2. No hemorragias en mucosas. Bazo no se pal-
pa. No signos meningeos.

Se interna y se trata con sulfanilamido 1.8 grs. y transfusion 100 e.c.
Al dia siguiente amanece con 41° temperatura mayor estupor, las manchas
purpiiricas més acentuadas. Rigidez de nuca apenas manifiesto por la
mafiana pero ya acentuado por la tarde. Kernig positivo. Se hace pun-
¢ién lumbar dando el cultive meeningococos. Se agrega al tratamiento ese
dia 30.000 unidades de suero antimeningocéccico endovenoso por la mana-
na y 20.000 unidades por la tarde, diluidas en suero fisiologico. Se conti-
nué con la misma dosis de prontolin durante 15 dias mas. La temperatu-
ra se hizo normal a los 10 dias de iniciado el tratamiento. El estado gene-
ral mejoré progresivamente, saliendo el nifio a los 18 dias, curado.

Laboratorio. Orina: normal.

Sangre: al entrar: gléhulos blancos, 21.400; hemoglobina 49 %; glo-
bulos rojos, 4.160.000; a los 3 dias: glébulos blancos, 12.450; hemoglo-
bina, 54 %; glébulos rojos, 4.430.000; a los 13 dias: glébulos blancos,
7.900; hemoglobina, 65 % ; glébulos rojos, 4.110.000.

Liquido céfalorraquideo: ler. toma: hemorragico, 26.000 células. Cul-
tivo, positivo, meningococos. 4.° dia: 8.600 células. Cultivo, negativo. 12.°
dia, 110.000 células. Cultivo, negativo.

Cultivo: Sangre, positivo. Petequias, positivo meningococo.

En las pielitis a bacilo coli, también se ha empleado, como tra-
tamiento tnico con resultados satisfactorios como demuestra el ca-
so siguiente :

Caso 9.°—M. D., 12 afios, F. Peso, 37 kilos. Hace 12 dias durante
la noche tiene dolores agudos en la parte baja del abdomen en el cua-
drante .derecho con escalofrios y fiebre. Pasado este ataque la chica conti-
nia yendo a la escuela y solo tiene algunas pequenas molestias (dolor
lumbar, ete.), pero hace 2 dias se vuelve a repetir el ataque anterior.
Tiene micciones frecuentes. Constipada desde el primer ataque. El examen
s6lo se encuentra dolor y rigidez en la zona lumbar derecha. Fiebre, 39°5.
El anélisis de orina da: numerosos glébulos de pus y bacilos coli. Diag-
nostico, pielitis.

Se hace en los 2 primeros dias tnicamente cateterismo y dieta livia-
na, al 3er. dia se da prontolin 1.8 grs. el ler. dia y 2.4 los 5 dias siguien-
tes. La temperatura se hizo normal al 3er. dia de entrar la enferma que
continia hasta que sale.

Laboratorio. Orina: Primer dia. Numerosos glébulos de pus y baci-
los al emplear el prontolin: Escasa con pus y masivas cantidades de ba-
cilo coli.

Al tercer dia de tratamiento: Orina clara.

Al sexto dia de tratamiento: Clara y completamente estéril.

Sangre: Primer dia: glébulos blancos, 18.200; hemoglobina, 76 %;
2.% dia: glébulos blancos, 26.000; al 6.° dia: glébulos blancos, 8.500; he-
moblogina, 50 %.



DISCUSION

Con el analisis de estos casos y otros similares que observamos
en esta clinica podemos afirmar que el sulfanilamido, es una dro-
ga (ue tiene una especificidad absoluta, respecto a todas las- mani-
festaciones del estreptococo hemolitico. En algunas de ellas, tales
como en la erisipela, meningitis, septicemias y procesos supurativos
superiores a este germen produce efectos 1ealmente maravillosos.
Que en los procesos muy graves, septicémicos o meningeos, acom-
pafiado el sulfanilamido con pequenas transfusiones alternadas, su
efecto es mucho mas eficaz. Que en la erisipela con sélo este medi-
camento se puede hacer desaparecer todas las manifestaciones en
pocos dias; lo mismo que en los procesos supurativos del aparato
respiratorio superior. Que en las demés enfermedades a coco también
se obtienen buenos efectos con ella, especialmente en las meningitis
cerebroespinal epidémicas acornpaiiando este tratamiento con suero
antimeningocéeeico endovenoso. Que en las pielitis a bacilo coli, hajo
la aceién de este tratamiento la orina se aclara en pocos dias y 1d-
pidamente se hace estéril. También se ha usado en algunos casos
de colitis crénica uleerativa, pero su efecto es un poco incierto.



Instituto de Pediatria del Hospital de Nifios — Servicio de Clinica Médica
Jefe: Dr. Rémulo Cabrera

Secuelas cavitarias de pulmén por hidatidosis (V)
por los doctores

Alfredo Segers, Antonto Russo y Maria E. Diaz

Con motivo del XI Congreso Internacicnal de Cirugia a rea-
lizarse en Bruselas, y el X Congreso de la Asociacion Argentina de
(Cirugia, la Escuela de Arce por intermedio de Ivanissevich, Pite-
ro, Risolia y Rivas ha actualizado el topico de las secuelas pulmo-
nares por hidatidosis.

Ya en su curso de ‘‘Informaciéon sobre hidatidologia’’, Iva-
nissevich habia expuesto conceptos teoricos acerca de dichas secue-
las, conceptos que confirma posteriormente en la practica, al ha-
llar numerosos casos en la bhusqueda sistematica de todos los ope-
rados por hidatidosis, desde 1919 en el Instituto de Clinica Qui-
rargica.

Segun las investigaciones bibliograficas de los autores antes
citados, ya se habian sefialado casos de secuelas cavitarias por:
Arrillaga e Tzzo (1925) quienes observaron un quiste vomicado con -
secuela de bronquiectasias cilindricas y ampulaves; Makkas y Ku-
rias (1931); Piaggio Blanco y Gareia Capurro (1932, 33 v 35) y
Devé en 1935, han comunicado casos de secuelas cavitarias post-
operatorias.

Gamboa en la sesion del 13 de julio de 1938, de la Sociedad
Argentina de Cirugia, refiere el caso de una nifia de 10 afios que,
T meses después de operada por quiste hidatidico de pulmoén derecho,
presenta radiograficamente una cavidad del tamafio de una nuez,
sin manifestaciones clinicas: ‘‘Caverna hiddtica latente’ .

Entre nosotros, nuestro malogrado maestro, Dr. Carlos La-

(1) Comunicacion a la Sociedad Argentina de Pediatria, sesién del
22 de noviembre de 1938.



gos (farcia, en su libro “‘La equinocococis pulmonar en la infan-
cia’’, referia la persistencia de la caverna hidatidica en algunos

operados como complicacion postoperatoria, a las cuales él trata-
ba siempre con éxito, mediante plastias parciales.

En el Servicio de Clinica Médica de la sala IV del Hospital
de Nifios, hemos tenido oportunidad de observar un caso de secue-
la cavitaria pulmonar por hidatidosis hepéatica. Suscintamente el
caso es el siguiente:

Maria D., de 10 afios de edad, proveniente de una zona hidatidésica
del pais (Coronel Sudrez, sud de la Provincia de Buenos Aires), quién
ingresé con sintomatologia ciinica y radiolégica correspondiente a un
proceso supurado de pulmén—hemoptisis, temperatura hética, vomicas
purnlentas, més tarvde qchocolatadas, ete—y que a los tres meses de su
estadia en la Sala tiene una vémica abundante, expulsando con ella mem-
branas hidatidicas. Las reacciones especificas de Ghedini y Casoni, fran-

camente positivas, (ver radiografias 1 y 2

Con el diagnéstico de pioneumo hidatide de pulmén, abierto en hron-
quio, fué intervenida por ol Dr. José Rivarola, quien aborda el quiste por
el 9.° espacio intercostal derecho, previa reseccién costal. La membrana
sale tefiida en parte con bilis y se constata la presencia de vesiculas hijas.

En el postoperatorio, se producen vémicas biliosas y hemoptoicas, flu-
yendo también bilis por la brecha pulmonar operatoria; esta circunstan-
cia y la existencia de vesiculas hijas invalidan el diagnéstico de pioneumno-
hiddtide de pulmén y afirman el de pioneumohidatide de la eara convexa
del higado abierto en bronquio.

El postoperatorio se realiza felizmente, y, un mes después de la ope-
racién, desaparece la expectoracién biliohemoptoica y la herida cieatriza
perfectamente. Estado clinico inmejorable, con aumento progresivo de
peso y desaparicién de la temperatura. A la auscultacién se constata un
soplo anférico en la linea medioaxilar derecha.

Tres meses mds tarde, contintia con buen estado general, sin tos ni
expectoracion, ni temperatura. A la auscultacién, persiste respiracién an-
férica en la linea medioaxilar.

En esa fecha le practicamos una broncografia contrastada, que mues-
tra un lago de lipiodol en el campo medio del pulmén derecho y que
corresponde a la secuela cavitarvia. (Figuras 3 ¥ 4).

La enfermita es dada de alta en 6ptimas condiciones, siendo remi-
tida a su pueblo de origen de donde se nos comunica que ha continuado
hien hasta la fecha. Hemos solicitado la presencia de la nina en Buenos
Airves a los efectos de comprobar si su secuela es de cardcter definitivo.

Fn oposicién a este caso de secuela quirtrgica, queremos pre-
sentar a vuestra consideracion un caso de secuela cavitaria en un
quiste hidatidico de pulmén, evacuado espontineamente por vomica
y que es en realidad el que motiva esta comunicacion :



Radiografia 1.—Se observa intensa imagen de opacidad a los rayos en
la mitad inferior del hemitérax derecho. El limite superior convexo y
el inferior se confunde con la sombra hepatica
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Esquema 1.—I) Luminosidad traqueal. II) Hilios pulmonares. IIT) Ima-
gen de opacidad pleuropulmonar .



Radiografia 2, perfil—Se observa opacidad de todo el lébulo medio de-
recho, emergiendo del cual se visualiza una sombra redondeada. He-
midiafragma derecho ascendido

Esquema 2.—I) Oméplato. IT) Hilio. III) Cisuras interlobares. 1V) L&-
bulo medio derecho. V) Imagen redonda del quiste hidatico



Radiografia 3.—La sombra de la radiografia 1 ha desaparecido, se vi-
cualiza en el campo medio una sombra triangular de base paracardia-
ca y de limites “flou”, que corresponde a la secuela cavitaria
postoperatoria
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Esquema 3.—I) Luminosidad traqueal. II) Hilios. III) Imagen trian-
gular de la secuela cavitaria postoperatoria



Radiografia 4, broncografia.—Imagen de follaje alveolobronquial dere-
cha. Bn el campo medio del pulmén derecho se observa un lago de li-
piodol que corresponde a la secuela cavitaria

Esquema 4.—I) Traquea y gruesos bronquios visualizados por lipiodol.
II) Follaje bronquial. I1II) Lago de lipiodol. IV) Trozo de costilla que
se ha resecado para abordar el quiste por via pulmonar
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Sala IV. Historia clinica 6828.

Josefina G., de 6 afios de edad, argentina. Ingresa el 20 de octu-
hre de 1937. Procedente de Gral. Madariaga. I. C. S. Prov. de Buenos
Aires. Zona hidatidésica.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes personales: Gestacién y parto normal. Lactancia ma-
terna 15 dias. Coqueluche hace 5 afios.

Enfermedad actual: Hace 2 anios, a los 4 de edad, la nina tiene
una hemoptisis abundante, que se repite al afio y medio, vomicando asi-
mismo pus y una membrana. Quince dias antes de su ingreso, vuelve a
vomicar sangre, pus fétido y una membrana “como un globito desinfla-
do”, segtin la grifica expresion de la madre. Examinada por el médico
de la localidad, éste atestizua la presencia de membranas hiddticas en
el material vomicado.

Bl dia de su ingreso, levantamos el siguiente

Estado actual: Nifia en dectibito activo, facies indiferente. Buen es-
tado general y de nutricién. Piel blanca eldstica. Micropoliademia cervi-
cal e inguinal. BEsqueleto y musculatura bien.

Créneo braquicéfalo con prominencias frontales marcadas. Facies asi-
métrica, lado izquierdo més pequenio que el derecho.

Cejas pobladas con ligera descamacion furfurdcea. Hipertricosis fron-
tal. Vérices en ambas mejillas.

Aparato respiratorio: Inspeccién: Por delante, el hemitérax derecho
algo abombado en tercio superior. Por detris, igual caracteristica. Espa-
cios intercostales mis marcados.

Tipo respiratorio costoabdominal. Hay tos grasa.

Palpacién: Vibraciones vocales algo exagerada en el tercio superior
del hemitérax derecho por delante y atras.

Percusién: Pulmén derecho, por delente, sonoridad conservada. Por
detris, sonoridad algo exagerada en el tercio superior. Pulmén izquierdo,
ligera submacidez en el vértice.

Auscultaciéon: Por delante en vértice derecho, ambos tiempos respi-
ratorios ocupados por un soplo que en la axila tiene cardcter anférico
con broncofonia.

Vértice y axila izquierda, sin particularvidad.

Por detrds: Vértice e hilio derecho, soplo en los dos tiempos, con
carfcter anférico, auscultandose al méiximo en la zona paravertebral.

Pulmén izquierdo: En el hilio se ausculta el soplo del lado derecho
con menor intensidad, al parecer transmitido del lado opuesto y dismi-
nneion del murmullo vesicular. Resto respiracién discretamente ruda.

Aparato circulatorio: Latido difuso bien visible y expandido a la
altura del 2.° y 3.° espacio intercostal izquierdo. La punta se ve latir en
el 5.” espacio en linea mamilar. Tonos bien y en sus focos.

Aparato digestivo: Halitosis discreta. Lengua saburral. Hipertrofia de
amigdalas y vegetaciones.

Higado y bazo no se palpan.
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Sistema nervioso, urogenital y neuroendéerino, nada digno de men-
cion.

Complementos clinicos :

Reaceion de Wassermann, negativa.

Reaccion de Ghedini, negativa.

Reaccion de Casoni, positiva franca.

Examen de sangre: Hg. 70 %; glébulos rojos, 3.920.000; glébulios
blancos, 8.000; neutréfilos, 87 % ; eosindfilos 1 % ; linfocitos, 22 %; mo-
nocitos, 8 %.

Un examen posterior, nos dié el siguiente resultado:

Hg. 80 % ; glébulos rojos, 3.970.000; glébulos blancos, 6.800; neu-
tréfilos, 79 %; eosinéfilos, 2 %; linfocitos, 17 % ; monocitos, 2 %.

Estudio radiologico :

Tigura 5, radiografia “standard” dnteroposterior: En el lébulo su-
perior izquierdo se ohserva una imagen clara, civcular de 5 em. de dia-
metro, de contornos netos, rodeada de esclerosis pericavitaria, mds acen-
tuada en el polo inferior, donde se observa un bronquio de drenaje cir-
cundado por manifiesta esclerosis peribronguica. Nosotros comparamos
esta imagen a un aerostato y por esta causa la denominamos imagen en
“Montgolfiera”.

La figura 6, corresponde a la misma radiogratia.

Figura 7, radiografia en posicién O. A. I. Se visualiza la mis-
ma imagen aérea con esclerosis en su polo superior y lateral que se con-
funde con la sombra de la parrilla costal. La sombra correspondiente al
bronquio y a la esclerosis peribrénquica estd enmascarada por la de vér-
tebras y sus apofisis espinosas. La imagen corresponde al globo de la
“montgolfiera” no visualizandose la parte de las cuerdas de sostén de la
barquilla.

Evolucion clinica: La enfermita durante su estada en la Sala, per-
manece sin tos, expectoracién ni temperatura y con conservacion del es-
tado general. Con el diagnéstico de quiste hidatidico evacuado, se le da de
alta el 20 de octubre de 1937, persistiendo la nosologia pulmonar antes
apuntada.

En el mes de mayo de 1938 es examinada nuevamente. Durante su
permanencia fuera de la Sala, no ha tenido trastorno alguno. El examen
pulmonar es un todo semejante al anterior.

Bl dia 12 de setiembre de 1938, reingresa por notarle la madre mal
aliento, no habiendo presentado hasta la fecha ningin otro sintoma.

El estado actual, idéntico al de su primer ingreso, en su estado ge-
neral y asi como el de el pulmén afectado.

Figura 9, broncogratia contrastada: Se instila el lipiodol bajo con-
trol radioseépico, y al comprobar que el mismo por razones de gravedad,
se divige a los bronquios inferioves, se contintia la instilacién en decibito
lateral izquierdo en Trendelenburg forzado. Se practica la radiografia dan-
tero posterior en posicion de pie.



Radiografia 5.—En el lébulo superior izquierdo se observa una imagen
cavitaria con su grueso bronquio de drenaje en la parte inferior. Escle-
rosis, pericavitaria y peribronquial. Imagen en “montgolfiera”
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Esquema 5.—I1) Luminosidad traqueal. I1) Hilio. IIT) Imagen cavitaria
“Montgolfiera”. IV) Bronquio de drenaje con esclerosis peribrénquica



Radiografia 6.—Localizada en el sitio de la lesién. Se observa con ma-
yor nitidez la imagen de “Montgolfiera” descripta en la figura anterior

Esquema 6.—1) Esclerosis pericavitaria. II) Caverna hidatidica evacua-
da. III) Bronquio de drenaje. IV) Esclerosis peribrénquica



Radiografia 7.—Posicién oblicua: Se percibe en el vértice superior iz-

quierdo la cavidad ya descripta de limites bien netos y en la parte su-

perior de la misma, se observa una sombra homogénea correspondiente

a esclerosis pleuropulmonar y que se extiende desde la periquistica has-
la pleura
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Esquema 7.—I) Claviculas. II) Htmeros. II1I) Oméplato. IV) Cresta del
omoéplato derecho. V) Apéfisis espinosas vertebrales. VI) ILmagen ca-
vitaria. VII) Esclerosis pleuropulmonar
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pleuropulmonar antes descriptas
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Radiografia 8, localizada.—Permite observar la cavidad y la esclerosis

Esquema 8.—I) Imagen cavitaria. 1I) Esclerosis pleuroputmonar



Radiografia 9, broncografia.—Se observa que el lipiodol ha penetrado

en la cavidad, deslizandose por sus paredes sin llenarla por insuficien-

te cantidad inyectada y por la posicion de la cavidad que permite su
rapida evacuacion
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Esquema 9.—I) Arbol traqueobronquial. II) Cavidad hidatidica tapiza-
da por el lipiodol. TII) Follaje bronquial incompleto por falta de lipiodol



Radiografia 10, localizada.—Se observ

en la cavidad tapizando sus paredes, exis

la misma un lago de

a como el lipiodoi ha penetrado
tiendo en la parte inferior de
esa substancia

Esquema 10.—1) Imagen cavitaria.
I1I) Lagos de lipiodol intracavit

II) Lipiodol que tapiza las paredes.

arios. 1V) Bronquio de drvenaje



Radiografia 11, localizada.—Se observa la imagen de la secuela cavita-
ria y en su polo superior finas bridas de esclerosis pleuropulmonares.
Aun hay restos de lipiodol intracavitarios

Esquema 11.—I) Imagen cavitaria. II) Bridas de esclerosis pleuro-
pulmonar



Radiografia 12, tomografia a 6 cm. de la radiografia anterioc.—Se ob-

serva la cavidad nitidamente, la esclerosis peribronquial en el polo in-

ferior y pleuropulmonar en el polo superior las cuales a manera de rien-
das mantienen abierta la cavidad

Esquema 12.—I) Esclerosis del polo superior. II) Secuela cavitaria.
111) Bronquio. 1V) Esclerosis peribronquial
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El lipiodol penetra en la cavidad tapizando las paredes de la misma,
evacuando la cavidad rapidamente por razones de gravedad. Se observa
algunos acimulos de lipiodol en la parte inferior de la caverna hidatidica.
Los bronquios son de calibre normal y si no se aprecia la aparicion de
follaje es debido a la insuficiente cantidad de lipiodol instilado. La ima-
gen cavitaria aparece deprimida en la parte sipero externa. Zona libre
de adherencias pleurocavitarias; depresion determinada posiblemente por
los movimientos respiratorios.

Estudio tomogrifico practicado después de la broncografia, en el
Instituto de Radiologia del Hospital de Clinicas, por gentileza del Dr.
A. Aguirre.

Figura 11, radiografia ‘“standard” localizada, anteroposterior. Se
aprecia la imagen aérea con rvestos de lipiodol. Es bien visible la escle-
rosis plearopulmonar en forma de finas bridas que se dirigen del polo
superior de la cavidad a la pared costal.

Las tomografias practicadas a distintos planos permiten observar un
eshozo de la cavidad a 4 cm. de la radiografia anterior, pareciendo hien
manifiesta en la tomografia a 6 e¢m. de profundidad.

Figura 12, tomografia a 6 cm. de la radiografia 11: Se observa ni-
tidamente una imagen aérea de forma ovoidea, con ligera esclerosis pe-
ricavitaria, bien marcada en ambos polos, superior e mferior, siendo esta
esclerosis bipolar adherente a los érganos o tejidos circundantes, la cau-
sante probable de la persistencia de la secuela cavitaria al impedir el co-
lapso de la cavidad por sujetarla a manera de riendas de los dos polos
opuestos.

La broncografia ha sido practicada con el método usualmente c¢m-
pleado en la Sala: via transglética con anestesia de pantocaina y previa
preparacion del enfermo con bromuro de calcio, luminal y ténicos car-
diacos.

El dia 6 de octubre pasa a la Sala 14 por hallarse afectada de es-
carlatina, siendo devuelta a nuestro Servicio el dia 18 del mismo mes,

ddndosele de alta en buenas condiciones generales, persistiendo su estado
pulmonar igual al de su ingreso.

CONSIDERACIONES

El caso gque acabamos de referir plantea un problema de difi-
cil solucion acerca del mecanismo patogenético de la caverna hi-
datica. Los estudios ya citados al comienzo de nuestra exposicion,
se refieren exclusivamente a observaciones quirfirgicas, excepto la
de Arrillaga y otros que corresponde a un quiste vomicado espon-
tdneamente, con secuela de bronquiectasia.

Si pensamos en las diversas alteraciones que produce el trau-
ma quirargico: destruceién en parte de la adventicia, alvéolos, va-
808 y pequenos bronquios; ademas del siempre voluminoso tamafio



de los quistes que se someten a las intervenciones, vy que produ-
cen grandes dislocaciones en el parénquima pulmonar, facil es pre-
sumir que dichas alteraciones fraigan aparejado un déficit en la
funeién restitucional del parénquima que circunda a la hidatide.

La infeccion a veces, el proceso de esclerosis pleuropulmonar
periquistico, y por tltimo la epitelizacion de la cavidad por el
desmoronamiento del epitelio bronquial, segin sostiene Ivanisse-
vich, o bien la epitelizacién a través de la fistula cutinea a expen-
sas de la capa de Malpighi, como han presumido los delegados uru-
guayos al X Congreso de Cirugia, han de transformar la cavidad
quistica en una seeuela definitiva que, puede pasar desapercibida
v en estado latente durante muchos afios, como lo atestigua el ca-
so presentado por Ivanissevich en un operado por Posadas, hace 41
anos.

Pero los quistes vomicados espontineamente en los cuales no
existen, como en nuestro caso, el trauma operatorio, periquistitis,
ni extensa eselerosis pleuropulmonar circundante cicatrizal, el
mecanismo etiopatogénico es obscuro y puede prestarse a errores
de interpretaciéon sobre todo diagnostica.

Es por todos sabido que vn quiste vomicado, tiende a la cura-
¢ién espontdnea, concepto clisico que hemos podido confirmar mas
de una vez en nuestro Servicio. s, sobre todo, en la infanecia, por las
condiciones fisicomeecdnicas del complejo téracopulmonar que esta
aseveraeion es mas real. La elasticidad de las paredes del torax,
la movilidad de las articulaciones condroesternocostales, y el gran
poder de distension de la zona pulmonar de atelectacia periquistica,
tienden a restituir a su sitio el parénquima pulmonar que habia
sido desplazado por el quiste. De ahi al cierre definitivo, el trayec-
to es corto y se hace por granulaciones intracavitarias.

Tsto acontece en los casos felices, en otros, la infeccion del
guiste y su evacuacion parcial, lo transforma, en pioneumohidati-
de, el cual pasa a ser tributario de la cirugia. La evacuacion par-
cial, con persistencia de restos de membrana hidatidica, es otro de

los factores sindicados como complementos para la curacion defini-

tiva. BEstos casos, como ya dijimos precedentemente, eran tratados
por Carlos Lagos (larcia por plastias parciales, siempre y cuando
la neumocistectomia hubiere dejado secuela cavitaria.

Bn nuestra observacion, si bien se podria invocar la evacuacion
parcial y la infeccion (todo quiste abierto es pricticamente sépti-
co), ellas no han existido: ni el pioneumohidatide, ni la periquis-



titis, como se puede comprobar por el estudio radiotomogrifico y
la ausencia de fenomenologia objetiva, asi lo hacen suponer.

La caverna de control clinico ha permanecido muda, revelan-
dose tnicamente por anforismo paravertebral y sombra aérea ra-
diografica. Se trata pues de una verdadera ‘‘Caverna hidatidica la-
tente’” .

La patogenia ha invocar en este caso, la mas presumible para
nosotros, podria ser: la esclerosis de la adventicia que habria im-
pedido la restitucion ‘‘ad-integrum’ del pulmén, concepto ya emi-
tido por Lagos (areia, quien manifestaba haber observado adven-
ticias de quistes con paredes muy esclerosas. ‘‘verdaderas paredes
de cemento’’, segtin su expresion.

‘

Ademas, y como factor mas importante, citaremos la escle-
rosis pleuropulmonar del polo superior y la esclerosis peribrén-
guica del polo inferior, las que solicitando en sentido opuesto a ma-
nera de riendas, han mantenido abierta la cavidad, oponiéndose al
colapso definitivo.

La epitelizacion de la caverna hidatica a expensas del bron-
quio, la localizacion de la misma en el apex, y el grueso hronquio
de avenimiento que por su situacién favorecen el drenaje por gra-
vedad, explicarian la latencia de la misma.

Antes de pasar mas adelante, queremos hacer resaltar la im-
portancia del estudio minucioso y sistematizado de todo portador
de hidatide evacnada espontidneamente o bien por exéresis quirtr-
gica; estudio que debe hacerse mediante radiografias simples,
radioscopias, broncografias contrastadas y especialmente tomogra-
fias.

Del valor de este tltimo medio de investicacion, da fe el bri-
lante trabajo de los autores uruguayos al IV Congreso Panameri-
cano de Tuberculosis, guienes demostraron que tomograficamente
es posible visualizar cavernas tuberculosas en personas tratadas
por plastias y que eran inaparentes a la exploracion semioldgica
y radiologica ‘‘standard’. Por similitud, este concepto se debe
hacer extensivo a las cavernas hidatidicas que no dan signos.

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

Cuando en ecircunstancias semejantes a nuestro caso, en que
se encuentran las ventajas de conocer los antecedentes del medio
(zona hidatidésica), la feliz cireunstancia de que un profesional
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examine la vémica y halle la membrana hidatidica, y por tltimo la
reaceién de Casoni positiva, el diagnéstico es de facil acceso.

Pero en ausencia de lo antedicho, puede plantearse el diag-
néstico diferencial eon una gruesa bronquiectasia ampuliforme del
vértice, del tipo alvéoloaplésica, diagndstico que estaria sostenido
por la imagen del lipiodol (penetracién del mismo dentro de la ca-
vidad y ausencia de la distasis bronquial como describen (iareia
Piageio y Blanco Capurro).

Otro diagndstico a tener en cuenta es el de ‘“‘quiste aéreo del
pulmén’’. Si bien los quistes de aire se presentan como imagenes
aéreas, se ha deseripto imagenes de falsos abscesos erénicos de pul-
moén producidas por quistes congénitos semetames dentro de los
cuales existe liquido no inflamatorio especie de ‘meconio hrom-
quico’’ que podria evacuarse en un momento dado (Debré, Many,
Mignon y Didaut).

Pero tanto las bronquiectasias ampulares como los quistes aé-
reos congénitos son generalmente miltiples y van acompanados de
otras malformaciones, circunstancias ausentes en nuestro caso.
Ademas el quiste aéreo se presenta a la radiografia como una ima-
gen anular de limites muy tenues, a veces imperceptibles a la ra-
diografia simple y rodeada de parénquima pulmonar sano.

Finalmente resta un diagnéstico a plantearse, serfa el de *‘ca-

verna tuberculosa Arrondie isole’” de vértice, en contra del cual

pronuncia la ausencia de antecedentes bacilares, baciloscopia ¥
reacciones tuberculinicas negativas.

En definitiva, presentamos una secuela cavitaria latente por
hiddtide pulmonar evacuada en forma espontanea.

Como tratamiento ulterior aconsejamos la observacion perio-
dica sin preconizar ningin medio clinico quirurgico, por no exi-
oirlo asi las condiciones actuales generales y locales del enfermo.

En el caso de producirse complicaciones de alguna naturaleza,
ella serfa sometida al tratamiento de eleccién que las circunstan-
cias obliguen.

Hra nuestro proposito en este caso, pr acticar el colapso artifi--

c¢ial del pulmén afectado, persiguiendo la finalidad de averiguar

la existencia o no, de un proceso de pleuritis adhesiva de vértice.

La existencia de dicho proceso sugiere la practica del método

de Jacobeus, presumiendo que la seceion de las adherencias pleu-

rales, facilitarfan la involucion de la cavidad y con ello su cica-
lrizacion.
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BEste procedimiento no fué llevado a cabo por retirar la fami-
lia a la enfermita; mas abrigamos la esperanza de aplicarlo en la
primera oportunidad.

CONCLUSIONES

1. Aconsejamos la busqueda sistematica de secuelas cavita-
rias mediante el estudio radiogrifico en todos aquellos portadores
de quiste que lo han evacnado por vémica o por exéresis quirir-
gica.

2.° La tomografia tiene un valor preponderante para realizar
esta investigacion, pues mediante ella es posible visualizar cavida-
des inaperceptas.

3.2 En el caso que no se disponga de tomdgrafo puede recu-
rrirse, aunque no siempre con éxito, a la broncografia contrastada.

4.° Las secuclas cavitarias latentes deben ser objeto del trata-
miento expectante.

0. Las secuelas cavitarias postoperatorias definitivas, pueden
ser tratadas con éxito mediante plastias parciales.
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El 4ngulo cardiohepatico en las pericarditis con
derrame

por los doctores

Ramoén Arana, Rodolfo Kreutzer y Ricardo S. Aguirre

En 1878, basindose en experiencias en cadaver, Roteh deseri-
be un signo que apareceria precozmente en las pericarditis con de-
rrame: matitez triangular a mnivel del 5.° espacio intercostal dere-
cho. La inyeccién de 80 gramos de liquido dice Rotch, seria su-
ficiente para llenar el angulo formado normalmente por el encuen-
tro de la matitez relativa del corazén con la matitez hepatica.
Blechmann aconseja para encontrar este signo, colocar el paciente
en la posicion de ortopnea, es decir. el tronco formando con los
miembros inferiores un 4dngulo de 120°.

Ebstein y Ewart corroboran la existencia de este signo en los
derrames pericardicos y este ultimo con el nombre de ‘‘basic an-
aole test’’, lo describe como diferencial para la dilatacién del co-
razén : el borde derecho de la matitez precordial haria con el hor-
de superior del higado un dngulo agudo en la dilatacion cardiaca,
dneulo que en cambio seria obtuso en la pericarditis con derrame.

Estos dos signos, el de Roteh y el de Ewart son conocidos por
todos los clinicos, prestan su utilidad en el diagnéstico de las peri-
carditis con derrame y adquieren indudablemente mas importan-
cia si se suman al hecho capital: el agrandamiento progresivo, ex-
céntrico y simétrico del drea de matitez cardiaca y al signo de
Potain, el aumento de la matitez absoluta. Pero estos signos de ob-
tusidad percutoria del dngulo cardiohepdtico contrariamente a lo

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria. Se-
sion del 25 de abril de 1939,




que pueda imaginarse, no siempre tienen una correspondencia fiel
y exacta con la imagen radioldgica de los derrames del pericardio.
Desechar el diagnéstico de pericarditis con derrame tGnicamente
porque el examen radiolégico del caso en estudio denote la existen-
c¢ia de la agudeza del dngulo cardiohepético estando los demds ele-
mentos elinicos y radiolégicos en su favor, seria caer en grave error
y aumentar asi més el namero crecido de las pericarditis con de-
rrame insospechadas o no diagnosticadas. Al contrario como vere-
mos mas adelante los dngulos cardichepéaticos mas agudos se visua-
lizan preferentemente en los derrames pericérdicos mas abundantes.

La imagen radiolégica de la pericarditis con derrame desecrip-

Figura 1.—Pericarditis con derrame

ta por Vaquez es de todos conocida. Sombra cardiopericardica au-
mentada de volumen, globulosa, semejante a una cipula un poco
aplanada de arriba abajo, descansando sobre el higado por su base
v a mayor diametro transversal. Presenta un pediculo muy corto,
en chimenea; a partir del mismo los contornos se elevan brusca-
mente, a derecha y sobre todo a izquierda donde el perfil de la
sombra toma una direccién casi horizontal que se dobla luego hacia
afuera formando un arco pronunciado que a menudo llega hasta
la pared tordcica izquierda y acaba dirigiéndose nuevamente hacia
la linea media para contactar con la sombra del diafragma. (Véa-
se radiografia 1).



Hsta imagen asi eshozada en sus lineamientos generales, esta
légicamente sujeta a variaciones de acuerdo a la cantidad del li-
quido derramado en el saco pericardico. En los derrames de me-

Figura 2.—Pericarditis con derrame (tomada de Assmann)

Cauter 4:1«,.
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Figura 3.—Pericarditis con derrame

diana abundancia adquiere una forma triangular a base diafrag-
mitica, el ‘‘Dreiecksform’’ deseripto por Dietlen, con obtusidad
del angulo cardiohepitico: correspondencia absoluta de las dos ima-

genes, radioldgica y percutoria en este caso.
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Pero cuando el derrame pericirdico adquiere mayor abundan-
cia, la somhra radiolégica se ofrece algo distinta. Es el corazon en
hacinilla de barbero de los alemanes ‘‘Barbierschiisselform?’, “‘co-
razén en earrafa’’ de los autores norteamericanos, sombra grande,
olohulosa, econ arcos muy pronunciados, a gran convexidad, intro-
ducida en los campos pulmonares como un balén circular, como
ana masa esférica estrechada en el pediculo. Aqui el dangulo car-
diohepético no s6lo no es obtuso sino que se ofrece atin més agudo,
porque la linea que limita la sombra del pericardio se incurva aun
més que lo habitual poco antes de su unién con el diafragma. La
percusién, solo dando la direccion de los limites de matitez en su
conjunto, continuard suministiando los signos de Rotch y de Ewart
va deseriptos. (Radiografia 2, tomada de Assmann y radiografia
3, personal) .

Kl preposito de esta publicacién es simplemente recordar que
no siempre hay correspondencia absoluta entre la imagen de per-
cusion y la indudablemente mas exacta que suministra la radiolo-
afa v que el hecho de encontrar a la pantalla o en el film radio-
ordfico un éngulo cardiohepatico agudo, no basta para mvalidar el
diagnéstico de pericarditis con derrame, como tampoco basta pa-
ra desechar ese diagndstico que los hordes de la silueta radioldgica
del corazén estén animados de latidos, vale decir, que no siempre
la pericarditis con derrame da una imagen radioseépica ‘‘muda’’.

Historias clinicas resumidas:

Hospital de Nifos

Sala II. Jefe: Dr. Caupolicin Castilla. Historia N.” 1212.

Marcos C., 8 anos.

Nifio con historia reumitica reciente, s6lo data de un mes y medio,
con brutal carditis revelada por el ataque simultdneo al miocardio, en-
docardio y pericardio.

Soplo sistélico musical en punta. Doble soplo adrtico. Frotes peri-
cardicos. Tensiéon arterial: 15-4 al Pachon.

Electrocardiograma : Blogueo auriculoventricular incompleto, tipo I
y tipo II, alternativamente. Gran desnivel de ST.

Radiolégicamente: Inmovilidad de la sombra cardiaca. Soélo se ven
latidos a nivel del pediculo vascular. La radiografia 1, muestra el enor-
me agrandamiento del area cardiaca.

Se formula el diagnéstico cardiaco siguiente:

Etioldgico: Reumatismo.
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Anatémico: Pericarditis con derrame. Insuficiencia mitral. Insuficien-
¢ia aértica. Miocarditis.

Fisiopatoldgico: Bloqueo auriculoventricular incompleto.

Capacidad funcional: Clase ITI.

El nifio fallece a los pocos dias de su ingreso al Servicio.

Sala II. Jefe: Dr. Caupolicin Castilla. Historia N.° 1216.

Carlos R., 15 anos.

Nifio con historia reumatica de 35 afios.

Doble soplo aértico. Soplo sistélico de punta. Tension arterial : 104-
40. La percusién del borde derecho permite delimitar con claridad que
el dngulo cardiohepdtico es francamente obtuso. (Signo de Ebstein).

La auscultacién de los pulmones por detréis permite pereibir un so-
plo suave de tipo pleuritico, que unido a la submatitez simula un pro-
ceso pleural.

Bl electrocardiograma muestra alargamiento del tiempo de conduc-
¢ién auriculoventricular propio de las ecarditis reumdticas activas y per-
turbacién de la conduccién intraventricular manifiesta: QRS ancho 0712
y mellado.

Radiogriticamente se verifica, que el dngulo cardiobepdtico en lugar
de obtuso es francamente agudo. (Radiografia 3). Radiolégicamente el
corazén no estd “mudo”, son bien visibles los latidos cardiacos.

Se formula el diagnéstico cardiaco siguiente:

Etiolégico: Reumatismo. :

Anatémico. Pericarditis con derrame. Insuficiencia mitral e insufi-
ciencia adrtica. Miocarditis.

Fisiopatoldgico: Bloqueo simple auriculoventricular. Perturbacién de
la conduceién intraventricular de menor grado.

Funcional : Clase III.

Se punzé 3 veces el pericardio extrayéndose de 200 a 400 c.c. de li-
quido serosanguinolento. La radiografia mostré el achicamiento de la
<ombra cardiaca. Pero, el nifio se reagravé y fué retirado por la familia,
enterandonos que habia fallecido en su domicilio.




El Lactarium. Su origen y su definicidn

Leche materna — Alimento medicamento

por el

Dr. Sadl I. Bettinotti

Prof. adjunto de Puericultura Primera Infancia

El progreso evidente de la dietética artificial de la primera
infancia y de los conocimientos generales de higiene, asi como todas
las medidas eugénicas y de asistencia maternal, han hecho dismi-
nuir en forma apreciable las cifras de mortalidad y morbilidad in-
fantil. Estas frases, ciertas, cuando se generalizan, tienen limita-
ciones que se evidencian en el analisis diseriminativo.

La alimentacion artificial precoz, tiene peligros cuyo conoci-
miento fundamenta la clinica pedidtrica. La alimentacién artificial
precoz es causa de enfermedades o de trastornos nutritivos que se
originan en el hecho esencial de recibir un pequedo ser, alimenta-
cion heterdloga, en un periodo de su vida, de enorme actividad evo-
lutiva.

La calidad heterdloga del alimento, es independiente de la ca-
lidad higiénica. Los dos factores se suman en algunas ocasiones
agravando los procesos, o trastornos nutritivos.

El progreso material y la industrializacién higiénica ha casi
resuelto el problema de la calidad higiénica y de esta circunstan-
cia ha nacido un exceso en el uso del alimento artificial en nifios
del primer trimestre de la vida, vy con mucha frecuencia, desde re-
cién nacidos. Por experiencia personal a través de los tiltimos 10
afos he podido seguir esta evolucion en el concepto de la dicté-
tica artificial, y como se ha generalizado especialmente por el uso
de alimentos envasados (leches desecadas o modificadas).



De los vaivenes de la evolucién del conocimiento nace después
el equilibrio y en éste aparece un poco de verdad duradera.

Diria que es una pretension de creacion de vida, una arrogan-
“¢ia, que en los sabios de verdad no ha pasado del cultivo de teji- .
dos, o de la formacion de algunas células quimicas. “‘sin vida’’.

Por eso ereo que en una esfera mas modesta cual es la de ma-
nejar las fuerzas naturales conocidas, o trabajar en el ansia de des-
cubrir otras, la ruta de la investigacion estd en el buen camino que
la aleja del “‘charlatanismo’’.

T] ser humano no es ‘‘un animal méds’’ en la escala zooldgica,
ni parece tampoco que ha de correr la suerte de un ‘‘género o es-
pecie extinguidos™.

En dietética la adquisicion de un conocimiento parece llevar a
ciertos espiritus simples a generalizar; eso sucede con el descubri-
miento de sucesivas vitaminas jalonadas con letras del altabeto ¥
atin con subdivisiones entre ellas, que en realidad sélo muestra uno
de los tantos complejos de la biologia. Lo que es innegable es que
el ser humano, sea por instinto, o por acumulacion de experiencias,
las ha buscado (las vitaminas) siempre para cumplir con el supre-
mo designio de preservarse. Algtn fisiélogo ha llamado a esto ‘‘ins-
tinto adecuado’’, o ‘‘hambre adecuada o condicionada’’.

Se ha visto, ademds, que las vitaminas, —de origen vegetal—se
mantienen como tales en pasajes a través de organismos animales
(ejemplo estudiado en la vitamina D). El ser humano, en su ali-
mentacién racional, perfeccionada a través del ‘‘arte culinario ',
en el cual seguramente ha actuado este ‘instinto adecuado’’, ha
encontrado el apoyo fundamental para su subsistencia.

Por eso resultan de una simplicidad rustica las teorias que
surgen de cuando en cuando incitando al hombre a una falsa
“‘yuelta a la naturaleza’’, al sugerirle en su alimentacion, el sal-
vado o alguna forrajera. Animales hay, vaeunos Y poreinos que
con ellos se alimentan, y desde éstos directamente o por sus deri-
vados el hombre recibe los complejos biologicos conocidos y... los
desconocidos, que necesita para seguir viviendo.

Queda con estas consideraciones: mas o MenNos fundamentada
la razén del deseo que se tuvo de encontrar la forma de propor-
cionar alimento homélogo, leche de mujer, a los niflos muy pe-
quefios, cuyas madres 1o pudiesen hacerlo, sin que significara
al mismo tiempo una substraceién, o un peligro para otro nino,
condicion biolégica, y condicion social—que reunidas dieron lugar
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16 dadoras extrayéndose simultancamente leche. En esta forma la recoleccion es
higiénica y rapida, y la vigilancia permite con facilidad evitar fraudes.




b

pDetalle de la sala de extraccion higiénica de leche.

a) congelador termo de nieve carbénica; b) heladera con compresor;
¢) poliextractor de 16 bocas.



a b (e

Detalle de la sala de higiene individual de dadoras.

a) pileta; b) lavasenos; c¢) lavamanos.



a la organizacién del Lactarium que he definido como Instituto del
estado, que sin fines de lucro, tiene el propdsito médico social, de ex-
traer, conservar y distribuir el excedente de leche materna, evitan-
do todos los inconvenientes de la lactancia mercenaria. Es esta una
institueién argentina, en su concepio integral originada y adapta-
da a nuestro medio.

La leche materna del Lactarium, nos facilita el cumplimiento
del postulado de evitar la alimentacion artificial precoz y ademis,
suministrarla a aquellos nifios que se enfermaron o se enferman de
trastornos nutritivos y digestivos, provocados por la alimentacion
artificial (heterdloga).

La mortalidad infantil (de 0 a 1 afio, dice que de cada 6
nifios (ue se mueren, wno ostd alimentado al seno, 5 lo estan arti-
ficialmente.

Tstos dos digitos comparativos, que traducen en ntmeros uil
concepto seguramente tan viejo como la humanidad, se vienen re-
pitiendo desde hace mas de 20 afios; no han sido atn rectificados
en su proporeiéon por los estudiosos, v atestiguan claramente la en-
fermedad originada por el alimento mismo, y también la disminu-
cién de la inmunidad natural, o sea de la resistencia hacia otras ev-
fermedades (infecciosas) o estados constitucionales, que padecen
los ninos qgue son alimentados artificialmente, en una época que
la naturaleza ha destinado para ser cumplida con alimentacion na-

tural .

El Lactarium argentino. Su origen y analisis de sus definicion

Bn el mes de octubre de 1928 realizé la primera venta de le-
che de mujer, leche recolectada en la seccién puérperas del Institu-
to de Maternidad de la Sociedad de Beneficiencia (1), y se desting
al nifio José O. B., prematuro, hijo de madre hipogalactica que
e asistia en su domicilio. La retribucion en dinero que fijé en mis
o menos $ 1— cada 100 grs., ingresé a un fondo especial que i
por destino reponer material del Departamento de Puericultura
de dicha Maternidad.

Le asiono a este venta la importancia de haber dado ovi-

(1) La percepcién de este dinero, y su inversion queddé documentada.
Actualmente el arancel maximo es de § 8 el litro y es variable segun
las posibilidades del adquirente hasta llegar a la gratuidad total. (Rige
en el Lactarium Municipal y en el Lactarium del Hosp. de Clinicas).
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gen al nacimiento del lactarium, pues de ella surgi6 el concepto cen-
tral de poder suprimir el ama de las familias pudientes, factor, o
razén principal del fracaso de los sistemas preconizados, atin por
leyes especiales, para combatir o evitar el abandono y la muerte
de los hijos de las nodrizas.

Antecedentes. Centros de recolecciéon

Centros de recoleccion han existido desde mucho tiempo atris
en distintos paises del mundo; Comby (*) se refiere a ellos en pa-
sadas épocas en el Extremo Oriente. Recordemos aqui un hermoso
articulo del Dr. Delio Aguilar presentado en mayo de 1919 al Se-
oundo Congreso Americano del Nino, celebrado en Montevideo don-
de sugiere la posibilidad de realizar una obra de recoleccion y dis-
tribucion de leche de mujer, este trabajo fué comentado por Iri-
barne y por Zerhino.

Mi deseo es ocuparme de lo que acontecia en nuestro medio, y
especialmente en lo que personalmente he obsrvado algunas veces v
actuado en otras.

En la sala VI del Hospital de Clinicas (Prof. Acufia) desde
el afio 1920, se administraba la leche extraida de mujer a los lac-
tantes enfermos internados. En el afio 1925 en la vieja Maternidad
del Rivadavia (Prof. Peralta Ramos), organizamos con el doctor
(farrahan, los trabajos pricticos de las primeras alumnas de la
TBscuela de Visitadoras, se les proveyé de 24 sacaleches de aspi-
racion. por pera de goma, y de un aspirador de Potain que accio-
naba en un frasco, y asi diariamente recolectaban en las salas de
puérperas un stock de leche que destinabamos a los prematuros,
mellizos, hijos de hipogalécticas, ete., continuandose todos los afios
esta practica, completada ya por el personal estable de la Ma-
ternidad. Al inaugurarse en julio de 1928 la nueva Materni-
dad, esta tarea fué realizada por el personal estable, ya mucho
mas numeroso que el de la vieja maternidad, llegando a recolec-
tarse alrededor de 4 litros diarios. Durante 8 meses hube de pre-
parar como jefe interino del Departamento de Puericultura, el pri-
mer grupo de enfermeras de nifios que actué en la seecién, secun-

(2) a) Un lactarium de lait humain. “Archives de Med. des Enf.”,
W L e R

b) Hoohler R.—Leche humana, produccion y distribucién. (Detroit).
“Journal A. M. A.”, feb. 2, 1925.

¢) Aguilar D.—La lactacién con leche de mujer sin ama. ‘“Actas del
II Congreso Amer. del Nino”, mayo 1919, tomo IV, pags. 214-216.



Grupo de dadoras con sus hijos (Ao 1937)

su hogar, y el excedente de su leche, ha sido distribuido por
el Lactarium.

Estas madres no han abandonado ni su hijo ni



Grupo de dadoras con sus hijos (Ano 1938).

Estas madres, tampoco han abandonado a su hijo y a su hogar, y también el excedente de su leche, ha sido
distribuido por el Lactarium.
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dado eficazmente por tres visitadoras Stas. Sacriste, Sarrid y Bal-
dini.

Desde aqui, como ya dije, se realizé la primera venta de le-
che de mujer (octubre 1928). Posteriormente el Dr. Garrahan, re-
asumiendo su cargo, mantuvo este pequefio centro de recoleccion y
venta de leche de mujer, con las mismas caracteristicas. Claramente
se vefa que era una fuente de recursos de monto apreciable. Ese
mismo afio 1920 en la Catedra de Pediatria del Prof. Acuiia, orga-
nicé dentro de su seccién ‘‘primera infancia’’ un centro similar,
recurriendo a aumentar el nimero de amas concurrentes a la sec-
cidn, las cuales eran solicitadas por avisos en los diarics, eran ma-
dres de hogares modestos a las cuales les asignamos una retribu-
cién de $ 4—por litro, y las empezamos a llamar ‘‘dadoras’, fui
secundado muy eficazmente por la enfermera jefe de la secciom,
sefiorita Cecilia Schon. Esta leche cubrfa las necesidades de la
secceion, y ademds, se vendia a razén de $ 10.— el litro, bhajo
receta médica, esta diferencia de arancel permitié completar cle-
mentos necesarios para el funcionamiento de este nuevo organismo.

Asi planteadas estas ideas, y después de una rigurosa experi-
mentacién de los dos objetos médico y social del problema nacid el
organismo completo que llamé primero lactario, después lactarium,
para el cual preparé una definicion.

En sucesivas publicaciones fui sintetizando la labor realizada
(*), (Y, la cual presenté como plan orgdnico, en una comunicacion
a la Sociedad de Pediatria en el afo 1933, titulada, Cdmo resolver
el Problema de la lactancia mercenaria: donde analizaba con todo
detalle los distintos aspectos del problema y eémo se resolveria
con la nueva institueion.

Quiero recordar agqui al malogrado Prof. Navarro que en la
sesion de la Sociedad de Nipiologia del 26 de octubre de 1934,
con motivo de una comunicacién mia sobre el tema, manifestéo que;
él con un grupo de médicos colaboradores habia pensado instalar
una serie de organmizaciones particulares distribuidas en la ciudad

con el objeto de proveer leche materna. Teniendo ya planeado y

financiado el proyecto desistié de hacerlo porque no le parecié co-
mercio justo. BEsta su confesién sincera, fué una opinion valiosa

(8) S. 1. Bettinotti.—Asistencia hospitalaria del lactante enfermo
(ano 1932), correspondiente al 5.° ano de adscripeion.

(4) M. Acuia y S. L. Bettinotti.—Asistencia social del lactante en-
fermo. (Primera conferencia de Asist. Social).
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para mi pensamiento, pues yo desde el afio 1928 habia renuncia-
do sisteméticamente a organizar cualquier institucion particular de
venta de leche de mujer, habiendo recibido casi constantemente su-
gestiones para hacerlo. Por eso las dos que actualmente funcionan
bajo mi direceién, una en el Instituto de Pediatria (Prof. Acuiia)
v otra Municipal (°), responden a este concepto, y para ellas he
preparado una definicién.

No puedo aqui silenciar el consejo valioso, de siempre opor-
tuna experiencia, de Zwanck, en su honor y para prestigio de una
de las escuelas que él dirige, el Lactarium ha sido preparado para
ser dirigido por una wvisitadora de higiene. Primera institucion en
nuestro pafs especialmente asignada a este agente de Servicio Social.

““BEl Lactarium es una Institucién del Estado que sin fines
de luero tiene un proposito médicosocial que consiste en extraer,
conservar y distribuir el excedente de leche materna y evitar ade-
mas todos los inconvenientes de la lactancia mercenaria’’.

lsta es la definicion gue corresponde a la palabra Lactarium
o Lactario, ambos términos buscados, con el objeto de nombrar a
la institucion y que fué creada sobre la hase de elementos existen-
tes, dispersos, aqui y en otros paises, después de sufrir ella misma
una larga evolucién a través de una experiencia ininterrumpida
desde el afio 1928 hasta este momento.

Tal es el origen de la palabra, tomada de una lengua muer-
ta, con el objeto de no inventar una palabra de las que en los ‘‘re-
oistros’’ se llaman ‘‘de fantasia’’.

Solamente por error puede recurrirse al diccionario de latin
para buscar el significado de esta palabra, que tuvo su origen, en
el acto de bautizar la nueva institucién y puesto el nombre y re-
gistrado él, ereo que asi debe seguir llamindose ya que el uso lo
ha consagrado.

Analicemos la definicién. El Lactarium es una institucion del
Estado. . .

Bs éste un concepto fundamental de la obra. Entiendo que
es del Estado desde que pertenece a instituciones nacionales o mu-
nicipales, o a instituciones de bheneficencia, controladas o ampa-
radas por el Hstado. Institucion que no encuadre en esta parte de la
definicion no es Lactarium o Lactario.

(5) Ordenanza Carbonell, N.° 7.111, del H. C. D. de la ciudad de
Buenos Aires.
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Dice después... sin fines de lucro... Aqui la definicion es
bien clara, y complementa a la idea anterior. El Estado no reali-
za ‘‘negocio’’. Puede si realizar transacciones, manejar dinero, ete.
Pero ello no significa ‘‘lucrar’’, sino equilibrar con equidad sir-
viendo de intermediario entre dos partes, ‘‘dadoras de leche’ ¥
“‘receptores de leche’’.

Juguetes confeccionados en el Lactarium.

Fueron distribuidos entre los hijos de las dadoras durante los
festejos de Navidad.

Se deduce que instituciones que realizan ‘‘negocio’’ no son
Lactarium o Lactario.

.. .tiene un propdsito médicosocial. .. Bl propdsito médico es
ficil de imaginar. Evitar los peligros de la alimentacion artifi wal
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precoz, causa de lisiados digestivos o de muertes prematuras inde-
hidas, llegindose a disponer de suficiente cantidad de leche de
mujer para evitarlas. El insistir después en la alimentacion arti-
ficial precoz buscando la panacea pertenecerd a la paradoja de
““fabricar enfermos para después curarlos’’. El propésito social
surge del hecho de proteger desde el Lactarium al nifio pequeio,

Un grupo de juguetes con caracteristicas especiales.

Fueron confeccionados por las dadoras, en el pequeiio taller
del Lactarium

hijo de dadoras o de receptores, considerdndolo no como ser aisla-
do, sino como miembro de una familia pobre, de mediana condi-
¢ion o pudiente. Bs decir, en la sociedad en todas sus categorias.
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s una obra, pues, compleja y de humana realidad, si asi no lo
creyera no tendria el valor que le asigno, las proyecciones que le
vislumbre y el esfuerzo que le consagro, como obra necesaria a la
realidad de la vida actual de nuestro pais y de nuestras necesida-
des de hoy.

Dice la definicién... que consiste en extracr, conservar y
distribuir el excedente de leche wmaterna...

Quizis desde aqui nacié la posibilidad de subsistencia del Lac-
tarium. Al utilizar solamente el excedente que le sobra a cualquier
madre no hipogaldctica, pudiendo conservar y juntar muchos ex-
cedentes que pueden ser de 200 a 300 gramos por cada madre.
nodrizas’’, sino ‘‘dadoras’’.

I

Entonces estas madres no son ya
La de nodriza, es una profesién, la de dadora no.

Surge ademds que no es Lactarium el lugar donde concurran
o habitan mujeres que se extraigan mds leche que el excedente.

Bstos se ilaman centros de recoleccion, ete.

Hay instituciones asi en distintas partes del mundo, entre ros-
otros existian ya en el afio 1920 y quizds antes (Salas de Lactan-
tes) donde las nodrizas extraian su leche tres y cuatro veces al
dia. Se ve bien, pues, la diferencia entre nodriza y dadora; el
Lactarium tiene dadoras y estas dadoras son controladas periodi-
camente con examen eclinico, radiografico y seroldgico, asi enmo
también el analisis de los antecedentes familiares de sus allegados
descendientes y colaterales.

Termina la definicién... y evitar ademds todos los inconve-
nientes de la lactancia mercenaria. . .

Seouramente es la idea fundamental de la definicién, qui-
zas mo la aleance en toda su amplitud el nedéfito en problemas
sociales; sin embargo, no me serd dificil analizar esta idea central.
Las nodrizas profesionales o mercenarias, abandonan su hijo pro-
pio y su hogar para criar con su leche, mediante paga, hijos aje-
nos. Hstos hijos de nodrizas se enferman, quedando lisiados defi-
nitivos o se mueren, siendo hijos de mujeres sanas y vigoresas que
por ley natural debieran salvarse en el proceso de la seleccion na-
tural.

Estos nifios los pierde el pais injustamente siendo ‘‘bien na-
cidos’’ segtin el concepto médico higiénico.

Por otra parte, quien toma una nodriza no es el pobre, sino
el pudiente; y para el pudiente tampoco es justo el recibir leche
gratuitamente.




Algunas dadoras, dirigidas por el Servicio Social, confeccionan juguetes. En este mismo talier, durante el ano,
arreglan y confeccionan ropas para ellas y sus hijos.



““El hijo es el duefio de la leche de su madre”’, dice el lema
o divisa del Lactarium.

Bs un concepto juridico que pudiera comparar si no se cuin-
ple al del aborto o de la sevicia.

En tal caso el Estado debe proteger al nifio pequeno que por
si no puede defender esa pertenencia y asi lo hace desde el Lac-
tarium.

Surge aqui una particularidad de la obra nuestra. El exce-
dente que poseen las madres puede justicieramente disponerse en
beneficio de los demés.

Todo esto lo realiza ya el Lactarium.

El Lactarium es una institucién que tiene ‘‘alma’ y quc se
ha alejado de la ‘‘frialdad’® de las instituciones burocriticas.

~ Por eso para realizar todo esto que se llama Servicio Social
activo. Se ha entregado el Lactarium al agente tnico que en nues-
tro medio puede realizarla, que es la visitadora de Higiene Social.

Un cientifico dietista, hombre o mujer, eumpliria una funcion
parcial dentro de la obra, como la que cumple el médico también.

Por eso la Visitadora, atn teniendo preparacion técnica, mne-
cesita ademés llenar otra condicién, ¥ es poseer ‘‘espiritu social™
con el cual dirigird y resolverd los problemas familiares que acae-
cen diariamente en el grupo de dadoras y receptores que estin
vinculados al Lactarium. Serd un grave error hacer crecer la obra
por hipertrofia de sf misma (gran Lactarium), cuando resulta has-
ta la evidencia que debe multiplicarse celularmente, sobre la base
de la capacidad de trabajo de cada visitadora, y es asi como es-
.amos realizando la obra.

Me es grato recordar los nombres de Baeza Goii y Scroggie
en Chile, Couvelaire y Comby en Francia, Palazzo en Mendoza,
Barbard en Entre Rios (Concepeién del Uruguay), y Caselli en
La Plata que realizan esta obra sobre el modelo del Lactarium.

Son hombres que llevan adelante una idea para beneficio y
perfeccién de la sociedad en que actilan.

El obsequio de la leche extraida tanto para los ricos como pa-

ra los pobres, significarfa un ideal que no debe buscarse solamen-
te para el Lactarium, ni puede ser el Lactarium la primera orga-
nizaciéon de interrelacion humana que lo realice.

Queda pues pospuesta su realizacion para cuando se elimine
en las relaciones humanas, todo lo que sea transaccién por dinero




65—

v atn trueque en especie y se viva en perpetuo ‘‘Servicio Pablico
Gratuito’’.

Entre tanto en la realidad de la época que vivimos es justi-
cia la funcién que realiza el Montepio en sus aspectos Municipal
y Nacional (préstamos, prendas, transacciones, etc.), evitando la
usura. Cuando se suprima la usura, el Montepio carecerd de ob-
jeto; cuando se suprima el delincuente, estardn de mas las carce-
les; cuando todas las madres tengan leche o cuando los nifios se
desarrollen sin leche materna, desaparecera la nodriza y el Lacta-
rium no tendrd razén de ser.

Entre tanto y asi como ha sido concebido, el Lactarium tiene
ma utilidad que surge del andlisis de las estadisticas que adjunto:



LACTARIUM MUNICIPAL
Estadistica de servicio social Afo 1938
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o | g | Sl=]12|2le| 2| & |5 s | 8| =
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J
Visitas realizadas ........ 90 41 51 a1 82 90 96 86 82 99 48 53 899
Visitadoras ...J Rentadas ................ o | 21 2 ol o | ol Tzl-2| 27 j2iEEn 2 2
| Honorarias ........... 5 > 9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Casos Soc [ Registr. en el mes ....... 1 3 7 1 ) ) 9 3 9 ) 9 2 20
abendido.s Resultados satifactorios .. 1 3 5 - o 1 1 3 1 = 1 2 18
l Pendientes . . ..........- - i 9 1 D) 1 1 = 1 2 1 — 11
Anteriores . . ........... 79 | g3 | 89 | 99 | 104 | 112 | 119 | 124 | 132 | 144 152 | 161 161
Dadoras ...... l INELBNAS . ok e n v e o s sir 505 4| 6 10 5 8 7 5 8 12 8 9 1 83
§ AT S ARG g5 [ 89 | 99 | 104 | 112 | 119 | 124 | 132 | 144 | 152 161 | 162 162
@ARAAAR . 5l ioles m s i s e s 4 2 i 6 il 7 4 5 5 8 7 7 — 57
Casadas abandonadas = P — 1 1 1 — 1 = — = — 4
Solteras (U. ilegal) ...... L = i 2 =1 1 — 2 2 1 1 1 13
Solteras abandonadas ..... - 8 ‘ 1 = = = — = 2 = 1 — 7
NGTOAB . o 2 B TR T 5 — 1 . —_ — 1 — — — — — — 2
Dadoras nue- AITARBART S 1 s e ote i A by ‘ 10 5 5 7 5 8 12 7 9 1 78
VAS . ... Analfabetas o .\ il s - 1 | — = ) = = == = 1 - = 5
Argentinas . . ... ...... 3 ) 9 5 4 3 4 1 8 5 6 1 56
Extranjeras . . oo v oo 1 2 1 4 A 1 4 4 3 5 — 27
iFE SN 5 e S A P 1 6 2 2 3 — - 1 2 3 — 20
No trabajan ............. 3 6 4 ] 6 i 5 8 11 6 6 1 63
Hijos legitimos .......... 4 | 12 9 2 20 13 11 20 16 11 15 133
Hijos ilegitimos ......... . 3 5 } 1 6 | 3 L T’J 5 4 2 39




Otros datos .. l'
|

Accién profi-
lactica® ... |

Accién  econé-
MG &= a0t 00
Accién, moral

y cultural ..

Correspond. vy

Ahorro postal. {

Marido no twrabdja
Habitac.en | 1 hab. .....
que viven.. | mas de 1....
Pers. p. habit. t/m. ......

8 = o dE e
N.* de hij | con mis de 1

Env. a otros consultorios .
Env. a Colonia Vacaciones.

Trabajo prop. madres .....
Medicamentos .
Colocac. familiares .......
Internac. madres en Instit.
Internac. ninos enfermos .
Ropas distribuidas .......
Viveres (paquetes .......
Juguetes .
Camas

Gestiones realizadas ......
Ropas rescatadas ... .....
Ayuda pecuniaria ........

Reconocim. | padre y mad
de hijos . | madre.......
Realiz. matrimonios ilegales
Gest. Defensorias y Juzga-
Primeras letras ..........
Costura .
Jugueteria

Clases dictadas ..........
cartas enviadas ..........

N.° de libretas ..........
Total depositado . .....
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ESTADISTICA ANO 1938

|
Cantidad le- | Monto re- | Cantidad le-| p g
Ne de dadoras che extraida| caudado |che D. gratis orcen_t‘dje
litros $ m/n. litros gERbIS
Enero .. .. 23T 355 1.125 199 60 %
Febrero. . .. . 41 354 1.098 193 54 »
Marzo.... .. 43 430 1.380 241 56 =
Abril .. .. . . 42 407 880 277 68 »
Mayo .. .. .. 41 421 852 308 73 »
Junio. . . 42 448 896 323 72 >
Julio ... . 43 407 1.122 255 63 »
Agosto .. . . 46 392 1.197 222 51 »
Setiembre. . . 48 417 1.170 254 61 >
Octubre .. .. .. 55 443 1.162 : 263 59 »
Noviembre .. . 60 475 1.073 305 60 >
Diciembre .. .. 5% 440 1.021 254 58 »
Ntimero total de dadoras que han pasado por el Lactarium ....... ... 162
Ntmero de familias que han retirado leche hasta la fecha ... ... .. ... 647
Situacién econémica de las | Muy huena .5 <. A g el ¥ 2 Lo
familias que han retirado BueHa o, s ery ey peeeann 200
leche: - : )\  Mediana (menos del costo) ........ 124
| Menesterosas (suministro gratuito).. 128

Instituciones Municipales que han retirado leche gratuitamente para fa-
MiliAE MMENEBLENOSAS. 1 s« /s ¢ s o ain isasis 88 ais ansosas aunaesttisatnd e 107

162 Dadoras han sido sustraidas a la profesion de nodrizas,
es decir, que no han abandonado su hogar propio, ni aun quitado
la leche a su hijo pequetio, (1).

647 Hogares cuyas madres no tenian leche para dar a sus hi-
jos, no recurrieron a la nodriza mercenaria para solucionar esta si-
fuacion.

935 Hogares de entre ellos, no se hubieran podido procurar
en ninguna eircunstancia leche para sus hijos pequefios y el Lac-
tarium se la ha proporcionado. '

124 Hogares la dificultad para proporcionar leche a sus hi-
jos hubiese sido muy seria sino existiese el Lactarium.

(1) Ninguno de estos ninos ha muerto ni han fallecido de trastor-
nos nutritivos, durante el primer ano de vida, uno fallecié a los 18 me-
ses de edad a consecuencia de un proceso agudo peritoneal. La morta-
lidad infantil de 0 a 1 afo, es de 50 por 1000 nacidos en la ciudad de
Buenos Aires,




Pediatria del pasado

Angel M. Centeno )
(1863 - 1925)

por el

Dt. Dantel ]. Cranwell

Profesor honorario y ex decano de la Fac. de Cien. Med. de Bs. As.
De las Academias de Medicina de Buenos Aires, Paris y Roma

Hace aproximadamente 50 afios, siendo ayudante de la cédtedra de
ejercicios clinicos, me dirigi a la Casa de Expdsitos en busca de exuda-
dos producidos por el hongo parasitario oidium albicans, productor de!
muguet, que Roberto Wernicke necesitaba para una demostracion en nna
proxima conferencia.

Es sabido que este hongo produce una estomatitis caracteristica en
los nifios debilitados, especialmente en los atrépsicos, y que su desarrollo
¢s favorecido por la mala alimentacién, el hacinamiento y la falta de hi-
giene.

La Casa de Expositos de entonces, por la miseria de los asilados y I«
pobreza de las instalaciones era un excelente ambiente para el desarrolic
del muguet, y por eso Wernicke me habia indicado ese local para la biis-
queda del hongo causante.

La primera impresién recibida al llegar, como tuve oportunidad de
manifestarla después, fué que “la Cuna o Casa de Expoésitos era un an-
tiguo edificio, de arquitectura grotesca, de capacidad insuficiente y de
condiciones higiénicas deplorables. Su parte principal estaba constituida
por una rotonda, parodia de templo griego, con un hall central y una
serie de salas dispuestas en forma radiada (Panéptico en miniatura);
otras pequeiias habitaciones, bien modestas por cierto, servian de admi-
nistracion, farmacia y sala de autopsias”.

Alli encontré a Centeno en 1888; me recibié con la gentileza y la
amabilidad que le fueron siempre caracteristicas, y yo pude recoger abun-
dantes exudados con los hongos que necesitaba Wernicke para su demos-
tracion. He traido este recuerdo al azar, entre los muchos que tengo de
Centeno, por haber sido la Casa de Expositos el campo mayor donde

(1) Del libro Nuestros Grandes Médicos. Bs. Aires, 1937.
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ejercitara sus relevantes condiciones de médico sociélogo y de luchador,
de ternura particular, en favor de la infancia desvalida y abandonada.

Centeno, no obstante pertenecer a una familia de abolengo y vineu-
lada con lo mejor del Buenos Aires de fines del siglo XIX, fué siempre
un estudiante pobre y si con el andar de los afos logré conquistar una
modesta fortuna, ella fué el resultado de su propio esfuerzo y de su es-
piritu ordenado y previsor.

Los estudios primarios y secundarios los realizé en establecimientos
del Estado; y el afio 1880 al terminar el bachillerato, ingresé a la Facul-
tad de Medicina. Fué un estudiante de primera fila, y siempre menciona-
ba con afecto a los maestros Cleto Aguirre, Pirovano y Blancas, hombres
que dirigieron sus primeros pasos y le inculcaron entusiasmo y amor por
la medicina. Recordé siempre también con carifio a sus compaieros de
estudio y del internado, entre los cuales figuraron muchos que llenaron
los cuadros de nuestra Escuela y alcanzaron notoriedad bien merecida,
como Alejandro Castro, Barraza, Cantén, Abel Ayerza y otros. Recor-
daba también con singular y afectuoso respeto a Rafael Herrera Vegas,
que consideraba habia sido un gran maestro; y con el mayor afecto a su
colega, ya desaparecido, el doctor Jorge, destacado especialista de las en-
fermedades de la infancia.

El, por otra parte, pertenecia a una familia de intelectuales, pues
su hermano Ricardo era un excelente profesor de matematicas, y Alber-
to letrado de vasta preparacién y juez de renombre por la austeridad,
la dignidad y el espiritu sereno y reposado con que desempend sus eleva-
das funciones. ‘

Centeno inicié sus estudios sobre el enfermo, como practicante de los
consultorios del Cireulo Médico Argentino, y durante los aios 1884 y
1885, fué interno por concurso del Hospital de Clinicas; alli tuvo por
compaiieros, entre otros, a Alejandro Castro y Abel Ayerza, y trabajo
con entusiasmo al lado de Cleto Agmirre.

Su tesis inangural fué un trabajo de oftalmologia y seguramente, por
la claridad de su inteligencia y la tranquilidad de su cardcter, habria si-
do un oculista de primera fila, pero el azar, que casi siempre tiene in-
fluencia decisiva en la direccién de la vida, lo llevé a otra disciplina mis
concorde con su cardcter, y seguramente mas brillante.

Su primer cargo docente fué una catedra de quimica en el Colegio
Nacional de Buenos Aires, y segin refiere el doctor Eduardo Beliuste-
oui, que fué su discipulo, actuaba como profesor al mismo tiempo que
los quimicos Kyle y Atanasio Quiroga, y no obstante la competencia de
estos maestros, que habian dedicado su vida a la diseiplina del laborato-
rio, ensefiaba con la misma o mayor eficacia.

Inmediatamente después del doctorado tiene su bautismo profesional,
al actuar abnegadamente en la epidemia de cdlera de 1886; fué médico de
civeunseripeién y formé parte de la comision inspectora de los hospita-
les extranjeros.

Pero lo que seguramente £ijé la direccién de su destino fué el nom-
bramiento de médico de la Casa de Expésitos. Su contacto inmediato con
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ese desecho social que se denomina el expésito, despierta en él los mas
puros sentimientos de humanidad y de ternurd, y emprende con entusias-
mo el estudio de las enfermedades de la primera infancia, convirtiéndo-
se pronto en un destacado especialista.

La citedra de quimica del Colegio Nacional ha despertado en Cen-
teno el amor por la ensefianza. La docencia universitaria le seduce par-
tienlarmente y le ofrece con seguridad horizontes mds vastos. El sabe que
su clara inteligencia y su palabra fécil y elegante le ha de permitir ense-
nar y formar disciptilos.

Por aquel entonces la Facultad llamé a concurso para proveer una
suplencia de terapéutica y Centeno, después de una brillante disertacion,
es nombrado profesor.

Tuve oportunidad de asistir a sus primeros cursos libres, y recuerdo
que todos los alumnos concurrieron con asiduidad y entusiasmo a las con-
ferencias que di6 entonces sobre los cuerpos de la serie aromatica. Nos
cedujo su exposicion clara y elegante, sus ejemplos oportunos, sus inte-
resantes anéedotas; se revelé desde el primer momento como un profe-
sor de primera fila.

Durante varvios anos dicté cursos complementarios y aun llegé a die-
tar el curso oficial, pero a medida que progresan sus conocimientos de
patologia infantil, a medida que adquiere mayor seguridad en el manejo
de los pequenos enfermos, comprende que el campo un tanto tedrico de
la terapéutica, tal cual se enseniaba entonces, es estrecho para él y pau-
latinamente, a medida que aumentan sus conocimientos en la clinica, va
dictando cursos de medicina de la infancia, especialidad que pronto le
dard un extraordinario renombre.

Encaminada con csa orientacién, su carrera se desliza fécilmente y
sin tropiezos y en 1900 es nombrado director de la Casa de Expoésitos, y
algunos afios mds tarde profesor titular de clinica pedidtrica. Miembro
fundador de la Sociedad Médica, es llamado dos veces a ocupar la presi-
dencia de tan importante asociacién. La Escuela de Medicina le nom-
bra consejero y delegado al consejo superior universitario. La Academia
de Medicina le elige miembro titular y mds tarde ocupa la presidencia
de la ilustre corporacion.

Su fama pronto ha salvado las puertas de la Escuela y del hospital
y conquista rdpidamente una elevada situacion profesional.

Pero es necesario examinar mas de cerca y en detalle la personali-
dad descollante y altamente simpatica de Centeno.

Era un hombre alto, ligeramente inclinado, con un esqueleto pobre-
mente vestido. Su cava sumamente delgada, de perfil parecia un bajo ve-
lieve. Rasgos prominentes, labios gruesos, ojos celestes, frente recta y
despejada. De modales sumamente cultos, afable y afectuoso, toda su per-
sona inspiraba desde el primer momento una profunda simpatia.

Bra entusiasta, fué alguna vez velemente, pero mantuvo siempre
mna dignidad ejemplar y una altivez a toda prueba; en todo momento
supo guardar la mayor cultura y el dominio perfecto de si mismo.

Tenia una manera peculiar de hablar en términos propios y origi-
nales, matizando frecuentemente su conversacion con anécedotas oportu-
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nas, originales y graciosas. Frecuentemente modificaba los nombres de
las personas usando un diminutivo cuando le eran simpdticas, un super-
lativo enando le inspiraban respeto y consideracion. Modificaba también
Jos términos médicos o usaba algunos de su invencién, por cierto suma-
mente graficos y originales. A este respecto su vocabulario era corriente
en las familias y estoy seguro que aun hoy, a pesar del tiempo transcu-
rrido, no ha sido olvidado.

Como la mayoria de los médicos argentinos que descollaron a fines
del siglo XIX y principios del corriente, Centeno también viajé por el
viejo mundo para conocer de cerca los grandes maestros. Es cierto que
a los grandes hombres se le puede conocer a través de sus libros, pero
muchos nos escriben, y es menester recordar que el libro es estitico y ca-
rece de accion y de palabra. Visité principalmente las clinicas de Paris,
donde frecuenté a maestros de renombre mundial como Widal y Chau-
ffard, manteniendo especialmente con el tltimo una gran vineulaeion .

Le sedujeron especialmente las ensefianzas del célebre maestro Gran-
cher, quien gozaba de fama mundial por sus investigaciones sobre la tu-
berculosis y por la colaboracién que prestara desde el primer momento
a Pasteur, cuando clinicos de mnotoriedad indiscutida, pretendian negar
el valor de los trabajos del desecubridor del mundo nuevo de los bacterios.
Séame permitido recordar la actuacién descollante de Grancher en el Ins-
tituto Pasteur y su abnegada labor en la vacunacién antirrabica.

Centeno se vineulé mucho eon Hutinel y Marfan, grandes clinicos y
publicistas de nota sobre las enfermedades de la primera infancia, y es-
pecialmente con Comby, director de revistas de pediatria y médico de
renombre en aquella especialidad.

A principios del siglo varios médicos argentinos fueron llamados a
colaborar en la dltima edicién del tratado de enfermedades de la infan-
¢ia de Grancher, Comby y Marfan; naturalmente, Centeno fué uno de
los primeros que rvespondieron enviando un importante trabajo sobre
Coup de chaleur.

Ante todo, Centeno se destacé en la vida hospitalaria, tanto en la
Casa de Bxpdsitos como en el Hospital de Clinicas, como un prictico de
extraordinario valer. Concurrente asiduo y de notable puntualidad, sal-
vo las breves vacaciones del verano, jamis faltaba a su servicio del hos-
pital. Se habia especializado en las enfermedades de la primera infan-
cia, lo que él llamaba el nowrrisson. Al menos entre nosotros, es el que
mejor ha conocido la patologia del recién nacido y fué seguramente sin
disputa el que mejor ha examinado y tratado los ninos de corta edad.

Con el mayor cuidado hacia desnudar completamente al pequenn en-.
fermo, examinaba el panal, lo olia y hacia sus observaciones, que anofa-
ba el practicante, sobre el olor, color, acidez y naturaleza de las heces;
examinaba cuidadosamente las extremidades, palpaba suavemente el ab-
domen. Después hacia cargar el nino con sumo cuidado por la enferme-
ra, examinaba la hoca y la garganta, palpaba el cuello y con una suavi-
dad particular percutia y auscultaba, haciendo de paso las observaciones
que creia pertinentes.

Gieneralmente se trataba de enfermedades gastrointestinales por la
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mala alimentacion artificial. Centeno sostenia, y con razén, que el recién
nacido alimentado con el seno de la madre no debe enfermarse nunca.
Sostenia también que en la primera infancia no se necesitan medicamen-
tos, y que la curacién se hacia sola por las fuerzas naturales, pero, eso
si, volviendo a lo que la naturaleza ha establecido, es decir, a la alimenta-
¢ién por el seno materno.

Esos dos principios, aparentemente tan simples, pero fundamentales,
fueron la clave del éxito extraordinario de Centeno, tanto en la vida hos-
pitalaria como en la clientela privada.

El contacto diario con los enfermos habia desarrollado en él euali-
dades incomparables: sagacidad, penetracién, rapidez de juicio, espiritu
claro ¥ ojo avizor; tenia ademés una légica segura y un espiritu sinté-
tico, que le permitia redondear el cuadro de la enfermedad y establecer
un pronostico casi siempre confirmado por lo hechos.

Sus estudios continuados de quimica y terapéutica, habian hecho de
él un verdadero maestro en el manejo de los medicamentos y en el arte de
formular. Pero como todos los grandes clinicos, lejos de emplear la mul-
titud de medicamentos y especialidades de dudosa eficacia, se limitaba a
los pocos y grandes remedios que conocemos ftiles, pero éstos los em-
pleaba bien, oportunamente y a la dosis necesaria.

Centeno se destacé también en forma imperecedera como director de
la Casa de Expositos, y alli se hizo conocer como sociélogo eminentemen-
te practico y de gran envergadura.

Desde el primer momento tiene la mis penosa impresién por el ha-
cinamiento en que se encontraban los pequeiios asilados, que favorece
el desarrollo de las enfermedades infecciosas y determina una elevadisima
mortalidad. Su alma sensible, su espiritu lleno de ternura, se compadece
de la triste situacion del expdsito, arrojado sin piedad en el torno ané-
nimo por la més cruel de las aberraciones humanas, el abandono criminal.

En algunos de sus discursos alude con profunda emocién a la triste
situacion de los nifios abandonados: “desgraciados que no tienen otro ho-
gar que el regazo mercenario, y que no han recibido otra caricia que la
fria y modesta, recompensada por el salario”; “el expésito, el mds des-
dichado de nuestros protegidos”; “execrado congénito del amor materno,
huérfanos con padres vivos, edindida victima del hogar desnaturalizado”;
“el exposito vive en la més absoluta indigencia de amor y de ternura,
en la ignorancia supina de lo que es madre”; “el expésito no es visitado,
no es agasajado ni obsequiado, para él no existe el beso”.

Dominado por esos sentimientos emprende una campafna vigorosa
en favor de los pequeios abandonados; aboga especialmente contra el
repugnante sistema medieval del torno, que favorece el abandono en for-
ma anénima, produciendo automiticamente la muerte civil de seres que
algiin dia tendran derecho de conocer sn nombre y tal vez de rveclamar
una fortuna. Ese sistema es propio de los paises latinos; en los anglo-
sajones la palabra expésito no tiene signifiecado, porque el abandono se
considera un crimen y lo castiga la ley.

Al inaugurar en 1911 la nueva Casa de Expésitos, tuve oportunidad,
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como Director interino, de hacer conocer la meritoria labor de Centeno
para mejorar las condiciones de los pequefios asilados: “Hay que com-
batir—decia en esa oportunidad—el hacinamiento vergonzoso en que se
encuentran los nifios a causa del aumento de la poblacién exposita, que
crece en proporciones alarmantes; y propicia ‘el nombramiento de una Co-
misién formada por distinguidos médicos y jurisconsultos, para que es-
tudie la forma de ingreso y de rescate, y proponga una reglamentacion
que impida el abandono criminal. Bs necesario vigilar los nifios entrega-
dos al cuidado de nodrizas mercenarias, para que no sucumban victimas
de la alimentacion defectuosa y consigue que la Sociedad nombre médicos
inspectores, que controlen con la balanza el crecimiento fisiolégico de los
nifios, que observen a los convalescientes y retiren a los que se encuen-
tren enfermos o en malas condiciones de higiene. Es de urgente necesidad
—agregaba—crear un servicio de cirugia, pedido anteriormente por el
Dr. Bosch, y consigue el nombramiento de un cirujano.

“Més tarde completa el personal técnico con el nombramiento de
médicos para la atencion de las especialidades, e instala los laboratorios

de anatomia patologica, Rayos Rontgen y alimentacion.

“En 1903 consigue con la donacién de los amigos del inolvidahle
Francisco Ayerza, y recursos propios de la Sociedad, la construceién de
un servicio para los enfermos atacados de savampion. .. Bl afio 1904 se
inauguran los servicios de sarampién y de difteria; en 1905 se levantan
los pabellones para coqueluche y escarlatina; en 1907 se inaugura el gran
servicio de clinica Carlos Pellegrini. Por fin, en 1911, se termina el her-
moso pabellén de administracién y consultorios. .. pabellon que por su
amplitud y la severidad de su estilo, hicieron decir a un eminente médico
europeo que ultimamente lo visitara, que le hacia la impresion de un hall
romano.

“Quedaba atin en pie la parte culminante del antiguo edificio, la fa-
mosa rotonda, cuyas parvedes grietadas y techos construidos con froncos
de palma, amenazaban derrumbe. El pico del obrero dié pronta razon
de aquellas ruinas, ultimos vestigios de las miserias pasadas, y los es-
combros fueron reemplazados por hermosos jardines. La antigua Casa
de Bxpoésitos ha pasado a la historia, en su lugar se levanta un soberbio
hospital, digna morada de los seres andénimos a quienes esta dedicada, ¥
que por ignorar la dulzura del hogar y el cariio materno son acreedores
a nuestras mayor solicitud y ternura”.

Como profesor, Centeno fué un maestro incomparable; tanto en la
Casa de Expésitos como en el Hospital de Clinicas, ensend con entusias:
mo y amor; puede decirse sin temor de equivocarse que fué el creador de
la especialidad, pues se ocupd siempre con predileccion del recién nacido
v la primera infancia. Sus condiciones de docente fueron extraordinarias
por sus prolundos conocimientos, la claridad de su inteligencia, su pa-
labra fdcil y elegante y una experiencia adquirida en largos anos de
trabajo, muy dificil de superar.

A pesar de haber hecho algunas publicaciones y de haber conenrri-
do con frecuencia a las Sociedades de Medicina y de Pediatria de que
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era miembro fundador, no fué propiamente un publicista, pero fué algo
mejor; atrajo a la juventud, les comunicé su entusiasmo y su catedra fué
como un foco lnminoso de donde salieron numerosos especialistas que hoy
figuran en los cuadros de la escuela o se encuentran distribuidos por
todo el vasto territorio de la Nacion.

Una prueba del amor que supo insipirar Centeno por la ensenanza
de la pediatria y por su persona es la veneracion con que muchos de
sus discipulos conservan su retrato.

En los cargos dirvectivos de la Escuela y de la Universidad se desta-
¢6 siempre por su labor constante e igual, por su cardcter ecuinime, ca-
paz siempre de encontrar las mejores soluciones, y su espiritu abierto a
todas las mejoras y al progreso constante de la carrera médica.

Durante largos anos tuve oportunidad de actuar en la comision de
ensefianza de la Facultad de Medicina, al lado de Centeno y de Cantén
y he sido testizo de las condiciones privilegiadas de su amable cultura, de
su inteligencia pronta para resolver los madas dificiles problemas, de su
cardcter modesto y al mismo tiempo lleno de dignidad y altivez.

Cuando la colacion de grados de 1913 se dirige a los exalummos, tra-
za normas de conducta gue son el trasunto de su propia vida: “si la in-
temperancia imprudente, rozara vuestras sinceras intenciones o vuestros
propositos desinteresados, protestad con enérgica altivez; salvad integro
vuestro decoro y haced reponer severa y definitiva la nitida transparen-
cia de vuestros actos profesionales. No busquéis triunfos ruidosos que al-
feren vuestra actuacion tranquila; dejad que el éxito llegue si son rea-
les los merecimientos, desconfiad siempre de las vanidades que os brin-
dard la colectividad agradecida y profesad verdadero culto al mérito in-
frinseco que es el tnico que dignifica y enaltece”.

Centeno fué también un profesional prestigioso y durante treinta
anos el médico de las ninos de los principales familias de Buenos Aires.

En los hogares afligidos fué siempre el supremo consuelo; inspiraba
una gran confianza por su saber, su penetracién y sobre todo por su se-
guridad absoluta; tenia convicciones profundas y sabia transmitirlas, no
dudaba jamis de su diagnéstico, y lo que es més importante, de su pro-
nostico. Se jugaba “todo entero” por consolar a una madre y ya lo ha-
bia recomendado en uno de sus discursos cuando decia: “Excusar fran-
queza desconsoladora en holocausto a la pureza de los grandes sentimien-
tos y si no os es dado dejar alguna constancia entre los lejanos, sacrifi-
:40s sin piedad porque no existe el sacrificio cuando se rinde por la con-
goja o la desesperaciéon de una madre desolada”.

En todos los hogares afligidos por alguna enfermedad de los nifios
se le esperaba con ansiedad y se le veia llegar con alegria. Su entrada
era siempre amable, tenia una frase adecuada para todas las personas de
la familia; escuchaba la relacién de la madre, fruncia el entrecejo como
si pesara las observaciones, y se dirigia rdpidamente a examinar el pe-
queno enfermo. Si era un bebé lo manejaba con una delicadeza tnica;
“dejad que llore —decia—; el llanto es la expresion tinica y normal del
nino que adn no tiene el uso de la palabra. Como tratamiento jhum!
Aqgui hace falta una nodriza, si me lo permite yo les mandaré una exce-
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lente”. Si se trataba de un nifio de més edad examinaba con cuidado
la boca y las encias y con frecuencia, con aire de triunfo decia: No es
nada, un simple empuje dentario!

Su bondad, la especial ternura con que cuidaba sus pequefios enfer-
mos, le valieron las mayores simpatias. Pero al mismo tiempo que- él se
prodigaba exigia que la madre estuviera presente en la consulta. Nunca
quiso entenderse con gouvernantes o institutrices, v mas de una vez, cuan-
do la madre no se hizo presente abandoné la casa sin examinar el enfermo.

No ohstante su ingénita bondad y su amabilidad exquisita manifes-
taba con frecuencia desagrado cuando ereia encontrar algiin  inconve-
niente e incorreccién en el enfermo o sus allegados. A una sefiora de
“gran fartuna y que ricamente ataviada se presenté en su consultorio pa-
ra pedirle que perdonara la cuenta de una pariente pobre, “{Estd bien!,—
le contesté—; pero usted no va permitir que haga la caridad yo soloj
pague usted una mitad y yo sacrificaré la otra”. A un sefior que le pedia
diera morfina a su suegra atacada de un mal incurable, le contesté que
no admtifa indicaciones terapéuticas de los profanos, pero que le admi-
nistraria a él la morfina si deseaba estar tranquilo.

Exigia también que sus clientes correspondieran a su abnegacion y
su desvelo; le incomodaban sobre todo los enfermos impertinentes, mal-
Lumorados, displicentes. “Hay que saber estar enfermo”, observaba con
frecuencia, y ello queria decir que ol cliente debia corresponder no solo
con el honorario, sino con amabilidad y consideracion, porque los ser-
vicios de un médico sabio y experimentado se remuneran, pero nunca se
pagan.

La desaparicion de Centeno fué un rudo golpe para la sociedad de
Buenos Aires; se le habia visto renunciar a los cargos de la Facultad y
mas tarde renunciar también a la direccion de la Casa de Expositos, ¥
paulatinamente abandonar sus tareas profesionales, pero de cuando el
cuando visitaba a sus antiguos clientes. Su partida definitiva significa-
ba perder un médico excepcional y que durante varias décadas fué el con-
suelo y el sostén de los hogares afligidos.

Sus exequias fueron impouentes. Sus amigos y sus discipulos funda-
von un premio universitario que leva su nombre. Su busto, artisticamen-
te fundido en bronce, adorna la sala de VI del Hospital de Clinicas, don-
de profesara con sabidurfa y amor, y otro lo recuerda en los jardines
de la Casa de Expésitos, donde entregara a la infancia abandonada lo

mejor de si mismo.




Congresos Nacionales y Extramjeros

X CONGRESO FRANCES DE PEDIATRIA
PARIS, 27 -29 OCTUBRE de 1938

( Conclusion)

2." Comunicacion

SINDROME DE MALIGNIDAD DURANTE EL CURSO DE LAS
TOXIINFECCIONES.—La influencia del sistema neurovegetativo

Marquezy y Lodet—Después de haber recordado la contribueion im-
portante de los autores franceses al estudio del sindrome maligno (La-
horde, Trousseaux, Jaccoud, Sévestre, Marfan, Hutinel), exponen la inten-
¢i6n de tentar una explicacion del mecanismo fisiopatologico de la ma-
lignidad, a lo largo de las numerosas observaciones y teniendo en cuen-
ta las investigaciones experimentales hechas en el ano 1934 en el Hospi-
tal Claud-Bernard sobre la fiebre tifoidea por Reilly. Este ultimo ha de-
mostrado la importancia. mayor, del sistema neurovegetativo en la forma-
¢ion de las lesiones eberthianas. Los relatores han estudiado el sindrome
maligno en 662 enfermos. La mayor parte de las observaciones pertene-
cen a toxiinfecciones: 16 difterias, 15 roseolas, 9 coqueluches, 8 gripes,
4 escarlatinas, 1 phrpura fulminante meningocéecica, 1 célera infantil, 1
poliomielitis anterior aguda, 3 sindromes de palidez hipertermia, conse-
cutivos a ofitis purulentas; 4 observaciones se refieren a 1 eczema agudo
del lactante; 2 sindromes de palidez e hipertermia después de la trepa-
nacién mastoidea; un estado de epilepsia. El sindrome maligno puede igual-
mente observarse en la insolacion.

PRIMERA PARTE

I. Recuerdo clinico—Los relatores subrayan la unidad clinica del
sindrome maligno caracterizado por trastornos nerviosos: adinamia, as-
tenia, ataxia, convulsiones; signos generales: trastornos térmicos, gene-
almente hipertermia, trastornos cardiovasculares, trastornos respirato-
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rios (disnea sine-materia), trastornos digestivos, trastornos renales, hemo-
rragias, eritema.

El predominio de un sintoma, la fecha de aparicién de la malignidad
de la enfermedad, la afeceién causal, la edad del enfermo, pueden dar al
sindrome una fisonomia particular. ;

Bl término de sindrome de malignidad debe comprender la forma
ataxoadindmica, convulsiva, hemorrdgica, sofocante, de las enfermedades
infecciosas, ademds el colapso y la muerte stbita. Por otra parte, es 16-
gico referirse al sindrome de palidez hipertermia; los accidentes morta-
les del eczema del lactante, del cdlera infantil, las manifestaciones graves
de las quemaduras.

11. Estudio andtomopatoldgico—Aportan el argumento mas seguro
a la hipdtesis de una alteracién neurovegetativa.

1.° Bstudio de las visceras. Las lesiones macroscépicas muestran lesio-
nes constantes, dada la hiperhemia generalizada de las visceras, la infil-
tracion hemorrdgica de la mucosa digestiva y la tumefaccién del tejido
linfoideo. Bsta tdltima ataca particularmente las formaciones adenoideas
abdominales: adenopatia mesentérica, tumefaccion de las placas de Pe-
yer y de los foliculos solitarios.

Las lesiones histolégicas son igualmente comunes en cada caso. Se
trata de modificaciones véasculo sanguineas y reticulares de las cuales va-
ria solamente la intensidad y que se manifiestan esencialmente bajo el as-
pecto de hiperhemia difusa, de sufusiones hemorrdgicas, de lesiones de
las paredes vasculares, trombosis de los vasos, modificaciones del sistema
reticular.

Estas lesiones existen al estado aislado (23 casos sobre 58) o asocia-
das a lesiones parenquimatosas, pero también en este iltimo caso las
lesiones basales son taciles de reconocer.

2. Tstudio del sistema mnervioso. Los relatores lo han hecho metddi-
camente en 43 casos.

a) Lesiones del sistema cerebroespinal. Macroscopicamente a nivel
del cerebelo, la lesién primitiva es el edema y la vasodilatacion acompartia-
da de sufusiones hemorrdgicas. La vasodilatacion existe, menos acentua-
da, en la mitad posterior de la protuberancia. Microscopicamente las le-
siones caracteristicas son también lesiones de edema y vasodilatacion.

b) Lesiones del sistema simpdtico. Pueden verificarse en los gan-
glios y en los troncos. Esta particularmente afectado el simpatico tordci-

co y el esplicnico. Bl neumogdstrico estd también seriamente herido. En -

3 casos (difteria, escarlatina, poliomielitis) existen lesiones macroscopicas
evidentes (infiltracién hemorragica a la altura del simpético y del neu-
mogidstrico) las lesiones microscpicas son siempre de orden vascular y
edematoso.

Los ganglios presentan una vasodilatacién enorme de los vasos de
la cépsula, vasodilatacién que puede llegar hasta la hemorragia. En el
tronco el ellema del pericardio es constante.

Es interesante subrayar el parecido de las lesiones nerviosas en los
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casos de sindrome maligno toxiinfeccioso y en las observaciones del sin-
drome de malignidad donde los trastornos vasculares parecen tener un ori-
gen sobre todo funcional.

II1. Datos experimentales—En el aiio 1934, Reilly, Rivalier, Com-
pagnon, Laplane y Du Buit, publican la primera comunicacién sobre la
“Hemorragia, lesiones vasculares y linfdticas del tubo digestivo determi-
nada por la infeceién periesplicnica por substancias toxicas diversas”.

En 1935 aparecieron sus memorias “Sobre la patogenia del tifus,
la fiebre tifoidea experimental, la importancia del sistema neurovegeta-
tivo en la génesis de las lesiones intestinales”.

Estos antores demuestran ser suficiente una dosis minima de toxina
puesta en contacto del esplienico para provocar en los animales desor-
denes considerables.

Reilly reemplaza la endotoxina tifoparatifica por la toxina diftérica;
inyecta alcaloides (nicotina), venenos minerales (niquel, plomo), com-
puestos arsenicales, ejercen sobre los mervios una simple aceion fisica.
En todos los casos los resultados son los mismos: la nocividad de la ac-
¢i6n esplécnica es mixima y la autopsia demmestra cada vez, la tumefac-
¢ion de las placas de Peyer y de los ganglios mesentéricos, la Necrosis
hemorrdgica de la mucosa digestiva, la congestion generalizada de las
visceras.

Bste interesante experimento abre un horizonte nuevo a los nume-
rosos problemas. Asi Reilly no vacila en reconocer la especificidad de
las lesiones digestivas de la fiebre tifoidea. Segun él las lesiones provoca-
das experimentalmente demuestran simplemente “el modo de reaccionar
el sistema neurovegetativo a las irritaciones diversas. Ellas no tienen nin-
ofin cardicter especifico , mejor dicho, su especificidad testimonia no la
naturaleza del agente téxico pero si el punto donde él actia”. Las mani-
festaciones anatémicas constatadas en los animales son desde todo punto
de vista similares a aquellas que los relatores han comprobado en los su-
jetos humanos para el sindrome de malignidad de las toxiinfecciones.

SEGUNDA PARTE

Exposicion critica de las teorias patogénicas. Los relatores exponen
primeramente las teorias enunciadas ya anteriormente.

Teorvia cardiaca—Invocada sobre todo para la difteria y la fiebre
tifoidea, estd basada, en parte sobre la frecuencia e importancia de los
signos cardiovasculares y en parte en la comprobacion de lesiones ana-
tomicas: trombosis cardiaca, miocarditis. Pero no se puede afirmar que
los signos cardiacos sean siempre la expresion de una lesion inflamato-
ria o degenerativa del miocardio; ademds estos signos pueden faltar en
el sindrome de malignidad.

Teoria de la insuficiencia suprarrenal—La patogenia suprarrenal de
la malignidad es admitida por Moizard, Hutinel, Comby, Ribadeau-Dumas
y Harvier para el grupo de las enfermedades infecciosas; por Martin y
Darré, Castaigne, Lereboullet, Chalier, para la difteria en particular.
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Los relatores compruehan que las lesiones de la suprarrenal son idén-
ticas a las de los otros 6rganos, que la delimitacién clinica de la insufi-
ciencia suprarrenal no es fécil, que la prueba terapéutica misma no estd
ausente de eritica. La importancia de la suprarrenal es de por si consi-
derable, pero parece dificil hacer de esta insuficiencia la causa exclusiva
de la malignidad.

Teoria de la insuficiencia renal.—Chalier ha insistido en la impor-
tancia de las lesiones renales en el curso de la difteria y en el valor de la
hiperazohemia. Hudelo, Boulloche, Grenet, la han tenido en cuenta en el
eczema mortal del lactante. Pero los relatores comprueban que la eleva-
ci6on de la azohemia, estd lejos de ser proporcional al grado de maligni-
dad y por eso éstd no puede ser explicada por la insuficiencia renal.

Teoria nerviosa—La aparicion brutal de los accidentes graves y al
mismo tiempo mortales en el curso de las enfermedades infecciosas, ha
llamado desde hace tiempo la atencién del sistema nervioso. Se ha busca-
do primero de poner en evidencia las lesiones anatémicas del neumogas-
trico, del bulbo y del plexo cardiaco. Frente a la inconstancia de las al-
teraciones histologicas, los elinicos han tentado de demostrar las altera-
ciones puramente funcionales, en particular las alteraciones bulbares.

Después de algunos afios, algunos autores frente a los accidentes con-
vulsivos y dindmicos hablan sobre todo de encefalitis. (Ribadeau-Dumas

y Debray). Otros le dan importancia al colapso vascular periférico e in-
criminan ante todo las alteraciones vasomotoras.

Cada una de estas teorias nerviosas tienen una parte de verdad, pe-
ro ninguna puede pretender explicar integramente el mecanismo fisiologi-
co de la malignidad.

TERCERA PARTE

La teoria newrovegetativa—DLa idea de una alteracion neurovegeta
tiva estd expresada en una nota clinica de Trosseau sobre la escarlatina.
Lo mismo Hutinel sostiene esta hipétesis al final de su libro sobre el
sindrome de malignidad. Los trabajos de Reilly y de sus colaboradoves,
precedentemente referidos, dan a la teoria de una alteracion neurovege-
tativa, una base experimental sélida: es posible determinar en los anima-
les con la irritacién del simpético desdrdenes viscerales y nerviosas abso-
lutamente superponibles a las comprobaciones anatémicas que se pueden
hacer en la autopsia de los enfermos muertos con sindrome de malignidad.

Los andlisis fisicopatolégicos de los signos clinicos ofrece igualmen-
te un argumento de valor considerable en favor de la teoria neurovege-
tativa. Los trastornos nerviosos. (adinamia, convulsiones), los trastornos
térmicos, los trastornos vespiratorios, trastornos cardiacos, la hemorragia,
los trastornos renales, albuminuria, hiperazohemia, se explican por alte-
raciones del sistema neurovegetativo.

Si la alteracién neurovegetativa en el curso de un sindrome de ma-
lignidad encuentra una- base sélida en el experimento, en el estudio ana-
témico y en el andlisis de los signos clinicos, quedan ain numerosos pro-
blemas por resolver: el lugar de la alteracion del sistema neurovegetativo
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hay que precisarlo, igualmente el mecanismo intimo de las lesiones defer-
minantes de la irritacién del simpatico. Se debe también tener en cuenta
la cuestién del terreno. Para explicar la muerte subita de algunos ninos,
los alemanes han invocado “la edad timolinfitica”, luego la “edad linfa-
tica”. Hatinel admite una sensibilizacién particular y parangona las ma-
nifestaciones eclinicas del sindrome de malignidad a las del shoc anafilde-
tico. Esta velacion parecia a los autores fécilmente explicable, porque en
los dos casos es neeesario atribuir al mismo mecanismo fisiolégico y una
misma intervencion del sistema neurovegetativo.

Para terminar, los relatores esperan que los progresos de la quimio-
terapia permitiran encontrar un medicamento simpatico, el cual emplea-
do, al principio de cada toxiinfeccion grave, impedira manifestarse al
sindrome de malignidad o detendrd la evolucion.

Discusion

Lereboullet (Paris) : Después de haber recordado la obra de Hutinel
sobre el sindrome de malignidad insiste en los signos de alteracion supra-
rrenal gue no son mas caracteristicos que los otros signos viscerales y que
estan probados no sélo por las alteraciones anatémicas, sino también por
los trastornos humorales (hipoglicemia, hipocolecterinemia y por los re-
sultados de la opoterapia suprarrenal).

Este sindrome suprarrenal forma parte de un complejo en el cual
la alteracién del sistema neurovegetativo demostrada por Marquézy tiene
una importancia prineipal. Su importancia en la fisiologia patolégica no
debe de ningiin modo hacer olvidar la influencia de las causas toxicas e
infecciosas en el desarrollo del sindrome de malignidad.

Comby (Paris): Encuentra un punto de contacto entre el sindrome
de malignidad y la encefalitis postintecciosa: tanto el uno como el otro
pueden ser producidos por las infecciones més variadas. La inflamacion
parenquimatosa falta en el sindrome de malignidad, mientras existe en
la encefalitis, esta tltima cura generalmente dejando secuelas.

Lesné: Llama la atencién sobre ciertos signos humorales que en el
curso del sindrome de malignidad tienen un valor prondstico indiscuti-
ble cuando estan asociados a la azohemia: tales son la disminucién de la
colesterina de la sangre y la del fésforo inorgdnico. Las manifestaciones
del sindrome de malignidad tanto clinicas como anatémicas son idénticas
a las de la anafilaxia experimental aguda como la descripta por Richet:
“la muerte se produce como si se¢ tratase de un envenenamiento del sis-
tema nervioso”.

El autor ha demostrado con Dreyfus que la anestesia de los animales
sensibilizados impedia el shoc anafilactico; lo mismo en las experiencias
de Marquézy y Lodet, ella impedia los efectos nefastos de la irritacién o
del traumatismo del sistema simpditico. Una modificacion del terrveno pue-
de entonces suprimir la intolerancia del sujeto.

Cathald (Paris): Afirma que conviene establecer una distineién en-
tre el sindrome de malignidad en el curso de una enfermedad infecciosa
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y la forma maligna de una tal enfermedad. Hay formas debidas a gér-
menes y formas atribuibles a las condiciones individuales. Contra las pri-
meras, el tratamiento especifico, la seroterapia por ejemplo, puede resul-
tar muy util.

Michalowicz (Varsovia): Llama la ateneién sobre el sindrome pre-
maligno, particularmente en las enteritis y colitis.

Pichon (Paris): Constata que las causas tienen una parte importante
desde el punto de vista de la produccién de la enfermedad, pero que los
hechos referidos demuestran una reaccién contra la especificidad absolu-
ta de la enfermedad. Al estadio microbiolégico sigue un estadio fisico pa-
tolégico.

Walgren (Goteburgo): Subray: la importancia del sistema neuro-
vegetativo en las manifestaciones de la anafilaxia y del sindrome de ma-
lignidad. Insiste en la importancia del factor constitucional y del terreno.

Woringer (Estrasburgo): Estima que no es el caso de abandonar el
concepto de la especificidad en la patogenia del sindrome maligno.

En el sindrome maligno del eczema que el autor ha estudiado de un
modo particular, las lesiones son diferentes de aquellos descriptas por los
relatores. La adrenalina en estas formas tiene una accion maravillosa.

Bl sindrome maligno del eczema es diferente del sindrome anafildc-
tico. Aquélla no produce jamas urticaria y su evolucién es menos brutal.

El autor admite un origen toxiinfeccioso del sindrome maligno en el
eczema del lactante. Este origen es frecuente en el ambiente hospitalario
y su disminucién estd en relacién con los progresos de la hospitalizacion .

Fanconi (Zurich) : Sefiala que hay una forma de sindrome maligno,
que se puede curar con la administracién de sales y es aquella que se
observa en ciertos lactantes afectados de estenosis pilérica y en ciertos
nifios con mefritis erénica. Se pregunta si al sindreme maligno no sea
debido a veces a una alteracién de la membrana que separa la célula del
liquido extracelular.

Taillens (Lausana): Subraya el interés de los hechos referidos por
los relatores, pero su concepto sobre el sindrome malieno le parece muy
limitado. Indica la parte que le corresponde a la infeccion en la muerte
stibita de los prematuros y de los eczematosos.

Comunicaciones

Sindrome maligno en la difteria cwrado después de inyecciones de
extracto cérticosuprarrenal—Clément, Auzépy ¥ Martrou: Refieren la
observacién de un sindrome de malignidad en la difteria sobrevenido al
40.° dia de enfermedad y curado con éxito solamente con terapéutica adre-
nalinica, extracto suprarrenal total, ouabaina, estricnina a altas dosis.
Una mejoria evidente se obtuvo después de la inyeccién de extracto cor-
tico suprarrenal total, del cual fué administrado 12 c.c. en 5 dias, es de-
cir, cerca de 300 grs. de glindula fresea.

Grenet: Ha notado que los aceidentes del sindrome maligno que se
manifiestan hacia el 50.° dia de la enfermedad en la difteria, desapare-
cen algunas veces cualquiera sea el tratamiento practicado.
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A propésito del tratamiento de la difteria maligna. Giraud y Ho-Ta-
Khanh. (Marsella) : Habiendo observado 64 casos de difteria maligna,
piensan que la coparticipacién del sistema neurovegetativo es mds impor-
tante en el curso del sindrome maligno secundario que en el sindrome ma-
ligno precoz. Dan sobre todo importancia a la accion de la toxina dif-
térica sobre los principales 6rganos.

El sistema neurovegetativo parece mayormente interesado en el sin-
drome maligno después del 50.° dia. Senalan después los huenos resulta-
dos obtenidos con la anatoxina en el tratamiento de las parilisis post-
diftérieas.

A propdsito del sindrome téxico en el lactante. Ribadeau-Dwmas (Pa-
1is) : Prefiere el término de “sindrome téxico”, al de “sindrome maligno”.
Las autopsias le han hecho notar alteraciones orgdnicas profundas has-
ta la degeneracién parenquimatosa multiple. Ademas ha constatado siem-
pre hiperhemia congestiva que parvece facilitar ciertas localizaciones in-
fecciosas; no ha encontrado ‘siempre lesiones intestinales.

Particular importancia parece se debe atribuir a las alteraciones vas-
culares—hiperemia y hemorragia—notada en la zona del diencéfalo en
la vecindad del tercer ventriculo. Nos falta nn método terapéutico par:
poder utilizar en todos los casos. La causa determininte de los acciden-
tes es casi siempre de tipo toxiinfeccioso y es hacia las causas aparentes
del mismo que debemos dirigir nuestro tratamiento: rinofaringitis, otitis
supurada latente, ete.

Contribucién al estudio del sindrome suprarrenal en la difteria ma-
ligna. Valette (Estrasburgo): Demuestra que es posible poner en eviden-
c¢ia en ciertos casos de differia maligna un sindrome humoral que corres-
ponde a aquel que se observa en los addisonianos y en los animales de-
:apsulados y que consiste en hipocloremia, azohemia y concentracién san-
guinea. Este hecho permite, en presencia de una difteria maligna, aislar,
hasta cierto punto, los elementos suprarrenales del sindrome en los car-
diacos y renales. El dosaje de la tirea debe sin embargo ser completado
con el de los otros componentes minerales de la sangre y se puede enton-
ces aplicar uno de los métodos terapéuticos mds simples de la insuficien-
cia suprarrenal, es decir, el cloruro de sodio bajo forma de suero al 10
por ciento por inyeccion endovenosa.

El sindrome maligno en la acrodinmia infantil. Caussade (Nanecy): Ha
observado 4 casos de este sindrome maligno manifestado por adinamia,
coma y cianosis. De ellos 3 han resultado fatales y en la autopsia de 2 de
estos casos ha excluido la presencia de encefalitis y de otras infecciones
se ha podido solo constatar una hiperemia de todas las visceras, conges-
tion del encéfalo con edema y tumefaccion de los ganglios linfaticos. Exis-
tian ademds importantes sufusiones hematicas en el espesor del miocardio.

De Toni (Modena): En un caso de acrodinia con sindrome maligno
ha obtenido buenos resultados con inyecciones de acefil colina a altas dosis.



3. comunicacion

El megacolon y el dolicolon. Megacolon

Rohmer y Vallette—Los relatores limitan su exposicién a la patoge-
nia del megacolon. Los trabhajos recientes sobre los trastornos de la iner-
vacion vegetativa del intestino han dado a este asunto una nueva orienta-
@én en las investigaciones. Es interesante examinar hasta qué punto los
datos positivos en este sentido puedan dar una base s6lida para una fteo-
ria neurdgena del megacolon.

Los argumentos mds convincentes son dados por la eirugia del sim-
pético abdominal. La base fisiologica del tratamiento neuroquirtrgico del
megacolon remonta a Langlay y a Anderson, que han demostrado que la
excitacion del simpético lumbar provoca una detencién del peristaltismo
del colon con dilatacién secundaria. La primera reseccién del simpitico en
el megacolon fué practicada por Royle y Wade en 1927. Luego de estas
observaciones iniciales un c¢ierto nimero de casos de megacolon fueron tra-
tados mediante intervencion quiridrgica en el simpdtico abdominal, prin-
cipalmente por parte de los autores anglo sajones y en Francia por
Leriche. Las 24 publicaciones citadas en este trabajo, se refieren a 71 casos
de los cuales 61 con curacién completa o notable mejoria, 4 con leve me-
joria, 2 fracasos y 4 fallecidos. Paessler ha recogido en la literatura médi-
ca mundial 117 easos de megacolon idiopdtico tratado por la simpatecto-
mia con los siguientes resultados: curacién o mejoria notable 85 %, fra-
casos 12 %, decesos por complicaciones postoperatorias 3 %. Estos he-
chos demuestran con evidencia la influencia del simpatico en la enferme-
dad, porque su supresiéon aporta la euracién o una gran mejoria, no solo
clinica sino con frecuencia anatémica. Alguna experiencia puede servir de
apoyo a esta tesis, especialmente Ia de Adamson y Aird (1932), que han
conseguido reproducir el megacolon experimental mediante la reseceion de
los nervios de Leckard (inervacién parvasimpitica), llevar al colon a su evo-
lucién normal en la reseccién de los dos simpdticos lumbares. Entre los
datos clinicos que apoyan la misma tesis el més evidente es la asociacion
con el megarrecto y megavejiga.

Bl conjunto de los hechos clinicos experimentales reportados en los
Gltimos 11 afios autorizan a reconocer en el megacolon una distonia vago-
simpdtica abdominal con predominio del simpatico. La génesis de la hiper-
funcién simpdtica queda inexplicable en la mayor parte de los casos; pue-
de ser provocada con mecanismos diversos de origen central y periférico.
Su origen congénito se puede explicar tal vez con @l hecho que el periodo
fotal o neonatal estd caracterizado en general por una predisposicién pa-
o los estados de hipertonia simpatica.

Dolicocolon

Los conocimientos anatémicos de esta afeceién se han enriquecido so-
bre todo por los estudios radioldgicos. Las observaciones son mas raras en
los lactantes que en los adultos, donde son mis frecuentes: la constipacion,
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la aerocolia y las crisis dolovosas. Al lado de la forma clasica se observa
en el nino una forma dolorosa y febril, simulando una apendicitis, una for-
ma dispéptica, una forma con predominio de vémitos y una oclusién, ca-
racterizada por la repeticion de las crisis oclusivas. En la mayor parte de
los easos, sin embargo, el dolicolon es completamente asintomatico. La pa-
togenia es diversamente interpretada. Se debe admitir una predisposicién
anatomica especial, de origen congénito. Sus sintomas clinicos seran debi-
dos segiin la mayor parte de los autores a trastornos fisiopatolégicos sobre-
anadidos, y segtin Chiray-Lomon v Wahl no serian dehidos ni a espasmos
ni a atonia pero si a desérdenes funcionales complejos. El tratamiento es
médico, la intervencion quirtirgica estd reservada para las complicaciones
por lo demas raras.

Bl tratamiento quirtirgico del megacolon y del dolicolon sobre el ni-
io.—Boppe demuestra que la evolucién del tratamiento quirtirgico esta
carvacterizada sobre todo por dos hechos:

1. La técnica de la colectomia se ha perfeccionado. La mortalidad ha
descendido notablemente. Pero algunos discuten la mitervencién, que con-
sideran ineficaz y sujeta a recidivas.

2.% Desde hace poco se ha desarrollado una terapéutica nueva. Es la
neurocirugia del megacolon, que los autores prefieren llamar cirugia neuro-
muscular funecional y aprecia los resultados basdndose en estadisticas ex-
tranjeras y sus datos personales.

BEn un importante trabajo Ask Upmark refiere 102 casos de megaco-
lon observados en un periodo de 20 afios. De estos enfermos 47 fueron
operados, 55 curados médicamente. Entre estos 55 enfermos 20 murieron,
de los eunales 14 por debajo de los 2 anos.

BEsta estadistica ilustra la extrema gravedad del megacolon en la pri-
mer infancia y los resultados médicos suministrados pueden ser favorable-
nmente parangonados a los de las numerosas estadisticas quirtirgicas, aun-
que hace notar el autor que los casos més graves dehen confiarse al ciru-
jano. Por otra parte, el tratamiento médico es muy largo y necesita una
hospitalizaciéon larga y repetida.

L. Imtroduccion a la cirugia médico muscular del mega y dolicolon.—
Después de haber recordado las nociones anfdtomofisiolégicas que sirven
de hase a esta cirugia neuromuscular, los relatores declaran que atn eunan-
do haya puntos oscuros se puede esquemiticamente referir la causa de
estas afecciones al desequilibrio neurovegetativo, es decir, a una hiper-
simpaticotonia o a un debilitamiento del parasimpdtico. Segtn la prime-
ra hipotesis la intervencion logica consiste en la reseccion de las fibras
simpaticas inhibidoras, liberando la aceién motriz del sistema parasimpa-
tico. Segun la segunda hipétesis, por el contrario es necesario actuar direc-
tamente sobre los esfinteres lisos en estado de permanente contractura.

I1. Técnica y resultado de las intervenciones ‘newromusculares’” —
1.” Intervencion sobre los nervios. Neurotomia simpitica.

a) Neurotomia alta: Para seccionar las fibras inervadoras del colon
izquierdo hay dos téenicas: la ramiseecion lumbar (Wade y Royle) y la
gangliectomia lumbar (Leriche, Hoertel, Riedel).
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b) Neurotomia periférica: La intervencitn més usada es la de Ran-
kin Learmonth en la reseccién del plexo hipogdstrico y mesentérico inte-
Tior.

La mortalidad en relacién a este tratamiento quirtrgico es del 3 a
4 % pero es probable que muchos casos de muerte no hayan sido registra-
dos. El relator ha reunido 110 operaciones simpaticas de las euales 10 per-
sonales practicadas en sujetos por debajo de los 15 afios. Registra 28 ca-
sos de muerte, de los cuales 9 de muerte rdpida. Nota que en el nifio
erande la operacién es poco grave y si hay una mejoria de la enfermedad es
transitoria e inconstante. 2.° Operaciones musculares. Bsfinterectomia. Los
autores brasilefios Correio-Netto y Etzel han aplicado recientemente la
miotomia actuando sobre las formaciones lisas del colon y del recto de
manera de debilitar el tono exagerado de las fibras musculares. Bizel
propone la reseccion quirtrgica del esfinter interno. Los resultados son
satisfactorios.

TII. Técnica y resultado de las intervenciones de exéresis en poco tiem-
po—Todos los autores reconocen la extrema gravedad de los colectomia
efectuada en un solo tiempo por lo que han tentado la colectomia segmern-
taria practicada en mas tiempos. La técnica de la siomoidectomia o hemi-
colectomia esplénica estd actualmente al dia. La colectomia comprende un
primer tiempo muy importante, la exteriorizacién; a la que sigue la ve-
seccién inmediata o la reseceién retardada del ansa. La mortalidad opera-
toria estd reducida asi del 10 al 30 % segiin las estadisticas.

1V. Téenica y resultado de los métodos llamados paliativos—Los re-
latores recuerdan sélo :
1.° La entero-anastomosis que presenta serios inconvenientes.

2.° Las operaciones plasticas.

V. Indicaciones operatorias. Conclusiones.—Es imposible actualmen-
te dar directivas precisas sobre el tratamiento a preferirse médico o qui-
rargico.

1.° Megacolon. El autor distingue algunos casos:

A) Megacolon complicado seritonitis, volvulo, oclusion).

(= )

B) Megacolon no complicado a frigore (megacolon sintomdtico con la
coexistencia de un obstaculo clinico evidente, atresia anorectal, fisura
anal con contractura del esfinter estriado).

2.° Megacolon idiopdtico. Después de haber hablodo de las indicacio-
nes operatorias indica la via a escoger: exéresis u operacién neuromuscu-
lar y refiere en casos donde la eleccion es facil.

DiscusiON
Cassoute (Marsella) : Ha llamado la atencién durante una decena de
afios sobre la frecuencia del dolicolon infantil que parece ser en general
de orvigen congénito.

Taillewns (Lausana) : Separa la enfermedad Hirschsprung rara y
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orave, que se manifiesta después del nacimiento, del wegacolon que apare-
ce més tardiamente y que puede retroceder con los afios. Dada la gravedad
aconseja la intervencién quirdrgica en los easos que no son muy graves.

Launay (Paris): Comunica los resultados obtenidos con la reseceién
simpdtica en un nifio afectado de megacolon congénito. Después de la in-
tervencion el estado general se restablecié lentamente, mientras la mejoria
local fué rapida.

Huber (Paris): Insiste sobre la benignidad y simplicidad de las in-
tervenciones en mas tiempos.

Fevre (Paris): Indica la operacién en los casos graves y en aquellos
donde a pesar de la cura quirdrgica hay enflaquecimiento. En tres casos
que han sufrido la reseccién del colon sigmoideo (nifios de 4-15 y 5 afios)
aperados en mds tiempos se ha visto la curacion.

Un reciente caso de esplacnotomia derecha ha dado resultados inte-
resantes.

Borremans (Bruselas): Llama la atencién sobre la tolerancia de la
constipacién en los sujetos portadores de megacolon.

Marfan: Indica un procedimiento que facilita el enteroclisma en los
ninos afectados de megacolon, haciendo pasar agua a una cierta presién
cnando la sonda estd detenida por un obstaculo.

Comunicaciones

La colopatia erdnica en los niiios—De Toni (Modena): distingue
cuatro formas:

1.” Colopatia megacdlica.

2. Colopatia dodecocolica.

3.” Colopatia de la enfermedad celiaca. Segin el autor existen afi-
nidad patogénica y clinica indudable entre la enfermedad de Hirschsprung
y la epnfermedad celiaca.

4. Colopatia por interposicion cdlica. El autor considera a esta en-
fermedad frecuente en la infancia y distingue tres tipos:

a) Interposicion hepatodiafragmatica.

b) Interposicion gastroesplénica.

¢) Interposicion esplenodiafragmdtica. La condicion esencial para una
interposicion es la existencia de una dolicocolia del mismo colon transverso.

Insuficiencia tiroidea y megacolon.—Lamy (Paris): Ha observado
en un mixedematoso de 8 afios un voluminoso megacolon sigmoideo. En
otro de 8 afios, que presentaba un retardo notable de desarrollo estructu-
ral, ha podido demostrar la presencia de un megacolon y se pregunta a
propoésito si el megacolon es responsable del nanismo o una causa comin ha
producido el nanismo y el megacolon que él vincula a una insuficiencia
firoidea.

Lesné: Recuerda haber publicado en Sambay un caso de nanismo con
enfermedad celiaca acompanado de dolicomegacolon. Insiste en la impor-
tancia de la colesterinemia en el nifio como indice de insuficiencia tiroidea.

TrapUCCION DE B. Paz,



Sociedad de Pediatria de Montevideo

SESION DEL 22 DE DICIEMBRE DE 1938

Preside el Prof. Dr. R. M. del Campo

Los consultorios “Gota de Leche” y sus conexiones en la profilaxis de
las enfermedades infantiles

Dr. R. BEtchelar—Después de analizar detenidamente el tema llega
a las siguientes conclusiones: 1. Que desde 1908 hasta ahora, los médicos
de los dispensarios “Gota de leche” han actuado aislados, sin un verdade-
ro servicio social y con un personal de colaboracién evidentemente defi-
ciente; 2.° Que frente al extraordinario ctimulo de obligaciones que tienen
de acuerdo con los reglamentos actuales, hace que éstos se realicen incom-
pletamente, con perjuicio evidente para la eficiencia de los Dispensarios;
3.° Que ademis de los defectos de conexion intrinseca de los dispensarios
infantiles, con el hogar del nifio, existe también una falta evidente de co-
laboracién entre estos servicios y las otras instituciones del Estado o par-
ticulares, que se ocupan, directa o indirectamente, de la salud y enfer-
medad del nifio; 4.° Que en esta situacion estan las policlinicas de hospi-
tales, los nifios hospitalizados, en menor grado la Maternidad; existe el
mismo problema para los dispensarios antisifiliticos, de vias respiratorias
y las instituciones particulares, como la A. U. P. 1., la Cristobal Colon,
ete.; 5.° Que del funcionamiento sinérgico de todas estas institueiones, se
obtendrian enormes beneficios: aumento al doble o al triple, de ninos ins-
criptos en los consultorios “Gota de leche”; inseripeion total o ecasi total
en el Registro Civil, de los ninos de Montevideo; 6.° Que para que este

plan pueda ser bien realizado, se necesita un médico especialista, depen-.

diente del Ministerio de Salud Publica, adseripto al Dispensario y ¢on
funeiones para atender al nifio enfermo, sobre todo a domicilio; se ne-
cesitan, ademds, consultorios “Gota de Leche”, amplios, siendo posible,
en las zonas suburbanas, construirlos sin mayores gastos que los que se
pagan actualmente de alquiler; 7.° Que este plan quedaria trunco si no
se contara con la colaboracion de visitadoras sociales téenicas; S.° Que esto
se podria solucionar favorablemente, pidiendo al Ministerio de Salud
Pliblica, que, de 100 visitadoras sociales a nombrarse, se adscribieran a los

e



dispensarios infantiles, 4 6 5 a cada uno, sobre todo en las zonas subur-
banas, donde estd el verdadero problema de la mortalidad infantil de Mon-
tevideo; 9.° Que para que la accion de la visitadora social sea eficiente,
se debe terminar de una vez por todas con. la designacion de personas in-
competentes, ocupando s6lo ésos cargos, las visitadoras con titulo de la
Facultad de Medicina o que hayan hecho cursos andlogos, exigiendo to-
davia, a todas éstas, un afio de prictica en servicios de higiene, profilaxia
y asistencia domiciliaria. Finahnente, pide a la Sociedad de Pediatria,
que por su caudal cientifico y moral representa la primera autoridad del
pais en los problemas relacionados con el nino, que se dirija a las autori-
dades eorrvespondientes, solicitando como una aspiracion de mejoramiento
en la profeceion a la infancia, esa colaboracion mitua de los servicios de-
pendientes de Salud Puablica y Consejo del Nino.

La leche humanizada de Bessau en la alimentacion del lactante sano
(Comunicacién preliminar)

Dr. J. A. Bauzi—FEl alimento propuesto por Bessau tiende a des-
arrollar en el intestino grueso, una flora a bacilo “bifidus”, como en el
nino alimentado a pecho. Aquél autor considera que la predigestion pépti-
ca de la caseina es un factor indispensable para el buen desarrollo del
“bifidus”; la obtiene utilizando la aceién de la pepsina, en la proporcion
de 0.50 para 350 gramos de leche cruda, de vaca, actuando a 40° durante
3 horas. Previamente a la actuacion de la pepsina, se cocen 20 grs. de mai-
zena, durante 3 minutos, en la leche; se enfria luego a 40° se agregan 50
c.c. de acido citrico disuelto al 5 % y entonces se hace actuar inmediata-
mente la pepsina. La predigestion péptica determina que se duplique la
cantidad de albtiminas solubles. El agregado de maizena, que pudiera pa-
recer contradictorio, ya que la leche de mujer carece de substancias amild-
ceas, combate la tendencia a la diarrea que tiene el alimento propuesto
y también tiene por objeto darle mayor poder coloidal. En segundo tér-
mino, Bessau agrega cistina, aminodcido sulfurado, en la proporeién de
0.10-0.20 por litro de alimento. Esa cantidad de ecistina se disuelve en
10 e.c. de solucion normal de soda, a la que se agregan 50 c.c. de agua, su-
miandose el todo a la preparacién anterior. La grasa, reducida a la ter-
cera parte por la dilucién, se eleva artificialmente por el agregado de
aceite de sésamo, en la proporcion de 5 grs. por mil, emulsiondndolo bien en
15 grs. de yema de huevo, que no sélo aumenta la cantidad de materia
grasa, sino que eleva su proporcién en hierro, vitaminas A y D y lecitina.
A esta emulsion se agrega lentamente una solucion de 100 grs. de azticar
de leche en 500 grs. de agua que se ha hecho hervir durante media hora,
con lo que se produce un proceso de caramelizacion, que hace méis difieil
su reabsorcion y permite su llegada al intestino erueso, condicién indis-
pensable para el mejor desarrollo del “bifidus”. Después de obtenida la
incorporacién de esta solucién de lactosa a la emulsion a que hacemos re-
ferencia y que parece ser lo mis delicado de la preparacién, se mezcla
todo, se lleva el volumen a un litro, se esteriliza y finalmente se agrega
dcido ascorbico, 100 mgrs. El aspecto del alimento es el de un liquido
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de color bastante amarillento, de sabor agradable, que los nifios chicos
aceptan de buen grado. La cantidad de materia grasa es de 2 %, la de al-
bliminas, 1.3% y la de hidratos de carhono, 13 %; el valor energético es
de 750 calorias por litro. Tuvo ocasién de apreciar su empleo en nifios del
“Augusta Victoria Haus”, en Berlin y alentado por los éxitos obtenidos en
ellos, resolvié emplearlo en nifios de La Cuna, sanos y menores de un mes.
Fl examen de materias fecales revelé en todos estos una acidez comparable
a la de los nifios a pecho y preponderancia del “bifidus”. Algunos niiios,
no sabe si por la disminucién de la tolerancia producida por el verano o
por causas indeterminables, presentaron trastornos dispépticos, que obli-
garon a la supresion del alimento ensayado. Otras veces los trastornos se
manifestaron bajo la forma de aumento del nfimero de pafiales, el que se
corrigié mediante el agregado de una pequeiia dosis de habeurre en pol-
vo. En Berlin, en tales casos, se agregaban pequenas cantidades de leche
albuminosa en polvo. Relata, a continuacién 6 casos tratados con leche
de Bessau, en nifos menores de un mes; en 9 hubo que suspender el ali-
mento: en los otros 4, puede considerarse que los resultados fueron satis-
factorios. Cree que este alimento estd desprovisto de peligro en los ninos
pequeiios. Su preparacion compleja hace que no se pueda coneluir en su
favor o en su contra, sino después de mds larga experiencia. La desecacion
y venta del mismo, por alguna empresa industrial, favoreceria su obten-
¢ién de manera uniforme.

La bilirubinemia en las ictericias del lactante

Dres. B. Varela Fuentes, R. Canzani Y A. Grafia—Empleando el
método de dosificacion separada, de las bilirrubinas del suero, en el lac-
tante normal o ictérico, han llegado a las siguientes conclusiones: 1.7 se
comprueba en los recién nacidos, Ja existencia de la hiperbilirubinemia fi-
siolégica, con un valor medio de 1.06 mgrs. de bilirubina indirecta, por
¢iento, 3 V5 veces superior al valor medio normal del adulto, obtenido con
el mismo método; durante los primeros dias de la vida, sube ain mds, has-
ta el 4.° dia; después del primer mes hay una notable hipobilirubinemia ;
20 la ictericia fisiolégica se produce a expensas, exclusivamente, de la
bilirubina indirecta; el valor més alto observado para la bilirubinemia fué,
en estos casos, de 12 mgrs. por cien; 3.° las curvas de la bilirubinemia se-
parada, muestran orandes diferencias en las ictericias patologicas del ve-
¢ién nacido; llama la atencién el enorme aumento de la bilirubina indirec-
ta, en el caso de “icterus gravis neonatorum”. Estiman que el estudio de-
tallado de un ntmero suficiente de estas curvas, permitird obtener datos
de interdés para el diagnéstico diferencial etiolégico de las ictericias del
lactante.

Preparacién y composicion del babeurre medicinal

Dres. J. Lorenzo y Deal, W. Ayala Yy H. 0. Ceretta—Se refieren a
1a conferencia que el primero dié en el Tustituto de Pediatria del Hospital
de Nifios, de Buenos Aires, el 11 de octubre de 1938, sobre “UUna férmula
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alimenticia en el lactante; sus indicaciones terapéuticas”. La comunicacion
actual es la primera parte de aquel trabajo. Para preparar el babeurre,
exigen leche de vaca, cruda, procedente de animales no tuberculosos y
exentos de Bang, con débil contenido bacteriano de flora banal (cocina
de leche del Hospital “Pereira-Rossel”) y, desde el punto de vista quimico,
la leche que usan corresponde a las ordenanzas municipales. En cuanto lle-
oa la leche, la entibian levemente, para descremar y obtienen asi, leche
descremada al 0.10 % y crema al 48 % ; mezclan convenientemente y ob-
tienen erema al 18-20 %; pasteurizan la crema a 80-85° de temperatura
durante 20 minutos. Cuando la crema llega a 37°, la siembran con 4 %
de cultivo de yoghourt, segiin Winkler; enfrian el cultivo a 8-9° y a las
10 horas de la manana lo colocan en enfriadora eléctrica, donde permanece
hasta las 19 horas; en este momento lo retiran y llevan a la estufa a 87°,
donde permanece hasta las 6 horas del dia siguiente. Se toman muestras
v la acidez aleanza invaviablemente 20-23 grados Soxhlet-Henckel (soda
cuarto normal, en presencia de fenoftaleina). Si la acidez obtenida fuera
un poco menor, basta encender una lamparilla mas de la estufa, para al-
canzar 40° de temperatura y ya a los 30 minutos se estd en la acidez de-
seada. Se rvetira la crema cultivada, de la estufa y se enfria a 10-12°
vertiéndola en la batidora eléetrica, la que se hace girar hasta obtener
el rizado de la manteca, vigilindose que se cumplan las prescripciones de
llenamiento de aquella, velocidad, etc., impuestas por la casa fabricante
del implemento. A los 5-10 minutos de girar la batidora, se ha separado
la manteca del habemrre; se destapa el fondo de la batidora y se deja
saliv el liguido, cuidando de que pase por gasa esterilizada, para retener
los grumos de manteca que pudieran salir.

Estudian luego en detalle, la calidad de la leche a emplearse, la crema
y su influencia sobre la composicién ulterior del babeurre y atn sobre
su gusto. Se rvefieren con atenciéon al cultivo de la crema y dan detalles
de las razones por las cuales usan yoghourt, especialmente desde el punto
de vista de la téenica de preparaciéon del babeurre, comentan la calidad
del recipiente: si debe ser de eristal, cobre estanado o aluminio, aceptando
este tltimo. Dan extraordinaria importancia a las temperaturas relatadas,
cuya estricta observancia garantiza el éxito final.

Respecto de su composieion, obtienen siempre aproximadamente, 0.50
or. % de grasa. Al estudiar su contenido en lactosa, se refieren al de la
leche que ha de originar el babeurre, en cada caso, empleando el método
de reduccion de Fehling y demuestran en 12 determinaciones que las
pérdidas en lactosa experimentadas por la fermentacion lactica alcanzan
a centigramos y no mds, pese a trabajar con babeurre hiperacido (35°
Soxhlet-Henckel ). Encuentran 4.47 % de lactosa, como promedio. Las
proteinas fueron dosificadas segin el método de Denigés y tomando la
media de 17 determinaciones, obtienen 3.22 %. Las sales fueron dosifica-
das por calcinacion de las minerales, agregando los cloruros volatilizados,
dando eifras aproximadas a las de la leche original: 0.70 %. Las lecitinas
se obtuvieron, a su vez, empleando el método de Bordas-Raczoswsky, en
parte, vale decir, coagulaciéon del babeurre por el aleohol-dcido, filtracion,
tratamiento del codgulo por alecohol absoluto caliente, evaporacion de la
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solucién alcohdlica, disolucién del residuo en éter sulfirico, precipitacion
de la solucién etérea concentrada, por acetona y una solucion aleohélica de
cloruro de magnesio; se precipitan asi las lecitinas y cefalinas, se redi-
suelven en cloroformo, se destruye la materia orgénica con la mezcla sulfo-
nitrica, pasando asi todo el fésforo lipoideo al estado mineral, que se do-
sifica por el método colorimétrico de Bell-Doisy, deteniendo el fésforo de
los fosfolipidos, el que expresan en lecitina, utilizando el factor de trans-
formacién de Bloor, 25, que les da 0.250 por mil.

En resumen, el babeurre preparado segiin la téenica expresada y ana-
lizado de acuerdo a lo dicho, se compone de: grasa, 0 gr. 50 %; lactosa,
4 ors. 47 % ; proteinas 3 grs. 22 %; sales, 0 grs. 70 % vy fostolipidos ex-
presados en lecitinas, 0 grs. 250 %o. Acidez expresada en grados Soxhlet-

Henkel (soda 1/4 normal), 20-23.

Accién de los productos quimioterdpicos en las infecciones urlianas y sus
complicaciones

Dres. Rodriguez Cubilo, V. Capdepon y E. Preve Alvariza—Han
tratado con éxito, varios casos de parotiditis urlianas, por el sulfarsenol
v el miosalvarsin, a la dosis de 0gr075 y Ogr.12, por via Intramuscu-
lar. Ha bastado, en general, una sola inyeccién, para curar aquellas. Han
visto desaparecer, en 24 horas, reacciones meningeas evidentes. Ninguno
de los enfermos presenté ningin género de complicaciones. Mientras los
casos tratados por los antiguos procedimientos tardaban de 10 a 15 dias
en corar. Otros casos fueron tratados con paroxil, ecomo profildctico, pe-
ro sin resultado, observando algunos accidentes. Posteriormente han re-
currido a la sulfamida, habiendo tratado 25 casos, obteniendo 76 % de
curaciones entre 24 y 48 horas, 16 % curados de 72 horas en adelante y
8 % de fracasos. Han administrado el medicamento por boca, a la dosis
de 2 grs. por dia. Algin caso recibié el medicamento en forma inyectable.
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ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

Preside el Prof. Dr. R. M. del Campo.

Fué aprobado el informe de la Comisién Directiva sobre la labor rea-
lizada durante el término de su actuacién, asi como el Balance de Teso-
reria. Se fijé la misma cuota cobrada este ano, para el entrante, asi como
la extraordinaria proveuniones pedidtricas vioplatenses. A propuesta de
la Comisién Directiva fueron designados Miembros de Honor de la Socie-
dad, los profesores argentinos, Dres. Pedro de Elizalde, Altredo Casau-
hén y Juan P. Garrahan, y los médicos chilenos, Dres. Gonzalo Moraga
Fuenzalida y Arturo Baeza Goiii.




Finalmente, se procediéo a la eleccion de los socios que han de inte-
grar la Comision Directiva, durante el ano 1939, resultando electos los
siguientes, en los respectivos cargos:

Presidente: Dr. Alejandro Volpe.
Vicepresidente: Dr. Nicolas Leone Bloise.
Secretario: Dr. Héctor Cantonnet.
Tesorero: Dr. Héctor C. Bazzano.
Bibliotecario: Dr. Juan Giampietro.

SESION DEL 17 DE MARZO DE 1939

Preside el Dr. Alejandro Volpe.

Meningoencefalitis mortal en el curso de paperas

Dr. A. Volpe—Nino de 7 afios, que enferma con paperas, contagia-
das en la escuela, gravemente distréfico en el segundo semestre de vida;
mis tarde, sarampién, varicela y tos convulsa, en distintas oportunida-
des. Es un adenoideo con amigdalas ligeramente hipertrofiadas, de tem-
peramento muy nervioso. El 21 de noviembre de 1938 presenta ligera tu-
mefacion pavotidea izquierda; al dia siguiente, fiebre elevada. Se le deja
en cama y se le administran dos comprimidos de “paroxil” por dia, (0.50
gr.). El 23, menos fiebre; el 25, ascenso a 40° e instalacién de un cuadro
meningeo (cefalea, rigidez de nuca, Kernig). Contintia tomando “pa-
roxil”. La temperatura sigue descendiendo, pero persisten los signos me-
ningeos muy atenuados, por lo que se deshecha la puncién lumbar. El 28,
nuevo ascenso térmico (40%), tumefaceién de la pardtida derecha (la iz-
quierda ya es normal), permaneciendo igual el cnadro meningeo. El 29,
descenso de la fiehre y erupeién generalizada, maculosa, que se atribuye
al medicamento administrado, por lo que se suspende éste. El 30, estado
general bueno, ausencia de fiebre, despejo intelectual. El 1.° de diciem-
bre, por la tarde, inicia un cuadro convulsivo generalizado. La puncién
lumbar da liquido claro, limpido, con tensién normal, 64 elementos por
mm.c., linfocitosis; albimina, 0.25 gr. por mil, Pandy y Nonne positivas,
amicrobiano. Las convulsiones se calman con hidrato de cloral en enema
(2 grs.), recién a las 24 horas de iniciadas y el nifio entra en coma. La
temperatura, que era de 36°S al comienzo de la crisis, sube a 40°%. Se
hace terapéutica habitual y se inyectan 20 c.c. de suero de un adulto con-
valeciente de paperas. Las convulsiones se repiten de tanto en tanto; vuel-
ve a inyectarse otra dosis de suero de convaleciente, pero el nifio sicue
en coma y fallece el 2 de diciembre a la hora 18, veintiocho horas des-
pués de iniciadas las convulsiones. Cree que en el caso observado ha existi-



do, ademas de meningitis urliana, encefalitis sobreaguda mortal. Esta
complicacién es muy rara. En el caso, da gran valor al factor terreno.

Encefalitis aguda en el curso de “salmonellosis”

Dres. J. R. Marcos y S. Mendivil—Estudian las complicaciones ner-
viosas en los estados para o postinfecciosos y en particular los que se
observan en los estados diarreicos agudos. Luego relatan la historia clini-
¢a de una nina de 5 meses, hipotrépsica de 2.° grado y con alimentacién
artificial desde los 3 meses, época en que inicia su enfermedad con un
cuadro diarreico, febril y convulsivo. El examen pone de manifiesto la
existencia de una encefalitis, revelada por hipertonia generalizada, opisto-
tonos, midriasis y erisis tetaniformes, durante las cuales aumentaba la
hipertonia y aparecian trismo y ¢ianosis. Bsta nifia tenia, ademas, sin-
tomas de raquitismo y era portadora de una cardiopatia congénita (en-
fermedad de Roger). En el Instituto de Higiene aislaron, en las materias
fecales, el 14 y el 19 de enero, salmonella “typhi murium”; en esta nilti-
ma fecha se encontré, en el exudado faringeo, salmonella “Derby”. Las
aglutinaciones, para la salmonella “typhi muruim”, a los 10, 17, 25 y 38
dias de evolucién, fueron positivas; en cambio, tueron negativas para la
salmonella “Derby”, a los 17, 25 y 38 dias de evolucién del proceso. Otras
complicaciones observadas fueron, la otitis, que se prolongé durante toda
la estadia de la nina en la Clinica, rinofaringitis, bronquitis y multiples
pequetios abscesos generalizados. nterpretan el caso como una encefalitis
aguda en el curso de una salmonellosis. Fué dada de alta al mes ¥ seis
dias de estadia, curada de la enteritis y de la encefalitis, pero persis-
tiendo una pequefia febricula, explicable por la existencia de algunos pe-
quetnios abscesos.

La difteria extensiva. Estudio clinicoradiologico

Dres. J. J. Leunda y F. Garcia (7(11)14rr'o.—Prosontan la comunieacion
haciendo consideraciones sobre la topografia extensiva de la difteria, in-
dicando que la difteria laringea, como la traqueal y la brénquica, es siem-
pre secundaria a una rinofaringitis diftérica.

Dicen que el crup primitivo no existe, como yz lo ha dicho Marfan
y que el crup ascendente, enseniado por Trousseau, tampoco existe, como
lo han demostrado con Volpe, en la clinica del maestro Morquio. :

Expresan que la difteria extensiva (laringotraqueobronquica) es siem-
pre secundaria a una rinofaringitis diftérica de modalidad benigna, gene-
almente ignorada y no tratada con suero. En nombre de sus estadisti-
cas expresan todavia, que la difteria maligna extensiva es rara en nues-
tro medio, puesto que, conociendo su clinica y efectuando autopsias cons-
tantemente en las difterias téxicas, sélo han encontrado excepcionalmente
la forma extensiva, en las modalidades téxicas de la difteria. Este hecho
les ha preocupado particularmente, puesto que reconocen que la autoridad




£ g5’

indisentible de Marfén, quien estima en un 20 %, la forma extensiva de
la difteria maligna.

Creen que la difteria extensiva, en nuestro medio, es mucho mis fre-
cuente de lo que creen los clinicos, ya que, en 523 enfermos hospitalizados
en el “Centro de Lucha Contra la Difteria”, en el afio 1938, existieron 10
formas extensivas triqueobrénquicas, bien identificadas; lo que da como
frecuencia, un porcentaje de 2 %. La ausencia aparente de la difteria ex-
tensiva, en nuestro medio, se debe, seguramente, a que no es bien identi-
ficada por los clinicos, ya que las deseripciones de la difteria trdqueo-
pronquica, en los tratados modernos, no hacen més que repetir las ense-
fianzas clinicas que nos dejarvon los cldsicos, hace mas de 30 afos.

Dicen que, fundamentar un diagnéstico con esta clinica clasica de la
auscultacién, amparados en diferencias del murmullo vesicular, por el
ruido en “drappeau” o por el hecho muy excepcional en el nifio, aunque
muy importante para el diagnéstico de la expulsién de un molde brénquico,
es tarea dificil y si en el diagnéstico de la difteria brénquica no existiera mas
que esa clinica, seguiriamos repitiendo, nosotros también, que la difteria
bronguica del nifio es excepcional. Sostienen que el diftérico brénquico tiene
un sindrome clinico funcional etiolégico, que permite siempre plantear un
diagndstico, con un muy pequeiio margen de error.

Aseguran, ademds, que la difteria bronquica tiene un substractum ra-
diologico ecaracteristico, que confirma el diagnéstico elinico.

Como sindrome clinico funcional y etiolégico describen una tetrada
clinicoetiologica :

1.” Sindrome de obstruccién respiratoria: Generalmente discreto, a ba-
se de ruidos respiratorios, de pequeno tiraje, acompanado frecuentemente
de alteraciones disfénicas de la voz y de la tos, también discretas.

2.° Cuadro téxico: A base de colapso periférico, con palidez terrosa
caracteristica.

3. Cianosis: Marcada en la parte mas lejana de las extremidades,
distinta de la comiin, que hay que buscar y conocer, constituyendo la cia-
nosis apizarrada color lirio heliotropo, descripta por Dautrebande. De-
muestran como, con el estudio del sindrome funcional de la obstruceion
bronquica, con el conocimiento de la anoxemia, de la anoxia y de la hi-
percapnia, se comprende el sindrome clinico funcional de la difteria brén-
quica.

4. Etiqueta etioldgica: De ese sindrome funcional sospechado por la
clinica, de una rinitis caracteristica o de un exudado membranoso farin-
geo, discreto; exudado membranoso atipico, de membranas desintegradas,
lisadas o de neoformacion.

Por el examen laringoscépico indirecto, donde con la prictica del
espejo laringeo y del espejo frontal es siempre posible, —mismo en el
nifno de meses—, descubrir en los pisos laringeos, vestibulares, gléticos y
subgléticos, la existencia de membranas. Esta sospecha etiolégica debe re-
cibir la confirmacién bacteriolégica del Loeffler, hien identificado por
los cultivos, como responsable del sindrome funcional.



Con ese diagnéstico clinico, funcional y etiolégico asi documentado,
iniciaron desde hace pocos meses, el estudio radiolégico de la difteria
hréonquica.

Estudio radiolégico: Al presentar un pequeno material de placas re-
ferentes a 6 enfermos de difteria brénquica, bien identificados, dejan
constancia de que ese escaso material no les permite sacar conclusiones
definitivas, pero que, a juzgar por los enfermos estudiados, la difteria
brénquica tiene un substractum radiolégico caracterizado por:

1.° Anormalidad en la visualizacién de la sombra triqueobrénquica,
que se ve con gran nitidez y con una extensién variable, en relaciéon con
la topografia membranosa.

9° Sombras anormales nodulares que, con el auxilio de piezas ana-
tomicas, corresponden a atelectasias pareiales nodulares.

3° Sombras de visualizacién anormal, tréqueobrénquicas, con image-
nes nodulares y con el conjunto radiolégico mds o menos extenso y mas
o0 menos caracteristico del sindrome atelectdsico radiolégico de Holzkneichtz.

4.° Tmégenes de hilios que deben ser clasificadas como hilitis. Hay hi-
litis en todas las enfermedades infecciosas del aparato respiratorio: a)
en los catarros brénquicos simples; b) en las infecciones pulmonares agu-
das (congestiones, neumonias, bronconeumonias); ¢) en las enfermeda-
des especificas (tuberculosis, tos convulsa, ete.). Esta hilitis caracteris-
tea de la difteria traqueobrénquica, creen los autores ser los primeros en
describirla.

Presentan, ademds, un material radiolégico abundante, del erup, don-
de la imagen de la difteria laringea pura, da s6lo lesiones hiliares de éx-
tasis (hiliomegalia) e imdgenes pulmonares de enfisema, bien diferentes
de los hilios, de la visualizacién traqueobrénquica y del pulmén de la
difteria brénguica.

Terminan su trabajo significando que, si de acuerdo con Beclere, la
adiologia da imdgenes que deben ser interpretadas con la clinica, la ra-
diologia de la difteria t ‘dqueobronquica, con la eliniea, la radiologia de
la difteria traqueobrénquica, con la clinica funcional y etioldgica des-
cripta por ellos, tiene todo un valor en el diagnéstico clinico de la difte-
ria extensiva.
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TERCERA SESION CIENTIFICA: 9 de mayo de 1939

Presidencia del Dr. R. Arana

Hernia diafragmatica congénita

Dres. M. Waissmann y R. Latienda—Los autores hacen una revista
de conjunto de las publicaciones nacionales y extranjeras, refiriéndose en
especial a las dificultades diagnésticas, y a los casos publicados en el ex-
tranjero, en los cuales la intervencién quirtrgica fué seguida de éxito.

Presentan la historia clinica de un nino nacido con 3.500 grs., hijo
de madre tuberculosa, que presenté vomitos incoercibles, viviendo sola-
mente veinte dias, al final de los cuales fallecié con disnea y descenso del
peso sin sintomas de infeceién.

Hacen un estudio embriolégico y presentan las fotografias correspon-
dientes al examen anatomopatolégico.

Discusion: Dr. Garrahan—Recuerda una observacion propia comen-
tada en su libro: accesos de cianosis en un nifio poco después de su na-
cimiento. El diafragma con intestinos en el hemitérax izquierdo simulan-
do al examen fisico una dextrocardia. El nifio se perdié de vista mientras
iba mejorando.

Observaciones para estimacion de la precarencia C

Dr. Florencio Escardé—En su documentado trabajo de investiga-
cion, el autor llega a las siguientes conclusiones:

La prueba intradérmica de Portnoy y Wilkinson no da resultados re-
gulares.

Para la apreciacion de la precarencia C en la infancia, es recomen-
dable usar una solueién de 2:6 diclorofenol indofenol que reconozca 10
mgs. de dcido aseérbico por 1.000 c.c. de orina y proceder con ella a una
pesquisa sistemética de todos los nifios, considerando precarentes a aque-
llos en que se determinara reaccion negativa,
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Pricticamente se procedera diluyendo en 950 c.c. de agua una pasti-
lla de las del comercio (capaz de reconocer 1 mgr. de &cido aseérbico),
y usando 50 c.c. de esa solueién para 20 c.c. de orina recién emitida.

Las cifras asi obtenidas de nifios precarenciados, 50 % para los in-
ternados y 25 % para los ambulatorios, tienen tan solo valor provisorio,
dada la escasa cantidad de casos estudiados, pero indican desde ya, la
conveniencia de revisar desde este punto de vista los habituales regime-
nes hospitalarios.

Vacunacién antidiftérica. Necesidad de intensificarla y coordinarla

Dres R. Cibils Aguirre y J. C. Saguier—Los autores se refieren a
los escasos resultados obtenidos cuando, a pesar de toda la propaganda
y consejos se deja la utilizacién de la vacunacion antidiftérica al deseo
v buena voluntad de la poblacién. Citan estadisticas locales y extranjeras
con la opinion de los mas autorizados autores y llegan a la conclusion, de
acnerdo a ello, de que s6lo una ley obligatoria de vacunacion antidifté-
rica puede ser eficaz para obtener la desaparicién de tan terrible enfer-
medad. Solicitan que la Sociedad de Pediatria eleve a los Poderes Piibli-
cos el deseo y el voto de una pronta sanecién el respecto.

Discusién: Dr. Sordelli—Refiriéndose a las diversas téenicas de va-
cunacién hace el elogio de Ramon, iniciador de los métodos modernos, v
con respecto a la vacunacion preparada de acuerdo a la téenica de la
cual es autor el mismo, manifiesta de que a pesar de ser reconocida como
una vacuna de dosis tinica, no hay inconvenientes en repetir las inyeceio-
nes etectugndolas al afio de edad, a los dos anos y al ingreso de los ni-
fos a la escuela como método que asegura casi el 100 % de inmunidad.
Tampoco hay inconveniente en repetir la inyeccion con intérvalos de un
mes cuando los casos asi lo exijan.

Dr. Hansen—Para estudiar el indice de receptividad deben utilizar-
se métodos respectivos. Practica simultdneamente la reaceién Schick e in-
vecta la vacuna de Sordelli. En los nifios con Schick positivo, repite la
vacunacion al mes.

Dr. Sordelli—El problema de la inmunidad es distinto en los casos
particulaves donde el médico de familia vigila la inmunidad de los ninos
confiados a su cuidado y el problema colectivo, donde el factor costo de
procedimiento es importantisimo. Por eso deben emplearse las dosis vini-
cas mucho mds baratas, a pesar de su poreentaje ligeramente interior de
éxitos. Ademds se evita el abandono de las series ya iniciadas. En Esla-
dos Unidos la vacunacién intensiva de la poblacién en general no bajé la
¢ifra de morbilidad. Conviene en todo caso la vacunacién integra de la
poblacién en la edad preescolar. Sin embargo, existen factores locales, co-
mo el caso de las provincias andinas, donde la difteria ataca con frecuen-
¢ia a las personas adultas y con formas graves. Esos factores locales pue-
den obligar a utilizar métodos distintos,
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Dr. P. de Elizalde—Se ratifica en su opinién anterior sobre el pe-
ligro de la imposicién obligatoria. Lo que inferesa es que los ninos es-
tén vacunados y no que posean un certificado, cosa que ocurrird, si los pa-
dres no estidn convencidos de la mnecesidad de la vacunacion. Ademis,
existen tantos procedimientos distintos de vacunaciéon que es imposible pa-
ra una ley dar normas exactas y que puedan aplicarse a los distintos si-
tios del pais. Cree que el ambiente no esta atin preparado para dicha ley.
Afin entre las médicgs hay muchos que se resisten. Considera mas opor-
tuno llevar antes que la ley el convencimiento a esos médicos y a la po-
blacion.

Dr. Sabelli—Pregunta si en los paises donde la vacunacién es obli-
gatoria se practican una o tres inyecciones.

Dr. R. Cibils Agwirre—En todos esos paises se practican tres in-
yeceiones,

Dr. Sabelli—Hace referencia a sus investigaciones sobre vacunacion
via nasal y a los métodos asociados y que cree merecen continuar ser
estudiados.

Dr. F. Bazin—En el Hospital de Ninos tienen mis oportunidad de
estudiar el tratamiento. En los operados de garganta la difteria era an-
teriormente frecuente y grave, desde que en el preoperatorio se practica
la vacunacion no se han vuelto a presentar casos.

Actualmente, antes de operar, inyectan simultdneamente suero y va-
cuna antidiftérica. En cuanto a la epidemia de este afio, manifiesta lo si-
guiente: durante el primer trimestre del afio 1938, ingresaron 130 casos
de los cunales fallecieron 21. En este ano, durante el mismo espacio de
tiempo, ingresaron 137 y fallecieron 41. Cree que la vacuna es innocua y
uunca ha visto difterias graves en los vacunados.

Dr. Garrahan—Considerando la importancia del asunto y las diver-
sas opiniones emitidas, propone efectuar una sesién especial para conside-
rar el pedido de enviar una nota solicitando una ley, sesién a la cual se
mvitaria a todos los socios, los cuales concurririan conociendo de antema-
no el tema en discusion.

Dr. Damianovich—Recnerda el procedimiento utilizado en afios ante-
riores. Se envié un formulario a todos los socios practicindose asi una
verdadera encuesta.

Dr. Garrahan.—Con el objeto de simplificar y a fin de oir las dis-
tintas opiniones del resto de los soclos, insiste en su mocién.

Dr. Giustinian.—Pide al Dr. Cibils Aguirre modifique su mocion ad-
hiriéndose el pedido de una sesién especial.

Dr. Garrahan—Insiste en que no se discute la eficacia de la vacuna-
cién, sobre la cual ya hay bastante experiencia; pero no puede resolverse
cudl es el mejor procedimiento basindose en una experiencia personal.



— 100 —

No solicita una asamblea sino una simple reunién, durante la cunal se vo-
tard pero con el aviso previo correspondiente, a fin de que concurran los
socios que se interesan en el asunto.

Dr. Arana—Comunica los datos estadisticos del Hospital de Ninos.
Durante los tltimos cinco afios, ingresaron un promedio de 500 nifios con
difteria anualmente, de esos murieron el 25.80 %. Pero esa estadistica ne-
cesita ser depurada, pues en muchas ocasiones, esos nifos llegan moribun-
dos sin haber recibido antes asistencia médica.

Dr. Cibils Aguirre—De acuerdo con lo manifestado por el Dr. Sor-
1li, el problema de las dosis no existe, desde que estas pueden repetirse.
En cuanto a llevar al convencimiento a la poblacién, lo cree sumainente
dificil, y eree que si se ha encontrado oposicién en gran numero de maes-
tros de escuela, con méis facilidad se la encontrard para vacunar a los ninos
en la edad preescolar. Insiste en la necesidad de efectuar la vaeunacion
precisamente en esa época; y cree lo mejor hacer simultdneamente las va-
cunaciones antivariohica y antidiftérica. Los portadores entre los vacu-
nados constituyen un porcentaje minimo. Cree que la ley no serd coerci-
tiva sino educadora. Se refiere luego a las investigaciones del Dr. Sabe-
i y a los autores que creen debe combinarse la univacuna con otros pro-
cedimientos de inmunizacién pero no considera que pueda reconocerse ven-
taja sobre un método determinado.

Dr. Arana—Pone a votacion la moeién del Dr. Garrahan la cual es
aprobada por mayoria de votos.

CUARTA SESION CIENTIFICA: 23 de mayo de 1939

Presidencia del Dr. R. Arana

Dr. Arana—Se dirige a los socios presentes, leyendo la civeular en-
viada donde se explica el motivo de la votacién a realizarse de acuerdo a
la discusiéon que en la sesion anterior dié motivo el informe de los Dres.
R. Cibils Aguirre y J. C. Saguier y declara abierta la discusion.

Dr. Bettinotti—Se refiere al cambio de opiniones sobre el mismo te-
ma hecho con motivo de la encuesta del ano 1934, citando la opinion de
Zwanck, quien entonces crey6 que la ley no era oportuna. Con la
experiencia recogida hasta ahora, quizds la ley pueda resultar mds bene-
ficiosa pero considera que el desideratum no es coercitivo. Hay desde lue-
oo, easos de excepeién. Propone: 1.* declavar la inocuidad e ineficacia de
la vacnnacion antidiftérica. 2.° Solicitar la implantacién de una ley que
haga obligatoria la vacunacién antidiftérica y que se encargue de su
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cumplimiento al mismo organismo que realiza la vacunacién antivario-
lica.

Dr. Casaubdin.—Desde el ano 1934 hasta la fecha hay mayor expe-
riencia, y la vacunacion antidiftérica ya es obligatoria, por ley, en diver-
sos paises y en algunas provincias argentinas. En cuanto a la inocuidad
es absoluta, pues, se vacuna a los tuberculosos sin inconveniente. Cita los
trabajos de Lesné y Lereboullet con ecifras de vacunados de 30.000 y
50.000 l‘espe(-ti\'axnellté. No vacilan en vacunar a los ninos internados en
los pabellones de infecciosas. En Alemania también se vacunan a los tu-
hereulosos. Considera gue el Poder Legislativo es quien debe resolver qué
organismo aplicard la ley.

Dr. Del Carril—Ya en 1934 todos consideraron inocua la vacuna, en
aquel entonces voté en contra de la necesidad de una ley porque conside-
raba que la experiencia era insuficiente. Ahora considera que la inmunidad
obtenida mediante la vacunacién es eficiente y duradera. Considera debe
vacunarse en la edad preescolar, pues el indice de morbilidad es mayor
entre los dos y cinco afos. Bl cambio de procedimiento en ia vacunacion
vino a complicar el asunto, pues no hay mayor experiencia sobre la efi-
cacia v duracién resultantes de las dosis tinicas y cree que se volverd al
procedimiento de las tres inyecciones.

Dr. Beretervide—THace tiempo que se ocupa del asunto. Cree que
no basta llevar el convencimiento al piblico, es necesaria la fuerza de la
ley. En cuanto a la téenica de vacunacién se ird modificando con los
progresos de la ciencia sin perder por eso su eficacia, tal como ocurrié con
la vacunacién Jenneriana. Todas las téenicas son eficientes y debe em-
plearse una u otra segiin las zonas y la posibilidad de vigilancia.

Dr. Peluffo—Considera necesaria la ley, pero cree debe aconsejarse
un método determinado.

Dr. Cervini—Opina que la Sociedad de Pediatria debe referirse ex-
clusivamente a la necesidad de vacunar a los nifios, su experiencia le indi-
ca que la inmunidad asi adquirida se mantiene largo tiempo, indice la reac-
cion de Schick y las differias que vié en vacunados curaron rapidamente.
La vacunacién mediante la anatoxina de Ramén es inocua y eficaz. El
problema de la difteria presenta aspectos complejos. Hay difterias gra-
ves en recién nacidos, y en embarazadas. En nuestra discusién debemos
referirnos exclusivamente al nino de 1 a 7 afos y en realidad ain no
sabemos el tiempo que dura la inmunidad. Acompana al pedido de una
ley, pero refiriéndose exclusivamente a los nifios.

Dr. Montagna—Da lectura al proyecto de ley que ha presentado en
su cardeter de Diputado Nacional, donde se establece la ley en general
dejéndose la reglamentacion al Departamento Nacional de Higiene.

Dr. Cibils Aguirre—Insiste en que la campafia voluntaria ha fra-
casado. Debe hacerse la ley y luego reglamentarla. Hasta en Inglaterra
estdn pidiendo una ley, pues consideran que todas las campanas de pro-
paganda han fracasado.
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Dr. Giustinian—Al elevar el petitorio pide se deje constancia al pro-
yecto del Dr. Montagna.

Dr. Arana—Considera que no puede modificarse la orden del dia y
puesto a votacion el envio de una nota a los Poderes Puablicos, ratifi-
cando la solicitud que se elevara en el ailo 1934, fué aprobada por unani-
midad, asi como también una mocién del Dr Garrahan mediante la cual
se encargaba a los Dres. Arana, Cibils Aguirre y Montagna la redaceion
del petitorio.

Se continué luego con la orden del dia:

Meningoencefalitis urliana

Dres. F. Bazin, R. Maggi y E. Schteingart—Hacen breves conside-
raciones generales sobre las manifestaciones nerviosas de la parotiditis, 3
pasan a relatar dos observaciones de meningoencefalitis urliana, forma
secundaria. :

La primera se trata de una nifia de 9 afios de edad, sin antecedentes
de importancia, y que, nueve dias después de iniciada una parotiditis, pre-
senta un cuadro nervieso ¢on un cortejo sintomatolégico caracterizado por:
fiebre, vémitos, cefaleas intensas, constipaeion, gran decaimiento, agita-
cién y delirio, que alternan con periodos de somnolencia, estado convulsi-
vo discreto, contractura de nuca, signos de Kerning, Brudzinsky y Babins-
ki positivos, hiperreflexia. Pupilas desiguales, que Teaccionan Precozmen-
te, estrabismo. Inestabilidad del pulso, bradicardico: 60 a 70 pulsaciones
por minuto a pesar de la hipertermia.

El liquido céfalorraquideo de aspecto cristal de roea, hipertenso, con
una disereta albuminuria entre 0.50 y 0.60 grs. %o, ¥ UNA linfocitosis gue
ha oscilado entre 26 elementos en el periodo dloido de la afeccion y 2
elementos al ser dado de alta.

Simultdneamente con el ecuadro meningoencefalico aparecen edemas
generalizados, sobre todo palpebrales y maleolares, orinas sanguinolentas,
cuyo andlisis revela la presencia de albtimina, hemoglobina y hematies.

Tanto el cuadro nervioso como el renal fueron mejorando répidamen-
te y en el término de ocho dias su regresién clinica y humoral fué comple-
ta. La nifia fué dada de alta a los 20 dias de su internacién, y su cura-
cion fué definitiva, sin secuelas.

Bl antecedente de la parotiditis, la sintomatologia mas o menos ti-
pica y sobre todo la evolucion del proceso, les induce a catalogar este cii-
<o como una meningoencefalitis urliana, forma secundaria, y que ha pre-
centado simultdneamente un proceso de glomérulonefritis.

La segunda observacién se trata de un nino de 10 afos de edad, sin
antecedentes de importancia, y que ocho dias después de haber padecido
un proceso franco de parotiditis, presenta un cuadro brusco a sintoma-
tologia nerviosa, caracterizado por: fiebre alta, vémitos, cefaleas, convul-
siones generalizadas intensas, agitaeion, delivios, periodos de franca som-
nolencia, rigidez de nuea, posicién en gatillo de fusil, Kernig y Brudzins-
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ky positivos, hiperrreflexia, pulso bradicdirdico irregular. El liquido céfa-
lorraquideo de aspecto limpido cristal de roca, hipertenso, con hiperal-
buminosis de 1 gr y una linfocitosis de 35 elementos por mm.’

A los 3 dias de internacién, o sea en el cuarto dia de su afeccién,
los sintomas meningoencefilicos estdn caracterizados por orinas obseu-
ras, sanguinolentas, edemas generalizados y el andlisis de aquellos revela
un sindrome urinario glomérulonefritico.

Los accidentes nerviosos mejoran rdpidamente y en el término de 7
dias la vegresién es completa, tanto desde el punto de vista clinico como
humoral. El nifio es dado de alta a los 14 dias de su internacion y la
curacion de su complicacion nervioza tué definitiva, sin secuelas. En cuanto
al proceso renal mejoré notablemente, aunque en los tltimos exdmenes
de orina existian todavia hematies y ecilindros hialinos.

En el presente caso, el diagnéstico de meningoencefalitis urliana les
fué fieil establecerlo dado que tenian bien presente la observacion ante-
rior ademds de su semejanza casi absoluta. Presenté al igual que el otro
¢aso un proceso concomitante de glomérulonefritis, pero con la diferen-
¢ia que este, aparecié tres dias después de iniciada la complicacién ner-
viosa.

Las dos observaciones presentan el euadro meningoencefilico urliano
tipo secundario, de acuerdo a la sintomatologia clasicamente deseripta.
Pero lo que realmente les ha llamado la atencién ha sido:» 1. ia coexisten-
cia de dos procesos, por un lado el sindrome meningoencefalico y por el
otro el sindrome renal; 2.° la coincidencia de haber chservado simultanca-
mente dos easos andlogos, casi se podria decir, calcados.

Por dltimo, hacen recalear que frente a casos semejantes de menin-
goencefalitis urliana, sobre todo en su faz inicial, se plantean general-
mente problemas diversos, entre ellos: 1.° las dificultades diagnosticas y
en especial con la meningitis bacilosa, por la similitud de sus euadros cli-
nicos y humorales; y 2.° la variabilidad de las consecuencias pronésticas,
dependientes de la naturaleza de los distintos procesos nerviosos obliga a
ser muy parcos al formular un pronéstico.

Discusién: Dr. Casaubdn.-—Hace referencia a los easos dificiles para
el diagnostico, aquellos a los cuales las meningitis preceden a la manifes-
tacion de la papera.

Dr. de Filippi—Resume una observacién personal de un nino de 12
anos de edad, quien durante el curso de la parotiditis presenté un cua-
dro meningeo que desaparecié espontidneamente al cabo de unos dias, pero
meses después comenzé a presentar ataques epilépticos que persisten tres
afios después con acompaniamiento de graves trastornos de la conducta.

Dr. Bazdn—Hace notar la importancia del estudio seriado del liqui-
do céfalorraquideo en los enfermos con parotiditis. La afeccién parece ser
debida a un virus filtrable muy contagioso, pues, cuando en un seryicio in-
gresa un nifio con paperas, es comun observar al cabo de unos dias en los
veeinos al parecer indemnes, liceras alteraciones del liquido espinal.
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Dr. Maggi—DLas formas mencionadas por el Dr. Casaubdn estan 1n-
cluidas en las llamadas meningeas primitivas y se han descripto formas
con secuelas convulsivas y psiquicas.

Organizacion moderna de proteccion al nifio prematuro

Dr. Alberto Chaitds—Los casos de mortalidad infantil en el primer
mes de vida, reciben una predominante contribucién de los prematuros, co-
mo se puede ver en las estadisticas de medios y ciudades distintas. Para
que el descenso de esas curvas se produzea es mnecesario que se tenga en
cuenta los puntos débiles de estos nifios y se les cuide en forma tal que
su termoregulacion, como su nutricién esté asegurada.

Evitarle las infecciones frente a las cuales no hay defensas en él, v
para ello tenerlos y hacer actnar las nurses con técnicas rigurosas de
“asepsia” y aisladamente.

Frente al rol de la enfermera especializada en prematuros y la gra-
vitacion de ello y su medio hospitalario determina en la seguridad ¥
porvenir del nifio, hace que el médico tenga s6lo funecién directriz y esto
especialmente en casos de enfermedad, ya que la técnica alimenticia e hi-
giene debe ser muy bien conocida por el personal. Sin negar que los am-
bientes estériles y camas de Hess, como personal especializado, produce
resultados mnotables, debemos reconocer las ventajas multiples del aire y
humedad condicionados (25° a 28° de temperatura y 60 a 74 % de hu-
medad), con medio uniforme que permita tener al nino y a la enfermera
con mayor libertad de accién y menor variacién térmica que las cunas o
incubadoras.

La necesidad de centralizar una obra especializada en prematuros,
nace de la magnitud del problema mismoj cuya solucién fracasa sino se
hace en “conjunto” en toda una ciudad o estado.

Preparacién en casos especiales a las enfermeras, quienes deben te-
ner una nocién exacta de la fisiologia y patologia de esos ninos, para
permitirles comprender la grave responsabilidad que tienen en el cuidado
de esas secciones, tanto en los hospitales de ninos, como en las materni-
dades. Bl porvenir de ellos estd siempre asegurado cuando pasan el pri-
mer afio de vida y haciendo la profilaxis de los otros peligros tardios a
que estdn expuestos los prematuros; estos resultados son mds completos.

Discusién: Dr. Garrahan~—La organizacion norteamericana expuesta
por el Dr. Chattds, nos era conocida a través de las publicaciones de sus
revistas. Personalmente comparte el criterio de Illpo, quien considera co-
mo crucial la cifra de 2.500 grs, de peso. Por debajo de 2.000 grs., au-
menta notablemente la cifra de mortalidad. Puntualiza la importancia del
aislamiento y de la temperatura ambiente, a pesar de todo, a veces se
manifiestan epidemias de grippe entre los prematuros internados. Tiene
importancia prineipalisima la asepsia del parto, es decir, no solo el tra-
tamiento sino la profilaxis.
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Dr. Bettinotti—Cree que también aqui puede prepararse personal
competente para cuidar prematuros.

Bl problema estid en las secuelas fisicas o psiquicas que pueden pre-
sentar luego esos nifios. Lo principal es la medicina preventiva. En cuan-
to a la dietética del nifo prematuro es dificil y plantea muchos problemas.

Dr. P. de Elizalde—Se refiere al aspecto social del cuidado al pre-
maturo. Bn todas las maternidades debieran existir servicios especiales
para prematuros. Su experiencia le indica que los prematuros nacidos
fuera de las maternidades son remitidos en condiciones lamentables. Por
ese motivo hizo suprimir en la Casa de Expésitos la inecubadora, para
que no sirviera de propazanda para el envio de nifios sin eontrol. Actual-
mente se salvan nifios con temperaturas inferiores a 33°. El prematuro
debe ser puesto en condiciones desde que nace, evitdndole las infecciones.
Con este criterio la estadistica mejoré en los tltimos veinte afos.

Dr. Ruiz—Comenta las estadisticas europeas, alli observan un au-
mento alarmante del ndmero de prematuros, lo cual se atribuye a facto-
res psiquicos o de carencia. En cuanto a los hospitales modernos, tienden
a eliminar los boxes con cubaje pequenio. Le dan una importancia suma
al factor personal. En algunos servicios tienen una enfermera cada -los
ninos que se turnan cada ocho horas de dia y de noche.

Dr. Chattds—Reconoce la importancia de la infeccion durante el
parto, asi como el cuidado de la formacién del team. En Estados Unidos
también han suprimido las incubadoras.



Libros y Tesis

TRATAMIENTO DE LAS DISPEPSIAS AGUDAS DEL LACTANTE
POR EL ALIMENTO-MEDICAMENTO DE ZERBINO, por el Dr.
Lorenzo Herrera Guevara. 1 folleto de 40 pdginas. Caracas, 1938.

Hemos leido con agrado la interesante tesis del Dr. Lorenzo Herre-
ra Guevara, en la que se estudia el tratamiento de las dispepsias agudas de
la primera infancia, por cuanto se refiere a un tema que siempre intere-
sa a todo médico pediatra.

En ella el autor presenta en forma sencilla y clara los excelentes re-
sultados que ha obtenido con el empleo de la leche albuminosa propuesta
por el Prof. Zerbino de Montevideo, para el tratamiento de las dispep-
sias fermentativas destacando no solo su eficaz aceién terapéutica, sino
también las ventajas indudables que por su valor econémico reducido y
su facil preparacién tiene para el médico practico.

LA FLEBOCLISIS EN BEL HOSPITAL MUNICIPAL DE NINOS.
(Contribucién al estudio de la infoxicacién aguda del lactantc). Dr.
Carlos E. Castillo. Tesis de doctorado. 1 folleto de 95 paginas. Ca-

racas (Venezuela), 1938.

El problema del tratamiento de la toxicosis del lactante constituye
una de las principales preocupaciones de todo pediatra interesado en
combatir esta afeceién que ocupa dentro de las estadisticas de mortalidad
uno de los primeros puestos. La tesis del Dr. Castillo pone al din todas
las cuestiones vinculadas con el més grave de los trastornos nutritivos del
lactante. La lectura revela en su autor un amplio conocimiento de las
modernas tendencias que los trabajos de Marriot, Schiff, Rohmer, ete.

han senalado en estos tltimos anos dentro de la “cuestion de la toxico-

sis”. En el capitulo sobre tratamiento se estudian las nuevas orienta-
ciones impresas por las escuelas americanas y alemanas sobre todo, ha-
c¢iendo notar los éxitos obtenidos en el Hospital Municipal de Ninos de
Caracas, mediante la aplicacion del plan propuesto en el ano 1957 entwre
nosotros por el Prof. Garrahan.

Pero es sobre todo la fleboclisis lo que ha interesado al Dr. Castillo.
Los excelentes resultados obtenidos en 48 casos, con ella tratados, le per-
miten aconsejar el método de Schick y Karelitz como la terapéu-
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tica mas eficaz del sindrome téxico del lactante, sobre todo cuan-
do éste es de origen exclusivamente alimenticio. Debe destacarse sin em-
bargo, que su correcta ejecucion llena de dificultades de orden téenico, es
una de las principales bases del éxito. Esta condicién no ha escapado a
la penetracion del autor quien le dedica un interesante capitulo cuya lec-

tura aconsejamos.
J AT,

RAQUITISMO EN VENEZUELA, por el Dr. Lorenzo Castillo. Tesis de
doctorado. 1 folleto de 23 paginas, 1938.

Con motivo de la publicacién en el “Boletin del Instituto Interna-
cional Americano de Proteccién a la Infancia”, del resultado de una en-
cuesta promovida por dicha revista sobre las modalidades y caracteristicas
clinicas del raquitismo entre los paises sudamericanos, el autor ha realiza-
do su tesis de doctorado sobre dicho tema. De su lectura se desprende la
eseasa frecuencia del raquitismo en Venezuela; el hallazgo de algunos ca-
<os de craneotabes; las malas condiciones higiénicodietéticas como factor
etioldgico principal y la falta de los sintomas propios de la espasmofilia
en los casos observados.

AT

LA NEFRITIS CRONICA PRIMITIVA CON INSUFICIENCIA DEL
CRECIMIENTO ESTATURAL, por el Dr. A. Halperin Pines. Te-
sis de Paris. 1 folleto de 126 paginas. Paris, 1938.

En una interesante y bien documentada tesis, inspirada por el Dr:
Jean Cathald, el autor hace un estudio de conjunto de las mnefritis créni-
cas que son acompainadas en su evolueién, por un sindrome clinico ila-
mado: habitualmente nanismo o infantilismo renal, y ecaracterizado por,
talla pequeiia y distrofias 6seas. Se trata de un tema cuya compleja etio-
patogenia ha despertado- con frecuencia discusiones, sobre todo tedricas,
por cuanto los easos publicados son sumamente escasos, sin que todavia se
haya podido vislumbrar un concepto patogénico claro que facilite su tra-
tamiento.

Ha sido, especialmente estudiado en sus principales aspectos, por No-
becourt, (a cuya cidtedra ha estado agregado durante varios afos el
Dr. Halperin Pines), y sus colaboradores en varios trabajos publicados
desde el afio 1920. Sobre esta base el autor ha realizado una cuidadosa
compulsa bibliogrifica que le ha permitido reunir 34 casos publicados de
nefritis erénica con insuficiencia del crecimiento estatural, elementos de
juicio con los que ha podido reconstruir su cuadro clinico. Dividida en va-
rios capitulos que comprenden la historia de la enfermedad; su sintoma-
tologia urinaria, cardiovascular, humoral; las relaciones de la nefritis
cronica con la insuficiencia del crecimiento estatural; la anatomia pato-
l6gica y etiologia, la tesis del Dr. Halperin Pines constituye un valioso
aporte a la literatura pedidtrica, tanto mds, cuanto que se acompana de
una bibliografia completa sobre el tema.

A. L.
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RECIEN NACIDOS

A. Precionr. Datos biométricos y estadisticos relativos a los recién naci-
dos ilegitimos de la Provincia de Perugia. “]] Lattante”, 1939:1:3.

Prosiguiendo y ampliando un precedente estudio biométrico sobre el
recién nacido en general en la Provincia de Perugia, el autor, sirviéndo-
< del material de la Real Clinica Obstétrica Ginecolégica de Perugia, ve-
Jativo a un periodo de 13 afnos (de 1925 a 1937 inclusive ), ha recogido
y oportunamente elaborado y valuado, muchos datos estadisticos y aleu-
uos principales ilegitimos de la Provincia de Perugia, con el fin de fijar,
al méximo, el tipo medio normal.

Con los datos recogidos ha calculado las medias aritméticas, las me-
dias mixtas, los indices ponderales de Quetelet y de Livi y el cociente del
peso relativo de Pende, llegando asi a establecer algunos elementos prinei-
pales biométricos caracteristicos de los que puede deducirse el tipo medio
del recién nacido ilegitimo de Perugia. El autor expone y discute diversas
particularidades que mejor ilustran aleunas de las caracteristicas referen-

tes al recién nacido ilegitimo.
B. Paz.

B. S. Deuzer, M. Reinpr y S. WuINER. Calcio sanguineo en el recién na-
do. “A. J. of Dis. of Child.”, 1939:57:809.

Los autores se han ocupado en anteriores comunicaciones de las ca-
neteristicas de la calecemia en los recién nacidos, estudiando la relacion
existente entre el caleio de la sangre periférica y el calcio de la sangre
del cordén umbilical, buscando de esta manera encontrar una forma de
poder diagnosticar precozmente la predisposicion del nino a la tetania.
En sus experiencias han encontrado que existe un descenso de la ealce-
mia en los primeros cuatro dias de vida, que no esta en velacién con el
peso del nacimiento ni con el descenso inicial y que es seguido de un as-

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*) correspon-
den a autores latinoamericanos.
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censo lento que sobrepasa ligeramente el nivel normal. En cuanto al nivel
proteinico de la sangre permanece constante durante el periodo neonatal,
pudiendo en consecuencia ser afectada la cifra del caleio ionizado. Kl
fésforo inorgénico contenido en la sangre durante este periodo es mayor
que la cifra correspondiente a la sangre del cordén, pero sin ser estas ci-
fras constantes.

Terminan los autores declarando que la comparaciéon de estas cifras
no proporciona mayores datos para la adecuada comprensién de la teta-
nia del recién nacido.

A. L.

L. DiGoxsur. Los hundimientos craneanos de origen obstétrico. “Arch. de
Med. des Enf.”, 1939:42:212.

Los traumatismos craneanos del recién nacido son cada vez mas ra-
ros. Pueden observarse sin embargo, cuando son necesarias maniobras
durante el parto (forceps).

Las lesiones craneanas pertenecen a tres variedades:

1. Hundimientos en “ldminas de celuloide”.

2. Hundimientos por fractura sin herida de los tegumentos.

3. Hundimientos con heridas del cuero cabelludo, verdadera frac-
tura expuesta.

Se loealiza mds frecuentemente en el hueso frontal por aplicacién
del forceps.

Bstos hundimientos no tienen tendencia a reducirse espontianeamen-
te y el porvenir del nifio estd seriamente comprometido.

La compresion permanente de los centros encefilicos provoca dege-
neracion de las células nerviosas y el tejido cicatricial resultante es cau-
sa de trastornos nerviosos paraliticos o convulsivos.

Un gran nimero de los casos de epilepsia son debidos a traumatis-
mos craneanos de origen obstétrico.

La intervencién debe ser precoz, antes de que la compresién produz-
ca la atrofia de las células nerviosas.

Después de una descripeion detallada sobre téenica quirtirgica, el
autor relata la historia de tres casos los que presentaron las tres varie-
dades anatémicas descriptas.

E. M.

H. TueLANDER y M. MATHES. Perforacion duodenal en wn recién nacido.
“A. J. of Dis. of Child.”, 1939:57:596.

La perforacion del duodeno en un recién nacido es un hecho raro y
seguido de muy mal pronéstico, ya que por lo general la terapéutica es
ineficaz. En el caso deseripto en este trabajo, el diagnéstico de perfora-
¢ién de duodeno en un nifio de un dia de edad, fué confirmado en la in-
tervencion quirirgica. Bl postoperatorio duré diez dias, pasados los cua-
les, el nifio muridé con un cuadro de septicemia debida al colibacilo, con
empiema y fistula bronquial y a pesar del excelente funcionamiento del
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tracto gastointestinal normalizado al 2. dia de la operacién. Los auto-
res aconsejan en estos casos investigar la posible sepsis, aun cuando los
sintomas sean negativos, hacer cultivos del contenido peritoneal y de la
sangre. También consideran conveniente cuando el estado del nifio lo per-
mite en los casos sospechosos de obstruccidn, realizar el estudio radiold-
gico, previa ingestién de sulfato de bario para facilitar el diagnéstico del
tipo y la localizacién de la lesion.
A. L.

* J. L1s6 Pavia. Nitrato o acetato de plata en la prevencion de la “oftalmia
neonatorum”. “Sem. Méd.”, (Bs. Aires), 1938:45 (2): 35,

Bstd universalmente aceptada la eficacia de la instilacién del nitra-
to de plata en el momento del nacimiento para evitar el desarrollo de
la temible afeccién de los ojos del recién mnacido. Pero algunos conside-
ran las ventajas de substituir el nitrato por la solucién de acetato de pla-
ta al uno por ciento.

Tstudiando en primer lugar la eficacia de una y otra sal, la experi-
mentacién y la observacién clinica demuestran igualdad absoluta entre
ambas; pero desde el punto de vista de la seguridad es indiscutible la
superioridad del acetato de plata, la que se deriva del grado de solubili-
dad diferente para las dos sales. El nitrato de plata posee una solubili-
dad muy alta, pues un gramo es soluble en 0.4 grs. de agua; en cambio,
un gramo de acetato de plata es soluble en 100 ec.c. de agua. Este hecho
impide que con la tltima sal puedan hacerse soluciones mis concentradas
del 1 %, puesto que en euanto por evaporacién del agua la solucion lle-
ga al 1.2 %, la sal cristaliza y cae al fondo del frasco. Y son conocidos
los casos de lesiones graves producidas por soluciones muy concentradas
de nitrato de plata (10 %, por ejemplo), empleadas por error.

En segundo término, en los casos en que la plata recobre su libertad
en tales soluciones, el dcido acético libre es menos irritante que el deido
nitrico que ocasionalmente puede desprenderse en tales cireunstancias.

Un hecho interesante a propésito de las ventajas del acetato, lo re-
fieren algunos observadores cuando sefialan que en Hungria, las parte-
ras son provistas de botellas conteniendo una solucién acuosa de acetato
de plata y en su fondo un exceso de la misma sal; a medida que la solu-
¢ién se agota, se le agrega agua y de este modo se dispone permanente-
mente de solucién eficaz de acetato de plata, solucién que no puede ja-
mas llegar a una concentracién nociva para los 0jos.

Si bien el uso cada vez mis extendido del empleo de ampollas con-
teniendo 1 c.c. de solucién de nitrato de plata al 1 6 2 % elimina la po-
sibilidad de error y los peligros de la concentracién de las soluciones en
los frascos, no deja de ser interesante el hecho mencionado, de posible
aplicacion especialmente fuera de los grandes centros de poblacion.

Y de paso, cabe senalar que la mayoria de los oftalmélogos prefie-
ren la solucién al 1 % a la de 2 % preconizada por Credé.

J. J. Murtagh.




— 111 —

S. H. Crigrorn. Enfermedad hemorrdgica del recién macido. “Journ. of
Pediatries”, 1939 :14:333.

El diagnéstico puede hacerse solamente en el terreno clinico, hasta
que se establezea la etiologia en ausencia de caracteristicas patolégicas y
de pruehas de laboratorio. Enfermedad hemorrigica es un sindrome clini-
co y no una verdadera entidad nosolégica.

Los primitivos esfuerzos para definirla, con base etiolégica, produ-
jeron confusién, debiendo abandonarse. La coagulacién anormal o tiem-
po de sangria no serian elementos eficientes de diagnéstico.

Los factores principales de la mortalidad son los puntos de origen de
la hemorragia. Las hemorragias externas no presentan pricticamente
mortalidad. Los de hemorragia interna o de ambas, llegan hasta 70 % de
mortalidad.

En los grupos comparados no hubo apreciable reduccién de la mor-
talidad, desde 1894 hasta ahora, en los casos tratados o mno.

En el tratamiento de la anemia grave, prescindiendo de su causa, la
{ransfusion de sangre total, posee gran valor.
Se requiere nuevos estudios sobre la etiologia, tratamiento y profi-
laxis.
C. M. Pintos.

P, BArpE. Gangrena simétrica de las extremidades en wun recién nacido.

“Bull. de la Soe. de Péd. de Paris”, 1939:37:45.

Bl sindrome de Raynaud es una afeccion poco frecuente en la infan-
cia y sobre todo en el lactante.

El autor ha tenido oportunidad de observar un caso en un recién
nacido de 18 dias, con una gangrena simétrica de cuatro dedos de la ma-
no izquierda y dos dedos de la mano derecha. El nifio se alimenta con
gran dificultad, tiene diarrea y a pesar de las inyecciones de suero fisio-
Iogico baja de peso. Temperatura rectal, 37°. A la mafana siguiente del
dia de su ingreso, el estado general se agrava rapidamente, rehusa ali-
mentarse y llora continnamente; apareciendo una tumefaceién del tamatno
de una moneda de un franco, violdcea y fluctuante, a nivel de la rodilla
derecha. En la tarde del mismo dia se observa una tumefaccién seme-
jante en la rodilla del lado opuesto. Bl nifio fallece dos dias después.

M. R. Duperrié, en una revista general del “Paris Médical”, del 20
de septiembre de 1924, cita la tesis de Nastassaievitch, quien ha podido
reunir 24 casos de sindrome de Raynaud en el lactante (14 habian co-
menzado antes del 6.° mes).

Sobre la etiopatogenia de esta afeccion se han emitido varias hipétesis.

1. Diaz Bobillo.
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ENFERMEDADES DE LA PIEL

F. Wise y J. WoLF. Eczema Yy su tratamiento prictico. “Journ. Am. Med.
Ass.”, 1938:111:2106.

En el presente articulo, los autores estudian al eczema segiin el con-
cepto moderno, ,conside 4ndolo como una expresién clinica de los fendme-
nos de hipersensibilidad. Destacan la importancia de esta concepcién que
al limitar el campo de las afecciones eczematiformes, elimina afecciones
cuténeas en @l confundidas durante largo tiempo y en las que hoy ha po-
dido ser puesto de manifiesto su agente etiolégico. Describen los auto-
res cudles son las substancias excitantes y los métodos cutdneos emplea-
dos para poner en evidencia la sensibilidad. Consideran las relaciones del
eczema con los fenémenos de alergia, planteando el problema, sobre si real-
mente en todas las veces el eczema es causado por la alergia. En cuanto al
meeanismo de la sensibilizacién es todavia desconocido, interviene con gran
frecuencia la autosensibilizacién, y la predisposicion hereditaria tiene una
importancia fundamental. El eczema infantil clinicamente bien definido,
presenta algunas diferencias que lo separan del eczema del adulto, como
ser: 1.° Frecuente historia familiar alérgica. 2.” Es seguido en los anos
posteriores por la aparicién de asma o fiebre del heno. 3.° Reacciones cu-
taneas frente a antigenos alimenticios e inhalantes frecuentes. Termi-
nan los autores su interesante articulo, con la descripeién bien detallada
de los diversos métodos de tratamiento, haciendo de cada uno de ellos un
prolijo estudio.

ilas T

M. B. SuLzeerGER. El tratamiento del eczema infantil (desde el punto de
vista del dermatélogo). “Journ. Am. Med. Ass.”, 1939:112:39.

De acuerdo al concepto moderno, el término “eczema’ se refiere a
una forma més o menos caracteristica de reaccion de la piel y no a una
entidad mérbida bien definida. El autor define a los “eczemas” como
reacciones inflamatorias de las capas superficiales de la piel, y a conti-
nuacién enumera las distintas variedades de afecciones eczematosas en la
infancia veconocidas por la mayoria de los dermatélogos en los tltimos
afios. 1.° Dermatitis eczematosa por contacto (verdadero eczema de Ja-
dassohn, Bloch y numerosos autores americanos); 2.° Dermatitis atopi-
ca de Coea-Sulzberger; 3.° Dermatitis seborreica o eczema seborreico
de Unna; 4.° Eczema numular o eczema parasitario o verdadero eczema
por autosensibilizacion de numerosos dormatdlogos ingleses. 5." Respues-
tas eczematoides a los microorganismos; 6. Liquen crénico simple cireuns-
cripto de Vidal; 7.° Combinacion de las formas clinicas enumeradas.

A continuacion el autor se refieve a las ventajas que para el derma-
{6logo tiene poder clasificar con fines de diagndstico y tratamiento las
afecciones eczematosas y expresa la duda sobre si esa subdivision tiene en
realidad ventajas para el médico no dermatélogo en los lactantes (hasta
2 afios) por cuanto en dicha edad las formas atépicas constituyen una
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mayoria abrumadora; la localizacién comiin no permite hacer un diag-
nostico diferencial entre las diversas variedades; la vesiculacion y exuda-
¢i6n se encuentra en todas las formas de eczema infantil; en los nifos, los
tests cntdneos y la investigaciones de anticuerpos no tiene el mismo va-
lor que en el adulto para la diferenciacion de las dermatosis eczematosas
y por tltimo las erupciones en el lactante se complican en la mayoria de
los casos dificultando atin mds el diagnéstico diferencial.

Por estas razones, el autor llega a la conclusién de que para el médi-
co no dermatélogo serd mas provechoso descartar las consideraciones ted-
ricas y mirar al eczema infantil como una erupeién cutinea que debe ser
tratado como una unidad, o sea, que el tratamiento dermatolégico debe ser
determinado por el estado de la piel y no por la categoria de la erupeién.
Los pérrafos siguientes estin destinados a instruir al médico sobre la
forma como éste debe dirigirse a las que han de cuidar al nifio y a quie-
nes considera como factoves de eapital importancia en el tratamiento pu-
ramente dermatolégico con algunos rastros de nociones terapéuticas alér-
gicas, por él aconsejado. La eliminacién de posibles alérgenos del régimen
tiene mayor importancia que las medidas dietéticas de orden general. Los
resultados de las reacciones cuténeas son inseguros, por lo cual es prefe-
rible eliminar aquellos alimentos que la experiencia tiene catalogados co-
mo antigenos (leche, trigo, huevos, naranjas, espinacas, tomates, pesca-
dos, ete.). Destaca la importancia que tiene para el nifio el cambio de am-
biente, pues esti probada la influencia de los alérgenos inhalantes del
medio ambiente habitual. En cuanto al tratamiento dermatolégico, el pre-
sente articulo contiene veinte recetas y sus respectivas indicaciones, ade-
mds de numerosas anotaciones de gran interés practico. El autor termina
su publicacion, destacando que los factores que tienen mayor importancia
ent la cura del eczema de nifios, por debajo de los dos afios son las si-
guientes: 1.° El tiempo, pues la raayoria de las enfermedades mejoran
después de los dos aifios. 2.° Cambio completo de ambiente. 3.° Ejecucién
metddica y escrupulosa de las medicaciones cutédneas. 4.° En algunos casos
en que no es posible cambiar totalmente el ambiente del nifio, estd indi-
cado eliminar los alérgenos alimenticios e inhalantes més notorios.

s e

L. W. Hivu. EL tratamiento del eczema infantil (desdes el punto de vista
pedidtrico). “Jour. Am. Med. Ass.”, 1938:111:2113.

Existen en la infancia un grupo de dermatosis a quienes podria lla-
marse “eczematoides” caracterizadas por presentar sintomas clinicos mor-
fologicos que las diferencia de las demds afecciones cutdneas. Compren-
de las dermatitis; seborreica, atépica, por contacto y las formas micéti-
cas. De ellas se destacan por su frecuencia las dermatitis, seborreica y
atopica. La primera aparece desde las primeras semanas y se presenta
bhajo la forma de eczema intértrigo, de eczema seborreico o en casos muy
avanzados por la eritrodermia descamativa tipo Leiner-Mousous. Los tests
especificos alérgicos son siempre negativos y su pronéstico es benigno.
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La dermatitis atépica es la forma mis comin de eczema en la infancia.
Bl término atopia fué creado por Coca en 1922, queriendo significar con
él, una especial forma de alergia en la que existe una predisposicion he-
reditaria o la sensibilizacién por substancias proteinicas y que se mani-
fiesta clinicamente por eczema, asma o fiebre del heno. Su sintomatolo-
gia corresponde a la descripta por Pehit y Woringer con el nombre de
“oczema del lactante”, su diagnéstico se basa no sélo en los sintomas ecli-
nicos sino en el resultado de las pruebas especificas alérgicas. Cree el au-
tor que aunque entre la dermatitis seborréica y el eczema alérgico hay un
limite bien marcado, la frecuencia con que ambas formas coexisten, hace
pensar en la existencia de factores etiolégicos comunes aunque desco-
nocidos.

A continuacién el autor indica numerosas recetas de pomadas y lo-
ciones cada una con su indicacién especial. En cuanto al tratamiento die-
tético solamente lo considera eficiente en la dermitis seborreica y en el
eczema atépico. En la primera considera Gtil el régimen pobre en grasas
y rico en proteinas. En el eczema desde el momento que es causado por
la sensibilizacién del organismo por alérgenos, casi siempre de origen
alimenticio, debe investigarse con la ayuda de las pruebas cutdneas, las
substancias que dan reacciones positivas. Sin embargo, no debe olvidarse
que la prueba no indica con seguridad que la dermatitis es debida al alér-
geno empleado, solamente cuando el test positivo esté de acuerdo con
la historia puede dérsele significacion etiolégica. La clara de huevo, po-
sitiva con gran frecuencia, ain en ninos que nunca la han comido, tiene
sin embargo valor diagndstico, pues indica que dicho organismo es ato-
pico. La sensibilidad hacia las proteinas de la leche de vaca es proba-
blemente la causa mis importante de dermatitis alérgica. El autor reco-
mienda en estos casos el empleo de la leche evaporada, de la leche de ca-
bra o de regimenes sin leche. Otros alérgenos demostrados son los ce-
reales (trigo), los vegetales, el jugo de naranja, el aceite de pescado, ete.
Al instituir el régimen alimenticio debe existir la preocupacién, ante to-
do, por proporcionar al nifio todas aquellas substancias que necesite na-
ra  desarrollarse normalmente. Los resultados del tratamiento son bue-
nos en los casos de dermitis seborréica y en los eczemas alérgicos cuando
es posible demostrar cudl es el agente sensibilizante. En términos genera-
les considera el autor que es imposible establecer un tratamiento media-
namente bueno en.el eczema atépico; la medicacién local puede mejorar

las lesiones cutdneas, la eliminacién de alérgenos mejoran transitoriamente

al eczema, pero al terreno constitucionalmente predispuesto a la sensibi-

lizacién especifica, no es posible modificarlo la mayor parte de los casos.
) 1 A

4. L.

B. Rapparort y R. Hecmr. Kl tratamiento del eczema infantil (desde el

punto de vista alérgico). “«Jour. Am. Med. Ass.”, 1939:112:317.

La clasificacién de las numerosas dermatosis propias de la edad in-
fantil, ha sido un problema de dificil solueién, en razén de su semejanza
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y frecuente coexistencia. Sin embargo, en los tltimos afios la introdue-
¢ion del concepto de alergia en la patogenia de estos procesos ha dado
un gran impetu al estudio de los eczemas infantiles. Bajo esa denomina-
cion, los antores diferencian: 1.° a la dermatitis seborreica; 2.° infeccio-
nes micoticas; 3.° dermatitis por contacto y 4.° la dermatitis atépica.

Los autores consideran de capital importancia para su diagnostico
nna historia clinica cuidadosamente levantada y en la que se establece
exactamente no sélo los caracteres de la dermatcsis y su evolucion ante-
rior sino también los antecedentes hereditarios y las caracteristicas del
medio ambiente del enfermo.

En la dermatifis por contacto, el tejido de shock se halla localizado
en la epidermis siendo su respuesta clinica caracteristica, la vesiculacion.
Enumera el autor los excitantes alérgicos y de naturaleza quimica que ac-
tdan en ella y a continuacion se ocupa de las pruebas por contacto, ne-
cesarias para confirmar el diagnéstico clinico y anamnésico. Cuando di-
chas pruebas son positivas, mientras que los antecedentes hereditarios
son negativos lo mismo que las pruebas intracutineas y de rascado, pue-
de hacerse el diagnéstico de dermatitis por contacto.

La dermatitis atopica es la forma méds comiin de eczema infantil. Se
caracteriza por la existencia de antecedentes hereditarios alérgicos, por
su cuadro clinico propio, por los resultados de la intradermorreaceién, por
el hallazgo de anticuerpos en la sangre y por su evolucién ulterior. En
ofro capitulo el autor estudia la técnica de los test y los alérgenos que de-
ben ser ensayados, poniendo de relieve algunos detalles de importancia
prictica. Destaca el importante papel desempeiiado por el huevo en el
eczema alérgico. Se inclina a aceptar la sensibilizacién intrauterina de
aquellos lactantes que reaccionan a la ovoalbimina, sin haber estado en
contacto con ella y acepta la importancia teérica de la misma. La leche
de vaca desempena un rol fundamental desde el momento que es el prin-
cipal alimento. Actia por sus diversas proteinas, (caseina, lactoalbtmi-
na, lactoglobulina y una proteina soluble en el aleohol), y como vehiculo
de numerosas substancias sensibilizantes (ejemplo, cereales). Estd demos-
trado que la caseina es un antigeno pobre, mientras que el nifio es suma-
mente sensible a las otras proteinas de la leche, razén por la cual mejora
cnando se le administra leche hervida largo tiempo y en la que han pre-
cipitado la mayor parte de las albminas y globulinas. De los cereales
es el trigo quien le ha proporcionado el mayor ntimero de reacciones po-
sitivas. Parece quimica e inmunolégicamente demostrada la existencia de
dos grupos de cereales, el grupo del trigo (trigo, arroz, avena), y el gru-
po del maiz (maiz, sorgo, etc.). Los alérgenos del medio ambiente actéan
sensibilizando el organismo por: 1.° inhalacién, 2.° por contacto, 3.° por
via transepidérmica y 4.° por deglucién.

A continuacion los autores estudian la influencia que sobre el eczema
alérgico puede tener el cambio de medio ambiente o de clima; la mejoria
que se observa en algunos casos con el empleo de los “regimenes de elimi-
nacion”, como debe hacerse la substitucién de los alimentos més impor-
tante y el rol desempeniado por la madre observadora en el diagnéstico



— 116 —

etiolégico. De gran interés préctico son las medidas profilacticas aconse-
jadas, sobre todo en aquellos nifios que por sus antecedentes heredita-
rios alérgicos estdn mis expuestos a la sensibilizacién. Terminan su in-
teresante comunicacién indicando la forma como debe hacerse el tratamien-
to de estas afecciones. '

A, L

M. Fevee, R. Hucuesiy, y F. Veiez Par. Epiteliomas calcificados Yy
momificados de la piel en el niiio. “Arch. de Méd. des Enf.”, 1939:
42:73.

Bstudio muy completo sobre el tema. Pasan en revista la historia,
etiologia y clinica de los mismos.

Bl tumor constituye la tinica manifestacion de la afeccion y el diag-
nostico se basa sobre los caracteres fisicos. Se trata de un pequeno tumor
con tres caracteres esenciales: 1.° la dureza, 2° la adherencia a la piel,
3.° la independencia sobre los planos profundos.

La localizacién de los tumores es casi siempre facial o cervical; el
tamafio muy pequeiio; la consistencia dura de los mismos evoca inmedia-
tamente la idea de hueso, de cartilago o de placa caleirea. El prondstico
es benigno; como accidentes raros se citan la uleeracién de la piel y la
supuracién de la bolsa serosa formada alrededor del tumor.

Jstudian también las formas atipicas: recidivantes y multiples, mds
frecuentes en el adulto. El diagnéstico es facil; los tumores mixtos pue-
den presentar caracteres clinicos muy parecidos al epitelioma caleificado.
Hacen un estudio detallado de la anatomia patolégica y de la teoria bio-
l6gicas sobre la ealcificacion de las masas momificadas.

El tinico tratamiento es la extirpacién quirirgica. La anestesia local
es suficiente. Los resultados operatorios obtenidos permiten sostener la
inutilidad de la reseccién de la piel adherente. La extirpacién comprende
dos tiempos: 1.° liberacion superficial, 2.° la enucleacién profunda. La su-
tura cutdnea debe ser intradérmica.

1. Diaz Babillo

ENFERMEDADES ALERGICAS

* A. LARGUIA. Conceptos actuales sobre alergia en el niiio. “El Dia Mé-
dico”, (Bs. Aires), 1939:11:431.

Bl desarrollo de la alergia en el organismo del nino ha sido objeto
de numerosas investigaciones en los Gltimos diez anos. El autor, en una
cuidadosa documentacion del tema, hace un claro y resumido extracto de
esas investigaciones. Se detiene especialmente en las condiciones en que
se establece la transmisién herveditaria y en el mecanismo de la reaccion
alérgica ante el agente exterior. Describe luego la clasificacion de Tutt
de las manifestaciones alérgicas en la infancia.
. €. Ruiz.
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B. RarNgr. Adlergia en la infancia. “Jour. Am. Med. Ass.”, 1938:111:2345.

En el presente articulo el autor se ocupa de la iniciaciéon de la aler-
gia y de la evolucion de los sindromes alérgicos en la infancia. Las obser-
vaciones realizadas no permiten llegar a conclusiones definitivas, en ra-
zén de la complejidad del problema y de los numerosos hechos vincula-
dos con fenémenos de hipersensibilidad actualmente desconocidos. Acep-
ta que la alergia se inicia desde la primera edad. Es el eczema la primera
manifestacion observada en nifios menores de un afio, edad en la que son
los alimentos la principal fuerte de alérgenos. Sin embargo, Ratner cree
que a pesar de haberse encontrado sensibilidad evidente hacia los ali-
mentos en el 100 % de los lactantes, no son la tnica causa del sindrome
alérgico, como veremos mis adelante. En cuanto a aquellos nifios que
reaccionan positivamente -frente a proteinas con las cuales nunca han es-
tado en contacto, tales como la ovoalblimina, el autor sugiere la hipétesis
seglin la cual dichos lactantes han sido activamente sensibilizados en el
itevo. El contacto con el alérgeno se produciria por el paso del mismo
a la leche materna. En esta forma se explican las manifestaciones preco-
ces, y la aparicion de reacciones alérgicas en el segundo semestre al ser
agregados nuevos alimentos a la dieta de nifios con sensibilizacion poten-
cial de origen intrauterino.

Pasada la primera edad, el sindrome asmético aumenta en frecuencia,
1o asi la fiebre del heno que adquiere mayor importancia recién pasados
los diez primeros afios. En cuanto a la urticaria se caracteriza por no
tener edad predilecta y por ser esencialmente esporadica.

Destaca el autor que aiin en la primera infancia deben tenerse en
cuenta no sélo los alérgenos de origen alimenticio, sino también los inha-
lantes y aquellos que actiian por contacto. El polen que con tanta fre-
cuencia se encuentra en el origen de la fiebre de heno, puede también
contribuir a la aparicion del eczema y del asma. Otras veces indica la
existencia de una sensibilizacién potencial.

El autor llega a la conclusién de que es posible, en cierto modo, pre-
venir la aparicién de las manifestaciones alérgicas ejerciendo un severo
control del régimen alimenticio en la mujer embarazada y en el nifio
De ignal manera el conocimiento del importante rol cumplido por los
alérgenos imhalantes en la primera infancia tiene gran valor profilactico.
Sobre la evolucién de los sindromes alérgicos solamente se puede actuar
con beneficio si se hace un diagnéstico precoz y se instituye el tratamien-
to etiolégico. Termina su interesante articulo reconociendo la dificultad
con que tropieza el médico en la practica diaria para cumplir dichos pre-
ceptos, en razén de la complejidad de las manifestaciones de hipersensi-
bilidad y de la experiencia que exige la interpretacion correcta de sus
fenémenos.

A, L.

B. Rar~er y H. L. GRUEHL. Propiedades anafilactogenas de ciertos ce-
reales. “A. J. of Dis. of Child.”, 1939:57:739.

El dificil tratamiento de las enfermedades alérgicas es un problema
cuya solucién se encuentra en estudio. Se acepta en términos generales
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que el método de eleccién, en el primer periodo es la exclusion del ali-
mento sensibilizante del régimen. Pero no siempre es posible cumplir es-
te precepto, sobre todo cuando la hipersensibilidad es miltiple; (a la le-
che, cereales y huevo), porque se trata de alimentos imprescindibles para
¢l normal desarrollo del nifio. )

Bl autor ha estudiado con el objeto de encontrar una solucién a esta
cuestién los cambios determinados por el calor hiimedo sobre ciertos ce-
reales y que traen su “desnatt ralizacién alergénica”. Bste término ha si-
do sugerido para calificar la empirica observacion, que reconocia una
disminucion del poder antigénico en ciertas proteinas alimenticias que ha-
bian sido sometidas al calor himedo.

La accién del calor sobre la propiedad antigénica de los alimentos
depende, 1.” de la estabilidad o labilidad calérica de los diferentes com-
ponentes moleculares. 90 de la cantidad de tiempo y tipo de ecalor a que
han sido sometidos.

Las experiencias consistieron en sensibilizar animales con cereales
<in modificacién y luego someterlos a la aceién de productos homélogos
cocinados.

Los autores presentan una lista de los cereales alimenticios cocina-
dos que han resultado ser alérgicamente desnaturalizados y aquellos que
1o lo son. Y suponen que dada la analogia de ciertas experiencias alérei-
cas en animales con lo que ocurre €n el hombre, es posible suponer que
algunos alimentos preparados con cereales calentados, pueden ser utili-
zados en ciertos casos de alergia. Y su incorporacion en los regimenes de
personas sensibilizadas a los alimentos ayudard a mejorar su nutricion
y a resolver los problemas de psicologia alimenticia.

A. L.

V. W. LierArD. La respuesta inmunolégica a la ingestion de alimentos por
nifios normales Yy eczematosos. “A. J. of Dis. of Child.”, 1939:57 :524.

La introduccién de la leche de vaca en el régimen alimenticio de ni-
fios normales trae consigo el paso a la sangre de proteinas ldcteas en can-
tidad suficiente para ser puestas en evidencia por medio de la reaceion
de fijacion del complemento. Esta demostrado que el antigeno proteini-
¢o al ser absorbido por el organismo determina la aparicién de anticuer-
pos especificos, que se puedan poner en evidencia por la fijacion del
complemento, por el hallazgo de precipitinas y por Ja hipersensibilidad
cuténea. Estas reacciones tienen lugar después de la absoreién de protei-
nas inalteradas con tan gran frecuencia que se ha ¢
lo mismo que la reaccion inmunolégica determinada.
Sehloss, han demostrado que la permeabilidad del tracto gastrointestinal
ostd4 aumentada en nifios con desérdenes nutritivos y que es posible demos-
trar transitoriamente durante la convalecencia hipersensibilidad cutinea,
precipitinas y la {ransmisién pasiva de anticuerpos.

Paveceria posible que la respuesta inmunolégica a la ingestién inicial
de proteinas heterdlogas tuera distinta en las personas en quienes s
desarrollan manifestaciones clinicas de hipersensibilidad. Por ello el au-

onsiderado, fisiologica,
Ademas, Anderson ¥
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tor ha estudiado las reacciones inmunolégicas, consecutivas a la ingestion
de proteinas en ninos normales, y en eczematosos y considera estos datos
en relacion con el desarrollo de la hipersensibilidad.

Los resultados fueron los siguientes: En los ninos alimentados con le-
che humana, tanto normales como eczematosos, las pruebas intracuténeas
de fijacién del complemento y de transmisién pasiva de anticuerpos pa-
ra la leche de vaca, dieron resultados negativos.

Después de la ingestion de leche de vaca la respuesta inmunolégica
estd caracterizada por el desarrollo de anticuerpos especificos que se ma-
nifiestan por la fijacion del complemento, tanto en nifios normales como
eczematosos. En el 35 % de estos tltimos también habia hipersensibili-
dad cuténea.

En nifios normales se observaron transitoriamente reacciones cuténeas
positivas después de la ingestion de clara de huevo cruda, reacciones que
s¢ hicieron negativas cnando la clara de huevo era cocida. En cambio, en
nifios eczematosos a quienes se les dié pequenas cantidades de clara de
huevo cocido, tuvieron reacciones francamente positivas (cutaneas, fija-
cion del complemento y transmisién pasiva). AGn mads, ciertos eczemato-
508 que nunca habian ingerido huevo, también dieron reacciones positivas,
posiblemente por transmision del huevo a través de la circulacién pla-
centaria o a través de la leche materna.

Termina el autor afirmando que la respuesta inmunologica a la ab-
sorcion intestinal de proteinas es un proceso fisioldgico e innocuo en la
mayoria de los nifos. En otros, y en especial en los ezecematosos, puede
estar asociada al desarrollo de un persistente estado de hipersensibilidad
tisular.

A. L.
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Cronica

Dr. Carlos S. Cometto

(Homenaje a su memoria)

El 7 de julio cumpliése el primer aniversario del falleci-
miento del Dr. Carlos S. Cometto, antiguo y prestigioso socio
de la Sociedad de Pediatria y ex-director del Hospital de Nifios
de La Plata durante muchos aiios.

Ese dia fué celebrada una misa en la Capilla del Hospital
de Ninos de La Plata y mas tarde fué descubierto en sus jar-
dines el monumento que perpetuara la memoria del Dr. Co-
metto.

Durante el acto, al que concurrieron el Intendente Muni-
cipal, D. Luis Maria Berro, las damas de la comisién organiza-
dora del homenaje, numerosos legisladores y amigos, hicie-
ron uso de la palabra destacando la personalidad del extinto,
la Sra. Delia Rios de Goémez Iparraguirre y el Director del
Hospital, Dr. Alejandro Oyuela. La Sociedad de Pediatria de
La Plata hizose presente en el acto por intermedio de sus au-
toridades, quienes colocaron una placa de bronce en la tum-
ba que guarda los restos del Dr. Cometto.

Pocos dias después, el 16 de julio, tuvo lugar un nuevo
homenaje organizado por el Cuerpo Médico Escolar de la Pro-
vincia de Buenos Aires, —actualmente a cargo del Dr. Enri-
que Beretervide,— entidad de la que fué Director durante lar-
gos anos el distinguido pediatra desaparecido. El acto consis-
ti6 en la colocacién de una placa de bronce en el cementerio,
haciendo uso de la palabra el médico mas antiguo del Cuerpo
Médico Escolar, Dr. Ludovico Facio quién hizo un caluroso elo-
gio de la personalidad moral y cientifica del Dr. Cometto, des-
tacando sobre todo su consagracion al cuidado de la salud de
los escolares,
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Nueva Comisién Directiva de la Sociedad de Pediatria de
Bahia (Brasil).—Ha sido designada para el afio 1939 la siguien-
te mesa directiva de la Sociedad de Pediatria de Bahia.

Presidente: Dr. Alvaro Rocha.
Vicepresidente: Dr. Braulio Xavier.
Secretario 1.°: Carlos da Gama.
Secretario 2.°: Elsa Guimaraes.
Tesorero: Dr. Carlos Abreu.

El Dr. Garrahan en Montevideo.—El 7 de julio pasado,
a las 11, se inauguré el Curso de perfeccionamiento que se dic-
ta anualmente en el Hospital Pedro Visca, curso patrocinado
por la Facultad de Medicina y sobre cuya forma de desarrollar-
se dimos detalles en el nimero anterior. El conferenciante que
fué presentado por el Prof. Antonio Carrau, diserté sobre
“Normas basicas de la terapéutica del lactante. Conceptos y
orientacion practica’.

Esa misma tarde en la Sociedad de Pediatria de Montevi-
deo, el Dr. Garrahan hizo una comunicacion, en colaboracion
con el Dr. A. M. A, Caprile, sobre “Hipertrofia del piloro. Na-
turaleza de la misma y patogenia del proceso morbido que de-
termina’. La comunicacion fué precedida de breves palabras
del Dr. Alejandro Volpe, presidente de la Institucién, a modo
de presentacion y dio lugar a que se expresaran diversas opi-
niones de clinicos y cirujanos, sobre el aspecto practico del tema.

El Dr. Garrahan, y el Dr. Caprile que lo acompanara, fue-
ron objeto de numerosas manifestaciones de simpatia, que ex-
presan con elocuencia cuan fuerte es la amistad de los pedia-
tras uruguayos y argentinos.

Instituto de Pediatria del Hospital de Nifios.—Orden del
dia de la primera conferencia cientifica, 20 de abril de 193
Presidencia del Dr. M. R. Arana.

Dres A. Segers, M. E. Diaz y A. Russo: Secuela cavitaria de pulmoén
por hidatidosis.
Dres. M. R. Arana y A. Lagos Garcia: Pancreatitis hemorragica en

la infancia.

Segunda conferencia cientifica, 30 de mayo de 1939. Pre-
- gidencia del Dr. Martin R. Arana.
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Dies. F. Bazan y R. Maggi: Encefalitis varicelosa.

Dres. B. B. Martinez, B. Paz y R. Gesser: La transfusion sangui-
nea por via intraperitoneal.

Dr. C. R. Castilla: Consideraciones sobre alergia.

Tercera conferencia cientifica, 14 de julio de 1939. Presi-
dencia del Dr. M. R. Arana.

Dres. J. Henau y J. Capurro: Encefalitis escarlatinosa.

Dr. J. R. Vazquez: Sinistrocalia de 2. grado. Megasigmoides. Apen-
dicitis.

Dres. A. Segers, M. E. Diaz y A. Russo: Sindrome hipofisario de
Simmonds.

Sociedad de Puericuitura de Buenos Aires.—Orden del dia
de la primera sesion ordinaria, 28 de junio de 1939. Presidencia
del Dr. Pascual R. Cervini.

J. Mendilaharzu, E. Zabala Rodriguez y R. Larraburu: Diversas con-
sideraciones sobre la Vitamina C.

P. R. Cervini, V. Tiscornia y M. Waismann: Evolucién de los lac-
tantes tuberculosos pesquisados en el Dispensario.

F. Ugarte y J. Diaz Nielsen: Sindrome ictérico sifilitico del lactante.

Delio Aguilar Giraldes: Algunos ntimeros sobre prematuros.

A. Buzzo, A. A. de Munoz y A. Calabrese: Contribucién al estudio
de las causas de la aversién del lactante al seno materno.
! Carlos P. Montagna: Defensa contra la denatalidad. (Proyecto de
ey).
Alfredo Vidal Freyre: Tratamiento de la tos ferina.
T. Slech y A. Perelman: Algunas férmulas dietéticas utiles en el
Dispensario.

Instituto de Pediatria y Puericultura. Catedra del Prof.
Acufa. Reuniones cientificas semanales.

1. Reunion: 23 de marzo de 1939

Palabras del Profesor.
Dr. A. Lobo: Reaccién de Kline.
Dra. M. T. Vallino: Glaucoma congénito en un lactante.

2. Reunion: 30 de marzo de 1939

Dr. A. Puglisi: Tumor renal.
Dr. S. Bettinotti: Tres casos de descomposicion.
Dr. A. Magalhaes: Quistes hidaticos miltiples de pulmoén.

3." Reunion: 13 de abril de 1939

Dr. A. N. Accinelli: Tumoraciones simétricas de la cara de un lac-
tante.
Dr. A. C. Gambirassi: Osteogénesis imperfecta en un nifio de tres
anos y medio.
4." Reunion: 20 de abril de 1939

Dr. A. Puglisi: Tumor de bulbo en un nifio.
Dr. J. Moran: Reticulocitosis.
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5. Reunion: 28 de abril de 1939

Dr. A. N. Accinelli: Tifoidea atipica.
Dr. A. Magalhaes: Anquilosis de la articulacion témporomaxilar.

6. Reunion: 12 de mayo de 1939

Dr. A. Bonduel: Toxicosis.
Dr. M. Serfaty: Mielomeningocele (operado).

Asociacién Médica de la Casa de Expésitos.—Orden del dia
‘de la primera reunion cientifica. Abril de 1939.

Dres. Pascual Cervini, Luis Crespi ¥y José Viola: Sobre un caso raro

de malformacién cardiaca.
Dres. Raal Beranger y Antonio Rosales: Osteomielitis del craneo en

un lactante.

Orden del dia de la segunda reunién cientifica. 2 de junio
de 1939.

Dres. Domingo Guastavino y Francisco Blotta: Absceso perisinusal.

Gran procidencia del seno lateral.
Dres. Lucio Garcia, Juan C. Montanaro y Luis M. Moran: Encefali-

tis postinfecciosa.
Dres. Felipe de Elizalde y Aurelia B. Alonso: Malformacion cardiaca

y septicemia a neumococos.




