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Hasta hace poco tiempo, tratibamos nuestros enfermos de reu-
matismo articular agudo con ecriterio puramente empirico y per-
sonal, y casi siempre cesdbamos de dar la medicacién adecuada po-
co tiempo después que desaparecieran los signos clinicos de la cn-
fermedad. Pero, este criterio no nos daba satisfacciones v muchos
de nuestros nifios, volvian a tener el mismo cuadro nosolégico po-
co tiempo después de la mejoria clinica, dando a menudo formas
més graves seguidas de complicaciones. En otras ocasiones eran los
sintomas de una cardiopatia evolutiva que se insinuaba sin mayo-
res ataques reumaticos después del primer episodio. Afortunada-
mente en estos wltimos afios poseemos un indice que nos orienta
con gran certeza, cuindo debemos intensificar, disminuir o cesar
en la terapéutica; en otras palabras, nos indica que el reumatismo
progresa, se estaciona o estd vencido. Is la velocidad de sedimen-

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria, sesién del
27 de junio de 1939.
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tacion de los hematies, la preciosa reaccién que nos guia en la te-
rapéutica del reumatismo articular agudo en la infancia.

En pocos afios se ha vulgarizado esta prueba que ya es de
prictica diaria y de rutina en los laboratorios; de aqui que s6lo
daremos algunas breves nociones sobre ella misma. En la sala se
utiliza desde el afio 1934, fecha en que De Filippi publicé un t rahajo
al respecto.

Stoll, puso de manifiesto que ““on el reumatismo febril la cos-
tra os tan espesa e inflamatoria que se pereibe apenas un poco de
sangre o partes rojas’’. Confirmado por Andral, Gavarret, Hayem,
v recientemente por M. P. Weil “‘la sangre de los reumaticos per-
tenece al grupo de las *‘sangres fleomésicas francas’, o sea, que¢
la fibrina estd muy aumentada en ellos.

Numerosas teorias se han dado para explicarla, pero las mas
modernas y que parece adaptada por los tisi6logos son las siguien-
tes: 1.2 de que es debida a una modificaciéon en la carga eléetrica
respectiva de los hematies y del plasma (Faharaeus, Luizenmeyer,
Hoeber) ; la otra, da mayor importancia a la labilidad del plasma
sancuineo (Oettingeu, Starlinger, ete.). Ambos hechos quiza 1n-
fluyan para producir el fenomeno.

(laro esta que otros factores influyen y cada uno de ellos re-
tardan o aceleran el proceso de la precipitacién de los glébulos
10j0s, por ejemplo: cantidad y tamafo de los hematies, cantidad
de hemoglobina, cantidad y relacién entre fibrinégeno y globuli-
nas, el erado coloidal, la tension osmatica, aolutinabilidad, visco-
sidad, grasas, sales y gases de la sangre, ete. Como vemos los fae-
tores son multiples, pero es gene «al a la hiperhinosis que se debe
el mayor grado de sedimentacion de los hematies, como consecuen-
cia, segun Grahan.

Esta reaccion no mos permate diagnosticar la enfermedad, ni
es especifica, mi es patognomonica del rewmatismo; denota si 1un
estado particular patologico del plasma sanguineo, de la com-
posieién hiologica de la sangre, y a través de ella conocemos la
intensidad del atagque reumético o de otro muy pequeno nimero
de afeeciones que facilmente podemos despistar.

Tixisten otros factores no patoligicos que es necesario tener en
cuenta y que puedan influenciar, aunque en pequeno orado, el
resultado de esta reaceion; por ejemplo: la introduecién de aleu-
nos medicamentos, de proteinas, en especial inyectadas; situacio-
nes fisicas y meteorologicas, banos, cansancio, variaciones de la
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presion atmosférica, estado higrométrico del ambiente; situaciones
fisiologicas: estado de ayuno o después de la ingestién de alimen-
tos, el periodo menstrual, embarazo, variable con la edad y con el
sexo; ete.; muy influenciada después de la inyeccion de tubercu-
lina en los individuos contaminados.

No tiene, ya lo dijimos, valor diagnéstico v se halla elevada
atn en otros reumatismos, como el gonococeico y tuberculoso, pe-
ro en todos los casos tiene un gran valor pronéstico: es Proporcio-
nal a la intensidad de las manifestaciones patoldgicas articulares
(Bezancon) y pricticamente atestigua actividad patologica que hay
que combatir, indicando suspender el tratamiento sélo cuando ha
descendido a lo mormal la eritrosedimentacion.

La prueba es ficil en su téenica y muy sensible: de aqui que
se obtengan valores mis o menos iguales aunque sea afectada por
distintos laboratoristas.

Esta reaccion significa en todo momento un estado especial
de la sangre, que puede ser patolégico o no, segin produzea valo-
res altos o normales y que siempre es indice de estado actual de
los humores, dédndonos indicaciones diagnésticas cuando acompana
a otros complejos sintomaticos de la enfermedad y nos afianza en
el prondstico sélo cuando se efectiia en series mds o menos regulares.

Multiples investigadores han tratado de fijar las cifras nor-
males de la eritrosedimentacién en la infancia, pero en general se
acepta (Brock), hasta 1 14 afios 1. hora, 14 mm.; de 2 a 4 afios
1.* hora 10 mm.; 4 a 14 afios, S mm. En general se acepta como
valores normales de los 4 a los 14 anos, 1.* hora hasta 12 mm.
(Gorter-Vallette, Rosenkranz, ete).

En eu reumatismo articular agudo, estas cifras ascienden a
60, 80 y 100 mm. en la 1.* hora y 80, 100 y 150 mm en la 2* hora,
lo que nos da una clara idea de la intensidad de este ataque ar-
ticular. Desciende después de unos dias de mejorado el cuadro,
se normaliza al cabo de meses de reposo v tratamiento y sueele
acelerarse con cada brote reumitico y con cada complicacion.

La técnica que seguimos es la de Westergren, vy en aleunos
casos, por dificultad en extraer sangre de vena o por experimentar
otro sistema, segnimos el nuevo método de Chattas, euya técnica
es mas sencilla y los valores, exactamente iguales a los del primero.

Con este método, ademds, hemos podido casi establecer los va-
lores de 1.* y 2.* hora ya a los 30 minutos.

La V. de S. se halla acelerada en multiples afecciones infee-
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ciosas, tuberculosis evolutivas en especial, pues las agudas (mi-
liar de la infanecia), se hallan poco modificada por ausencia de
destruccion tisural. En los altimos afios, numerosisimos estudios
se han efectuado en este renglén (un estudio completo véase en
B. Enquin: Valeur clinique de la reaction de sedimentation dans la
tuberculose pulmonaire de 1’adulte) .
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Cuadro 1

Agregaremos que el salicilato de soda no modifica la reaccion,
de modo que en el cuiso del reumatismo articular agudo, ella se
normaliza cuando el proceso se ha detenido.

En los cardiacos reumaticos es posible que se acelere la velo-
¢idad de sedimentacion, sin que haya nuevo proceso reumatico ar-
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ticular o extraarticular, ello puede ser debido a que la insuficien-
cia cardiaca se ha acentuado, la capacidad funcional ha disminui-
do y es el CO* que aumenta en la sangre y trae como consecuencia
un aumento de la eritrosedimentacion ; esos mismos enfermos, cuan-
do se compensan por la accién de los estimulantes cardiacos habi-
tuales, mejoran sus reacciones de sedimentacion, sin haberles ins-
tituido medicacién especifica salicilada.

Al

Cuadro 2

In general, efectuamos la reaccion cada 3 a 4 dias; a la se-
gunda semana cada 7 dias, y luego, cuando todo aparenta haber-
se apagado, cada 15 dias. Esto es relativo y las necesidades cli-
nicas y comodidades para efectuarla determinan los intervalos pa-
ra estos examenes sanguineos.

La eurva de la eritrosedimentacién es semejante en casi {o-
dos los casos: altisima en el primer ataque reumdtico, desciende
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muy lentamente en los dias sucesivos, no acompaia a la mejoria
de los signos clinicos, sino que lo hace muy lenta y tardiamente;
si el primer atagque ha curado en 8 6 10 dias, la eritrosedimenta-
cién solo a los 2 6 3 meses se halla normal, ejemplo, cuadro 1.
B este caso, que suele observarse con frecuencia y cuya evo-
lucién, atentamente vigilada, tratamos de obtener; esto es: primer
ataque reumdtico que cura, que no se repite ya mds, y que 1O
se complica, en tanto que la eritrosedimentacién, recién a los 3 me-

e
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Cuadro 3

Ges se normalizd; esa es la fecha en que con seguridad podemos

suspender la medicacion asi como los cuidados higiénicos v dieté-

ticos de nuestro enfermito; si lo hiciéramos antes de esa fecha no
estarfamos al abrigo de una recaida, recidiva o complicacién. ITm-
portancia pues de este examen seriado al cual insistimos de darle
el justo valor, ya que en ¢l hasamos el porvenir y la salud de nues-
tros reumaticos.

Qi el reumatismo es intenso y no cede tan facilmente, la eri-
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frosedimentacion se mantiene elevada, desciende con mucha lenfi-
tud después de cada brote articular o de cada complicacién; ejem-
plo, cuadro 2; reumatismo poliarticular agudo, desciende a lo nor-
mal recién a los 7 meses; un nuevo episodio a los 4 meses, esta vez
con endocarditis, eleva la eritrosedimentacion de nuevo, aunque no
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Cuadro 4

alcanza, como sucede casi siempre, los limites del primer ataque;
cura de este segundo brote, (hablamos de la reaccion y no de los
sintomas elinicos), a los 5 meses: nuevo ataque un mes despudés,
vuelta a subir la reaceion, para descender a lo normal, lentamen-
te meses después, cuando el nifio ya hacia tiempo que clinicamen-
te se habia curado, incluso de su complicacién cardiaca.
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Cuando la enfermedad no es atendida rigurosamente y se ha
complicado, y el renmatismo cardiaco es francamente evolutivo y de
alli arrancan como foco séptico sucesivos brotes reumdticos arti- |
culares la eritrosedimentacién no desciende jamés a lo normal. La
curva indica la agudeza o atenuaciéon de la enfermedad, pero en
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Cuadro b5

ningtin momento su curacion, ejemplo cuadro 3, de un nino que
lo seguimos durante cuatro afios, con reumatismo a brotes sucesi-
vos, con endocarditis, insuficiencia cardiaca, con lesiones cardiacas
que se acentian y progresan; durante los 4 afios, digo, la eritrose-
dimentacion jamas bajé a los limites proximo a lo normal; indice
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harto elocuente que nos indica que la enfermedad en ningtn mo-
mento fué vencida.

Cuando no observamos las reglas antedichas, reposo v medica-
cion hasta que se normalice la reaccidn, el nifio no estd al abrigo
de otro brote, ejemplo, cuadro 4; nifio con reumatismo v endocar-
ditis que se interna, al mes es dado de alta en buenas condiciones ;
en la casa no observd las preseripeiones recomendadas Yy cayo con
un nuevo ataque dias después.

Y por ultimo, euando nos lleguen nifios con reumatismos ar-
ticulares, complicados o no, cuya iniciacién se remonta a meses o
anos, tratarlos como si fuera el primer ataque si la reaccion es ele-
vada, porque se pueden obtener éxitos sorprendentes como en el
casc 5. Nifla con 1eumatismo de un afio, nos consulta con nuevo
brote y endocarditis a los 20 dias de un nuevo ataque, llegé a te-
ner seria insuficiencia cardiaca con ritmo de galope izquierdo y
curd de su reamatismo y complicacién al cabo de seis meses de in-
ternacion. Caso brillante que nos ensefia a no abandonar el trata-
miento y a no precipitarnos en el prondstico.

En sintesis, la eritrosedimentacion es una guia preciosa en el
tratamiento del reumatismo articular agudo de la infancia diando-
nos indicaciones respecto de la intensidad del ataque reumatico, pro-
porciondndonos un indice evolutivo de alto valor cuando dichos
andlisis se efectan en serie; en la hora actual no se debe prescin-
dir de ella para instituir tratamiento, v Juzgar de la evolucién y
pronostico de esta seria enfermedad.

En el reamatismo poliarticular del nifio la eritrosedimenta-
cion no sirve para diagnosticar la afeccion, permitiendo en cambio,
guiar el tratamiento a seguir, pues, mientras ella denuncie cifras
elevadas, aun en ausencia de sintomas dolorosos, significa infeccion
en potencia y probabilidades de nuevos brotes; la continuacién del
tratamiento salicilado se impone.

La ausencia de manifestaciones reumaticas coincidiendo con
la eritrosedimentacién normal es de buen augurio, justificando la
cesacion de todo tratamiento, el que habra de imponerse de nuevo,
sl un examen posterior acusara repunte de la misma.

Resumiendo, diremos, pues que el estudio en serie de la eritro-
sedimentacion orienta y guia respecto a la evolucidn y el trata-
miento de la enfermedad de Bowillaud en la infancia,



Anorexia infantil )
por el

Dr. Arturo M. de San Martin

La frecuencia extraordinaria ccn que asistimos a niflos ano-
véxicos, nos ha impulsado a estudiar este padecimiento y tratar de
encontrar en la medida de nuestras posibilidades los recursos tera-
péuticos y profilicticos més eficaces, con el fin de disminuir por
lo menes para nuestra p Aetica de médico de nifios, la existencia de
los numerosos casos de ancrexia, que nos han preocupado tanto y que
muchas veees han adquirido, sobre todo en ciertos medios, caracte-
res dramaticos.

El que con interés haya sido seguido la evolueion del lactante
anoréxico habra vivido como nosotros, muchos momentos de des-
aliento y ensayado con poco ¢éxito, las medidas mas corrientemente
aconsejadas para modificar tal trastorno.

Pudimos pensar que la frecuencia de casos clinicos de anorexia
fuese muy grande s6lo para nosotros, pero las conversaciones con
otros colegas que atienden a muchos nifios. nos han evidenciado lo
comtn que para ellos también resulta en su practica, la anorexia.

Y bien, el lactante neurépata es un tipo ecomin en nuestro si-
glo y su cantidad ha aumentado en forma asombrosa; hay muchos
motivos que lo explican: factores hereditarios, execitacién inconve-
niente del sistema nervioso del nino, casi desde el macimiento, por
estimulos actisticos y luminosos, la influencia del ambiente que 10-
dea al nifio y la inadecuada educacién del mismeo.

Bl nifio nervioso es el que padece con mas frecuencia anorexia

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria, sesion
del 25 de abril de 1939, correspondiente al 2.° ano de Adscripcién a la
Catedra de Puericultura, Primera Infancia.
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v el estudio de la anorexia neuropsiquica, esencial digamos, la ano-
rexia que constituye toda una enfermedad siendo un sintoma ella
es la que motiva este {rabajo.

Que las enfermedades neuropsiquicas de la infancia, por su
frecuencia constituyen un problema universal, lo demuestra el
hecho de que uno de los prinecipales temas del ltimo Congreso In-
ternacional de Pediatria, realizado en la ciudad de Roma en sep-
fiembre de 1937, haya sido precisamente el de ‘‘Las enfermedades
neuropsiquicas en su doble aspecto clinico y social’’.

No nos ha sido posible conseguir las actas de dicho Coungreso.
pero por comentarios publicados y otros de colegas que asistieron
a él, sabemos que como conclusiones se coneretaron entre otras, la
siguiente : la profilaxis y la euracion de las enfermedades neuropsi-
quicas estriba principalmente en la buena educacién del nifio.

En general, el médico de ninos, y hablamos en tono de re-
proche para nosotros mismos principalmente, no conoce suficiente-
mente la psicologia del lactante v por lo tanto la educaciéon que im-
prime al mismo es defectuosa. Los psic6logos, en general, no son
médicos de nifios de suerte que es forzoso aprender por lo menc;
los rudimentes mas atiles para aplicarlos en nuestra prictica dia-
ria y ecomo Moll ('), nosotros también insistimos en el importante
papel que el médico desempefia como educador de las madres y no so-
lamente como educador del nifio (?), (C'zerny.

Etimologia

Anoreria, significa falta de apetito, desgano, del griego: an,
privativo, y orexis, deseo insaciable,

Hambre, significa gana y necesidad de comer ; del latin fames,
deseo de comer.

Gula : apetito desordenado, excesivo: del latin, gula, boca siem-
pre abierta.

Apetito: impulso vehemente que no inclina a desear alguna
cosa, gana de comer.

Concepto

Marafion (*), resume asi: el hambre es una necesidad brutal
del organismo por la cual éste acepta el alimento sin eleccion previa ;
el apetito es una necesidad méas gusto para elegir los alimentos y
por fin, gula, es un gusto sin necesidad.

Turré (%), dice: que ‘““esa tendencia psiquica que incita a bus-



car fuera del organismo lo que falta adentro induciendo a la pren-
sion de los alimentos, eso es lo que constituye la sensacion del ham-
bre, eco del trofismo organico’ y “‘con esta sensaciéon amanece la
vida psiquica’’. :

Pi Sufier (%), se ocupa de la fisiologia del hambre y de él, to-
mamos lo siguiente: ‘‘Puesto que la alimentacion de los animales
y sobre todo del hombre estd sometida a un ritmo que no permite
la aparicién del hambre propiamente dicha y la alimentacién es in-
gerida a horas fijas, el apetito responde tanto a una costun:bhre co-
mo al hambre’’.

Beaunis, citado por Pi Sufier, habla del hambre conio una sen-
sacion fundamental (hambre), y sensaciones armonicas (apetito),
que se le agregan.

Lecadre Maxime en su tesis (%), seflala para el lactante as-
pectos particulares con respecto al hambre y al apetito que lo dife-
rencian del adulto.

En el mamén el alimento normal es la leche, la sed y ol ham-
bre se confunden y cita a Hutinel, quien dice: que ‘el hambre y la
sed son dificiles de disociar en el lactante, que los expresa de idén-
tica manera y los satisface por un alimentobebida: la leche.

En el lactante la necesidad de alimentarse pasa por tres fases
evolutivas. En los primeros meses el reflejo de succién, es funda-
mental. Mas tarde, interviene como factor complementario y des-
pués suplementario un fenémeno psiquico, y luego de un tiempo,
la psicologia del apetito se parece a la del adulto.

En la primera fase de la vida del lactante la anorexia es pro-
vocada por un trastorno del reflejo de suceién; es una perversion
de un acto automéatico. En la segunda fase, en la cual se equilibran
dos factores: reflejo de suceién y conocimiento del mundo interior,
la anorexia es determinada por trastornos que se€ producen sobre
uno u otro de estos dos elementos. A las simples sensaciones de
contacto agrega el lactante ahora sensaciones gustativas; hay pues,
una verdadera elaboracién psiquica, hay preferencia y en esto jue-
oa un importante papel la educacién que se le imprima, gustos
fundamentales, salado, dulce, amargo y dcido. Se agregan también
sonsaciones olfativas, la temperatura del alimento, el sentido Kkines-
tésico, por el cual es apreciada la consistencia; el tacto, la vision y
atn la ambicion. Blatz (7).

Bsto constituye una de las primeras luces psiquicas del lactan-
te. Necesitan aprender los movimientos musculares para salivar y
deglutir el bolo alimenticio semisélido. Con la papilla de Meyer que

I ————
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usamos comunmente en los vomitadores hemos comprobado que los
lactantes muy pequefios, un mes de vida y atin menos, aprenden
con toda facilidad los movimientos musculares antedichos.

En esta segunda fase de la vida alimenticia del lactante, la
anorexia es explicada por un frastorno que se produce sobre el re-
flejo de succién, cuya importancia va decreciendo y por una parte
psiquica cuyo predominio va aumentando. Es el psiquismo de lac-
tante quien pervierte el acto automatico de la suecién.

Los caracteres del tercer periodo se dibujan y aparecen poco a
poco; la ingestion de los alimentos tiende a hacerse inicamente un
acto retlejo, coordinado por las sensaciones de las cuales tiene co-
nocimiento el lactante.

M. Lelong, citado por Lecadre, dice que para que aparezca la
ancrexia psiquica, son indispensables tres factores:

1.° Una espina organica (trastorno a veces insignificante y
que puede pasar desapercibido) y que acttia en dosis minima, pero
cuyo efecto es amplificado por él:

2.2 Terreno del nifio, nifio nervioso, instable con estiomas here-
ditarios cargados, padres neurdpatas y por fin el.

3. Ambiente no tanto neuropético si no impregnado de una
ternura desbordante, de debilidad; la madre ha ‘‘mimado’’ al ni-
no, no ha sabido tener ascendiente sobre él, no ha sahido imponer
su voluntad a los caprichos del nifio.

Dice Pi Sufier, que el error comtn de los fisiélogos que han
tratado el origen y mecanismo del hambre ha sido el de conside-
rar este problema como una cuestién tnicamente fisiologica, creer
que habian resuelto el problema con el descubrimiento de un fené-
meno motor concomitante (Cannon, Carlston, ete.), o con una de-
mostracién ensefiando que la ingestién de materiales alimenticios
hace desaparecer el hambre.

Bl fenémeno primitivo, hambre tréfica, consecuencia de modi-
ficaciones quimicas del medio interno y tejidos y sobre esta hase fi-
siologica cenestésica se injertan impresiones sensoriales diferentes
v sensaciones properceptivas, musculares sobre todo, de tal suerte
que en ciertos casos llegan a tomar tal importancia que pueden
substituir casi completamente a la impresién cenestésica primitiva.

El hambre es tréfica, fisiolégica; el apetito es cerebral, inte-
lectual.

Blatz, en un cuadro de apetitos, (hambre, sed, eliminacion,
reposo, cambio y sexo), resume los atributos que les son propios:
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Base fisiologica . .

BRI o oo

Aspecto consciente .

Respuesta innata

Control social.

Comportamiento ina- l
decuado .o s a -

|
el
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l Suceién,
|
|
L
|
|
I
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Nutrieion.

Digestion.

Metabolismo.

Regulado 111)1t1a11amente, 4 6 5 veces- dia-
rias en los ninos.

Hambre.

Apetito.

“Hormigueo, corrosion interna”.
Replecion.

Deglucion.
Morder (masticacion).

i6n de dientes.

Cambio de enzimas.
Actividad muscular mas eficaz.

Preparacién apropiada de los alimentos.

= ;
= Peristaltismo.
jsa)
= Erupci
~ Duracion ..
=S
S
S
S5 1 goce Companias.
=S gER A Limpieza.
TS Tdiosincrasia
Sis s asia.
=<
—

Maneras urbanas de comer.
“Pabus” sobre ciertos alimentos.
Cortesia, ete.

Roc]l(\/,dmionto de los alimentos.
Regurgitaciones.
1\01(1(10\ y repugnaneias peculiares.

Fisiopatologia del hambre

E1.hambre es influenciado por diversos factores; en un cua-

dro sinoptico los resumimos, pare

1. Factores endéerinos hu- |
morales ..... R R e e I
3
= 92° Pactor infeceioso ...... {
~
= A 2 s f
G | 3.° Factor toxico ......... \
=
2 o T » |
= 4." Factor nervioso .......\
2
<
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S
‘= 5. Factor géstrico .......\
Ry
6.° Factor dieta .......... I

1\ luego considerarlos en detalle.

Tiroides. Paratiroides.
Pancreas.

Hipotisis.
Suprarrenales.
Glandulas sexuales.

Agudas (gripe, ete. S
Cronicas (tuberculosis, ete.) .

Endégeno, (uremia, ete.) .
]u\oﬂeno (aleohol, tabaco).

Organico (idiocia, imbecilidad, ete.) .
Funcional. Educaeion.

111])011111\(1()11 (alcera, ete.).
Hlpntuncmn (aquilia, cancer) .

Cantidad.
Calidad.
Armonia.
Adecuaeion.
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Los factores humorales que regulan el apetito son en general
bien conocidos. Comentaremos el papel de la glandula tiroidea. Su
funcionamiento normal, las vinculaciones con el metabolismo de
hase y sus vinculaciones con las vitaminas A y D han sido estudia-
das experimentalmente (*). El hipertiroidismo es de observacién
rara en la infancia y el hipotiroidismo, por lo menos en nuestro me-
dio, tampoco es frecuente; por otra parte, la anorexia que se ob-
serva en este cuadro clinico es uno de los tantos sintomas caracte-
risticos de la enfermedad, y no es generalmente por su existencia
que es consultado el médico.

Marafién, no menciona al lactante y los euadros que describe
son los del nifio de segunda infancia; nuestra experiencia no habla
en favor del entusiasmo que demuestra este autor por la tiroidina
v del papel como origen y causa de la anorexia del nifio, producida
por la insuficiencia tiroidea; por otra parte, el cuadro del lactante
anoréxico, llorén, flaco, movedizo, no armoniza con la sintomatolo-
gia del hipotiroidismo.

La glindula paratiroidea con su secrecién interna, la parathor-
mona, interviene en el metabolismo del calcio, Richter y Eckert ci-
tados por Marafion ('), han demostrado que en los animales para-
tiroidectomizados es de observar una apetencia particular por las
sustancias que contienen cal. Se ha pensado que los nifios comedo-
res de reboque, yeso o tierra, exteriorizan en esta forma, su mal
funcionamiento paratiroideo. El ién calcio actiia como sedante del
sistema nervioso y alguna experiencia tenemos con el gluconato de
caleio en la anorexia: el beneficio que se obtiene es muy relativo.

Lia glindula hipofisaria desempefia un papel importante en la
regulacion del apetito; en el nifio normal su aparicién no es facil,
pero si en estado patoldgico; en los estados de disfuncion hipofisa-
ria existe un apetito exagerado y por lo que hemos podido obser-
var con una constancia muy grande, en cuanto se trata a esos en-
fermos con hormona hipofisaria universal (apoidina), el apetito se
modera y adquiere los atributos de la normalidad.

La acromegalia es de observacién poco frecuente en la infancia
asi como la enfermedad de Simmonds. El sindrome de Froelich se
encuentra con frecuencia en la edad escolar y se sabe que casi to-
dos los pacientes tienen apetito exagerado.

La glindula suprarrenal con su hormona rige en buena parte
el apetito global y particularmente la apetencia para el cloruro de
sodio ; cuando nos ocupemos de factor vitamina B de la dieta, volvere-
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mos sobre este particular. Tampoco es de observacion corriente en
la infanecia la enfermedad de Addison.

La secrecién interna del pancreas, la insulina, desempefia un
papel de primer orden en la regulacién del apetito; se sabe que la
seerecion de insulina es permanente con periodos de aumento ¥ dis-
minucién. La accién de la insulina sobre el nivel de la glucemia
es de todos conocida v cuando hay hipoglucemia aparece sensacion
de hambre imperiosa. El que haya tratado nifios diabéticos antes
de establecer el régimen definitivo habra observado mas de una vez
la intensidad del hambre en la hipoglucemia provoeada por la in-
sulina ().

Se ha utilizado la insulina como tratamiento de la anorexia
infantil ; nosotros preferimos aprovechar la hipoglucemia que pro-
voca el ayuno cuando el nifio rechaza con insistencia la comida.

Bn cuanto a las elandulas sexuales se refiere, diremos, que
en la infancia son raros los cuadros de disfuncion ; en el adulto la
castracion trae exageracion del apetito; la hiperfuncion, su mode-
racién. La correlacion hipéfisisglandulas sexuales es bien conocida
en fisiologia y en patologia; el sindrome de Froelich es un ejem-
plo de ello.

Del vertecto funcionamiento del sistema endéerino y del man-
tenimiento del equilibrio de sus correlaciones surge uno de los
tantos factores que rigen el apetito, y como dice Pi Sufer, ‘‘del
perfecto equilibrio de la nutricion y de las secreciones internas
resulta la euforia fisioldgica’’.

Nos ocuparemos ahora del factor infeceioso.

Cualquier infeceion, benigna o grave, aguda o crénica, puede
originar anorexia en el nino (E)%

Las infecciones agudas febriles localizadas en el arbol respi-
ratorio, coriza, catarros bronquiales, gripes, tienen una repercusion
inmediata sobre el apetito del nifio. Cualquiera otra localizacion de
los procesos infecciosos agudos también tiene su repercusion sobre
la apetencia, pero en general, aparece la anorexia con el comienzo del
cuadro infeccioso, siendo ella uno de los sintomas, y cura, cuando
las condiciones son favorables, junto con la infeceion. Dominado
el trastorno por el organismo del nifio, sobre todo si es euforico,
reaparece el apetito y a veces un apetito exagerado, que prontamen-
te hace recuperar su perfecto estado de salud al nino. Muchas ma-
dres nos han referido el apetito exageradisimo de sus hijos en la
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convalecencia de las enfermedades agudas cuando el eje del trata-
miento lo constituia el purgante seguido de una dieta de ayuno.

Como se compiende esta anorexia es fugaz, transitoria, casi
sin repercusion sobre el estado general del nifio y no preocupa al
pediatra.

De otra manera se comportan las infecciones cronicas con 1es-
pecto a la anorexia. La tuberculosis principalmente, origina una
inapetencia a veces muy marcada y (Goebel F. ('?), aconseja al ha-
blar de la alimentacion del nifio tuberculoso una dieta rica en grasa,
rica en albimina y cantidad algo menor de hidratos de carbono,
que en nifio normal; aporte suficiente de vitaminas A y D, eru-
po de las vitaminas B y vitamina C. Ya comentaremos con mas
amplitud cuando nos ocupemos del factor dieta.

El resto de las infeciones crénicas que puede padecer el nifio
se comporta de manera andloga con respecto al apetito.

Los factores toxicos de origen enddgeno, como se observa en
la uremia y otras afecciones, influyen de manera marcada sobre
el apetito del nifo.

Los toxicos de origen exégeno que en el adulto juegan un im-
portante papel, son de rara observacién en el nifio; tabaco, alcohol,
alcaloides.

Las afecciones orgénicas del sistema nervioso, la imbecilidad
la idioefa, ete., provocan muchas veces anorexia, Pero como se com-
prende, ella carece de jerarquia frente a los otros sintomas del
cuadro clinico. A

Theodor Gott ('), dice que una de las misiones mis esenciales
del sistema nervioso comsiste en influir sobre la actividad de los
organos, de los aparatos y de todo el organismo, dando a éste el
cardcter de unidad funcional; participa constantemente en las in-
cesantes actividades de la economia y regula los procesos motores
¥ seeretorios con el auxilio de los més sensibles mecanismos reflejos.

Cuando a consecuencia de una alteracion de sus propiedades
fundamentales (excitabilidad, conduectibilidad, fatigabilidad ), es in-
capaz de llenar su cometido con la prontitud y perfeccién necesa-
rios, aparecen trastornos de las actividades orgdnicas, que repercu-
ten sobre toda la economia.

Y bien, el nifio nervioso, en nuestro tiempo ha llegado a ser
un tipo que se encuentia en la pretica con una frecuencia extra-
ordinaria y es precisamente el que mas habitualmente padece de
anorexia. Nifio de piel palida, eon excitabilidad aumentada, que
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reacciona intensamente a los mas pequefios estimulos auditivos, vi-
suales, tactiles, ete., su suefio es muy liviano, se despierta muchas
veces v le cuesta volver a dormir, llora casi habitualmente, sin que
aparezea otra causa fuera la de su nerviosidad, no prospera con
el alimento ideal, hioldgico, especifico, la leche de mujer, ingiere
con desgano su alimento e invierte demasiado tiempo en ingerirlo,
llora tanto antes de comer como después de haberlo hecho; si se
cambia alimento ocurre exactamente igual y con dificultad se con-
sioue en él, la tan deseada eutrofia.

La crianza de tales nifios esta erizada por muchas dificultades
y quien tenga alguna p 4ctica en el manejo de nifios, habra tro-
pezado como nosotros, con todos los inconvenientes que apareja el
nifio nervioso. No hay duda que la herenecia juega un marcado pa-
pel, los ascendientes del nifio nervioso también lo son y no poco
trabajo cuesta el conseguir que la madre o cuidadora del mifo lo
discipline, que establezca un horario riguroso para las tomas de
alimento y cuando es necesario que utilicen sedantes del sistema
nervioso, (luminal, adalina, sedormid, bromuros, ete.).

Es mucho més dificil educar al nifio nervioso que al nifio nor-
mal, tranquilo, tipo de nifio que deseraciadamente ha dejado de
ser el mas numeroso. Entre nosotros Schweizer, en 1913, insistié sobre
los puntos fundamentales de la educacién psiquica del lactante ()i

Aunque son rarezas en la patologia del nino, comentaremos
otro de los factores que influencian el apetito: el factor gastrico.

Feer (), dice que la preseripcion de ténicos estimulantes el
apetito, sin haber cstudiado la personalidad de su pequeno enter-
mo y sin haber hecho las modificaciones con respecto a la composi-
cion de la dieta, si ella era defectuosa o a la correccion por medio
de pautas educativas, es indigno de un médico reflexivo y que no
se justifica por la falta de inteligencia de los padres que exigen
semejante preseripeion.

Esto nos da una idea clara de lo poco frecuente que son los
casos de hipofuncién gastrica en la infancia; mas aun, es tan per-
fecta la adecuacién de las secreciones al estimulo de la dieta, que
resultan innecesarios los amargos, el 4cido clorhidrico, la pepsina,
de uso corriente para el adulto.

Los trastornos por hiperfuncion (uleus, ete.), no son frecuentes
tampoco en la infancia.

Los casos de hipofuncion gastriea (aquilia, edancer, ete.), son
de una rareza ain mayor en el nifo.
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Podemos decir que en la inmensa mayoria de los casos, el ni-
no inapetente no es un gistrico, es un neurépat.a v un mal educado.

Veamos ahora la influencia del factor dieta en el origen de la
anorexia del nifo.

En el lactante alimentado con leche de mujer y durante los
primeros meses de vida, se puede decir que la dieta puede ser in-
suficiente en cuanto se refiere a la cantidad v la calidad, ya que
la armonia de sus componentes fundamentales asi como su adecua-
cién no adolecen de defectos.

El tenor de albtiminas, hidratos de carbono, sales Vv agua, en
general, es bastante constante en la leche de mujer. La riqueza en
grasas, Finkelstein) (), v en vitaminas, es variable. Bl Jugo goas-
trico del lactante a pecho no es muy rico en dcido clorhidrico N
en estose ve la perfecta adecuacion de la secrecién eastrica con el
estimulo alimenticio que lo determina; la leche de mujer es pobre
en albtiminas y sales.

Estudios experimentales han demostrado que la leche de los
mamiferos en su composicion, eguarda una estrecha dependencia
con la riqueza en factores vitaminicos de la dieta ingerida. Estudios
recientes, han demostrado que la leche de mujer es en general po-
bre en las vitaminas B, C y D, v que el concepto del minimun no
¢s equiparable al del 6ptimun. Los requerimientos del lactante de-
ben ser suficientemente satisfechos.

El pediatra o el puericultor de nmestros tiempos no tiene ya
la tranquilidad de espiritu que describe Finkelstein, cuando el ni-
no se alimenta solamente con el pecho de la madre. (Leche de la es-
pecie) .

El Comité de Higiene de la Liga de las Naciones ha publi-
cado tablas que son una eufa, con indicaciones a llenar con vitami-
nas por cada 100 calorias de rvégimen del lactante. No tenemos
datos todavia en cuanto se refiere a la apreciacion de las necesida-
des en vitaminas del grupo B por el citado Comité, pero tenemos
datos muy precisos del contenido en vitamina B: o aneurina en
los distintos alimentos y su eliminacion por la orina.

Con los Dres. Acevedo y Guridi, determinamos el contenido
de dicha aneurina (), en la orina, posteriormente hicimos la de-
terminacién simultdnea en la orina de la madre v la del hijo den-
tro del primer mes de la vida de éste ultimo, siendo su contenido
Ny eseaso.

Cuando la alimentacién del nifio no es la leche de mujer sino
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ia de otros mamiferos, y en la practica se reduce a la leche de vaca,
ya intervienen una serie de factores no existentes en la situacion
anterior.

Bl alimento artificial del lactante debe ajustarse en su comi-
posicién quimica a la del alimento natural, es decir, que del valor
clérico total de su dieta, el 50 % sea provisto por grasa, el 10 %
por albtiminas y el 40 9% por hidratos de carbono. Hay una diferen-
cia fundamental entre las grasas v los hidratos de carbono.

" Las grasas se oxidan lentamente retardando el metabolismo,
aumentan el peso ¥ contribuyen a favorecer la inmunidad; los hi-
dratos de carbono que se oxidan rdapidamente, aceleran el metabolismo,
favorecen la retencion del agua y tienden a disminuir la inmunidad.

Todo exceso de hidratos de carbono en la racién alimenticia
repercute desfavorablemente sobre los restantés componentes de la
dieta, aumenta las necesidades en vitamina B, ¥ de ahi puede ini-
ciarse la anorexia.

11 mero aumento de las grasas, sin administracion de vitami-
na B,, mejora los sintomas de hipoavitaminosis B,, pero solamente
mientras dura este aumento de grasas, importante dato de la exac-
titud de la comprobacion de que la grasa permite al organismo
economizar la vitamina B (&5

Tn el lactante alimentado con leche de vaca por la mayor pro-
porciéon de albtmina y sales que en la leche de mujer, el jugo gis-
{rico es mas rico en dcido clorhidrico. La eupepsia es un factor
que regula el apetito. Se conoce perfectamente el papel del Cl Na.
en la sintesis del dcido clorhidrico en el organismo, y esa debe ser
una de las razones por las cuales Finkelstein aconseja agregar sal
a los cocimientos de mucilagos para las diluciones de leche de va-
ca (1), asi como el agregado de sopa y de legumbres o papillas al
lactante a partiv del tercer mes, ¥y acostumbrarlo al gusto salado,
lo que Czerny Yy Keller, también recomiendan desde el quinto o
sexto mes, suprimiendo la tetada de medio dia y reemplazandola
por un caldo espeso de sémola o un puré de sémola con manteca
y sal.

Es un hecho de observacion que el aumento de la cantidad
de sal ingerida produce un estimulo del apetito. Conocido es el pa-
pel de las suprarrenales en el metabolismo del Cl Na. y uno de los
sintomas precoces de la insuficiencia de esta glandula, es la aste-
nia y la inapetencia, sinfomas que con rapidez son mejorados por
la oportuna administracion del Cl Na.

N pras——————
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Martan agrega como corrector del apetito C1 Na. a la leche
o a otros alimentos.

La cantidad de agua de la dieta es un dato que se debe tener
en cuenta, debemos satisfacer las necesidades en este liquido que
son mayores que los del adulto por kilo de peso, y se explica sufi-
cientemente por las exigencias que de él tiene el crecimiento. En
verano el apetito disminuye ligeramente, mayor econsumo de agua,
disminucion de las secreciones digestivas y de todas las secreciones
en general, con excepcion de la sudoral.

Las vitaminas que se conocen hien y que se manejan en la pric-
tica diaria son las hiposolubles A y D y las hidrosolubles del gru-
po B y la vitamina C.

Desde luego, todas son indispensables para la produccién y el
mantenimiento de la eutrofia del nifio, mira obligada del puericul-
tor y del pediatra. Entre ellas también debe existir armonfa v se
conocen perfectamente los pares vitaminicos antagénicos. Kiithnau.

La carencia de vitamina B,, trae como primer sintoma ano-
rexia. La necesidad de este factor para el nifio asi como para el
hombre en general, no es fija y sélo puede ser sefialada aproxima-
damente, depende de la cantidad de alimento que consume, siendo
tanto mayor, cuanto mas hidratos de carbono contiene el alimento
v tanto menor, cuanto mas grasas se consuman. El consumo de hi-
dratos de carbono en el organismo va paralelo con la cantidad de
vitamina B, que necesita, en cambio, las grasas actiian como econo-
mizadoras de vitamina B,. El aumento de la temperatura ambiente
aumenta la necesidad en vitamina B,, lo mismo que las enfermeda-
des febriles. (Cowgill-Widenbauer). Un sintoma tipico de la avita-
minosis B,, la hipertrofia de las glandulas suprarrenales, se obser-
va en condiciones normales de alimentacién, a causa de un trabajo
corporal rudo, pero no se produce si se administra al animal del
experimento de trabajo una cantidad de vitamina B, tres a einco
veces mayor que la mormal.

Se puede ver la sinergia funcional entre la insulina y la vita-
mina B, con respecto al metabolismo de los hidratos de carbono
v al apetito.

El sintoma mdas precoz de la carencia de vitamina B, es la
anorexia y también sabemos que la anorexia es una de las caracre-
risticas de la neuropatia, vineulacién muy estrecha que sugiere da-
tos a tenerse en cuenta para la interpretacion de dichos cuadros
nosologicos asi como para su adecuado tratamiento.
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Hay una gran distancia entre la cantidad de vitamina B, su-
ficiente paia la conservacion de la salud y la 6ptima cantidad pa-
ra el desarrollo perfecto, y la curacion de los fenémenos de avita-
minosis exige a veces cantidades muy superiores a las normales de
B, que con frecuencia no se pueden aportar por via oral y de aqui
la necesidad de preparados insustituibles con gran concentracion
de vitaminas inyectables.

La carencia de vitamina C también trae aparejada pérdida del
apetito; es conocido ‘el cansancio de primavera’’ con anorexia, sin-
tomas que mejoran al aumentar ¢l contenido en vitamina C de la
dieta.

Stransky, diseipulo de Moll, en 1927, estudiando la influencia
que tenia la composicion de la dieta sobre la nerviosidad e inape-
tencia de los nifios, llegd a esta conclusion : que mejoran mucho su
sintomatologia con una dieta rica en grasa y albimina y pobre en
hidratos de carbono.

Feer (), cita a Czerny y Siegert, quienes por el contrario
han llamado la atencién sobre el hecho de que una alimentacion com-
puesta sobre todo por leche, carne y huevos, favorece en alto grado
la nerviosidad.

Por nuestra parte, e ignorando los trabajos de Moll y Stramns-
ky, hemos ensayado y adoptado para nuestros ninos nerviosos e in-
apetentes un régimen completo, pero con restriccion de todos los
hidratos de carbono de lujo (dulees, aztear, compotas, ete.), con
un éxito bastante satisfactorio. No todos los nifios sometidos a la
misma dieta manifiestan anorexia, en este aspecto como en todos
los otros de la patologia, el factor individual y el juego armonico
de los maravillosos mecanismos reguladores fisiologicos dan cuenta
de las aparentes excepeiones.

Las anomalias del apetito en el sentido de desviaciones como
la bulimia, la polifagia y la acoria, las perversiones del mismo €o-
mo la malacia y la pica, deben ser mencionados siquiera.

Semiologia

Dijimos al comienzo, que ¢l motivo de este trabajo era el estu-
dio de la anovexia neuropsiquica del nifio, de la anorexia esencial,
de la anorexia que siendo sintoma o sindrome llegaba a constituir
toda una enfermedad. La anorexia del nifio neurdpata serda pues
la que estudiemos con preferencia y siendo ¢l apetito y el hambre

———
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sensaciones, todos los datos referentes a ellos se obtienen por el in-
terrogatorio y en el caso del lactante v del nifio pequefio, el inte-
rrogatorio es indirecto, la madre o cuidadora del nifio es la que
refiere su observacién sobre su comportamiento a este respecto.

El examen fisico nos permitird luego apreciar la repercusién
que la anorexia ha tenido o tiene sobre el estado general del nifio.

Un breve interrogatorio mos permite clasificar facilmente si
se frata de anorexia verdadera o no. Muchas madres deseosas de
ver gordos a sus hijos, viven con la obsesién de la inapetencia de
los mismos; quisieran que su nifio ingiriese grandes cantidades de
alimento y al no ccnseguirlo, pues el nifio rechaza habitualmente
la racién excesiva, se alarman por ello, y consultan recién en esa
oportunidad al médico.

Preguntando habilmente, y la préactica cotidiana adiestra al
médico, se consiguen datos casi precisos con respecto al volumen y
composieion de la dieta, a la manera como ella es preparada y ofre-
cida; su temperatura, su consistencia: el horario con el cual es in-
Jerido el alimento; los datos que recuerde la madre, en general cui-
dadosa de su hijo, con respecto al peso de nacimiento y en la for-
ma en que han ocurrido los aumentos del mismo: la edad del ni-
1o y todo ello vinculado al peso actual nos dard la clave que de-
nuncie la anorexia o la excluya.

Ya por la manera como se expresa la madre, podemos hacernos
una impresion acerca de su temperamento, de la forma que es tra-
tado el nifo, si es el primer hijo y si ha sido aconsejada, siempre
con la mejor de las intenciones, por la abuela del nifio u otros fa-
miliares que dicen tener experiencia en la crianza. El ntmero de
los miembros de la familia que conviven con el nino, si hay otros
hermanos mayores, la profesién u ocupacién de los padres nos in-
formaran rapidamente sobre el ambiente en el cual vive v se des-
arrolla el lactante.

Cuidaremos de establecer minuciosamente la presencia o ausen-
cia de enfermedades orgdnicas (tuberculosis, sifilis, ete.). La fe-
cha de aparicion de la anorexia, su vinculaciéon a enfermedades agu-
das en evolucién o ya curadas; la evolucion y duracién de la ano-
rexia, datos todos que obtenemos por el interrogatorio e investiga-
ci6n de antecedentes. Se sabe que a medida que mejoran los cono-
cimientos técnicos y el estudio de la psicologia de la madre que
realiza el médico, su interrogatorio, se hace méis rico en datos obte-
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nidos. Saber valorar estos datcs es facilitar con mucho un acerta-
do diagnéstico del padecimiento en cuestion.

Agotado el interrogatorio procedemos al examen fisico del nifio.

Los procedimientos semiologicos clasicos de inspeceion, palpa-
¢ién, percusién y auscultacion son utilizados de acuerdo a las mo-
dalidades propias del lactante y del nino.

La téenica corriente de examinar cuidadosamente al niflo pri-
mero vestido v luego desnudo, en buenas condiciones de temperatu-
ra vy con luz adecuada para descubrir las menores alteraciones de
la piel ¥y las mucosas, son desde luego, de rigor.

Terminado el examen fisico, recogidos ¥y valorados los datos
obtenidos, ya podemos sacar conclusiones con respecto a la presencia
o ausencia de afecciones y alteraciones orgdnicas o funcionales. El
comportamiento del nifio durante ¢l examen clinico nos permitira
clasificarlo dentro de los grupos mas frecuentes; nifio tranquilo y
sonriente con los atributos de la eutrofia, o nervioso, llorén, intran-
quilo y muy excitable, con vasoconstriceién periférica, causa de su
palidez.

Los exdmenes complementarios a los efectos de robustecer o de-
bilitar nuestra impresion diagnistica clinica deben ser utilizados
con el objeto de obtener todos los datos posibles; la exploracion ra-
diologica v los exdmenes de laboratorio, sangre, orina, materias fe-
cales, ete.; todos los que el huen juicio clinico aconseje y no en for-
ma sistemdtica como se comprende.

Qi el nifio de acuerdo al examen tiene la talla ¥ el peso mas o
menos aproximado para su edad, si su estado nutritivo es satisfae-
torio v hemos podido descartar la existencia de enfermedades or-
géinicas, queda librada a la sagacidad del médico la apreciacion de
su anorexia. Bs conveniente volver a interrogar a la madre insis-
tiendo ahora en los datos que obtuvimos al orientarnos en el primer
momento; debemos puntualizar con el mayor detalle posible todo
lo referente al nifio, a su forma de alimentarse, al ambiente que le
rodea. :

La anamnesis alimenticia nos permitird el estudio de la dieta
que debe ser minuciosamente fijada en el interrogatorio y caleula-
da en su valor calérico total y porcentual, datos todos que debemos
reunir a los efectes del diagnostico, prondstico, asi como al instituir
la prueba terapéutica.

Muchas veces nos ha ocurrido gue nifios con una dieta muy
hien equilibrada manifiestan inapetencia; el papel de la neuropa-
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tia, del medio en que vive el nifio y de le educacion, debe ser co-
rrectamente apreciado.

Por el contrario, nifios con dietas no muy bien equilibradas,
gozan de muy buen apetito y ya hemos dicho anteriormente que en
éstos como en muchos otros aspectos de la patologia, el factor in-
dividual y los mecanismos reguladores tan sabiamente dispuestos,
dan cuenta de las aparentes contradicciones y excepciones.

1 horario con que es ingerido el alimento tiene su importan-
cia. Aunque arbitrariamente establecido en un principio, es facil
conseguir la aceptacion del mismo por el nifio. En la era prepedia-
trica, era costumbre alimentar a los nifios cada vez que lloraban o
manifestaban por intranquilidad y desasosiego la ‘‘necesidad’ del
alimento. No hay duda que la organizacion fisiologica fundamental
de los nifios en ‘‘libertad’ horaria, es la misma de los reglamen-
tados a reloj. El nifio acepta mas o menos faciimente cuando la
madre o eunidadora se empefia, el horario impueste. Con relacion a
esto, se sabe que es norma indiscutida (Alemania, Norte América), el
intérvalo de cuatro horas entre las comidas, con un gasto de veinte
minutos, como maximo, cuando estd a pecho y el indispensable pa-
ra ingerir la racion cuando no lo estd; en ntimero de cinco en las
veinticuatro horas. Esta indicacion deberd ser sobre todo estricta
fratandose de alimentacion artificial. Bl reposo nocturno de ocho
horas es aceptado en general. En el primer mes de la vida, aconseja
Rose Mary Swartz (*), una sexta comida que es omitida al iniciar
el segundo mes. Entre nosotros (Garrahan (**), ya después del se-
gundo mes, aconseja el horario de cuatro horas y el ntimero de cin-
co comidas para el nifio normal. Escudero, es de la misma opinién.

Como que la primer medida educativa a tomar con el recién
nacido es el horavio con lo que se le ofrezea el alimento, vale la
pena tener en cuenta una norma en este sentido y nuestra expe-
riencia nos ensefia (que hay ventajas en instituir desde ¢l nacimien-
to el horario de cuatro horas y cinco comidas con la pausa noctur-
na de ocho horas.

Bl ambiente que rodea al nifio desempenia en el origen de la
inapetencia un papel extraordinario; el primer hijo, el hijo tni-
co, es el centro de atraccion de toda la familia, el eje alrededor
del cual gira todo en la casa, la educacién no ha sido dirieida de
acuerdo a las normas que aconseja la puericultura; los cuidados
excesivos y la satisfaccion amplia de los més pequefios caprichos,
explican claramente la influencia desfavorable de tales medios pa-
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ra el desarroilo arménico del nifio y la frecuente aparicién de la
anorexia en él.

El nifio hereda de su progenitores tanto el parecido fisico como
el psiquico, (genotipo), pero no hay ninguna duda que una educa-
¢iéon conveniente puede modificar en mucho, (paratipo), la pre-
ponderancia de los factores hereditarios.

En general, el mal planteo del problema educativo y el escaso

poder que tiene el médico ante los padres, dan la clave del porqué
hay tantos ninos inapetentes.
: La personalidad del médico debe ser grande y lograr con in-
teligencia la educacion de la madre para gque a su vez ella eduque
a su hijo, de acuerdo a las normas aconsejadas. Mucho trabajo
cuesta el convencer a las madres de las ventajas de la erianza por
el médico, pero cuando se logra el buen éxito, é1 compensa la pe-
sada tarea que se ha impuesto y renueva su entusiasmo por estas
cuestiones. La reciente creacion de la Cétedra de Puericultura
Primera Infancia, en nuestra escuela, permititd intensificar el es-
tudio de cuanto se 1efiere a dicha edad de la vida.

BEs un hecho de observacién frecuente que el nifio nervioso e
inapetente, en las condiciones habituales de su vida, mejora rapi-
damente su anorexia cuando se consigue moderar la actividad de
su sistema nervioso con el uso de los medicamentos sedantes habi-
tuales, (luminal, sedormid, bromuros, ete.), ¥ Scheer (*), cita el
caso de un nifio pequefio, nervioso y eriado en un medio destavora-
ble que a raiz de una excitaciéon muy fuerte provocada por haber
visto una procesion de antorchas, padece de insomnio, grita per-
manentemente y se establece una anorexia invencible, que reper-
cute con intensidad sobre su peso; es internado y recibe durante
tres dias, luminal, en fuertes dosis, que provoca sueno y ¢omo con-
secuencia mejora su apetito y nutricion y en cuatro semanas, at-
menta 1 kilo 400 gramos.

Diagnostico

Seremos muy breves a este respecto. La exacta apreciacion de
los datos obtenidos por el interrogatorio, examen fisico y los exa-
menes complementarios que hayamoes creido necesario realizar nos
permitiran establecer el diagnadstico de anorexia del nino.
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Prueba terapéutica

Indicaremos brevemente las normas terapéuticas por lo que
puede interesar como valor semiolégico a la prueba del tratamiento.

1.° Las modifticaciones dietéticas en primer lugar: tratar de
ajustar la alimentacion del nifo a las necesidades de su edad, de su
talla ¥ del peso tedrico de la talla, que su dieta sea suficiente y
completa, es decir, que las albuminas, grasas, hidratos de carbono,
sales, agua y vitaminas figuren en ella, en la cantidad requerida.
Que la armonia entre ellas se cumpla y que sea adecuada para el
paciente.

Como ya hemos dicho, la carencia de vitamina B, es comtn en
las dietas corrientes de acuerdo con el resultado de las modernas
investigaciones a ese respecto; la restriceion razonable de los hidra-
tos de carbono de lujo (aztear, dulces, ete.), el aumento de la ra-
cion de grasas de buena jerarquia biolégica (manteca, yema de hue-
vo) v el suficiente aporte de vitaminas del grupo B, por hoca si la
anorexia es de mediana intensidad, en este caso usamos la leva-
dura de cerveza fresca y los preparados comerciales comunes, leva-
dura en polvo, vitavosa, ete.; cuando creemos necesario el uso de
los preparados vitamiricos concentrados, Betabion. Betaxina y Pe-
nevva, tratando de iniciar la cura con dosis fuertes a fin de hacer
un deposito de la vitamina en carencia y manteniendo luego las
dosis corrientes.

2.2 Kl uso coadyuvante de los calmantes nervinos como el lu-
minal, sedormid, bromuros, ete. En cuanto al luminal, los nifios lo
toleran admirablemente, atin el lactante pequefio, y si se trata
de un nifilo muy nervioso debe administrarsele dosis de 0.03 grs.,
repartidas en 4 porciones para las 24 horas (dos pastillas disueltas
en 4 cucharaditas de agua); si la mejoria se produce rapidamente
la dosis indicada puede disminuirse, a pesar de que aunque se con-
tinfie con ella largo tiempo no se comprueban inconvenientes de
ningtn género, como hemos tenido oportunidad de observarlo en nu-
merosos casos y a través de muchos meses.

11 sedormid a dosis menores, un comprimido disuelto en 4 cu-
charaditas de agua, dosis a ingerir en el dia.

Los bromuros en preparaciones magistrales sobre todo el de
calcio a dosis de medio a un gramo en las 24 horas; a los prepara-
dos comerciales los usamos en dosis semejantes.
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La adalina, el bromural, y otros calmantes han sido usados
por nosotros; cada nifio tiene su peculiaridad y es necesario encon-
trar cual de los medicamentos antedichos acta en mejor forma y
2 menor dosis, sin tener tratamientos medicamentosos tipificados.

Alguna vez nos ha ocurrido que con uno cualquiera de los me-
dicamentos mencionados anteriormente, el nifio lejos de calmarse
se excitaba atn mas.

René Mahtieu y Edgar Leroy (*'), han observado hechos seme-
jantes con el uso de cardenal. En ese caso, el aumento de la dosis
o el cambio de medicamento sen de aconsejar.

(Clomo norma general para el uso de los sedantes del sistema
nervioso damos la siguiente: la ingestién del tfarmaco debe hacerse
una hora antes de cada comida y de acuerdo al efecto que se ob-
serve ese lapso puede acortarse; a veces es tan intensa la accion del
calmante que el nifio se duerme mientras come, dificultando la
alimentacion en esta forma; la disminucién de la dosis v el acor-
tamiento del intervalo entre la ingestién del mismo y la toma de
alimento obvian la dificultad.

3o Las normas educativas deben ser indicadas a la madre del
inapetente con toda la precisién posible.

Una de las primeras medidas que se deben adoptar es determi-
nar el ritmo de la ingestion de las comidas; ya hemos comentado
el resultado de nuestra experiencia con el horario de cuatro horas
v el ntmero de cinco comidas a partir del nacimiento del nino,
proceder que nos ha dado los mejores resultados y que aconsejamos
calurosamente.

El tiempo que emplea el nifio en comer no excedera de media
hora por comida, en el lactante veinte minutos.

Muchas veces el nifioc come solamente si asocia al acto de la
comida la presencia de juguetes, sonajeros, etc., es decir, que se pro-
duce un reflejo condicionado (Pawlow); si es 1til, vale decir, si
con &l se consicue hacerlo comer, debe utilizarse y si n6, crearle al
nifio otro reflejo condicionado que substituya al anterior.

Es necesario provocar una sensacion agradable por estimulos
visuales, auditivos, tactiles, ete., y a la base de ella obtener el agrado
por el acto de la comida. En este sentido la musica adecuada, la
esmerada limpieza de los utensillos de mesa, el ambiente convenien-
temente adornado e iluminado, el color de los platos, ete., son re-
cursos practicos que se deben de emplear a diario para conseguir
que el nifio nervioso e inapetente coma.
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Schweizer (*7), insiste en el diferente resultado que se obtie-
ne en los lactantes con el mismo estimulo psiquico; el nifio sensible
reacciona con intensidad a los estimulos suaves; la conducta del
médico debe ser adecuada a las particularidades de cada caso y
los recursos surgen del estudio prolijo y cuidadoso del mismo.

No debemos olvidar que el nifio normal experimenta la sensa-
¢ion de apetito y es para él mucho mas simple el acto de la comida;
en el nifio nervioso e hipersensible la gama de sensaciones armoni-
cas es muy rica y estas pueden sustituir a la impresion cenestésica
primitiva (hambre).

El momento de la comida debe ser de absoluta tranquilidad
tratando de que el nifio encuentre verdadero agrado en la inges-
tion de la comida.

Muchas veces hemos presenciado el momento de la comida de
muchos de nuestros nifios inapetentes. L.a madre lo sujetaba fuerte-
mente en su regazo, y aprovechando los gritos del nifio le ‘“‘metia’’
en la boca una cuchara de puré. En otras oportunidades, cada
cucharada de comida es acompafiada del consabido ‘‘tirén de pe-
Clomo se comprende, el goce por el acto no puede existir en

3

los
las condiciones descriptas y al nifio no le queda otro recurso que
el rechazo de lo que se le ofrece, y acumula durante un largo rato
en uno de los lados de la boca el bolo alimenticio, pacientemente
masticado que termina al final por ser arrojado al exterior.

Para conseguir que el sistema nervioso del nifio esté sedado en
el momento mas oportuno, es que indicamos la toma del calmante en
los casos en que es necesario su uso una hora antes de la comida.

Lia preparacion, consistencia, temperatura y condimentacion de
la dieta deben tenerse en cuenta y variarlas, de acuerdo con la edad
v en cierto limite con las preferencias del nifio ya exteriorizadas.

Muchas veces el recuerdo desagradable de una comida puede
ser el origen de la anorexia neuropsiquica del nifo.

Si él rechaza una comida, debe gquedar en ayunas hasta la si-
guiente, evitando toda manifestacion o comentario de desagrado
por parte de la cuidadora por ese motivo. Como dice Schweizer, se
tratara de educar al lactante desde temprano en el dominio de si
mismo y en la obediencia.

En cuanto la madurez del nifio lo permita, debe estimularse el
uso y manejo de los cubiertos para despertar mayor interés en el
momento de la comida.
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Esto permite iniciar la independencia del nifio para este acto
v aumentar en esta forma el interés y el placer para el mismo.

s un hecho de observaciéon que el nifio anoréxico mejora su
trastorno si come en compaiiia de otros nifios y en un ambiente dis-
tinto del habitual; vy esto constituye una indicacion terapéutica
fundamental corrientemente aconsejada que, desde luego, beneficia
al nifio, pero a veces transitoriamente, pues, cuando el nifio vuelve
a su hogar, reaparece la afeccion.

Es mucho mis conveniente aunque més dificil, reeduecar al ni-
fio en su propio medio.

En los sitios donde comen juntos varios de ellos es rarisima la
aparicion de la anorexia, ¥ Blatz, cita un ejemplo de los internados
en la ““St. Goerge’s Nursery School”’

Es un hecho bien sabido por todos, que en las familias de
nuestra Buenos Aires antigua, cuya prole era mucho mas nume-
rosa que en la actualidad la anorexia era casi desconocida.

Lo que agrada y desagrada a los nifios depende del ambiente
v no de los alimentos en si.

Pronostico

El prondstico de la anorexia estd intimamente vinculado a su
origen, la enfermedad causal lo rige; si se trata de anorexia neu-
ropsiquica, él depende de la posibilidad de modificar el medio en
el cual vive el nifio; del ascendiente que el médico tenga sobre la
madre y familiaves del nifio; de la ““educabilidad’’ de la persona a
cuyo cuidado esta el inapetente.

La prueba terapéutica con su tripode: Las modificaciones die-
téticas que hayamos ereido necesario y oportuno indicar, el uso ra-
zonable de los calmantes nervinos, y sobre todo el 1 establecimiento
de las normas educativas ya mencionadas, en breve plazo, nos ha-
hran confirmado el diagndstico de anorexia neuropsiquica del nitio.

Conclusiones

1.° La anorexia que consideramos especialmente en este tra-
hajo es la de origen meuropsiquico, que es, sin duda alguna, muy
frecuente en la practica.

90 Kn la infancia predominan como factores fisiopatologicos
de regulacién del hambre o del apetito, el terreno neuropatico, el
ambiente y la dieta. Ya se sabe, por cierto, que la educacion actia
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sobre ellos y consigue casi siempre mejorar al nifio y hacer des-
aparecer sus trastornos.

3.2 El interrogatorio es fundamental para llegar al diagnéstico
de la anorexia, y él debe orientarse de acuerdo con las normas ge-
nerales de la anammesis y también con los conocimientos psicold-
gicos. El examen fisico, por otra parcte, y mas tarde, la prueba
terapéutica puesta .en juego armoénicamente, confirman la exactitud
del diagnéstico.

4.° Los calmantes nervinos favorecen el tratamiento adecuado
de la afeccion a que nos venimos refiriendo, y es la buena educa-
cion del nifo su mejor medida profilactica, como la reeducacién
constituye la mejor medida terapéutica, y si bien las modificacio-
nes dietéticas son de rigor, no debemos olvidar que el régimen mas
sabiamente equilibrado se desequilibra ante la anorexia del niiio.
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Observaciones para la estimacion de la precarencia e
en la infancia ()

por el

Dtr. Florencio Escardd

Planteo general

Bl concepto de las precarencias sobre el que tanto ha insis-
tido Mouriquand, necesita, para ser una realidad fructifera en cli-
nica infantil, la sancion de la observacion miltiple. Atn no sabe-
mos a punto fijo, y con referencia a grandes cantidades de nifios,
qué modificaciones o influencias se determinan en el organismo en
osa vasta zona incierta que va desde la saturacion hasta la caren-
cia franca; zona en la que transcurre el estado precarencia.

Para que esa precarencia pueda integrar como un elemento
semiolégico mas la elinica de la infancia es preciso que el médico
cuente con métodos de exploracion accesibles, simples y rapidos,
que permitan la consignacion de un material numeroso de sanos ¥y
enfermos y cuya clasificacion ulterior preste radicacion solida al
concepto de las precarencias.

A medida que el conocimiento de las vitaminas las va llevando
del estado de *‘factores de la mutrieion™ al de especie quimica es-

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria, se-
sién del dia 9 de mayo de 1939. Correspondiente al 4.° ano de adserip-
cién a la Catedra de Clinica Pediatrica y Puericultura.

Nota.—REste trabajo ha sido realizado con los ninos internados en
el Servicio de Neuropsiquiatria y Endocrinologia que dirige el Dr. Aqui-
les Gareiso en el Hospital de Ninos y con los del Consultorio externo de
la seccion Nifios y Profilaxis Social a nuestro cargo en el Centro de
Investigaciones Tisiologicas que dirige el Prof. Roque A. Izzo.

Agradecemos al Dr. M. Qchere sus indicaciones y la preparacion y
control dosimétrico de los reactivos.
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ta posibilidad se hace mas grande, pues, saliendo de la apreciacién
clinica llegamos a las técnicas dosimétricas.

En el caso de la vitamina C que aqui nos ocupa, este paso se
ha dado en forma concluyente en cuanto se refiere al aspecto hio-
quimico; es preciso que una copiosa observacién clinicodietética
permita llegar a una estimacién exacta de lo que la precarencia C
pueda significar en medicina infantil.

En la apreciacion de esta precarencia necesita el médico ins-
trumentos adecuados. No faltan observaciones a las que se haya
dado valor indicativo ('): las hemorragias diminutas, el tiempo
de coagulacion, el ntmero de plaquetas, eritrocitos v la cantidad
de hemeglobina; la presién capilar (%), ete., pero todo ello, apar-
te de su falta de especificidad exige una continua intervencién del
laboratorio que dificulta la observacion ripida capaz de permitir
la obtencién de grandes cifras estadisticas; igual razonamiento ha
de aplicaise al obvio procedimiento de dosificar cada vez el dcido
ascorbico en la sangre o en la orina.

Metodologia

Por estas razones consideramos del mayor interés las téenicas
que permiten al médico una orientacién inmediata. Dos llenan.
aunque en distinto grado, estas condiciones dentro del plano teé-
vico: la reaceion colorosedpica en la orina v la prueba intradérmica.

a) Reaccion coloroscopica en la orina—Consiste en poner en
contacto una solucién determinada de 2:6, diclorofenol-indofenol
(colorante reducido rapidamente por el dcido ascérbico, conocido
con el nombre de reactivo de Tillman), con una cantidad conocida
de orina; la decoloracién inmediata permite deducir que la canti-
dad de orina tiene por lo menos una concentracién de dcido ascor-
bico suficiente para determinar la reduccién.

Dos inconvenientes ofrece el método; el primero es que si se
adopta una solucién tipo del colorante sus resultados solo permiti-
ran saber si la orina no alcanza o tiene més de la cantidad necesa-
ria de dcido ascorbico para reducirla, y dejard sin aclarar el pro-
blema de las eliminaciones subliminales que son, justamente, las
que indican las precarencias. Claro es que se podria operar con
una serie de soluciones escaladas, pero ello quitaria toda practica-
bilidad al método, convirtiéndolo en una téenica de laboratorio ; el
problema consiste en determinar una solucién standard que corres-
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ponda a una cantidad de Acido ascorbico considerada limite, de
manera que todas las reacciones negativas sean clasificadas como
precarenciales.

El sequndo inconveniente consiste en que el colorante de - Till-
man, es también reducido por otras substaneias que pueden apa-
recer en la orina, tales como cisteina, la ergotionina, el glutation,
ete. Para la titulacién el error se elimina efectuando la reaceion
en medio acidificado en el que la mayoria de estas substancias per-
turbadoras no actan; para la prueba cualitativa el error puede
“despreciarse y se ha de considerar negligible si se trabaja en gran
namero de sujetos.

Bn el comercio se expenden unas pastillas que permiten uti-
lizar de modo standard el reactivo de Tillman; cada pastilla con-
tiene una cantidad de 2:6, diclorofenol-indofenol equivalente a 1
mer. de dcido aseoérbico. Se disuelve una pastilla en 50 c.c de agua,
quedando una solucién de un hermoso color azul a la que se ana-
den 20 c.e. de orina fresca. Si la decolo acion es inmediata (den-
tro de los treinta segundos) la eliminacién de vitamina C se con-
sidera normal.

Ahora bien, la pastilla reconoce un minimo de un miligra-
mo de acidoe ascérbico en 20 c.c. de orina, més del doble de lo con-
siderado por algunos autores (*) como eliminacion normal diaria
de un adulto de setenta kilos, es decir que la prueba tal cual se
plantea en los prospectos solo pone en evidencia grandes elimina-
ciones: atn dentro de la aceptacion de tal criterio para ser em-
pleada en nifios ha de diluirse la pastilla en 100, 150, 200 6 250 c.c.
de agua, segin el peso de los nifios en cuya orina se investiga. Asi
hemos procedido en nuestros ensayos comparativos y en cada caso
indicamos el tenor del colorante usado.

Nuestra practica nos permite afirmar que hay grandes varia-

ciones en el contenido de una a otra pastilla.

b) Reaccion intradérmica—Portnoy y Wilkinson (') siguien- .

do investigaciones de Rotter de Budapest, proponen la siguiente
téeniea: con una soluciéon que contenga exactamente dos miligra-
mos de 2:6. diclorofenol-indofenol en 19 ce. de agua destilada,
ofectfian una inyeccion intradérmica de 0.01 c.c. determinando una
papula de 2 mm. de diametro; con el procedimiento e instrumen-
tal comtn para las int adermor reacciones tuberculinicas.

11 colorante asi introducido se reduce por la accién del acido

r——



— 281 —

ascorbico del organismo; la reaccién se valoriza por el tiempo en
que se cumple esta decoloracion :

En menos de 5 minutos ..... Saturacién ............ (S)
Entre 5 y 10 minutos ...... Normal ............... (N)
Mas de 10 minutos ........ Deficiencia ............ (D)

Como se ve la técnica es simple y permite teéricamente con-
clusiones bastante matizadas para que puedan servir de orienta-
cion cliniea.

Nuestra practica nos ensefia que la decoloracién ha de juzear-
se en la papula, con exclusiéon de su punto central en el que el tra-
vecto de la aguja suele quedar marcado por un punto o rastro li-
neal que puede persistir a modo de tatuaje varios dias despusés.

La solucion ha de prepararse cada tres o cuatro semanas: con
soluciones mds viejas, los resultados se alteran sensiblemente.

Plan de trabajo

Asi planteadas las téenicas, hemos realizado su cumplimiento
comparativo, teniendo como tltima referencia la dosificacién del
contenido del acido ascorbico (1) y (7).

Contamos con dos grupos de nifios; los internados en el Servi-
cio de Neuropsigquiatria y Endocrinologia del Hospital de Nifios,
que tienen la caracteristica de no padecer, en general, procesos
agudos y febriles que alteran considerablemente el metabolismo del
dcido aseorbico, (segtin nociéon adquirida que tuvimos oportunidad
de ratificar en el curso de la experiencia) y la de estar sometidos
durante tiempo al mismo régimen alimenticio, ya que en razon del
tipo de su trastorno todes son de larga internacién. En ellos las
dosificaciones se hicieron sobre orina de 24 horas, recogida en fras-
cos envueltos en papel negro (°). El otro grupo de nifios fué de
tratamiento ambulatorio, también exentos de procesos febriles y
las determinaciones se efectuaron sobre orina recién emitida.

La primera dificultad se plantea en la consideraciéon de lo que
se conceptiia valor normal del deido ascérbico eliminado por la orina.
Para Abbasy y sus colaboradores (°), un nifio de 7 ks. de peso elimi-
na normalmente de 1 a 2 mgs. por dia; Bumbalo (7), en cambio,
establece para nifios de segunda infancia, sanos, 10 mes. por dia;
cifra que el mismo autor subraya estar muy por encima de las de
Abbasy ; para los enfermos (casi todos de procesos agudos y febriles),
Bumbalo encuentra cifras casi la cuarta parte que para los sanos.
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Nuestros resultados estdn expresados en por 1.000 c.c. de ori-
na, no por eliminacion diaria, pero considerando que seglin nues-
tras mediciones en la Sala, coincidentes con las cifras de Bumbalo,
la cantidad de orina oscila entre 800 y 1.000 c.c. por 24 horas
para los no febriles, los nameros no son imposibles de comparar.

Los hechos se agrupan de acuerdo a dos criterios; a) compa-
racion de los métodos, b) apreciacién de la frecuencia de la pre-
carencia.

a) Comparacion de los métodos—1) En nifios internados. Cua-
dro N.° 1.

Cuadro N.” 1

Acido ascorbico

Saturacion Prueba cutanea p. 1,000 de orina
Caso N.° orina (¥) minutos clasificacion mgs.
il Negativa 2’ Saturado 8.7
2 Negativa + Saturado 14.
3 Negativa 6’ Normal 11.2
4 Negativa 7 Normal 101>
b} Negativa 8’ Normal 14.
6 Negativa 8’ Normal {ir-
7 Negativa 10’ Normal 4.
8 Negativa 10’ Normal 2.8
9 Negativa 12 Deficiente - 14.
10 Negativa 13 Deficiente 5.6
11 Negativa 15 Deficiente 14.
12 Negativa 157 Deficiente 14.
13 Negativa 16 Deficiente 14.
14 Negativa 20’ Deficiente 8.
15 Negativa 25’ Deficiente 14.
16 Negativa 25’ Deficiente 9.3
17 Negativa 257 Deficiente 9.3
18 Negativa 251 Deficiente 2.2
19 Negativa 26’ Deficiente 3.5
20 Negativa 30’ Deficiente 14.
21 Negativa 30 Deficiente 9.3
22 Negativa 33 Deficiente 2.8

(*) Pastillas en dilucién en 150 c.c. de agua o sea que reconoce 17
mgs. de acido ascérbico por 1.000 de orina.

El examen del cuadro N.° 1, demuestra lo que corresponde es-
perar con respecto a la prueba en orina, dado el tenor de la dilu-
cién del colorante que dié negativo, pues en ningan caso la elimina-
¢ién ha alcanzado el 17 dcido ascdérbico por 1.000 de orina. Se ve
también la irregularidad de la prueba cutdnea en que si bien da S
con cifras relativamente altas, da N con cifras relativamente bajas,
(casos 7y 8) y D con cifras altas (casos 9, 11, 12, 13, 15, 17 20
)
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Como contraprueba a los casos 7, 18 y 22, se les inyecté 0.50
grs. de deido ascorbico; la nifia del caso 22 padecié un proceso fe-
bril de 24 horas coincidiendo con la prueba. Los nuevos dosajes
dieron el siguiente resultado:

Acido ascorbico

Saturacion Prueba cutanea p. 1,000 de orina
Caso N.o orina minutos clasificacion mgs.
7 Positiva 23’ Deficiente 56.
18 Positiva 24’ Deficiente 46.6
22 Negativa 20’ Deficiente Tl

Comprobacion interesante que perminte sefialar lo siguiente : la
eliminacion urinaria es en todo correspondiente a la cantidad in-
vectada (reaccion de ‘‘respuesta a la saturacién’’ de Abbasy y
sus colaboradores (*); que en el caso 22 la coincidencia con la fie-
bre perturba la eliminacién y que la prueba cutdnea permancce
paradojalmente D, con tiempo de horramiento duplicado para el
caso 7, de lo que era antes de la saturacién.

b) en nifios de Consultorio Externo. Cuadro N.o 2.

Cuadro N.” 2

Acido ascérbico

Saturacion Prueba cutanea p. 1,000 de orina
Caso N.o orina (*) minutos clasificacion mgs.
1 Positiva 2’ Saturado 28.
2 Negativa + Saturado B3e15)
3 Positiva 6’ Normal 10.8
+ Negativa 8’ Normal 6.4
D Positiva i Deficiente 9.8
6 Negativa 111 Deficiente 5.1
7 Negativa 1155 Deficiente 1.4
8 Negativa 14 Deficiente D
9 Negativa 16’ Deficiente 4.9
10 Positiva 17 Deficiente 10.8
11 Negativa il Deficiente e
12 Positiva 18’ Deficiente 10.8
13 Positiva 20’ Deficiente 12.
14 Negativa 20’ Deficiente 5.4
15 Positiva 251 Deficiente 10.8
16 Positiva 26’ Deficiente 19.

(*) Pastilla diluida en 250 c.c. de agua o sea, (ue reconoce un mi-
nimo de 10 mgs. de 4cido ascérbico p. 1.000 de orina (mis o menos).

El euadro N.° 2 permite conclusiones coincidentes con las apli-
cadas al N.° 1, que obligan a establecer la infidelidad de la prueba
intradérmica, de acuerdo a la evidencia coloroseopica y a las deter-
minaciones colorimétricas.

A mayor abundamiento se hicieron 72 pruebas simultineas de la
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norma intradérmica y coloriscopia en orina con una solucién capaz
de reconocer un minimo de 10 mgs. de dceido aseérbico por 1.000
c.c. de orina.

Bl cuadro N.° 3 consigna los resultados.

Cuadro N.” 3

Saturacion Prueba cutédnea
Caso N.° orina (¥) minutos clasificacion

1 Positiva 5 Saturado

2 Negativa 6’ Normal

3 Negativa i Normal

4 Negativa it Normal

5 Positiva 8’ Normal

6 Positiva 8 Normal

7 Negativa 9’ Normal

8 Negativa 9 Normal

9 Negativa 91 Normal
10 Negativa 10’ Normal
11 Positiva 10’ Normal
12 Negativa 10’ Normal
13 Negativa 10’ Normal
14 Positiva 1318 - Deficiente
15 Negativa TIE Deficiente
16 Negativa 1 Deficiente
17 Positiva 59 Deficiente
18 Positiva 1l Deficiente
19 Negativa 1 Deficiente
20 Negativa 12 Deficiente
21 Negativa 12 Deficiente
22 Negativa 12’ Deficiente
23 Negativa 12 Deficiente
24 Negativa 12’ Deficiente
25 Positiva 13’ Deficiente
26 Negativa 13 Deficiente
27 Negativa {1187 Deficiente
28 Negativa 14 Deficiente
29 Negativi 14 Deficiente
30 Negativa ¢ Deficiente
31 Negativa 14 Deficiente
32 Negativa 14+ Deficiente
33 Negativa 1+ Deficiente
34 Negativa 14 Deficiente
35 Negativa 14 Deficiente
36 Negativa 15’ Deficiente
37 Positiva 15 Deficiente
38 Negativa 15’ Deficiente
39, Negativa 15 Deficiente
40 Negativa 16’ Deticiente
41 Negativa 16’ Deticiente
42 Negativa 16’ Deficiente
43 Positiva 17 Deficiente
44 Negativa 17 Deficiente
45 Negativa 7 Deficiente .
46 Negativa 117 Deficiente
47 Negativa il Deficiente

48 Negativa {7 Deficiente
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Saturacion Prueba cutanea

Caso N.° orina (¥) minutos clasificacion
49 Positiva 17 Deficiente
50 Negativa _ 18’ Deficiente
51 Negativa 18’ Deficiente
52 Negativa 19’ Deficiente
53 Negativa 20’ Deficiente
54 Negativa 207 Deficiente
55 Negativa 20’ Deficiente
56 Negativa 207 Deficiente
57 Negativa 20° Deficiente
58 Negativa 207 Deficiente
59 Negativa 20’ Deficiente
60 Positiva 207 Deficiente
61 Negativo 21’ Deficiente
62 Negativa 21’ Deficiente
63 Negativa 20! Deficiente
64 Negativo 22’ Deficiente
65 Negativo 2 Deficiente
66 Negativo 227 Deficiente
67 Negativo 22/ Deficiente
68 Negativo 24 Deficiente
69 Positivo 25’ Deficiente
70 Positivo 26’ Deficiente
71 Negativo 28’ Deficiente
72 Negativo 35’ Deficiente

(*) Colorante diluido una pastilla en 250 c.c. de agua o sea que
reconoce 10 mgs. de acido ascorbico en 1.000 c.c. de orina.

La observacion de estos datos permite consignar la absoluta
falta de paralelismo entre los dos procedimientos, ya que con tiem-
pos iguales de coloracion de la papula intradérmica, la coloriscopia
urinaria muestra resultados completamente diversos.

b) Apreciacion de la frecuencia precarencial—De acuerdo a
los datos urinarios, tnicos dignos de fe, segtin las anteriores com-
probaciones, se encuentra que en los nifios internados, de un to-
tal de 22, diez estin por encima de la cifra de 10 mgs. de acido
ascorbico por 1.000 c.c. de orina, dato aproximadamente semejante
a lo exigido por Bumbalo; lo que permitié suponer que el régimen
de la Sala era pobre en vitamina C, como se comprobd al hacer
su analisis.

De 88 nifios de consultorio externo, 22, o sea el 25 %, eviden-
ciaron poseer mas de 10 mgs. de Acido aseérbico por 1.000 c.c. de
orina, lo que estd de acuerdo con la condicién econdmica, extrema-
damente pobre, de la eclientela hospitalaria a que pertenecen.
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Conclusiones

1.° Segin nuestras observaciones la prueba intradérmica de
Portnoy y Wilkinson no da resultados regulares.

9.9 Para la apreciacién de la precarencia C en la infancia, es
recomendable usar una solucién de 2.6 diclorofenol indofeneol que
reconozea 10 mgs. de dcido ascorbico por 1.000 c.c. de orina y pro-
ceder con ella a una pesquisa sistematica de todos los nifios, consi-
derando precarentes a aquellos en que se determinara reaccién
negativa.

Préacticamente se procederd diluyendo en 250 c.c. de agua una
pastilla de las del comercio (capaz de reconocer 1 mg. de dacido
ascorbico) y usando 50 e.c. de esa solucion para 20 c.c. de orina re-
cién emitida.

3.0 Las cifras aqui obtenidas de nifos precarenciados, 50 %
para los internados y 25 % para los ambulatorios, tienen tan sélo
valor provisorio, dada la escasa cantidad de casos estudiados, pe-
ro indican desde ya, la conveniencia de revisar desde este punto de
vista los habituales regimenes hospitalarios.
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Universidad Nacional de Cérdoba
Instituto de Maternidad (Seccién Pediatria y Puericultura)

Organizacion moderna de proteccién al nifio prematuro (*)
por el

Dr., Alberto Chattas

Es undnime el criterio que rige para clasificar en maduvos
e inmaduros a los recién nacidos; por las caracteristicas somaticas
reflejadas en cada oérgano o sistema y considerando especialmente
de interés para el prictico las cifras de talla, peso v término de
la gravidez en semanas, vale decir, clasificacién anatémica; que
sirve para separar a estos recién nacidos.

No es nuestro propdsito repasar e interpretar cada una de
las caracteristicas que es inherente al nacido a término o antes de
€él. Sélo por considerar ttil recordaremos la clasificacion de la Li-
ga de las Naciones usada en la organizacion especialmente creada
en (?l}i('ag() para lo nifios prematurcs. Establecen alli:

Nino a término: més de 2.500 ors.; de 47.1 em., 38 semanas.
Prematuro: Previable: de 400 a 999 ers. en peso.

55 ’ » 28 a 35 em. en largo.

,. 5 » 22 al final de 28 semanas.
o Viable » 1.000 a 2499 ors.

. - » 901 a 47 em.

5 . » 29 al final de 37 semanas.

A mis de las caracteristicas que enumeramos, hay en los ni-
nos otros elementos de estudio en todos sus 6rganos o sistemas
(piel, unas, cuello, orejas, caracteristicas faciales, etc.) y siempre
en todos ellos meiopragia tuncional, que podria caber en lo que
se di6 a llamar clasificacion clinica; que divide a estos nifios en

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria, sesi6n
del dia 23 de mayo de 1939.
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dos grupos: primero: sin cambios patolégicos y un segundo con
ellos. Bstos cambios patolégicos que determinan la inmadurez, pue-
den referirse al recién nacido en si, (especialmente a la prematu-
rez en el parto o sin madurez del desarrollo del feto; que hace de
éste un ser con menor vitalidad; pese a su parto a término; tenien-
do estos nifios muchos puntos de coutacto con los débiles congéni-
tos haciéndolos también necesitar de cuidados especiales, son los ni-
flos que sélo funcionalmente est4n en semejanza a los prematuros ¥
que los franceses llaman: Les tout pétit. Podemos resumir en cinco
las desventajas que los hace mas fragiles :

1.c Inestabilidad térmica.

20 Trregularidad respiratoria y circulatoria.

3.2 Capacidad anatémica y funcional disminuida de su apa-
rato gastrointestinal.

4° Disminuida resistencia frente a las infecciones.

5. Fragilidad neurovascular.

Ademés de estos caracteres fundamentales; hay una serie de
factores que deben ser tenidos en cuenta para los cuidados espe-
ciales que estos nifos requieren (higiene rigurosa de los 0jos, ho-
ca, nariz; vigilancia especial para evitar en lo posible, la baja de
peso en los primeros dias de vida; ulterior proteccién de ellos pa-
ra evitar hemorragias o el desarrollo de anemias o espasmofilia
ete. ).

En todas partes del mundo se realiza una labor verdadera-
mente meritoria para rebajar las cifras de morbimortalidad infan-
til y todos los factores infecciosos o alimenticios gravitan cada vez
menos sobre las curvas; pero ella siempre es alta dentro de la
mortalidad de los primeros dias y hasta si se quicre dentro de las
primeras semanas. Hay en todas partes una meseta en las curvas
dificil de bajar. Haciendo un andlisis severo de las causas, se Vvé
que en primera linea es determinada por la elevada mortalidad en
prematuros y en menor proporeion por los débiles congénitos ¥
traumatizados durante el parto.

Si revisamos las cifras generales de mortalidad infantil, vemos
que ¢l aporte mayor es dado por los nifios que mueren en el pri-
mer mes de la vida y como logica consecuencia todos los progresos
realizados en la nutricién y profilaxis de las infecciones, pese a la
reduceién que determinaron, no ha conseguido aun bajar las del
primer mes, puesto que escapan a su influencia. Los especialistas
de Bstados Unidos, que marchan a la vanguardia en esa labor, es-

- — o
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tablecieron que era necesario dirijir los esfuerzos reduciendo la
mortalidad del primer mes. Ellos vieron lo importante que es po-
ner en mejores condiciones al nifio que nace prematuro; y sus re-
sultados no sélo marcan rumhos, sino que justifican plenamente las
organizaciones creadas para tal fin. Con respecto al total de na-
cimientos, en todas partes del mundo se dan cifras elevadas de ni-
nos que nacen en peores condiciones para defenderse frente al
medio externo. Es el grupo de recién nacidos que consideramos aqui.

Estado de Nueva York

Ano 1936

Fallecidos en el primer ano Fallecidos en el primer mes

sipstigiss i .

Cuadro 1

Solo pasamos las siguientes estadisticas, reflejo de medios dis-
tintos, ya que es nuestro propésito leer aqui lo que vimos y obtu-
vimos donde hemos actuado, prescindiendo de las numerosas esta-
disticas que siguieron al trabajo de Illps. Ellas son acordes en li-
neas generales con lo dicho méas arriba.

En el Estado de Nueva York, fallecieron en el afio 1936, en
el primer afio de vida, 4.070 de todas las causas. (Cuadro 1) .

En el primer mes de vida 2.635 por todas las causas. De los
fallecidos en el primer afio de vida, 1.233 fueron prematuros v 90
débiles congénitos y del total de muertos en el primer mes de vida,
L198 fueron prematuros y 147 débiles congénitos.

En la ciudad de Nueva York entre las causas de muerte en
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los nifios con menos de un afo, ocupa el primer lugar la prematu-
rez con un promedio anual del 28.4 % (obtenido en el periodo de
1931 al 35) o sea 1.571 sobre 5.522 muertos por ano, en total a esa
edad.

En Cérdoba obtuvimos de las estadisticas municipales, las si-
cuientes cifras para 1935, donde puede verse que méas del tercio
de los fallecidos en el primer mes de vida son nifios prematuros.

Estadistica de la ciudad de Cérdoba
Ano 1935

Cuadro 1,a

Porcentaje de prematuros y débiles congénitos fallecidos en relacion al
ntimero de ninos fallecidos en el primer mes de vida

En nuestro Instituto las cifras también nos hablan en el mis-
mo sentido, pero recordamos que el porcentaje se refiere a los na-
cimientos y, como mueren mas entre los prematuros que entre los
a término, se puede concluir que los guarismos aumentan y veamos
asi el cuadro 2, que nos habla de los nifios que estan en la casa
después de nacer, y el cuadro 3, que se refiere al servicio médico-
social para los nifios que reingresan por diversas causas 0 son ais-

lados para cuidados especiales.
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Facultad de Ciencias Médicas de Coérdoba
Instituto de Maternidad. Seccion Puericultura y Pediatria
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Cuadro 2

Porcentaje de prematurcs con respecto al total de nacimientos

Cuadro 3
Ingresan en el ano 1938: 140 nifios: de ellos eran
@ término, 85; fallecen 13 o sea 18 %. Pre maturos, in-
-gresan 41 ; fallecen 16 o sea el 39 % ; salieron 25.

Planteado el problema en esos términos, es necesario pensar
seriamente sobre la forma de reducir las cifras en este grupo de
nifios que atn en 1939 tiene el mismo nivel de morbimortalidad que
en 1901 ; mientras que cifras reflejando otras causas de fallecimien-
tos disminuyen. Veamos el cuadro 4 y 5 que nos habla nuevamente
de Nueva York; donde las estadisticas se llevan bien desde hace
mas de 40 afios.

En nuestro pais algunas clinicas universitarias especialmente
en Buenos Aires, iniciaron servicios especiales para lactantes y pre--
maturos. Ya en las nuevas construcciones hospitalarias se da la
importancia que merece el hijo, tratando de hacer desaparecer el
viejo concepto que las maternidades son solamente para las ma-
dres. Asi en los nuevos hospitales monoblock, como el Fernindez,
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¢l Francisco Santojani, en la Maternidad Maria Nogues de Mou-
ras, ya se prevee en la construccion, secciones especiales para ni-
fios, nurseries, salas para madres con hijos enfermos y salas espe-
ciales con aire acondicionado.

City of New York
Infant mortality rate per 1000 live births

by cause
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Cuadro 4

Por primera vez se habla y se hace incapié en la necesidad
de darle mis importancia al nifio en las maternidades, en el traba-
jo de adseripeion del Dr. Delio Aguilar Giraldes. Quedan en nues-
tro medio como modelo casi unicos, la Maternidad del Hospital Ri-
vadavia (Prof. Peralta Ramos), la Maternidad Gaché del Raw-
son (Prof. Palacios Costa) y la Maternidad Sarda que fueron las
primeras que se organizaron con estos conceptos fundamentales de
pucricultura.
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En Europa hay Institutos que organizaron secciones para lac-

tantes que eran modelos; como el del Prof. Langstein en Berlin;
pero Estados Unidos desde hace mas de una década inicié un nue-
vo capitulo en los cuidados de estos nifios.

En 1926,

en Boston, Blackfan, hace en el Children’s Hospital

la organizacién y estudio de habitaciones con aire acondicionado, que
eran distintas completamente a las habitaciones incubadoras que
habia en muchas partes. Estudios precisos determinaron la tem-
peratura y humedad que debia reinar en el ambiente. Estos tra-
bajos sirvieron para completar los de Hess de Chicago que fijara
normas sobre cuidados higiénicos y dietéticos a estos nifios.

Causas principales de muerte en ninos, durante el primer afio de vida

Yo

29
19
18
11
11
12

100

en la ciudad de New York. 1936

30% 20% 10% ©° @ 0% 20% ¥0%
. . > %
MASCULINO FEMENINO |——
| e—— Prematuros R 30
e Neumonias e 18
s Otr. enf. en la 1% inf. e 14
——" Diarreas ] 13
mmmmm Malform. cong. y débil. mummmmm 12
s Todas las otr. causas IS 13
Cuadro 5 100

Conocidas las fallas de estos lactantes, su solucién sélo era
posible en términos precisos y a los cuidados térmicos e hidricos
se debia afadir otros prolijos, tanto en higiene como alimen-
tacion, asi como en la protecciéon del mismo frente a las infec-
ciones. Hsa labor estd a cargo de enfermeras especialistas entre-
nadas en cursos especiales; sobre ellas pesa la responsabilidad
mayor y se les debe los maravillosos resultados obtenidos en Chi-
cago. De estas escuelas especiales tuvimos ocasién de ver en el ser-
vicio del Prof. Hess (Sarah Morris Mem. Hospital), v en el del
Prof. Blat, (en el Cook County Hospital).

Las caracteristicas especiales de todos los servicios modernos
de puericultura y pediatria en Estados Unidos, es que tienen una
seceion de aire acondicionado y algunos son modelos, como la del
Prof. Levine en el New York Hospital (Figs. 1, 2 y 3). Nétese la
posicion variable de la euna que evita en gran parte, las compli-
caciones pulmonares; por aspiracién del alimento vomitado o por
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éctasis. Se puede ver el espacio amplio en cada cuarto y la vestimen-
ta de la nurse, en la tercera foto se vé la parte exterior que nos
muestra el escritorio de la jefa, con registro de la humedad y tem-
peratura de cada habitacion. Esos aparatos son vigilados constan-
temente.

En esas habitaciones no entran sino con guardapolvos y mds-
caras esterilizadas.

Bl rol del médico, es sélo ver al nifio cuando ingresa y vigi-
lar los cuadros, euidndose por los informes de la nurse, ella puede
entrar alli previo lavado de manos y uso de mascaras v guarda-
polvo especial para cada nifo; s6lo cuando el prematuro estd en-

Figura 1

fermo, es sacado y visto por los médicos. Este trata de entrar lo
menos posible y el nifio sélo es “yisitado’’ a través de los cristales
y saliendo de alli Gnicamente cuando esta en condiciones de hacer
la propia regulacién térmica. Previa vigilancia de su temperatura
en salas comunes, es entregado a sus familiares.

Las caracteristicas de estos servicios es con mas 0 menos mo-
dificaciones, las mismas que vimos en Minnidpolis en el servicio
del Prof. Me. Quarry. Bl Prof. Albert V. Stoesser, jefe de la Nur-
serie del (feneral Hospital de la Universidad de Minnesota, en una
carta de diciembre 31 de 1938 nos dice: “‘antes tenfamos una pér-
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dida del 60 % en los prematuros, al cerrar la estadistica de este
ano perdemos sélo del 12 al 15 %. Esta cifra es una de las mejo-
res de Estados Unidos’.

Donde atin no hay esta instalacion modeina, siempre el ais-
lamiento se hace con severidad, ya sea en los ‘“cubos’ o disposi-
tivos de Von Pirquet, que el Prof. Schick usa en su servicio (Fies.
4, 5 y 6) y que permite un aislamiento de la enfermera sin més-
ara 0 como los tiene Hess en su servicio (que ya le resulta chico
por el nimero de internados), y que usa las cunas que llevan su
nombre. (Fig. 7). Hoy universalmente se acepta la necesidad del
uso del aire acondicionado.

Figura 2

En todos los hospitales en Estados Unidos, hay servicios don-
de el prematuro recibe los cuidados especiales para su ‘‘fragili-
dad”. El proviene de la maternidad o ingresa traido por los fa-
miliares volutariamente. No sucede eso en Chicago, donde gracias
al esfuerzo del Dr. Bundensen, el Departamento de Salud Pibli-
ca foma a su cargo estos nifios en una organizacién que es modela
v unica. Diremos algunas palabras sobre ella,

Todo nacimiento prematuro debe ser informado inmediata-
mente de producirse, por el médico, partera, hospital o sanatorio
a la oficina especial para cuidado del prematuro que funciona las
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94 horas. Desde alli se envia una enfermera especial que sale mu-
nida de la incubadora portatil de Hess, llena la tarjeta-ficha y vuel-
ve con el nifio a un servicio especial en el Sarah Morris Hospi-
tal o en el Cook Couty Hospital. La caracteristica de estas eajas
portatiles es que se pueden conectar para su calefacciéon en cual-
quier autotaxi de la ciudad. Ademés del calor, va humedificado
¢l ambiente v con un balén de oxigeno que les asegura mejores
condiciones respiratorias.

Ademés del personal téenico especial y los cuidados que el
nifio recibe, se hace la propaganda de divulgacién con el fin de

Figura 3

contar con la colaboracién del piblico repartiéndose folletos es-
peciales que ilustran a las madres y profanos sobre las ventajas
de los cuidados especiales que el prematuro necesita.

(Cada enfermera tiene precisas instrucciones y en cada insti-
tucion de la ciudad rigen las normas que Se fijan uniformes. El
Board of Health, tiene ademas control sobre todas las maternida-
des y nurseries de la ciudad.

Las enfermeras son dos veces al afio radiografiadas, se les ha-
co una vez Mantoux, examen bacteriolgico quineenal de la gar-
oanta, especialmente se les impide llegar con infeccion de piel o
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garganta por pequefia que sea y menos atn con coriza o bronqui-
tis; son entrenadas en todos los cuidados del hiberén especial para

Figura 5

prematuros o en el sondaje géstrico; no pueden visitar otras sec-
ciones del Hospital, no pisan laboratorios ni morgue, ni tienen
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contacto con el personal de la seceion de infecciosas. Ademds, les

inculean bien un concepto que creo fundamental en una institucion

Figura 6

Figura 7

donde se maneja ninos ‘‘lo que es limpio para un niio esta infec-

tado para otro™.
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Las ventajas de los cuidados se reflejan en las estadisticas y
asi Mr. Drohlet, jefe de la seccion estadisticas del Departamento
de Salud Pablica de Nueva York solia decirme que hasta que la
ciudad de Nueva York no imitara a Chicago en ese tipo de orca-
nizacion él envidiaba la baja de las curvas que denuncian descen-
so de la mortalidad del 50 % a menos del 10 % entre los naci-
dos prematuros.

Resumiendo : Podemos decir qu e las causas de mortalidad in-
fantil en el primer mes de vida recibe una predominante contri-
bucién de los prematuros, como se puede ver en las estadisticas
de medios y ciudades distantes. Para que el descenso de esas cur-
vas se produzean, es necesario que se tenga en cuenta los puntos
débiles de estos nifios y se les cuide en forma tal, que su termo-
regulacion, como su nutricién esté aseeurada. Evitarle las infeccio-
nes frente a la cual no hay defensas en él, y para ello, tenerlos v
hacer actuar las nurses con téenicas rigurosas de ‘‘asepsia’’ y ais-
lamiento.

Frente al rol de la enfermera especializada en prematuros y
la gravitacion de ella y su medio hospitalario determina en la se-
guridad y porvenir del nifio, hace que el médico tenga sélo fun-
cién directriz y esto especialmente en casos de enfermedad, va
gque la técnica alimenticia e higiene debe ser muy hien conocida
por el personal. Sin negar que los ambientes estériles y camas de
Hess, como personal especializado produce resultados nobles, de
bemos - reconocer las ventajas multiples del aire y humedad acon-
dicionados (28° a 30° de temperatura y 60 a 74 % de humedad)
en forma uniforme que permita tener al nifio v a la enfermera
con mayor libertad de acciéon y menor variacion térmica que las
cunas o incubadoras.

La necesidad de centralizar una obra especializada en prema-
turos, nace de la magnitud del problema mismo, cuya solucion
fracasa si no se hace en ‘““conjunto’’ en toda ciudad o estado.

Preparacion en cursos especiales a las enfermeras, quienes de-
ben tener una nocién exacta de la fisiologia y paioiogia de esos
ninos para permitirles comprender la erave responsabilidad que
tienen en el cuidado de esas secciones, tanto en los hospitales
de nifios, como en las maternidades. Bl porvenir de ellos estd siem-
pre asegurado cuando pasan el primer afio de vida v haciendo la
profilaxis de los otros peligros tardios a que estdn expuestos los
prematuros, estos resultados son mas completos.



Enfermedad de Thomsen y mixedema congénito ()

por los doctores

J. P. Garrahan ¢ L V. Butti

La poca frecuencia con que se observa la enfermedad de Thom-
sen y el hecho mas raro atn de su concomitancia con el mixedema
congénito—como ocurriera en nuestro caso—dan motivo a esta co-

municacion.

Instituto de Maternidad (Prof. Peralta Ramos). Departamento de
Puericultura (Prof. Garrahan). Historia N.° 166. C. Ext. Enero 28-1932.

B. €. M. Nifia nacida a término (con 3.550 grs. de peso), que €s
traida al consultorio por su constipacion y porque presenta un ligero
tinte azulado peribucal. Pesaba 4980 grs. y era alimentada al pecho.
Un mes después, a los cinco meses de edad, llama la atencion la macro-
glosia. En esa ocasién se registran las siguientes comprobaciones: Intil-
tracion pastosa generalizada de la piel. Fontanela anterior grande, per-
sistencia de la fontanela posterior. Parpados infiltrados. Macroglosia
(ver figura 1). Ligera ¢ianosis peribucal. No se palpa bazo ni higado.
No hay trastornos gastrointestinales. Hipotonia museular, atin no sostie-
ne la cabeza. Peso, 5.100 grs. Talla: 59 centimetros. Perimetros tordci-
cos y cefdlicos: 39 cms.

Considerando que se trataba de mixedema congénito, se inicia la opo-
a 0.10 grs. de polvo de

terapia tiroidea. Recibiendo dosis de 0.05 gvs.
Luego la nina es ob-

glandula tiroides se advierte una mejoria llamativa.
servada periédicamente hasta los seis afios de e
tencia muy irregular por incomprension de la madre y por razones de
orden econémico.

La opoterapia a dosis que sobrepasaron los 0.20 gvs. de glandula se-
ca, (“Tabloid”) y que también se realizd en ciertas temporadas con 1/4
de miligramo diavio de tiroxina Roche, daba resultados evidentes pero no
completos. Por otra parte, cuando se aumentaban las dosis, la nina se

) (*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria, sesién del
27 de junio de 1939.

dad, pero siendo su asis-
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excitaba y la madre suspendia largo tiempo el medicamento. Tal era la
situaeién cuando se levanté el estado actual que transeribimos a continua-
cion: La nifia, retardada, habia recibido sin embargo, en los tres meses
anteriores, opoterapia tiroidea bien reglada, después de haber pasado
seis meses sin tratamiento.

Setiembre 3 de 1937: Edad, 6 afios. Talla, 97 em. Peso, 15 ks. Peri-
metro cefilico, 49 cm. Perimetro tordcico, 50 ¢m. Desarrollo muy inferior
al correspondiente a-su edad. Deficiente estado de nutricién. Piel: seca,
de coloracion normal. Tejido celular: escaso. Ganglios: pequefios en las
ingles, no se palpan en el cuello. Actitud: normal. Vientre algo pro-
minente. Llama la atencion el relieve de los miisculos de los miembros.
Cabeza simétrica. Ligera escoliosis. Térax: normal, no hay rosario cos-
tal. Tibias ligeramente encurvadas. Ambos pies planos. Facies esbozada

Figura 1

de mizedematosa (tratamiento rregular). Ojos: nada de particular. Bo-
ca: 20 dientes de leche, algunos con caries. No hay hipertrofia de amigdalas.

Corazén: Tonos puros, hien timbrados. Pulso: ritmico, igual, escasa
tensién, 96 pulsaciones por minuto, estando en reposo en dectbito dor-
sal. (Toma actualmente 0.15 grs. de glandula tiroides).

Abdomen: Separacién de rectos. Parvedes fldcidas que permiten la
palpacién abdominal con facilidad. No se palpa polo de bazo. Borde in-
ferior del higado en su sitio normal.

Sistema nervioso. Reflejos: rotuliano vivo, peridstico tibial eshozado.
Ligera hipertonia de miembros inferiores. Psiquismo retardado, expresin-
dose con dificultad. Sistema muscular: Uamativo aumento de wvolumen
de las masas musculares de los miembros inferiores, en particular de los
cuadriceps y de los gemelos: hacen relieve como los misculos de un atle-
la y tienen consistencia awmentada (figura 2). Esta hipertrofia muscu-
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lar se la habia advertido ya cuando la nifa tenia 3 6 4 anos de edad.
En los miembros superiores tal aumento de volumen estd apenas esboza-
do. La percusion de los gemelos despierta wna ligera contraccion localiza-
da, que se produce con lentitud, tardando también en desaparecer.
Marcha: Se realiza sin mayor dificultad logrando correr y aun sal-
tar, pero todo ello sin la agilidad propia de la edad.
El examen eléctrico efectuado por el Dr. Marque, dice lo siguiente :

Hipoexcitabilidad farddica y galvdnica y reaccion miotonica franca

Figura 2

en biceps, recto anterior 'y tibial anterior, que fueron los musculos exa-
minados.

Un mes y medio después de este examen, en octubre 19, la nina que
tomaba 0.15 grs. de tiroidina diariamente vuelve al consultorio con buen
estado general, tiene 6 afos de edad y pesa 15.700 grs. Se suspende la
tiroidina por diez dins. Qumce dias después la volvemos a ver, con un
peso de 16.200 grs., pero sin apetito y sin vivacidad (esto sucede cuan-
do no toma tivoidina). Se la vuelve a prescribir (0.15 grs por dia) du-
rante quince dias seguidos.
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Logramos ulteriormente que la opoterapia se cumpliera con méas
regularidad y con dosis mdas altas; la nifia beneficiaba de tal tratamien-
to. Observada por tltima vez, cuando tenia 7 afios de edad, pudo com-
probarse que si bien se mantenian la hipotrofia y el retardo psiquico,
la hipertrofia muscular no era tan llamativa como un afio antes.

Se traté de un caso de consultorio externo, indécil dirfamos,
para el ecumplimiento de nuestras prescripciones y para la observa-
eion minuciosa; y no pudo conseguirse que la nifia fuera interna-
da. Ello explica que no se hayan realizado otras investigaciones.
No obstante, la evidencia clinica y los resultados terapéuticos ob-
tenidos, le confieren valor documental a la ohservacién.

Ya antes de los cuatro afios de edad, llamé la atencién el vo-
lumen de las masas musculares de las piernas. Luego esto fué méas
evidente, y a los seis afios de edad los gemelos y cuadriceps, te-
nian acentuado 1elieve y aumentada su consistencia, advirtiéndose
también una ligera hipertrofia de los museulos de los miembros su-
periores. Este aspecto de atleta, nos permitié sospechar que se
tratara de enfermedad de Thomsen. Pero las referencias de la ma-
dre, (bien es cierto que era ella muy poco perspicaz) c¢omo nues-
tro examen, no permitieron - afirmar que la nifia padeciera los
trastornos funcionales propios del sujeto mioténico, a saber: la
iniciacion de los movimientos voluntarios, lenta (ecomo dificultada
por la contractura de los musculos antagonistas), para luego ha-
cerse normalmente al repetirse dichos movimientos. Tal cosa se
evidencia al abrir y cerrar la boca, al iniciar la marcha, ete., y
también en la limitacion de la mimica, ete. ete. En los tratacdos
se encontrarin mas detalles sobre el particular. Deciamos que nues-
tra nifia no sufria en forma evidente de tales trastornos de la mo-
tilidad ; sin embargo, no tenia ella toda la agilidad propia de sus
anos.

La hipertrofia museular descripta podria corresponder al ti-
po de las ‘‘seudohipertrofias’® de las miopatias progresivas. Pero
no obstante haber transeurrido cuatro afos desde su comprobacion
inicial, no se advirtié pérdida de la fuerza e impotencia muscular ;
v ademads, se comprobé que en los mtsculos hipertrofiados se pro-
ducia la reaccién mioténica mecdnica v eléctrica. La primera se
obtenia con relativa facilidad al percutir los gemelos; se producia
lentamente un rodete longitudinal debido al aumento de consisten-
cia de un grupo de fibras contraidas, que luego se relajaban poco
a poco. La reaccion mioténica de Erb, (contracciones ritmicas diri-
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oidas del catodo al anodoj, fué obtenida en forma franca por el Dr.
Marque en los musculos biceps, recto anterior y tibial anterior, Gni-
cos musculos examinados.

La hipertrofia de los musculos y las reacciones mioténicas que
acabamos de referir, justifican nuestro diagnostico de enfermedad
de Thomsen. A veces sin embargo, en las miopatias progresivas
se producen caracteristicas eléctricas similares, (ver mas adelante).

Ahora bien, de la historia clinica se desprende bien a las cla-
ras que la nifia sufria de mixedema congénito: macroglosia, infil-
tracion cutdnea, retardo del desarrollo fisico ¥ psiquico, acecion
beneficiosa de la opoterapia tiroidea. El resultado incompleto de es-
ta opoterapia se observa con frecuencia, y en nuestro caso se dehid
en gran parte, al incumplimiento de lo prescripto.

Llama la atencién sin duda, que después de transeurrir un
afio de opoterapia regularmente aplicada, las hipertrofias musecu-
lares hubieran disminuido. Cabe pensar que tal terapéutica haya
influido favorablemente sobre la distrofia muscular. Otra hipote-
sis serfa la siguiente; que coincidiendo con ella se haya iniciado
una tendencia a la atrofia, cosa que ha sido observada en el curso
de la miotonia congénita. Sélo la observacion de la marcha ulte-
rior del proceso permitird aclarar tal cosa. La asociacion compro-
hada en nuestro caso ha sido referida ya por Parchowsky en 1916.

La miotonia congénita es considerada como familiar y here-
ditaria. Thomsen, afectado él mismo por la enfermedad, la deseri-
hié en 1846, basdndose en 20 casos de su familia.

Bl comienzo de la enfermedad es insidioso, generalmente en
la segunda infancia, y la evolucién se hace luego lenta y progresi-
vamente. Una vez establecido el proceso créonico, se producen las
diversas alteraciones funcionales de los musculos a que mas arri-
ba mnos refiriéramos; pero no obstante el aspecto herctleo debido
a las hipertrofias, la fuerza muscular no es grande y la fatiga se pro-
duce con rapidez. Los enfermos suelen ser apéticos y emotivos. En
ciertos casos se llegan a producir atrofias musculaves y el estado
general decae, pero la enfermedad puede permitir larga supervi-
vencia: se cita con frecuencia el caso del mismo Thomsen, que a
los 80 afios de edad, todavia eseribié sobre su proceso congénito.
Se han deseripto también formas localizadas o frustras y del mis-
mo modo asociaciones con diversas enfermedades del sistema ner-
Vioso.
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Su causa y su patogenia no son bien conocidas. Es sin duda
una enfermedad familiar y hereditaria, y parece ser que se vincu-
la en cierto modo a la distrofia muscular progresiva, proceso en el
cual pueden comprobarse también a veces la reaccién miotdnica
eléetrica, e iguales alteraciones de la cronaxia que en la miotonia,
segtin lo afirman Huet y Bourginon. Y como lo hemos expresado
mas arriba, la enfermedad de Thomsen puede asimismo llevar len-
tamente a la atrofia muscular.



Pediatria del pasado

Investigaciéon acerca de la primera obra sobre un tema
de puericultura, publicada en Buenos Aires )

por el

Dt. Felipe de Filippt

El objeto de nuestras investigaciones fué averiguar cual habia sido
la primera obra de alguna importancia, sobre un tema de puericultura,
y con mencién del autor, publicada en forma de folleto o libro indepen-
diente, en la ciudad de Buenos Aires.

A primera vista, la tarea resultaba facil, pues la introduccion de la
imprenta en Buenos Aires, en la Casa de Expositos, data solamente del
ano 1781.

Comenzamos nuestra buisqueda en la Biblioteca Nacional, con el gen-
til apoyo de su director, Dr. G. Martinez Zuviria, y del Sr. Manuel Selva.

Recorrido el catdlogo general, nada encontramos relacionado con nues-
tro tema en los ochenta anos de existencia de la imprenta en Buenos
Aires.

Inspeccionamos luego personalmente mds de tres mil fichas que con-
tienen todas las publicaciones hasta mediados del siglo pasado, conser-
vadas en la Biblioteca.

Con gran sorpresa nuestra, las publicaciones son ravisimas. La ma-
yoria de los profesores y médicos de los primeros afios de nuestra nacio-
nalidad no escribieron sino en forma fragmentaria, muchas veces simples
articulos de periédicos, atn sin firma, como el aparecido en “El Telégra-
fo Mercantil” del afio 1802 y que reproducimos a titulo de curiosidad:

“La dificultad que ofrecen los infantes para la administracion de los
medicamentos internos inutiliza a todos o al mayor nimero de ellos. Por
esta razén, los medios preservativos, que no causan repugnancia, ni pres-
tan dificultad en su administracién, de los que nos da la mayor parte la
higiene, desatendidos y despreciados de las gentes por ceguedad e ig-
norancia al paso que ellos son los mids ventajosos y tal vez mas ciertos y

(*) Trabajo de la Cat. de Historia de la Medicina. Prof. J. R. Beltran.
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seguros, nunca son més necesarios al hombre que en su primera edad.
El bafio de agua fria ofrece un medio de esta especie, y el més eficaz
para cumplir aquella indiecacidn.

Desde tiempo inmemorial, se bafia al nifio, o més bien diré, se le
lava la cabeza y todo el resto del cuerpo, en el momento en que nace. Si
en este tiempo, que le debe considerar més delicado, se le bafia sin recelo,
ipor qué se ha de temer en adelante? Este mismo baiio o lavatorio, cu-
yo grado de calor nunca debe exceder a aquel que naturalmente tiene
el cuerpo del infante, debe continuarse hasta la edad de un mes v medio:
con €l, se consiguen ademds los huenos efectos de la frotacién.

Desde este tiempo comenzard la inmersion, que cada dia se hara al-
2o mds larga. Son suficientes 12 a 15 minutos para el bafio de mayor
duracién. Se continuard tanto en invierno como en verano, aunque sean
dias erudos y revueltos; bien que entonces se debe tomar la precaucion
de darle el paraje mas resguardado.

En los tres o enatro dias primeros se tendrd el agua con muy corta
diferencia, el mismo temple que la del primer bafio. Después se le ird
bajando cada dia por grado, hasta dar el bafio sin alterar el agua, su
temple natural en dias de calores, y en los que no lo son, hasta igualarlo
en lo posible al temple del cuerpo de la misma ecriatura, y aun algo mas
bajo, debiendo ser entonces el bafio de uno a tres minutos y acompanado
de frotacion. No es impedimento alguno para el baiio el que no se haya
caido el ombligo, que es como vulgarmente se dice.

Observamos generalmente que los infantes no lo pasan bien si no
hacen eada 24 horas dos o atin més deposiciones ventrales, particularmen-
te en los primeros dias y afin en muchos de las primeras semanas de su
vida. La naturaleza, con este fin, prepara en la madre el calostro. De
aqui la segunda indicacién, que se reduce a mantener la libertad de vien-
tre o a procurarla.

Es initil advertir aqui que si la naturaleza lo hace por si sola, no es
necesario administrar al nifio cosa alguna. Pero es muy conveniente que
hasta los dos o tres dias de su nacimiento se le ayude con un poco de
aziicar o de jarabe de rosas en el agua natural, o bien con la infusién de
Ia misma rosa en agua hirviendo, agregéndole después de fria un po-
co de azicar. En los tiempos frios se les quebranta cualquiera de estas
cosas tan ligeramente, que no sienten calor en ellas. De aquella que se eli-
ja se le da una cucharada de dos en dos horas, o cada hora, segiin el efec-
to que se note. Lo que se intenta con esto es evacuar completamente el
meconién, lo que vulgarmente llaman pez; y se tiene seguridad de ha-
berse efectuado asi cuando los excrementos comienzan a salir de un co-
lor ligeramente amarillo, en cuyo caso bastara ya el pecho de la madre.

Pero si se advierte desde luego estrenimiento, que en poeas horas
no cede con estos auxilios, es lo mejor aconsejarse de un profesor, que
con respecto a las circunstancias, sepa guardar la actividad de otros re-
medios; desterrando para siempre aquellos bodrios, que el vulgo llama
papilla, particularmente si llevan aceite.

Con mas razén se debe tomar consejo en los estrefiimientos que sue-
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len sobrevenir a los infantes después de dos, tres o més dias después de
evacuado el meconién; y éstos son los més sospechosos. Frecuentemente
ha bastado en este y en el otro caso la disolucién de una onza de mand
en tres de agua comin, colada y clarificada, o en una onza del jarabe de
achicoria, con ruibarbo, mezclada con cuatro de agua; dando de uno u
otro una cucharada cada dos horas, disminuyendo la cantidad del agua
hasta la de dos onzas, en los easos en que el efecto ha sido poco o ningu-
no, y haciendo los intermedios més o menos largos, seglin que el vientre
se ha explicado més o menos el jarabe de la flor de durazno con igual
cantidad de agua y tomando del mismo modo ha bastado otras veces. Se
ha procurado con este método el que se exonere el vientre, dos o tres
veces el primer dia y que después se explique diariamente lo menos una
vez en regular cantidad, suspendiendo dichos remedios hasta el mediodia
o hasta la noche, para ver si la naturaleza lo ejecuta por si misma, en
cuyo caso se han suspendido del todo.

Con el mismo fin se usa de los clisteres compuestos de agua, un poco
de miel y un poco de aceite reciente, o bien de una disolucién de un poco
de jabén en agua comin y se administran ligeramente tibios.

En aquellos estrefiimientos en que hay indicios de que los nervios es-
tan afectos: como la sonrisa, el ruido de vientre y los conatos inttiles pa-
ra excretar, ademas de las lavativas, se han agregado a la disolucion del
mand, que se acaba de encargar, 4, 6 u 8 gotas del espiritn de cuerno
de ciervo succionado, segiin ha parecido el infante méis o menos irritable o
pletérico; dandole también en aquellos casos en que el poco exeremento
que sale con las lavativas no es duro o no es bien espeso, y que ademas
estan los nifios impertinentes y desvelados, una cucharada de la mezcla
de una dragma del jarabe de meconio con cuatro onzas de agua comun,
con aquel intermedio que acredite no haber hecho efecto alguno la que
antecedié, el de una hora es bastante, debiéndose agregar algo mais de
jarabe o disminuir la cantidad del agua, si se observa que es insuficien-
te la dragma: tres cucharadas tomadas sin efecto en sus tres respecti-
vas horas, acreditan su insuficiencia”.

Pero naturalmente, este género de literatura estaba fuera del limi-
te impuesto a nuestro trabajo. Ademas de la paciente tarea llevada a ca-
bo en el fichero general, consultamos las obras especializadas y catalo-
gos que figuran al final de este breve estudio.

Continuamos nuestras investigaciones en la Bibioteca de la Facul-
tad de Ciencias Médicas, donde también contamos con la cooperacién de
su dirvector, Sr. A. Trillo. Alli también recorrimos infructuosamente cuan-
ta publicacién o catdlogo podiamos encontrar, y sélo al revisar la biblio-
grafia doctoral de la Universidad de Buenos Aires, 1821-1920, de Mareial
R. Candioti, y el catdlogo de tesis compilado por la Biblioteca de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires, nos encontramos con la pri-
mera publicacion comprendida dentro de los limites de nuestra tarea.
Se trataba de una tesis para el doctorado en medicina presentada a la
Facultad e impresa en Buenos Aires en la imprenta “El Nacional”, ca-
lle Bolivar 41, en el afio 1871, escrita por el Dr. José A. Ortiz Hervera,
¢ intitulada “De la lactancia materna”.

S  Y——
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Continuamos nuestras investigaciones en la Biblioteca del Hospital
de Ninos de Buenos Aires, con la colaboracién de su bibliotecario Dr. I. Diaz
Bobillo, asi también en la Biblioteca de la Facultad de Medicina de Cér-
doba, para lo cual debemos.agradecer el concurso gentilmente concedido,
del profesor de Pediatria de aquella Universidad, Dr. Valdés.

En ambas no hallamos nada anterior a la mencionada tesis y que
llenara nuestros requisitos. Al decir esto tltimo, nos referimos a la rica
mina de noticias dispersas en los archivos, acerca de la puericultura ofi-
cial de la época de la colonia y que esperan el dia en el cual una recopi-
lacién inteligente y ordenada lleve la luz acerca de la verdadera civiliza-

cién de la época, tan calumniada todavia.

Es asi que en 10 de abril de 1609 el rey Felipe III dicté la ley XIII
referente a los indios de Tucumén, Parani y Rio de la Plata, donde prin-
cipalmente se ordenaba: “ninguna india teniendo su hijo vivo podia sa-
lir de su pueblo para criar hijo de espaiiol, especialmente de su enco-
mendero, bajo pena de perder la encomienda y fuerte multa al juez que
lo mandara”.

De la preocupacion de las autoridades por la salud de los ninos, da
prueba el siguiente episodio: En la isla de Cuba, el tétanos del recién
nacido constituia una de las principales causas de la despoblacion de la
isla, y habiéndose propuesto con entusiasmo el empleo de la resina de co-
paiba en el corte del cordén umbilical como medida profilactica, se man-
d6 oficio al virrey de Buenos Aires, desde Aranjuez, el 25 de mayo de
1795, comunicindosele dicho descubrimiento para su generalizacién, dando-
se el nombre de “aceite de palo” a la droga.

Como primeras publicaciones oficiales sobre temas médicos, aunque
s6lo en parte, referentes a puericultura, deben considerarse un folleto en
4% de 27 péginas, impreso en la Imprenta de Nifios Expositos, en Bue-
nos Aires, afio de 1805, e intitulado “Instrucciones sobre la inoculacion
vacuna—de orden del Exmo. sefior Virrey, Marqués de Sobre-Monte—Dis-
puesto por Dr. D. Miguel Gorman. Protomédico de esta capital”, y un
folleto de 7 péaginas en folio, sin fecha ni lugar de impresién, pero se
sabe que con fecha 30 de enero de 1805 el marqués de Sobremonte ordend
imprimir suficiente ndmero de ejemplares para remitir a los gobernado-
res y prelados eclesidsticos del Virreynato. Se titula: “Modo de hacer
la operacion cesirea después de muerta la madre”.

Volviendo, pues, a la Tesis del Dr. Ortiz Herrera, que, dentro de
nuestro plan cumple con los requisitos exigidos, la consideramos como la
primera obra sobre un tema de puericultura publicada e impresa en Bue-
nos Aires.

Quiza exista alguna obra anterior, cosa no diffcil si se piensa que la
organizacion de nuestras hibliotecas es relativamente reciente y muchas
obras se hallan perdidas o no catalogadas en manos de particulares, pero
nuestra bisqueda no ha podido hallar nada anterior a ella Y sirva nuestro
empeiio en todo easo, como jalén y trabajo inicial en la pesquisa.

Es un optisculo de cuarventa péginas, que si bien desde el punto de
vista tipogrifico constituye una obra mediocre, se lee con sumo placer
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v no podemos sustraernos al encanto de una prosa bien manejada y que
sin rehuir los giros castizos del lenguaje evita cuidadosamente y sin es-
fuerzo, toda afectacion.

La redaccién es clara y precisa, la idea fundamental noble y expli-
cada, haciendo gala no solamente de conocimientos médicos sélidos, sino
de la perfecta posesién del arma para expresarla: la pureza del idioma.

Después de un prélogo que constituye un verdadero canto a la mujer
y a la maternidad, estudia la importancia del tema en términos tales que
dejan traslucir ya las inquietudes que en aquella época producian las
practicas antinaturales, que generalizadas en otros paises, comenzaban a
arraigarse en estas tierras, y dice en la pégina 16: “Permitaseme consig-
par aqui con justo orgullo, que en medio de una eivilizacién que lleva su
aliento corruptor hasta el seno de las familias, la generalidad de nues-
tras madres sabe conservar incélume ese puro y delicado sentimiento pues-
to en su corazén por la mano de Dios mismo”.

Contintia luego estudiando el significado del aparato mamario, que
no debe ser considerado sélo como un adorno de la mujer, y sus modi-
ficaciones durante el embarazo hasta después del parto, que ‘“parecen
probar, por otra parte, no sélo la perfecta solidaridad que existe entre
ambas funciones, sino también su destino y su objeto” (pag. 17).

Sus ideas acerca de las ventajas del alimento materno para el nino
no difieren de nuestras convicciones actuales: “Es el tipo del alimento
perfecto, constituye una nutricién andloga a su debilidad, faeil de cam-
biarse en su propia substancia” (id.).

A continuacién, refiere cifras, que por fortuna estin ya lejos de
las obtenidas por puericultura moderna, en su maravilloso movimiento
Lacia la solueién del problema social de la primera infancaa.

“La estadistica revela ya con la inexorabilidad de las cifras, que en
muchas partes de Europa, uno sobre tres de los que nacen, mueren por
esta causa en los primeros cinco afos de la vida y que apenas siete so-
bre diez alcanzan al sexto afio de la existencia”.

“Si males de tal gravedad mo se han verificado todavia entre mnos-
otros, no podemos, sin embargo, decir que estamos exentos de ellos™

Pone luego, como ejemplo, lo que ocurre entre los animales, aun los
més feroces, y lucha contra el prejuicio, todavia arraigado entre mucha
gente, de que la lactancia hace perder los encantos a la joven madre,
“siendo la lactancia una funcion natural, no puede tener nada de fu-
nesto para ellas”.

Describe en frases sencillas, pero conmovedoras, la diferencia entre
¢l puro amor de la madre hacia el nifio y el interés mercenario de la no-
driza, que, sin embargo, no puede ser reprochada por ella, pues “; y al
menospreciar las madres el més santo de sus deberes, no han perdido el
derecho de exigir en otras esa ternura que no han tenido ellas mismas
para con sus propios hijos?”.

Fxiste también el peligro de que “el nifio puede tomar el cardcter
y las inclinaciones de su nodriza”, como suministran ejemplo las obser-
vaciones entre animales.
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Reconoce importante el auxilio de la fisica y la quimica para el
estudio de la leche, y aunque cree que de alli puede venir la ayuda para
el espinoso asunto de las distintas calidades de la leche Yy sus diversas
aplicaciones, como en la pagina 26, donde dice: “el microscopio ha pres-
tado y presta todos los dias los servicios mis preciosos, porque si no nos
ayndamos de él para reconocer su riqueza o empobrecimiento por el co-
nocimiento que nos da de la forma, del tamafio y de la cantidad de sus
glébulos y nos guidramos solamente por las condiciones organicas de la
mujer o por los caracteres fisicos y organolépticos del liguido en cues-
tion no llegariamos nunea a soluciones decisivas en casos dados, porque
de todas las secreciones, la secrecion mamaria es la que sobre la regula-
ridad de cuyas funciones tienen una influencia menos directa las alterna-
tivas del organismo”.

En la actualidad, cuando se ha reconocido la poquisima importancia
del asunto, vemos en lo transceripto un ejemplo de cémo el fetichismo de
un concepto aparentemente cientifico o la sugestion de un perfecciona-
miento téenico de lahoratorio puede desviar una apreciacion que la clini-
ca con la sola observacién habia ya establecido en forma definitiva.

Sabhemos ahora que las posibles variaciones quimicas de la leche ma-
terna carecen practicamente de importancia, y que los malos éxitos cuan-
do se presentan deben, por lo general, atribuirse a otros factores. Y es-
ta sugestion del lahoratorio y del instrumento es para la medicina de
ahora y quizd de siempre, un arma de dos filos, formidable ayuda a ve-
¢es, pero en ocasiones piedra en el camino.

El caluroso apoyo a la prictica de la lactancia materna no le in.-
pide un juicio certero sobre las confraindicaciones més importantes que
atn subsisten en parte. Malformacién del mameldn y grietas.

Siguiendo la opinién generalizada en esa época, desaconseja (pdg.
32), la lactancia al iniciarse una nueva prenez.

La contraindica también cuando la madre padece “afecciones diaté-
sicas o constitucionales graves, como la clorosis, tisis, afecciones cancero-
sas, dartrosas, sifiliticas, ete.

Y a continuacién puntualiza: “Las observaciones de casi todos los
autores que se han ocupado de esta materia han demostrado evidente-
mente que esas enfermedades no son transmisibles de la madre al hijo
por intermedio de ningtin principio especial desarrollado en la leche ha-
Jo su influencia, sino que por su accion deprimente sobre todo el organis-
mo, determinan en este liquido modificaciones generales en la propor-
¢ibn de sus elementos constitutivos, disminuyendo sus propiedades nutri-
tivas y haciéndole impropia para las necesidades de la primera infaneia,
y si alguna de ellas, como la sifilis, son fdciles de trasmitirse al nino, no
son indudablemente por intermedio de la leche, sino por los procesos
de la enfermedad misma, que pueden abrir nuevas vias a la infeceion
(pag 32).

iCudn lejos estamos, a pesar de los atishos, de los enormes progre-
sos actuales que han enriquecido la etiologia de esas enfermedades!

A continuacién, refiere la “funesta influencia que ejercen sobre la
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salud de los nifios las emociones vivas de la nodriza. En algunos casos
sus efectos son tan répidos que ocasionan su muerte instantdnea”, citan-
do un caso de Haine que hoy dia atribuiriamos a causas muy diversas, 0
mera coincidencia (pig. 33).

Ya entonces preocupaba el problema de la madre que trabaja, pero
no se proponen soluciones, quizds imposibles para la época.

Dedica luego especial atencién a las nodrizas y con agudo sentido
social manifiesta: “sujetada su persona al examen més minueioso no de-
be ofrecer vestigios de esas enfermedades contagiosas que sin una explo-
racién a fondo, como dice Michel Levy, penetran muchas veces en las
familias més puras por la puerta de la lactancia” (pag. 36).

Y luego: “La edad de la leche de la nodriza no debe pasar de seis
meses, generalmente, a esa época ha podido despechar sin riesgo a su hi-
jo y puede destinar para el nifio que prohija todo el liquido de sus pechos™.

De los problemas que complicaban habitualmente el asunto nos da
idea el péarrafo siguiente (pdg. 37): “y aunque las nodrizas casadas ofre-
cen mas garantias de orden, de conducta y de tranquilidad de espiritu,
debe no obstante preferirse las solteras madres, sobre las que, como dice
el Dr. Julin, “puede ejercerse una vigilancia mds completa y no hay que
temer las exigencias de un marido que frecuentemente viene a explotar
a la familia”.

Pero atn asi, “son generalmente exigentes, de un cardcter indomable
y prevalidas de la necesidad de sus servicios explotan de todas maneras
la ternura de los padres. Y si éstos se rehusan a satisfacer hasta sus ca-
prichos més ridiculos, son siempre los desgraciados nifios las victimas de
su despecho y su maldad”.

A continuacién un consejo, curioso para nuestra época, “cuando fue-
re necesario recurrir a otro modo de alimentacién que la lactancia por el
seno, debe preferirse siempre la alimentacién divecta por los animales
(pagina 38).

Y se decide por la cabra “no s6lo por la facilidad que hay de co-
rregiv los inconvenientes que puedan surgir para el nifio de una leche
demasiado nutritiva, haciéndole mamar solamente su primera leche mas
serosa y suficiente sin embargo, para subvenir a las exigencias de su nu-
trieién, sino también por su docilidad, que permite amoldarla a todas las
exigencias y la conformaciéon mas adecuada de sus pezones para la sue-
¢ién, los cuidados relativamente més livianos que requiere, y por ultimo,
por la afectuosidad de que es susceptible este animal hacia la eriatura
que lacta, a tal punto de llegar a acudir muchas veces por si misma a
calmar con su leche el menor indicio de sufrimiento”.

Al finalizar su trabajo, el autor aconseja intervalos de dos horas co-
mo minimo en las lactadas, y da el sabio consejo de no dar al nino el
pecho siempre que llore y al solo ohjeto de ealmarle.

Bn el ejemplar conservado en la Biblioteca de la Facultad y cuya
portada reproducimos, faltan las doce ultimas péginas. Felizmente, pudi-
mos examinar uno intacto, que es el que posee la Biblioteca Nacional, ¥y
pertenecié a la completa coleccién de Tesis de la Universidad de Buenos
Aires, donada por Candioti,

PN
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Sélo nos restaba averiguar algunos datos biogrificos sobre el autor.
En el archivo de la Facultad de Medicina de Buenos Aires no encontra-
mos nada al respecto.

Felizmente en nuestra biisqueda dimos con la excelente “Histora de
la Facultad de Ciencias Médicas”, por Félix Garzén Maceda, publicacién
oficial de la Universidad de Cérdoba y la riea coleccién de noticias, al-
gunas de las cuales utilizamos en este trabajo, que constituyen la ohra
“La medicina de Cérdoba, apuntes para su historia”, del mismo autor.

Esas obras nos proporcionaron la grata sorpresa de hallar cumpli-
da satisfaceién a los deseos de averiguar algo acerca de nuestro autor.

Saldria de los limites de nuestro trabajo una detallada historia de la
vida del doctor Ortiz Herrera, rica en manifestaciones de un espiritu jus-
ticiero y ejemplar, como en su actuacién en el caso de la renuncia del
decano y fundador, Dr. Weyemberg y con motivo del discutido home-
naje al Dr. Rossi.

Nos limitaremos, pues, a transcribir la biografia que le dedica Félix
Garzon Maceda en su Historia de la Facultad de Ciencias Médicas de
Cordoha.

“Dr. Josii A. OrT1z Y HERRERA

No vive ya: podemos hacer de él cumplido elogio dejando perfilada
en esta obra su personalidad moral v clentifica, descollante en todas
las esferas de su actuacién larga, intensa, fecunda.

Vivié y muri6 amado y respetado como ciudadano austero y probo,
como profesional abnegado e ilustre: como politico que ejemplarizé y ca-
racterizé una época, Cérdoba le recuerda con veneracién, con gratitud.

Los que miraron sus cimientos de gobernante, cubrieron su tumba de
flores, labraron ante sus restos mortales la corona de bronce v fundamen-
taron el pedestal del monumento a su memoria.

De origen sanjuanino, Ortiz y Herrera educose en Cérdoba y gra-
duése de doctor en Medicina en la Universidad de Buenos Aires.

En calidad de practicante incorporése al cuerpo de Sanidad, que
presté servicios en la Guerra del Paraguay durante tres largos afios, al-
canzando el grado de cirujano. Bl coronel Conesa, en su parte relativo
al combate del Boquerén, hizo mencién honrosa de sus servicios.

Una desgracia de familia le obligé a dejar el ejército; y a media-
dos del ano 1871 graduose de doctor.

Como médico, actué en la comisién popular establecida en la Capital
Federal para combatir la memorable epidemia de fiebre amanlla que azo-
t6 aquella cindad en 1871,

En 1873, en su calidad de cirujano militar, acompanéd las fuerzas
nacionales en la campaifia contra Lépez Jordan.

En 1874 establecidse en esta cindad de Cordoba, donde ha residido
hasta su muerte.

En el desempefio de su profesion, conquistéo la mas selecta clientela
¥ merecié el mas alto concepto a que puede aspirar el médico.

Ha ejercido todas las funciones piblicas inherentes a su titulo Vv en
razén de sus méritos, fué Proto-Médico, Médico Municipal, Presidente del
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Médico y Director de Hospitales y Lazaretos, Pro-
ando y honrando especialmente su catedra

de Clinica Médica, que desempeiio desde 1880 hasta su jubilacién en 1909.

Como Académico y Decano de la Facultad de Medicina, realizé la
més trascendental de sus obras, porque la regenerd y organizo, sirviéndo-
le su gestion progresista en esa escuela superior, de base sélida y de au-

reola para ascender y brillar en el Rectorado de la Universidad, que ocu-
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las de Sociologia, Legislacién Industrial y Agricola, Derecho Piblico Pro-
vincial y Municipal, Estadistica y Geografia Comercial, Historia de las
[nstituciones Representativas, y la contratacién de un profesor de Psico-
logia y otro de Patologia.

Su rectorado sera histérico; al despedirlo de la Universidad con una
recepeién académica que no ha sido superada, le fué entregado un per-
gamino cuya leyenda dice asi:

“Porque habéis: consagrado al engrandecimiento moral, cientifico y
material de esta Universidad histérica, todas las energias de vuestro es-
pivitu, toda la fuerza de vuestra voluntad y todos vuestros valimientos;

los hijos de esta madre intelectual os ofrecen en testimonio de reconoci-

Dr. José A. Ortiz Herrera

miento y respeto, en esta hoja, tan inalterable como perdurable seri en
la Casa de Sanabria vuestro recuerdo”.

Durante su vida politica y antes de ser Gobernador, fué Senador y
Vicegobernador; cargo este tltimo que renuncié para ir al Rectorado de
la Universidad.

En lo historiado ya hallard el lector todos los hechos que justifican
los precedentes juicios que no tendrin contradictores.

Del mismo modo en las compilaciones de Leyes y Decretos dados por
el gobierno de Cérdoba durante el periodo de 1907 a 1909, interrumpido
por una intervencién federal, se halla documentada su proficua labor en
pro de los verdaderos progresos institucionales y materiales de la pro-
vineia.
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A su muerte acaecida en la Capital Tederal en diciembre de 1910, los
homenajes oficiales y populares fueron grandiosos. Gobierno nacional, go-
hierno provineial y municipal, asocidaronse al duelo publico.

La Facultad de Medicina celebré sesion extraordinaria para acordar
la forma de rendir su péstumo homenaje; v resolvi6 nombrar en comi-
sién a todos los académicos y profesores para que velaran el caddver has-
ta la hora del sepelio; nombrar al Decano en ejercicio, Dr. Félix Garzon
Maceda, para que hablase en nombre de ella en el acto de la inhumacion ;
colocar un busto o retrato del extinto en el Salén de Sesiones de la Fa-
cultad; colocar una placa en su tumba; pedir al C. Universitario que cos-
teara los gastos del sepelio.

Tl comercio mayorista de la plaza clausuré sus puertas y suspendio
operaciones el dia de su sepelio.

Sus restos fueron traidos a Cordoba el dia 14 para ser inhumados
en el cementerio de San Jerénimo. En ol acto de su inhumacién, ademds
del delegado de la Tacultad, hablaron pronunciando sus elogios, el Rec-
tor de la Universidad Dr. Julio Deheza, el sefior Angel F. Avalos por el
partido nacional; el Dr.. Guillermo Rothe, por la Facultad de Derecho y
Cliencias Sociales; el sefior José Cardarelli, por los estudiantes de Inge-
nierfa, el joven Julio H. Brandén, por los de Derecho; y el alumno se-
for Jerénimo Gonzdlez, por sus companeros de la Escuela de Medicina.

Un aiio después, en el primer aniversario de su fallecimuento, tribu-
tésele otro homenaje grandioso al colocarsele sobre el frontispicio de su
mausoleo, dos placas de bronce dedicadas a su memoria por la Facultad
de Medicina y por sus amigos.

Hoy a dieciseis anos de su desaparicion del mundo de los vivos, su
recuerdo florece y su personalidad resurge para figurar en las proximas
fiestas del primer cincuentenario de la Escuela de Medicina entre la de
los inmortales que le dieron lustre. Porque fué bueno, se le amé de veras;
fué perseverante como labrador de conciencias ilustres y fructifica la
semilla que él arrojara; fué agente de progresos institucionales y mate-
riales en el gobierno del Estado y en el gobierno de la Universidad y son
reconocidas y apreciadas sus obras; fué sacerdote de la Medicina y se
Jestacé como modelo de abnegacion y sacrificios por sus projimos”.
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losofia, Ciencias Fisico-Matematicas. Medicina. Artes Utiles. Be-
llas Artes. Cérdoba. Establ. grafico “La Moderna”, 1906. Un vol.
de 89 paginas.
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Catilogo metédico de la Biblioteca Nacional, seguido de una tabla alfa-
bética de autores. Tomo I. Ciencias y Artes. Buenos Aires, Impren-
ta de Pablo Emilio Coni e hijos, 1893. Un vol. de XCIX, 500 pags.

Fors Luis Ricardo.—Indice cronolégico de los trabajos ejecutados en la
Imprenta de los Nifios Expésitos de Buenos Aires, durante los si-

glos XVIII y XIX y que existen en la Biblioteca Provincial de La Plata.
La Plata. Talleres de publicaciones. 1904. Un vol. de 74 pags.

Furlong Guillermo.—Origenes de la imprenta en las regiones del Rio de
la Plata. Buenos Aires, 1918. Un vol. 21 pags. y en “Estudios” XV
(1918) 96-114.

Garzén Maceda Félix.—La medicina en Cérdoba. Apuntes para su his-
toria. Tres vol., 1916.

Garzon Maceda Félix.—Historia de la Facultad de Ciencias Médicas.
(Publicacion oficial de la Universidad de Cordoba). Tres vol.,, 1927.

Gutiérrez Juan M.—Catalogo de los libros didacticos que se han publi-
cado o escrito en Buenos Aires desde el afio 1790 hasta el de 1867
inclusive.

Gutiérrez Juan M.—Noticias histéricas sobre el origen y desarrollo de
la ensefianza publica superior en Buenos Aires. Buenos Aires (1868)
573. Ibid. op. cit. (1915) 385-418. “Anales de la Universidad de Bue-
nos Aires”. IT (1877), 497-538.

Gutiérrez Juan Maria.—Bibliografia de la primera imprenta de Buenos
Aires, desde su fundacién hasta el afio 1810 inclusive, catalogo de
las producciones de la Imprenta de Nifios Expésitos, con observa-
ciones y notas curiosas, precedida de una biografia del virrey Juan
José de Vértiz y de una disertacién sobre el origen del arte de im-
primir en América y especialmente en el Rio de la Plata. 241. Im-
prenta de Mayo 1866. Un vol. de 34-43, 246.

Gutiérrez Juan Maria.—Estadistica bibliografica de Buenos Aires, co-
rrespondiente al afio 1863. “Revista de Buenos Aires”, IIT (1864)

72-294 .

Medina José Toribio.—Historia y bibliografia de Ia imprenta en el an-
tiguo virreinato del Rio de la Plata. “Anales del Museo de La Pla-
ta”. Seccién de Historia Americana. IIT (1892). 1 vol. de XVI-XVIIL.
36, XII, 12, XLIIT,

Mitre Bartolomé.—Origenes de la imprenta argentina. “La Biblioteca”,
IT (1896), 52-77.

Outes Félix Faustino.—Datos para la bibliografia de la Imprenta
de la “Revista Nacional”, 1900. Un vol. de 7 pp. ¥y en “Revista Na-
cional” XXX (1900), 189-143.

Zeballos Estanislao Severo.—Apuntaciones para la bibliografia argenti-
na. “Boletin del Instituto Geografico Argentino” XVII (1896), 293-
307, 483-498, 691-708; XVIII (1897) 71-103, 541-547, 632-646; XIX
(1898) 119-133; XX (1899) 84-94, 303,316.

Zinny Antonio.—Biblioteca Ptblica “La Plata”. Catalogo general razo-
nado de las obras adquiridas en las provincias argentinas, a las que
se agregan muchas otras mis o menos raras. San Martin (prov. de
Buenos Aires). Escuela de Artes y Oficios de la Provincia. 1887. Un
vol. de VIII-328.

Zinny Antonio.—Bibliografia histérica de las Provincias Unidas del Rio
de la Plata desde el afio 1780 hasta el de 1821. Buenos Aires. Im-

. prenta Americana, 1875. Un vol. de 476-XIII-V pPp.
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SESION DEL 14 DE ABRIL DE 1939

Preside el Dr. A. Volpe

Sobre el caracter hereditario de la ictiosis familiar

Dres M. A. Jawregui y C. M. Barberousse—Relatan varios casos de

esta entermedad, que han tenido ocasion de observar. En algunos ninos,

la enfermedad se presenté desde los primeros meses de edad, demostran-
do el interrogatorio, la presencia de
tos de raza blanea, nacidos, asi eomo los padre
senta, por lo general, en sujetos del sexo masculi

por el femenino. Asi, en 3 familias estudiadas, se observaron 10 casos,
rmo de la observacién 165

de los cuales 7 eran varones. La abuela del enfe
asada dos veces, tuvo hijos ictidsicos en los dos
en generaciones inmediatas, pero también han

casos familiarves. Todos eran suje-
s, en el Uruguay. Se pre-
no, pero trasmitiéndose

matrimonios. La he-

rencia la han observado
visto saltar hasta dos generaciones

Un caso de acrodinia infantil

Dres J. Bonaba y P. Cantonnet Blanch—Nifia de 3 Y afos de edad,

habitando la campafia del Departamento de Durazno, con desarrollo nor-
mal hasta el primer ano. En abril de 1937 tiene una pielitis, con estado
febril que dura 5 dias, al término del cual inieia alteraciones nerviosas
particulaves: cambio de cardicter (irascibilidad), tristeza, anorexia, in-
hasta enero de 1938, en que contrae la rubeo-
es del psiquismo ya deserip-
noplantar intenso, sudo-
En ese estado es traida
Se comprue-

sommnio que se prolongan
la. Después de ésta, persisten las alteracion
fas; acusa dolores en manos y pies, prurito pah
res profusos de pies y manos, con enfriamiento.
a Monteyvideo, donde la vé uno de los autores (Cantonnet).
indocilidad al examen, inteligencia normal; color amora-
tado de manos y pies, con infiltracién de los mismos; cabeza aida so-
bre el pecho, dolores vagos; erupeién del tipo de la sudamina, en ma-
térax y abdomen; conjuntivitis con fototoha,

ba desnutricion,

nos, pies, tobillos, punos,
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taquicardia, hipertensiéon arterial (11-6). Cutirreaceién tuberculinica, ne-
gativa. Diagnostica acrodinia y comienza tratamiento con genatropina,
(20 gotas diarias), gardenal, pomada de cocaina para el prurito, opote-
rapia hepatica, aplicaciones de rayos ultravioletas. Al cabo de varios
meses se comprueba una mejoria, aunque persistiendo los trastornos psi-
quicos y vasomotores, la taquicardia, ete.

Evolucion de procesos pulmonares en nifios heredosifiliticos

Dres. J. R. Marcos y S. Mendivil—Presentan 5 observaciones de ni-
nos con antecedentes o estigmas sifiliticos y en los cuales el sindrome
clinico o la evolucién muy prolongada los aparta del curso comin de los
procesos catarrales. En todos ellos se destaca el atipismo, y sobre todo,
la prolongacién de los procesos, lo que proviene, a su criterio, de la
existencia del terreno sifilitico. En todas las observaciones se pudo des-
cartar la tuberculosis, pues las reacciones tuberculinicas repetidas, fue-
ron negativas. El tratamiento antisifilitico ha ejercido influencia varia-
ble sobre este proceso pulmonar, pero, en general favorable sobre el es-
tado general y la nutricién.

Contribucion al estudio de las hepatomegalias policéricas

Dres. E. Peluffo y E. E. Emeric—Estudio elinico y humoral de un
nino de 5 afos de edad, que presenta todas las caracteristicas que defi-
nen a esta enfermedad: gruesa hepatomegalia, probablemente congénita,
sin esplenomegalia ni sintomas de hipertension portal; vientre muy vo-
laminoso, distribucién anormal del paniculo adiposo (abundante en la
cara y en el tronco y muy escaso en los miembros inferiores) ; hipotro-
fia estatural, retardo psiquico, masas musculares hipotréficas en los miem-
bros inferiores; hipoglucemia en ayunas, oscilando entre 0.50 y 0.70,
sin glucosuria y con acetonuria inconstante. El estudio de la glucemia,
después de la ingestion de glucosa y de la inyeccion de adrenalina, da
una griafica del tipo de la insuficiencia suprarrenal; con la inyeccién de
insulina se produce una acentuacién de la hipoglucemia, que precipita
al coma hipoglucémico. El aumento de la colesterina, senalado como uno
de los elementos fundamentales del sindrome humoral (Debré), no se
comprobd en este enfermo. Evolucién favorable. Hasta el presente, tole-
rancia de esta anomalia. Los autores hacen un estudio de conjunto de
esta enfermedad.

Sobre 4 casos de infeccién urinaria tratados por mandelato de amonio
Dr. E. Alvariza Pérez.—Relato de 4 casos clinicos de infeceién uri-

naria que han sido favorablemente influenciados por la administracién
del mandelato de amonio.
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SESION DEL 28 DE ABRIL DE 1939

Preside el Dr. A. Volpe

Patologia y epidemiologia de las saimonelosis infantiles

Dr. E. Hormaeche—Resume en una vista de conjunto, los hechos
mas importantes adquiridos hasta hoy, con respecto a la patologia y a
la epidemiologia de estas infecciones, tanto en el niio como en el adulto
v ademés, en los animales. Con sus colaboradores, Peluffo y Aleppo, han
estndiado algo mas de 200 ecasos, casi todos nifios, de salmonelosis huma-
nas. Para definir las salmonelas, acepta la decision  del Comité de las
Salmonelas, de la Asociacion Internacional de Microbiologia, limitando
el género a las especies que contienen los antigenos propios del grupo
y los caracteres bioguimicos, a pesar de ser muy importantes, no =ou
considerados suficientes para incluir una especie en el mismo. No atri-
buye valor demostrativo a las investigaciones publicadas, en que mno se
ha llenado el requisito indispensable de determinar el tipo de salmoneln
aislada, por el estudio de todas las propiedades bioquimicas y serologi-
cas. Actualmente se han clasificado 71 salmonelas distintas.

Bl descubrimiento de nuevas <almonelas vino a complicar la clasi-
ficacion de las mismas, pues, muchas de ellas tienen propiedades biogui-
micas muy similares y antigenos comunes, pudiendo ser aglutinadas por
los sueros preparados con cualquiera de las mismas. Esto llevé a la con-
clusion de que todas las denominaciones dadas correspondian a una especie
fnica  (Scottmiiller, 1903 y Trauttmann, 1904), la que fué denominada
“hacillus  paratyphosus”, atribuyéndole papel etiolégico en las enterme-
dades més diversas, del hombre y de los animales. Esto hacia imposible
los estudios epidemiolégicos, pues los diagnésticos erréneos eran tan fre-
cuentes como los verdaderos. Més tarde, Fissher y Miiller (1908-11) ¥
Bitter y W. Gaertner (1914-23), de Kiel, distinguieron las salmonelas
de origen animal de las de origen humano, por su accién sobre el ratén.
Crearon, asi, un método experimental para diferenciar las dos especies,
S. paratyphi B y S typhi-muriwm. Hso constituyé lo que se ha llamado
la “doctrina de Kiel”, que diferencia fundamentalmente las salmonelosis
humanas y las de orvigen animal. del punto de vista de la patologia y
de la epidemiologia. Las primeras (8. typht y S paratypht 4, B. ¥y ()
no son virulentas pava los animales y las fuentes de infeccion de todo
¢aso humano ha de buscarse, divecta o indirectamente, en otro caso ai-
terior. Si los animales intervienen como veetores (moseas), lo hacen so6lo
por contacto accidental, con productos humanos infectados. Pero su viru-
lencia para el hombre es muy orande y el cuadro clinico que producen es el
de la invasién general del organismo: la septicemia; la enfermedad es grave,
la mortalidad alta, los easos de localizacién del proceso son raros, coexis-
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tiendo con el proceso general. Estas especies no provocan especialmente
intoxicaciones alimenticias. Epidemiolégicamente son procesos altamente
contagiosos, lo que determina el contagio interhumano fhcil y la frecuen-
cia de las epidemias. Mismo después de la curacién, un sujeto puede
quedar convertido en portador durante muchos afios. Las salmonelas de
origen animal, por el contrario, son poco virulentas para el hombre; ab-
sorbidas por los alimentos originan solamente el cuadro localizado en
el intestino, de laintoxicacién alimenticia y no la septicemia; la morta-
lidad es baja, no existe el contagio interhumano directo, aparecen en for-
ma de brotes y producen raramente portadores. Por otra parte, si los
animales son poco sensibles a las salmonelas humanas, sus propias sal-
monelas son sumamente virulentas para ellos y las enfermedades que
originan son superponibles, del punto de vista de la patologia y de la
epizootiologia, a las que producen en el hombre las salmonelas humanas.
Como en ellas, hay invasién general del organismo, alta mortalidad, epi-
zootias frecuentes y numerosos portadores.

Kauffmann divide las salmonelas de acuerdo con la elinica humana,
en dos grupos: patégenas absolutas y patégenas relativas. Incluye en el
primero, las especies adaptadas al hombre, que originan en él el sindro-
me fifico, pero no enteritis puras (S. typhi, S. paratyphi A, B. y C, sien-
do probable que deba incluirse en este grupo, S. enteriditis var. Chaco
Y quizds S. sendai). El segundo comprende la mayoria de las salmonelas
animales, agentes en el hombre de la intoxicacién alimenticia. Algunas
de estas salmonelas han sido encontradas, a veces, no sélo en este sin-
drome, sino también en septicemias o supuraciones diversas (S. cholaere,
suis, S. potsdam, S. dublin, ete). De S. paratyphi B hay dos tipos que
serologicamente son iguales, pero uno ataca el tartrato de sodio dextro-
ziro y el otro no. Como aceién patégena, el primero se conduce como las
salmonelas de orvigen animal y el segundo como las humanas. En el 1
el autor ha encontrado hasta ahora, tanto en el hombre como en los ani-
males, la de origen animal, presentando siempre el sindrome de la ente-
ritis. Un tercer grupo comprende S. typhi suis, S. abortus equi, S. abor-
tus ovis y S. pullorwm, que hasta ahora no han sido halladas en el hombre.
Este grupo de salmonelas patégenas relativas, son los agentes de las into-
Xicaciones alimenticias. El agente responsable de ella es casi siempre una
salmonela de origen animal. No todos los sujetos que consumen el ali-
mento infectante presentan el cuadro coleriforme, que aparece sobre {o-
do, en los que lo hacen en gran cantidad. La cantidad de gérmenes ah-
sorbidos es muy importante en la produccion de la intoxicacién alimen-
ticia. El cuadro clinico ofrecido puede ser o téxico puro o toxiinfeceioso.

Las salmonelosis wmfantiles y la “doctrina de Montevideo”.—A demés
de 23 casos de salmonelosis infantiles, ya publicados, desde mayo de 1936
hasta la fecha, el autor ha estudiado algo mas de 200 casos nuevos, ca-
si todos ellos también en nifios. Al hablar aqui de salmonelosis, quiere
referirse tdnicamente, a las infecciones por salmonelas de origen animal,
comprendidas en el grupo de “patégenas relativas”, de Kauffmann.
Ni la patologia, ni la epidemiologia de estos casos infantiles concuerdan
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con lo expuesto en el curso del trabajo, sobre la intoxicacién alimenti-
¢ia del adulto.

Mientras en el adulto, la enteritis aparece en primer término y se
instala bruscamente, en el nifio, la infeccién comienza a veces, por lo
menos por una angina roja o rinofaringitis. Quizds existan anginas sin
enteritis o con formas muy diseretas de ésta. Esa iniciacién puede origi-
nar otitis como complicacién, tal como lo ha comprobado. También pue-
den producirse memngitis, de las que sefiala dos casos mortales, sin que
pueda afirmar que las <almonelas fueron los tnicos agentes de ellas o
sl se agregaron a un proceso meningeo de otra naturaleza, por inconve-
nientes de investigacién. Dias después aparece la enteritis, que evolucio-
na progresivamente, pudiendo ser de localizacién baja, disenteriforme,
con abundantes mucosidades, pus y sangre en las heces o alta, colerifor-
me, sin pus mi sangre, ¢on diarreas liquidas, serosas y con ninguna o
con escasas mucosidades. Los ninos llegan hab:tualmente al hospital, con 'a
localizacién intestinal ya constituida; no puede asegurarse en ellos, si la
rinofaringitis precede siempre al proceso entérico; pero, en varios casos
de infeccién hospitalaria, en ninos internados por otras causas, ha ob-

servado esa iniciacion.

El aspecto clinico es muy saviable. Bn la nueva serie de 200 casos,
s6lo 60 presentaron s‘ndromes que clinicamente pudieran clasificarse <o-
mo enteritis, siendo mas frecuente el tipo disenteritorme, analogo al de
ia disenteria bacilar. Ha observado varios casos de sindrome toxico
(¢blera infantil o dispepsia toxica) répidamente mortales, correspondicn-
do por su sintomatologia, al cuadro de la localizacién alta. El resto de
los casos ha sido clasificado como diarreas o dispepsias simples (4 a b
deposiciones grumosas 0 IMUCOZTUMOSAS, ligera fiebre, escasa repercusion
sobre ol estado general). Pavece probable, pues, que las salmonelas, 1o
mismo que los bacilos disentéricos, puedan producir inflamaciones cata-
rrales ligeras de las mucosas, revelindose por esos cuadros. En algunos
casos no habia alteraciones intestinales; no puede asegurarse si se trata-
ha de portadoves accidentales o de localizaciones extraentéricas. La evo-
lacién de las formas entéricas puede ser muy prolongada (uno o varios
meses), con periodos de mejoria y recaidas. Fuera de las formas agudas
mortales, ellas duran de 2 a <4 semanas. Como complicaciones, se obser-
va la septicemia, no muy rara y de evolucién variable. En un easo, el
sindvome fué el de la tifoidea y soélo el examen bacteriolégico permtio
hacer el diagnéstico correcto. Se ha visto un absceso pulmonar, debido a
S. Montevideo, como secuela de una enteritis. Han sido senaladas eisti-
tis y pielonefritis.

La epidemiologia es también distinta en las salmonelosis infantiles
y en la intoxieacion alimenticia del adulto. Ha visto easos en ninos al
pecho y en alimentacion artificial con liquidos hervidos que eliminaba la
posibilidad del contagio masivo de la intoxicacién alimenticia del adul-
to. Bl contagio interhumano ha sdo demostrado por los casos de conta-
gio hospitalario: enfermera con onteritis a S. carraw, que contagia a un
nifio de la sala; como este tipo es muy poco frecuente, al punto de que
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hasta ahora s6lo han sido aislados 4 casos, todo induce a creer que el nifio
ha sido infectado por la enfermera. En los nifios, los casos no aparecen
en forma de hrotes, como en los adultos. En las familias, mientras los
adultos y los nifios mayores permanecen sanos, el nifio pequefio se en-
ferma. El brote se observa cuando hay en la casa, varios nifios pequefios.

En resumen, las salmonelosis del nino se diferencian de la intoxica-
cion alimenticia, en primer lugar, porque son verdaderas infecciones, con
localizaciones diversas, con marcha progresiva y mas prolongada que en
el adulto. Si no lo es siempre, muy a menudo la puerta de entrada estd
en el anillo de Waldeyer. La infeceién del nifio puede producirse con
pequena cantidad de bacterias, sin que se necesite la absorcién masiva,
como en el adulto.

Estos hechos estdn en desacuerdo con la “doctrina de Kiel” y su in-
ferpretacion ha llevado al autor a un concepto de infeccién infantil, que
ha empezado ya a conocerse como la “doctrina de Montevideo”, fundado
en un hecho evidente: el nifio, sobre todo en el primer ano de wvida, tiene
una sensibilidad para las salmonelas de los animales, mucho mayor que
el adulto. Si esta concepcion es exacta, es de esperar ain mayor semie-
Janza entre las salmonelosis de los nifios y de los otros animales jovenes.
Como en ellas, debe haber otras localizaciones, sobre todo pulmonares y
eutonces es de esperar que las bronconeumonias infantiles, sobre todo
las de verano, coexistiendo o no con procesos entéricos, sean debidas, a
veces, a salmonelas. Surge la necesidad de revisar el concepto de las
diarreas infantiles. “Una hipétesis,—dice el autor—, vale tanto como va-
len las nuevas vias de investigacién que ella nos abra. Si hemos enun-
ciado la nuestra, ha sido solamente considerando que permite abordar el
problema de las salmonelosis infantiles, desde el punto de vista que nos
parece lleno de promesas para el futuro”.

Septicemias y bacteriemias a salmonelas en el lactante

Dres. A. Ramén Guerra, E. Peluffo, M. Laguarda y P. L. Aleppo.—
La oposicion evidente entre la frecuencia con la cual se efectia el diag-
nostico de la tifoidea en el nifio y la rareza de ese mismo diagnoéstico
en el lactante conduce a los autores al estudio de las septicemias por
bacilos del género Salmonela y de los tipos vecinos. Han efectuado 200
hemocultivos en el término de 15 meses; en los primeros 9 meses, orien-
tados por la clinica y en los dltimos 6 (estacion calurosa), de un modo
sistemdtico, en todos los nifios de primera infancia. Sobre 150 enfermos
han obtenido un hemocultivo positivo en 14 casos, del punto de vista de
las bacterias que les interesan. La investigacién bacteriolégica precisa de
esas cepas demostré que: en 6 casos se traté de un colibacilo; en otros 6,
de una salmonela diferente del Eberth y de los paratificos A y B; en
los 2 casos restantes se traté de “Shighella” (bacilo disentérico). Des-
pués de estudiar estas 6 salmonelosis, hacen una exposicion de la “doc-
trina de Montevideo”, que aparece confirmada por estas imvestigaciones.
En efecto, mientras en esta serie de lactantes (por debajo de 18 meses)

,
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no se encontré ni una vez el bacilo de Eberth (S. typhi), en 22 nifos
de més de 18 meses, con hemocultivo positivo e ingresados en la mis-
ma época, se identificé el bacilo de Eberth en 21. En resumen: la tifo-
sis del nifio es casi siempre la tifoidea cldsica, determinada por el bacilo
de Eberth; la tifosis del lactante, por el contrario, es casi siempre una
“paratifoidea”, pero no la paratifoidea A, ni la B, sino una salmonelo-
sis de origen animal.

Septicemia y bacteriemia por ‘“shichella” (bacilos disentéricos) en el
lactante

Dres. E. Peluffo, A. Ramon Guerra y P. L. Aleppo—El hemocultivo
sistematico en los lactantes en estado infeccioso agudo, les ha deparado
el hallazgo de los gérmenes del grupo “Shighella”. Tal ha ocurrido en
dos observaciones, material que, si bien escaso, permitiria revisar el con-
cepto de las “Shighellosis” en el lactante, las que mno serian siempre, en-
teritis completamente localizadas con difusion de toxinas, sino verdade-
ras infecciones generales, como lo es la tifoidea y también la salmonelosis,
con manifestaciones intestinales predominantes. Tal es el concepto emitido
al respecto, por el Prof. Hormaeche. Varios autores han encontrado cul-
tivos positivos en lactantes con disenteria, si bien con bastante rareza.
El primer caso observado era un lactante de 7 meses, alimentado arti-
ficialmente, que enferma con cuadro diarréico agudo, grave, con reper-
cusién severa sobre el estado general y la hidratacién. Se complica de
accidentes cerebromeningeos y muere a los 8§ dias de enfermedad. El
examen bacteriolégico de materias fecales es negativo; el hemocultivo re-
sulta positivo: bacilo Flexner tipo Boyd S8S. Idéntico germen cultivé en
fragmentos de bazo y de médula désea. A la autopsia se encuentra: edema
cerebral, congestion pulmonar de hiperéstasis, degeneracion grasosa lo-
bulillar hepética, pielitis purulenta bilateral. El segundo caso se refiere
a un uifio de 11 meses, alimentado artificialmente, que enferma con cua-
dro diarreico subagudo, disenteriforme, con escasa repercusion sobre el
estado general. Se complica, luego, de accidente oclusivo transitorio ¥
més tarde hace una perforacion, probablemente intestinal. Fallece al mes
y medio de enfermedad, no habiéndosele practicado, la autopsia. El exa-
men bacteriolégico de materias fecales, fué repetidas veces mnegativo.
El hemocultivo fué positivo al segundo dia de ingreso, dias antes de la
aparicion de la complicacion, reconociéndose en la sangre, el bacilo di-
sentérico de Sonne.
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ASAMBLEA EXTRAORDINARIA: 5 de mayo de 1939

Preside el Dr. A. Volpe

Reforma de los Estatutos Sociales

El Presidente manifiesta que por iniciativa del Dr. C. Pelfort, se
ha convocado a la Asamblea, para tratar, en primer término, de la con-
veniencia de infroducir algunas modificaciones en los Estatutos, para po-
nerlos mas de acuerdo con las necesidades actuales.

El Dr. Pelfort senala algunos puntos cuya modificacién considera
conveniente, exponiendo las causales.

Se vota afirmativamente la necesidad de la reforma, facultdndose a
la Presidencia para designar una Comisién Redactora, al mismo tiempo
que se senala un plazo, a los socios, para la presentacién de enmiendas.

Conmemoracion de los 25 anos de la fundacion de la Sociedad

El Presidente cede la palabra al Dr. Pelfort, quien hace una breve
exposicion sefialando la conveniencia de conmemorar dignamente este acon-
tecimiento. Dice que si bien la fundacién ocurrié el 15 de enero de 1915,
en realidad la primera sesién se celebré el 15 de marzo siguiente, por
lo que propone sea ésta la fecha elegida para la conmemoracion.

Previo un cambio de ideas se resuelve aceptar la iniciativa, desig-
nandose un Comité de Honor, integrado provisoriamente, con el Presi-
dente. de la Sociedad y los expresidentes, para iniciar los trabajos de con-
memoracion.

XII Jornada pedidtrica rioplatense

El Presidente manifiesta que el Dr. Pelfort ha propuesto a la Comi-
sion Directiva, para magnificar el acto de conmemoracién del XXV ani-
versario de la fundacion de la Sociedad, se le haga coincidir con la ce-
lebracion de la XI1 Jornada Pedidtrica Rioplatense, que corresponders
organizar, en ese ano, a la Sociedad de Pediatria de Montevideo.

Se acepta la iniciativa y se resuelve dirigirse a la Sociedad Argen-
tina de Pediatria proponiéndole la celebracién de la XII Jornada Pedis-
trica Rioplatense, del 15 al 17 de marzo de 1940.
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Presidencia del Dr. Martin R. Arana

Sobre un caso de nefrosis lipoidica mejorada notablemente por un
sarampién intercurrente

Dres. R. Maggi y E. Swjoy—Los autores presentan un caso de un
enfermito con una nefrosis lipoidica evidente por sus sintomas clinicos
y humorales (edemas internos, presion arterial, casi baja, urea normal,
hipoproteinemia, inversién del indice Serina-globulina, existencia de cuer-
pos lipidos birrefringentes al microscopio polarizador y ausencia de sinfo-
mas de sufrimiento renal, hematies, cilindros, ete.), que no mejora ma-
yormente durante 3 15 meses de tratamiento.

Contrae un sarampiéon que hace desaparecer totalmente los edemas
llevando al enfermo hacia una curacion desde el punto de vista —Qmﬂ’
no asi del humoral, ya que persisten la hipoproteinemia, la inversion <de!
indice serina globulina, y los cuerpos lipidos birrefringentes, y la albiimi-
na en la orina, si bien en pequenas cantidades.

Esta mejoria persiste cuando se le da de alta, en cuya fecha lleva
un régimen comun casi sin restriceiones.

Discusién: Dr. De Filippi—Durante los tltimos anos dedicé especial
atencion a las nefritis de la infancia en el Servicio de la Cdtedra de Pe-
diatria. Confirmando lo que ya expreso en comunicaciones anteriores con-
sidera como extraordinariamente rara la nefrosis de la cual no ha obser-
vado ningtin caso. Los que le fueron enviados con ese diagnéstico demos-
traron ser glomérulonefritis suberénicas precisamente de la llamada tor-
ma nefrotica. Esta forma tiene la misma sintomatologia clinica, el mis-
mo sindrome humoral, la misma sensibilidad a las infecciones que la ne-
frosis genuina, de la cual se distingue por la evoluciéon y la anatomia pa-
tolégica. Son formas en las cuales la “forma nefrética” es secundaria a
las lesiones vaseulares primarias de la nefritis.

Tablar de formas mixtas puede inducir a confusion. Cree que quizds
dentro de algunos afos el término nefrosis serd abandonado.




— 3271 —

Dr. Gambirassi.—Manifiesta su opinién concordante. Se refiere a un
caso reciente de su observacion en el cual el diagnéstico de nefrosis tuvo
que ser modificado por el de nefritis suberénica a forma nefrética.

Para el diagndstico de-la nefrosis debe demostrarse la normalidad de
todas las pruebas de suficiencia renal.

Dr. F. de Elizalde—Considera que las nefrosis pueden terminar co-
mo nefritis. Esos enfermos son muy susceptibles a las infecciones febriles
que a veces modifican favorablemente a la enfermedad pero en ocasiones
no s6lo no influyen favorablemente sino que hasta los agravan. Existe
no solo una susceptibilidad general siné del tejido subcutineo y de la piel.
Son frecuentes las dermopatias infecciosas como también la peritonitis
neumocéecica. Los edemas aparecen y desaparecen sin guardar relacién
con la intensidad de la albuminuria.

Dr. Arana—Cree no haber visto hasta la techa ningtn easo verdade-
ro de nefrosis. Se refiere a las iltimas opiniones de Volkard quien con-
sidera dicha enfermedad como rarisima. Casi siempre se la confunde con
la nefritis suberénica pseudo nefrética. Bl neamococo tiene importancia
etiologica. Los sintomas clinicos y humorales no bastan para el diagnos-
tico diferencial. Es menester seguir a los enfermos durante largo tiempo.
Los cuerpos birrefringentes no son propios de la nefrosis. Volhard tam-
bién ha observado que los estados febriles hacen desaparecer los edemas
en las formas suberénicas de la glomérulonefritis.

Dr. Sujoy.—Cita opiniones recientes de algunos autorves franceses
que admiten la frécuencia de la nefrosis y los casos de la bibliografia cu-
rados exclusivamente con extracto tiroideo. Cree que las nefrosis pueden

ansformarse en nefritis.

bre el tratamiento del raquitismo con una sola y elevada dosis de
vitamina D,

Dres. J. P. Garrahan y C. Ruiz—Hacen una reseiia de las mas re-
cientes publicaciones extranjeras sobre el tema, refiriéndose a la comodi-
dad y economia del procedimiento.

Presentan el caso de una nifiita con raquitismo florido en la cual Ia
administracién de una sola dosis de 600.000 u. de vitamina D, produjo
rapidamente la curacién radiolégica y la normalizacién del sindrome hu-
moral, fésforo, calcio y fosfatasa. Incitan a ensayar el método pero no
crecn que convenga ya aconsejarlo al médico practico.

Discusion: Dr. Russo—Emple6 ese procedimiento con resultados hri-
llantes. Administra tres dosis de 10 mgr. cada una. En algunos casos 50
mgr. en cinco dias. No observé ningiin efecto téxico. Las publicaciones
alemanas aceptan que solo se producen efectos téxicos con dosis mil ve-
ces superiores a la terapéutica. Cree que el método puede ya aconsejarse.

Dr. Sujoy—Recuerda la opinion de Windaus de que existe toxicidad
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no solo por impurezas sino por la vitamina en si. Considera aventurado
aconsejar el procedimiento con la escasa experiencia actual.
Conviene esperar la prueba del tiempo.

Dr. Segers—Al principio administré grandes dosis de vitaminas. pe-
ro tuvo que abandonarlas pues observé fenémenos toxicos por disfuncion
hepitica, deposiciones fétidas y albinas. Prefiere las dosis progresivas.

Dr. Ruiz—Windaus reconoce que el efecto téxico se produce con do-
sis muy por encima de las 600.000 .

Estd de acuerdo en que no debe aconsejarse el método todavia cono
procedimiento habitual. Entre nosotros no existen atn productos suficien-
temente concentrados.

Considerando ademds. que el raquitismo no constituye un problema
en Buenos Aires, este procedimiento debe practicarse por ahora solamen-
te en los hospitales.

Sindrome hipofisario de Simmonds (Anorexia y emaciacién)

Dres. A. Segers, M. E. Diaz y 4. Russo—Deseriben una interesante
observacién de sindrome de Simmonds en una nifia de 12 afios de edad
que inicia su enfermedad en forma progresiva con adelgazamiento, ano-
rexia, amenorrea, caida del cabello y cejas, desaparicion de la grasa de
la cara interna de los muslos, disminueién del metabolismo basal e hipo-
termia con trastornos vasomotores. Durante su curso, la afeccion se com-
plica con un proceso de tipo corticopleural que cede con el tratamiento
indicado.

El cuadro elinico y las miltiples investigaciones complementarias per-
miten a los autorves afirmar la existencia de una hipo o disfuncion de
las &nterohipéfisis correspondiendo el conjunto nosolégico al sindrome de
Simmonds y obteniéndose su curaciéon con opoterapia substitutiva dntero-
hipofisiaria inyectabie a grandes dosis asociada al tratamiento especifico
de fondo.

No habiendo mis asuntos que tratar se le anté la sesion.




Libros y Tesis

PULMONARY TUBERCULGSIS IN CHILDREN. Dr. Arvid Wallgren,
de Gotemburgo, Suecia.

Este trabajo forma parte de un volumen que bajo el titulo comiin
de tuberculosis pulmonar, contiene dos partes distintas; la primera sobre
la tuberculosis pulmonar del adulto redactada por el Prot. James A. Mi-
ller de la Universidad de Columbia y la segunda que es la que nos ocu-
pard en este comentario.

El Dr. Wallgren jefe del Hospital de Nifios de Gotemburgo, del ue
ha hecho una institucion modelo, es al mismo tiempo un pediatra y un
tisiologo; un saber completo y sedimentado en una extraordinaria mo-
destia; quienes lo han visitado nos sefialan como esencial de su caracter
una llaneza de auténtico hombre de pensamiento, paralela a una gran
preparacién como médico de nifios que conoce a fondo el problema de
la tuberculosis en sus miltiples aspectos.

Tal vez pudiera este comentario parecer ocioso en una erénica bi-
bliogrifica, pero no nos parece tal ya que, tratandose de un colega ilus-
tre y lejano, el conocimiento de su personalidad es necesario integrante
del de su obra; por lo demds, ella se refleja intimamente en el tratado
que comentamos.

Declara en el prélogo veinte siios de particular dedicaciéon al tema,
de modo que “los mis significativos aspectos de mi obra han sido reu-
nidos en este volumen, cada una de las partes del cual representa mis
puntos de vista personales y comprende conclusiones fundamentales en
mi propia experiencia y los resultados de otros investigadores”. Atn
cuando esta afirmacion no fuese anticipada, su espiritu surge del libro
mismo, los ecapitulos son ricos, explicitos y categoricos, servidos por un
estilo concreto, de manera que cada uno de ellos ha de leerse atentamente
porque condensa muchisimas ensefianzas en poecas lineas; atin cuando la
tuberculosis de la infancia cuenta con libros de primerisima importancia
podemos afirmar que ninguno es tan claro como es el de Wallgren .

En un primer capitulo de consideraciones generales, comenta la fre
cuencia de la enfermedad, aclarada por graficos sencillisimos y expresi-
vos; las fuentes de infeccion y el modo de producirse, las puertas de ¢n-
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trada en el cual con respecto a la posibilidad de que las lesiones pulmo-
nares puedan resultar secundariamente de una infeccion enteral, dice
<encillamente: “sabemos hoy que este punto de vista es completamente
erréneo”. Trata luego de un modo esquemitico de extraordinario valor
docente el curso de la infeccién tuberculosa en el nifio, expresando lo fun-
damental al respecto en menos de dos péginas de admirable sobriedad.
Sigue luego el capitulo de alergia e inmunidad, también breve pero de
una extrema precision que ofrece de una manera clarisima los siempre
confusos conceptos de alergia, sensibilidad e inmunidad; la mayoria de
sus concluyentes frases pueden servir de lema para la conducta practica.

Dedica especial espacio a las pruebas tuberculinicas, declarando sus
preferencias por la intradermorreaccién de Mantoux, en razén de su ma-
yor precision. En manera especial estudia luego, la tuberculosis prima-
ia “entidad subclinica, que por lo tanto mno puede ser considerada una
enfermedad en el estricto sentido del término”; en cuyo estudio concede
particular significado al eritema nudoso tal cual lo puntualiza nuestro
Cibils Aguirre, citado en la bibliog afia de Wallgren; estudia cuidadosa-
mente los distintos signos elinicos, biolégicos y radiolégicos; la marcha
de algunos de ellos esquematizada en forma grafieca tal, que merece ser
yetenida e imitada.

Luego de descripta la diseminaciéon bacilar en el organismo, deseribe
con igual plan que a la primaria a la tuberculosis secundaria y a la fer-
ciaria. Terminan el libro los capitulos de prondstico, tratamiento y pro-
filaxis. Al tratar esta dltima dice del B. C. G. “esta vacunacion no es
capaz de proteger al individuo de la tuberculosis secundaria o terciaria.
En el mejor de los casos puede tan s6lo presentar formas mas graves de
tuberculosis primaria”.

Como no podia ser de otra manera, el autor asigna gran importan-
¢ia a la propaganda sanitaria cuyo esquema de realizacién formula y en
el que comprende sagazmente, la difusién en el ambiente médico de lo
referente a la primoinfeccion en sus manifestaciones poco evidentes (fie-
bre, eritema nudoso, dolores Ssteoarticulaves, ete.).

Sabemos que originariamente el Dr. Wallgren habia escrito un ftra-
tado completo sobre la tuberculosis en la infancia, las exigencias de la
obra reduciendo el tema a la forma pulmonar, han determinado que se
edite s6lo lo que a este aspecto se refiere; es lamentable, sin duda, esa omi-
«i6n que nos hubiera dado un estudio total; lo publicado constituye un
manual excelente por su precision, brevedad, método y riqueza concep-

tual que cumple un modelo-tipo de obra médica que creemos de gran

utilidad sea traducida al castellano en forma fiel y comprensiva.

. Escardo.




~Andlisis de Revistas O

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

U. GALLERANI. Tnwestigaciones sobre el volumen de la sangre circulante
en ninos cardiacos. “Riv. di Clin. Pediat.”, 1938:36:1057.

En este trabajo se comentan los resultados obtenidos en la investiga-
cion del indice hemovolumétrico por el método del Roptripano, en un
grupo de ninos afectados de cardiopatias, algunos de los cuales presentan
manifestaciones de insuficiencia funcional, parcial o total.

En los casos con afecciones adquiridas el autor ha encontrado, en ge-
neral, valores hemovolumétricos que oscilaban dentro de las cifras norma-
les, en los casos en que no existian manifestaciones de insuficiencia car-
diaca, mientras que cuando existian estas manifestaciones la volemia ha
sido més elevada que la normal y dicha elevacion ha demostrado un cier-
to paralelismo con el grado de gravedad de la insuficiencia cardiaca. Es-
tas modificaciones de la masa circulante se deben indistintamente a Ia
poreién plasméitica y a la celular.

En el nifio con cardiopatia congénita con o sin cianosis, el autor ha
encontrado una inversion del porcentaje de los valores hemovolumétricos,
en ultima relaciéon con la clase de lesion cardiaca y el estado de su-

ficiencia funcional cardiaca. i}
B. D. Martinez (h.)

CrirrorDp, G. PArsons y F. Howenn WriGHT. La funcion circulatoria en
las anemias infantiles. I11. Alteraciones electrocardiogrdficas. “A. J.

Dis. of Child.”, 1939:57:851.

Las alteraciones patolégicas del miocardio pueden ser reveladas por
el electrocardiograma, las distintas anemias infantiles suelen dejar su mar-
ca de alteraciones en el corazon. Estudian los autores 5 ninos, 3 con ane-
mia eritrobldstica, 1 con anemia aplistica y el tltimo con anemia secun-
daria a una hemorragia aguda. Los estudian antes y después del ejerci-

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*) corresponden
a autores latinoamericanos.
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¢io y antes y después de transfusiones y hallan que el miocardio revela
las mismas alteraciones clinicas que la anoxemia experimental del cora-
z6n, revelindose en el trazado eléctrico por distintas anormalidades sus-
ceptibles de desaparecer, cuando las causas que las provocan no han sido

intensas o prolongadas. AT
A. Puglisi.

P. Luciaxt. Modificaciones de la wvelocidad de sedimentacion de los he-
maties en relacion con el trabajo muscular. “Riv. di Clin. Pediat.”,

1938:36 :15.

Ha indagado el comportamiento de la velocidad de sedimentacion de
los hematies en el trabajo muscular sometiendo a 36 ninos de 3 a 12
afios de edad a una carrera de 300 metros. En los nifios sanos un ejerci-
cio muscular adecuado a la resistencia del organismo, no aporta varia-
¢iones evidentes en la velocidad de sedimentacién de los hematies. En los
nifios convalescientes de enfermedades febriles agudas, el mismo ejereicio
determina a la inversa, un evidente retardo en la sedimentacién de los
hematies; lo mismo sucede pero de una manera menos evidente, en los
nifios afectados de enfermedades constitucionales o del metabolismo. No
obstante cree que una evidente disminucién de la velocidad de sedimen-
tacién, se encuentra solamente en los sujetos fatigados por el trabajo
muscular; cree también que la reaccién de sedimentacién globular puede
ser utilizada para el estudio del trabajo muscular en el niio y evaluar
los limites entre el trabajo musecular util y tolerado y la iniciacion de la

fatiga. B. Pus

M. Laumy, G. Ser, P. Cuicue y G. MONTEFRIORE. La puncién dsea en el
lactante. “Le Nourrisson”, 1939:27:79.

La exploracion de la médula 6sea ha ent ado hoy en la préctica meé-
dica, gracias a una técniea simple y sencilla como es la puncién esternal,
de fécil realizacién en el adulto y en el nifo de segunda infancia. Muy
pocas veces realizada en el lactante pareciera que su realizacién en esa
odad de la vida es de téenica dificil. Los autores—en trabajos que reali-
zan para establecer el mielograma normal de esa edad de la vida—no lo
creen asi, si el que la realiza se ajusta a ciertos principios.

Debe saberse en efecto, que en la primera edad de la vida, las dife-
rentes piezas esternales estdn constituidas por cartilago, y recién poco a
poco y progresivamente, los islotes medulares se van desarrollando en
cada pieza, a cada lado de la linea media, y solamente a los ocho anos
los islotes medulares se fusionan en ella. En razén de esto los autores in-
sisten en que no debe puncionarse el esternén ni en la prolongacién de
las costillas ni en la linea media, ni en los hordes laterales; es necesario
puncionar en la prolongacién de los espacios intercostales, a media dis-
{ancia entre la linea media y el borde lateral del hueso. A pesar de estas
precauciones la puncion puede ser negativa y por eso los autores preco-
nizan como més viable en esa edad la puncién de la epifisis superior de
la tibia.
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Los autores se extienden luego en consideraciones sobre el mielogra-
ma normal del recién nacido y del lactante, haciendo resaltar la particu-
lar elevacion del nimero de eritroblastos, como asimismo de los elementos
jovenes de la serie blanca.y el escaso numero de elementos de la serie
de los mononucleares y de los linfocitos, tipo de mielograma que se di-
ferencia netamente del del adulto.

C. Ruiz.

Barrsocas Seiros. Bl diagndstico del kala-azar por la puncidon esternal.
“Arch. de Méd. des Enf.”, 1939 :42 :153.

Para el diagnéstico del kala-azar se han preconizado diversos méto-
dos. La bisqueda de la Leishmania en la sangre y las diferentes investi-
gaciones biologicas que han sido aconsejadas no parecen tener un valor
especifico.

Un medio prictico es la punciéon del bazo; sin embargo, es peligroso,
pues puede provocar la ruptura del bazo y hemorragias peritoneales mor-
tales. La puncion del higado expone a los mismos peligros. La puncién de
los ganglios de la ingle ha sido practicada por el autor en tres casos.

En 1928, Arinkine, por primera vez, preconiza la puncién del ester-
non. Desde esa fecha es aplicada por distintos médicos con muy buenos
resultados.

El autor practica dicha puncién con una aguja de Beer, de un did-
metro de 0.001 mm. Después de la antisépsia de la piel introduce la agu-
Ja en el cuerpo del esternén, a mivel de la 2.* a 3." costilla. Después de
la perforacion del hueso del esternén, retira el mandril e introduce la
jeringa de Pravaz para aspivar la médula ésea, en la cual se encuentran
los parasitos.

I. Diaz Bobillo.

M. Triurar, P. MAGNINT y BOURRET. Eritroblastosis congénita de origen
maternal. “Le Nourrisson”, 1939:27:161.

Los autores presentan un caso de rvecién nacido con alta eritroblas-
tosis que fallece pocas horas después del nacimiento. El caso tiene inte-
vés, pues un anterior nifio de la misma mujer, concebido de padre dife-
rente, también fallecié de la misma afeccidn.

C. Ruiz.

C. bE LANGE. Hritroblastosis fetal mdxima sin hidropesia congénita. “Jahrb.

Kindhlk.”, 1938:100:321.

Dice el autor que actualmente se admite una relacién entre ictericia
grave familiar, hidropesia universal congénita y aquellas formas de ane-
mia congénita que se acompafian de alteraciones eritrobiasticas de la
sangre.

-A la triada, hidropesia fetal universal, ictericia grave familiar y
un cierto tipo de anemia congénita, puede asociarse también una fuerte
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critroblastosis sin hidropesia, que por otra parte, s6lo suele encontrarse
en la hidropesia, con el cuadro de una esplenohepatomegalia congénita;
igualmente fué observada una hidropesia sin eritroblastosis. Asi pues,
ahora se conocen cinco formas de manifestarse este padecimiento etiol6-
gicamente atin obscuro. V

TLa anamnesis de la sefiora N. (easo presentado), y la observaeion
médica concordante, que en ella los trastornos del embarazo desapare-
¢fan tan pronto como el feto moria dentro del itero, despiertan la sos-
pecha de una intoxicacion desde el feto, con la enal él mismo era el primer
dafiado pero que podia afectar también a la madre.

. I. Guridi y A. M. de San Martin.

BarsE PIERRE. Anemia de tipo pernicioso con hipogranulocitosis en un
niiio afectado de megacolon. «Bull. de la Soe. de Péd. de Paris”, 1939:
37:47.

Nifio de 32 meses, con trastornos digestivos y fiebre. Las poussées
febriles son intermitentes, se prolongan durante 8 dias, seguidas de pe-
riodos de apirexia de igual duracion.

Al examen llama la atencién la palidez de piel y mucosas, el bhazo
es palpable, el higado no es grande. No hay sintomas cardiacos ni pul-
monares. Seetin refieren los padres, esta sintomatologia aparecié después
de una fiebre eruptiva acompanada de trastornos digestivos.

Diez dias después presenta un cuadro abdominal agudo; se hace diag-
Lostico de apendicitis y se interviene quirirgicamente. En la operacion
se encuentra un apéndice ligeramente inflamado, el colon sigmoideo enor-
me y ademas megaciego y megacolon ascendente. En todo el mesenterio ¥y
on todos los mesocolones hay numerosos ganglios aumentados de tamano.
Apendicectomia. Cierre con drenaje.

Doce dias después de la operacion la temperatura es casi normal, la
palidez es mds intensa, el nifo se agita, llora continuamente. Al examen
cardiaco se encuentra soplo anémico. Dias méis tarde la temperatura
vuelve a ser alta, la alimentacién es dificil y un segundo examen de
sangre pone en evidencia el aumento de la anemia. Poco después el nino
fallece. No se hizo autopsia.

Se trata de una anemia de tipo pernicioso con fuerte neutropenia,
coincidiendo con trastornos intestinales y megacolon. Los hemogramas

muestran una intensa desglobulizacién con megalocitosis ¥ megaloblastosis.

1. Diaz Bobillo.

B. J. Tuavueiver, A. Mezzeern y J. Gursnou-ConuN. Anemia de Coo-
ley o anemia del Mediterrdneo. *Journ. of Pediatries”, 1939:14:349.
Ha sido rvevisada la literatura de la anemia evitroblastica. Se pre-

sonta un caso de una nifia de 14 afios, con estudio radiolégico detallado

del esqueleto. Este caso se anade a otros H previamente publicados, de

los cuales uno personal.
C. M. Pintos.
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0. Navmaxy. Contribucion casuistica al conocimiento de la “granuloma-
tosis benigna de Schawmann” (enfermedad de Besnier-Boeck-Schau-
mann). “Zeits. f. Kinderh.”, 1938:60:1.

Deseripcion de un caso de enfermedad de Besnier-Boeck-Schaumann
en una nina de 3 meses. El cuadro consistia en una anemia de tipo Jaksch-
Hayem, manifestaciones meningeas y alteraciones reflejas, nudosidades
cutdneas y tipicas alteraciones de fondo de ojo, a todo lo cual se agre-
gaba una piuria crénica. Las serorreacciones de la lies, tanto en la nifia
como en los padres, fueron negativas, lo mismo que la reaccién tuberculi-
nica intracutinea hasta 1 mg. Ningtn dato anammnésico a favor de una u
otra de estas afecciones. A la autopsia, nédulos de tipo “sarcoide” en la
piel, ganglios linfaticos, los rinones, la parved del estémago y la lep-
to y paguimeninge. La muerte se produce por asfixia a causa de la ele-
racion diafragmdtica ocasionada por el enorme engrosamiento de los ri-
nones.

2. Descripeion de un caso tipico de enfermedad de Boeck-Shaumann
en un joven de 14 anos. Evolucion sin manifestaciones subjetivas. Cura-
¢ion espontanea. Clinicamente, presentaba un cuadro radiolégico semejan-
te al de la tuberculosis miliar confluente de los pulmones, combinado con
nodulos en la coroides y tumefacciones ganglionares.

El autor insiste sobre la posibilidad de un error diagnédstico, asi como
sobre la importancia de la investigacion serologica de la lies, la prueba
tuberculinica y, sobre todo, la investigacién histolgica.

P. L. Luque.

G. Paisseav, J. FerroiR y J. GAUTIER. Sindromes agranvlocitarios en el
nino. “Arch. de Méd. des Enf.”, 1939:42:137.

La verdadera agranulocitosis de Schultz se encuentra excepeional-
mente en el nifo; generalmente preséntase en esta edad de la vida con
los caracteres mas o menos atipicos de los sindromes agranulocitarios.

Estos sindromes se distinguen de la forma pura por ciertas particu-
laridades :

La angina ulcerosa puede faltar sin que se lleguen a encontrar ul-
ceraciones de la piel o de las mucosas genitales, que constituyen a veces,
hallazgos de autopsia. A veces, el mismo cortejo infeccioso con subicteri-
cia, albuminuria, trastornos digestivos; el comienzo es entonces insidioso,
la fiebre poco elevada.

Con frecuencia se observan modificaciones sanguineas variables que
transforman la férmula puramente linfocitaria y leucopénica: anemia
grave, acompanada de otras anomalias clinicas, bazo palpable, hipertro-
fias ganglionares. En el periodo terminal, hemorragias cutdneas con pro-
longacion del tiempo de sangria, en general, sin retardo del tiempo de
coagulacion.

La etiologia de los sindromes agranulocitarios es de lo mis variada.
Han sido senaladas: la heredolies, la tuberculosis pulmonar, la neumo-
nia, el reumatismo infeccioso, la otitis supurada, la difteria, la septice-
mia, ete.
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Los autores publican las historias clinicas de tres ninos, muy carac-
teristicas de sindromes agranulocitarios.

La observacién 1.* corresponde a un lactante de 13 meses, sin antece-
dentes hereditarios y personales precisos, que a raiz de una infeceion pul-
monar y de algunos trastornos digestivos, presenta un estado febril con
anemia moderada, con manifiesta agranulocitosis; evolucionando répida-
mente hacia la curacion.

La segunda observaciéon, en un niio de tres anos, con esplenomegalia
discreta, sin adenopatias, con persistencia de una férmula aleucémica y
agranulocitica, se puede considerar como un caso intermedio entre la leu-
cemia aguda y la agranulocitosis.

La tercera historia clinica corresponde a una nifia de 10 afios. Se
{rata de una observacién de la leucemia con cloromas, cuya formula san-
cuinea es lencopénica y agranulocitaria.

Bstas observaciones muestran el polimorfismo ya sefialado como par-
ticularmente frecuente en la infaneia. La agranulocitosis aparece en for-
ma transitoria o durable, en el curso de sindromes hematolégicos mas o

menos atipicos.
I. Diaz Bobillo.

R. G. MONTENEGRO. Pirpura hemorrdgica. “Bol. de la Soc. Cub. de
Pediatria”, 1939:11:67.

El autor estudia un caso clinico de pirpura hemorrigica, pasando
revista a la sintomatologia y formas clinicas de las purpuras primitivas
y después de un detallado diagnéstico diferencial, menciona como cau-
sas patogénicas las teorias vésculosanguineas y nerviosas.

Medicé a su enfermo con cloruro de caleio, extracto fluido de er-
gotina y vitamina C.

J. Strom (Bstocolmo) . Pirpura trombopénica (enfermedad de Werlhof )
en el primer aio de vida. “Acta Paediat.”, 1937 :19 :540.

El autor describe dos casos de enfermedad de Werlhof en lactantes.
El primero era un nino de 4 meses, con melena y abundantes petequias
en piel y mucosas y una trombopenia que descendié hasta 48.000 trombo-
citos. La evolucién fué favorable y en dos a tres semanas todos los sin-
tomas desaparecieron. El segundo caso se traté de un lactante de 7 meses,
con abundantes petequias, hematomas subcutineos y melena; el namero
de trombocitos llegé a ser de 61.000. En este caso el cuadro clinico era
atin invariable al mes y medio. En ambos casos correspondieron las prue-
has sanguineas y vasales a las deseriptas en la enfermedad de Werlhot.

11 autor en la biisqueda bibliografica realizada s6lo encuentra 4 casos
on el primer ano de vida, que se trate incontestablemente de enfermedad

oy o+
de Werlhof. C. Ruis.

P
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ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS

R. DAY. Determinacion de la presion arterial en el niiio. Efectos del an-
cho del brazal. “Journ. of Pediat.”, 1939:14:148.

Por las cifras de la presion sistélica obtenida con diferentes hraza-
les se forma una curva caracteristica para cada sujeto. En muchos casos
hay un ascenso agudo cuando se pasa sucesivamente a hrazales méas an-
gostos, y un descenso con los brazales anchos.

De ahi el hébito de usar un brazal ancho de trece centimetros para
los adultos, prescindiendo de la medida del hrazo.

En el presente trabajo que se refiere a 41 nifios, la tendencia a pro-
ducir un ligero aumento por el brazal angosto (5 centimetros) para bra-
zos finos, y un gran aumento para los robustos, puede considerarse ca
sual. No es empero correcto sostener, como algunos pediatras, que el bra-
z0 pequenio del nifio disminuya o elimine la elevacién sistélica, causada
por el brazal angosto.

Si se efecttia un sélo examen, se usard un brazal tan ancho como
convenga. Algunos nifios no presentan descenso de la curva con brazal
ancho; para ellos a falta de informacién directa por puneién arterial hay
un criterio para elegir el ancho del hrazal en forma individual. Se des-
cubren dichos sujetos con el uso de brazales de ancho vaviable. Las de-
terminaciones en el mnifio pequefio (lactante) son pricticamente irreali-
zables.

C. M. Pintos.

J. Gavrar y W. FournNier. Hipertension esencial en el niiio. Considera-
ciones patogénicas. “Arch. de Med. des BEnf.”, 1939:42:5.

. En las hipertensiones arteriales sin nefritis crénica, existe una hiper-
tensién esencial en la cual la modificacién tensional es el trastorno més
evidente. Mis tarde intervienen trastornos funcionales de los rifiones que
comienzan en foma intermitente. pero que no tardan en hacerse perma-
nentes.

Los autores estudian detenidamente un caso de hipertension arte-
rial, de 11 afios de edad, sin tara renal anterior, que terminé con la muer-
te, dos meses después de la aparicién del accidente revelador.

El estudio clinico, como asi también los datos revelados por la au-
topsia, en el determinismo de la perturbacién tensional que existia en di-
cho enfermito, obliga a considerar el rol del factor renal, de las altera-
ciones vasculares y del factor suprarrenal,

De todo ello, creen los autors que en la constitucién de dicha hi-
pertensién, el sistema suprarrenal ha desempeiiado un rol evidente al la-
do de otros factores verdaderamente determinantes y que no son facilmen-
te precisables. Sin embargo, se debe tener siempre en cuenta el rol de los
rifiones a pesar de la falta de antecedentes infecciosos que lo justifiquen.
Segtin la concepeién de Wolhard, los trastornos de la irrigacion renal,
de cualquier origen, determinan la produccién de sustancias vasoconstric-
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toras que algunos autores como Bohn, han podido aislar en la sangre. Es-
tos trastornos refuerzan, prolongan y hacen permanentes las modifica-
ciones vasculares. De esta manera, se crea un circulo vieloso, imposible de
romper, y que como en este caso, explica la rdpida evolucion de la
enfermedad. i

Todo ello, acarrea consigo una serie de discusiones patogénicas, de
las cuales. no pueden deducirse conclusiones terminantes.

B. D. Martinez (h).

J. J. WouLMaN. Doble estrechez adrtica. “Journ. of Pediat.”, 1939:14:527.

Bl autor presenta una doble estrechez abrtica (observacién personal),
por compresion de la traquea y del eséfago, entre otras seis extraidas de
la literatura médica.

Estos casos presentan sindrome comiin mAs o menos ecaracteristico
de respiracién ruidosa, disfagia, tos crémica, susceptibilidad para las neu-
mopatias, retraccion cardiaca, desnutricién, ete. El sintoma mis tipico
fué el aumento de la dificultad respiratoria durante las comidas.

C. M. Pintos.

* 1. Barsarto. Consideraciones sobre la accion profildctica del salicila-
to de soda en las cardiopatias infantiles. “Arch. de Ped. del Uruguay ,
1939 :10:212.

Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, afio 1939, tomo XI, pa-

aina 231.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL
MEDIASTINO

R. M. OVERSTREET. Enfisema de una porcion de pulmén en los primeros
meses de la vida. “A. J. Dis. of Child.”, 1939:57:861.

El enfisema lobar, no asociado con enfermedad quistica de los pul-
mones, no es de observacion comun.

Kl paciente en estudio fué observado desde el comienzo de sus me-
nifestaciones. Si bien la madrve era sifilitica, la temprana reaccion sero-
l6gica positiva en el niflo, fué considerada como debida al pasaje Ge an-
ticuerpos a través de la placenta, ya que el nifio no presenté signos de
sifilis y por el hecho de que posteriormente las reacciones se hicieron ne-
gativas, sin ningin tratamiento. A gt Cambitassi.

A. B. MARpAN. La tos bitonal en la primera infancia. “Le Nourrisson”,
1939:27:133.

Bl autor recuerda que desde 1908 ha llamado la atenecién, en la tu-
berculosis de los ganglios mediastinales, de la existencia de una tos de
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cardcter bitonal que casi siempre reconoceria ese origen. En esta breve
monografia sobre dicha manifestacion semioldgica el autor establece el
cardcter de la tos y su relacién con la tuberculosis de los ganglios medias-
tinales sin descartar que ella puede también presentarse en ofras afeccio-
nes mediastinales. Sin embargo, el autor concluye que la existencia de la
tos de cardcter bitonal debe hacer pensar siempre en la tuberculosis de
los ganglios traqueobronquiales y obliga a la prueba tuberculinica y el
examen radiolégico inmediato. También el autor le da un gran valor pro-
noéstico: ella revela una forma ganglionar compresiva y por lo tanto evo-
lutiva y progresiva y con tendencia a la generalizacion.
C. Ruiz.

B. Hasmivrox. Neumonia a fiebre en agujas. “Journ. of Pediatries.”, 1939:
14:517.

Se hace notar que en dos casos estudiados de neumonia, la fiebre se
presentaba con amplias variaciones diarias que en conjunto daban la
impresion de la fiebre de los procesos supurados (fiebre en agujas).

Moro y Freundenberg, describen formas semejantes.

C. M. Pintos.

P. Leresournner, M. LELONG, J. DELARUE y R. JosepH. El edema pulmo-
nar infeccioso subagudo del lactante (broncoalveolitis espumosa). “Le
Nourrisson”, 1939:27:146.

Una epidemia acaecida en los primeros meses del afio 1938 en el Hos-
pice des Enfants Assistés les ha permitido a los autores observar 28 ca-
sos de un sindrome respiratorio ya sefialado por otros autores—y en es-
pecial por Debré— con el nombre de edema pulmonar infeccioso subagu-
do. Del estudio clinico, radiolégico y anatomopatologico de los casos fa-
llecidos—que fueron pocos, ya que la enfermedad es relativamente be-
nigna—parece resultar que se trata mas bien de una broncoalveolitis, ya
que la espuma que se recoge en la hoca del nino—y que caracteriza el
sindrome clinico—presenta mas los caracteres de una hipersecrecion mu-
cosa que de un exudado edematoso. Los autores proponen el nombre de
broncoalveolitis espumosa.

C. Ruiz.

F. A. Stevexs. Tratamiento del asma infecciosa. “Journ. of Pediatrics”,
1939:14:307.

Cincuenta y tres nifos con asma infecciosa fueron tratados con do-
sis gradualmente crecientes de filtrados de cultivos de gérmenes hallados
en parte superior del aparato respiratorio, en los diversos ataques de as-
ma y son distintas las reaceiones a las nicleoproteina del germen filtrados
de cultivos del mismo, hallados en el drbol respiratorio y otros filtrados
de patégenos no causales.
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Después del tratamiento persistente con dichos filtrados, 5 de estos
Nnifos mejoraron.

No puede afirmarse que la cura sea permanente y dada la sensibili-
zacion especifica, las recaidas son frecuentes. En efecto, algunos ninos
tienen aparentemente aumentada la sensibilidad especifica para los po-
lenes y alimentos; mientras estin bajo el tratamiento del asma y otros
estados no infecciosos. La seleccion de los gérmenes utilizados para el
filtrado, no es perfecta debido a que otras bacterias invaden el arbol res-
piratorio y convendria estudiar la flora microbiana de los pacientes rve-
fractarios al tratamiento.

Dado que estos filtrados no han dado tan huenos resultados en los
adultos, como en los nifios debe admitirse que el asma infantil es dife-
rente. Se trata de imprimir modificaciones al método luego de aclarar
las causas de la mayor resistencia al tratamiento en el adulto.

C. M. Pintos.

R. Faceionr. La pleuresia mediastinica en la infancia. “Riv. di Clin. Pe-
diat.”, 1938:36:881.

Comienza el autor, recordando la anatomia de la regién mediastinica
v los 6rganos contenidos en ella, para poder comprender mejor las lo-
calizaciones de los derrames y las vias de infeccion.

Describe la sintomatologia general, para luego detallar las caracte-
risticas de las distintas localizaciones: pleuresia mediastinica superior a
desarrollo prevalentemente anterior o posterior; pleuresia mediastinica in-
ferior que subdivide en anterior y posterior; da mucha importancia al
examen radiolégico: anterior, posterior, y especialmente oblicuo. Hace re-
fevencia al diagnéstico diferencial; en cuanto al prondstico lo considera:
reservado en los procesos tuberculosos, méds atn en los purulentos y al-
20 mejor en las paraneumonias secas o serofibrinosas.

Pasa a ocuparse de las historias clinicas de 28 casos recogidos en 13
afios 1924 al 1937 que clasifica: 12 casos, infeccién tuberculosa; 9, para-
neumonicas; 2 gripales, 1 reumdtica y 4 bronquiectasias.

M. T. Vallino.

A. BARCAGLIA. Contribucion andtomoclinica al estudio de los timomas.
“Riv. di Clin. Pediat.”, 1939:37:1.

Relata el caso de un tumor mediastinal en una nifa de 5 anos que
comienza con una sintomatologia asmatiforme y que toma en seguida el
aspecto de un sindrome de compresién mediastinica a forma sofocante.

Segtin la antopsia y el examen histopatolégico se llegé al diagnostico
de un timoma, teniendo como caracteristico un marcado desarrollo del
tejido conjuntivo, algunas partes con aspecto de esclerosis.

Piensa en la concomitancia de un proceso de involueién accidental
del timo que probablemente existia antes del desarrollo del tumor, en que
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el cardcter escleroatrifico debe haber dado el mismo aspecto particular
a la neoformacion.

Resume luego en una sintesis completa todo lo que se conoce hoy
sobre esta clase de tumores timicos, tanto desde el punto de vista clinico,
como radiolégico y andtomopatolégico y hace una amplia discusién di-
ferencial, relativa a todos estos puntos, frente a las otras formas de asien-
to mediastinal.

B. Paz.

ENFERMEDADES DE LA NARIZ, GARGANTA Y OIDOS

S. Veras. A propdsito del tacto faringeo en el tratamiento de la adenoi-
ditis aguda prolongada, y de la dificultad del diagnidstico de esta en-
fermedad. “Arch. de Med. des Ent.”, 1939:42:217.

El auntor llama la atencion sobre la importancia del conoeimiento de
una forma especial de inflamacion de la amigdala faringea, descripta por
Robert Randu con la designacion de adenoiditis aguda prolongada y para
la cual propone como tratamiento el tacto faringeo.

Numerosos trabajos se han publicado después, que hablan a favor
de esta intervencion terapéutica y muy recientemente J. Comby se ha
ocupado extensamente del punto.

Para la forma comin de adenoiditis aguda de los nifios, cuya cura-
cion no excede de los 8 dias—exclusivamente bajo el dominio del pedia-
tra—mno se justifica otro tratamiento que las corrientes medidas de anti-
sepsia nasofaringea.

Pero en la forma deseripta por Robert Randu (adenoiditis aguda pro-
longada)—el cuadro térmico irregular, prolongado y el estado general
toma enrso septicémico—es cuando se justifica el tacto faringeo.

A este respecto describe 4 casos en los que el éxito fué evidente
después de la presion digital de la amigdala faringea.

No es posible—dice—sacar conclusiones categéricas, pero aconseja no
olvidar en la prictica a la localizacién de la infeccién en la amigdala y
el empleo del tacto faringeo cuando el pediatra lo crea oportunamente
indicado.

E. M.

* J. C. OREGGIA. Las sinusitis maxilares del nifio pequeiio. “Arch. de Ped.
del Uruguay”, 1939:10:197.

Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, afio 1938, tomo 11, pig.
674.
. C. MircHEeLL. Tratamiento de la sinusitis en los niios. “Journ. Am.

Med. Ass.”, 1939:112:207.

La importancia de la sinusitis en los nifios merece mayor atencién
a juicio del autor, que la que le ha sido prestada hasta ahora. En el pre-
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sente articulo estudia las formas clinicas, el rol de la herencia, la influen-
c¢ia del medio y de las estaciones, el efecto de la amigdalectomia y adenoi-
dectomia sobre las infecciones sinusales. La sinusitis desempena un im-
portante papel en las infecciones de las vias respiratorias superiores,
siendo el foco séptico de donde se diseminan los gérmenes, ya sea hacia
el oido y adenoides, ya sea hacia el pulmén por medio de los vasos linfé-
ticos, ya sea hacia el rifién, etc. La indicacion terapéutica solo puede
ser hecha correctamente cuando se ha podido hacer un diagnéstico exac-
to de la infeceién sinusal. Por esta razén la anamnesis debe ser cuidado-
<amente controlada, el examen rinoldgico completo, asi como el estudio
de los dientes, boca y garganta y las radiografias necesarias. Debe también
diferenciarse la sinusitis alérgica de la infecciosa recordando que en la
primera los antecedentes hereditarios y los exdmenes especificos son ]o-
sitivos, con una mucosa palida, térpida y seerecién nasal seromucosa, ri-
ca en eosindfilos. El tratamiento de la sinusitis aguda y subaguda, con-
siste en el reposo en cama; régimen dietético adecuado; codeina y bella-
dona para combatir la secrecién demasiado abundante y cuando la infec-
¢ién es grave, sulfamida en dosis 0.02 grs. por kilo de peso. En las for-
mas subagudas el autor encuentra que los rayos infrarrojos dan exce-
lentes resultados.

El tratamiento de la sinusitis crénica es de mejor prondstico en los
nifios que en los adultos. Se basa en el empleo de substancias de accion
local, de yoduros, de calcio, vitaminas, substancias tonificantes, diatermia,
cambio de clima y cuando el proceso contintia la antrostomia de Shea.

Las sinusitis aléroicas seran tratadas de acuerdo a los principios
gcnerales de tratamiento de las enfermedades alérgicas. Es necesario re-
cordar que la sinusitis alérgica e infecciosa pueden coexistir y que en
este caso para obtener éxito ambos procesos deben ser considerados.

A. L.

HerninpEz y Goxzavo P. Gangrena de la faringe. “Bol. de la Soc. Cub.
de Pediatria”, 1938 :10.

Nifia de 3 afios de edad que en plena convalecencia de un sarampion
aqueja disfagia, adenopatia cervical, temperatura subfebril y talsa mem-
brana en amigdala izquierda. Se la trata con 10.000 u. de S. A.

Dos dias después, se agrava, siendo su estado en pocas horas alar-
mante. Bl examen faringeo muestra los pilares, uvea y amigdalas de co-
lor rojo obscuro, con zonas violdceas y exudados necroticos.

El laboratorio informé la ausencia de bacilos de Klebs-Loeftler y de
asociacién fusoespirilar. Se le inyectéo 60 c.c. de suero antigangrenoso
y prontosil, mejorando rapidamente.

Se analiza la sintomatologia existente y se plantean los posibles diag-
nosticos, recalecando la importancia de la terapéutica empleada que les
ha parecido decididamente efectiva.

V. 0. Visillae,

-
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J. W. LARCOMB. Fenileetonuria y sordera congéwita. “Journ. of Pediatries”
1939:14 :348.

En 1934, Telling, publicé 10 casos de dementes que tenian dcido fenil-
cetontirico en la orina, sin sordera en ninguno de ellos.

La coexistencia de fenilcetonuria con algtin defecto fisico congénito,
es bastante frecuente sobre todo la sordera congénita.

La causa de ella en la mayoria de los nifios responde a defectos del

oido medio o del nervio auditivo. )
C. M. Pintos.

ENFERMEDADES DE LOS MUSCULOS, HUESOS Y
ARTICULACIONES

G. Hassiv y H. Povcues. Distonia muscular deformante. “Am. J. Dis.
of Child.”, 1939:57:105.

La distonia muscular deformante es una entidad mérhida definida,
cuyas principales manifestaciones probablemente residen en una anoma-
liz: del tono muscular, semejante a las observadas en la miotonia congénita.
Los auntores presentan una observacion cuya historia clinica bien llevada
ha sido completada por el examen anatomopatolégico. Las precoces mani-
festaciones clinicas fueron trastornos nerviosos funcionales sin localiza-
ciones determinadas. El examen histolégico del sistema nervioso reveld
alteraciones difusas y agudas en cerehro, incluyendo cerebelo y médula,
pero sin pertenecer a ningiin trastorno organico conocido del sistema ner-
vioso central.

4. L.

P. Passesois-P. Berovnieres. Kl aspecto radiologico de las escotaduras
del cuerpo wvertebral del nifio. “Presse Médicale”, 1939 :14 :280.

Los autores han realizado observaciones radiologicas de los cuerpos
vertebrales de nifios de 4 meses a 2 afios de cdad, especializandose en
las imdgenes de Hahn, es decir, en las escotaduras visibles sobre el hor-
de anterior de las vértebras vistas de perfil, con un aspecto particular
que Lance, denomina; “Cabeza de tortuga”. Segtn ellos, son debidas a
In existencia en el cuerpo vertebral de dos cavidades en forma de es-
feras achatadas, unidas sobre la linea media Y en cuyo interior se en-
cuentra un tejido medular denso.

Actualmente no se puede precisar el valor de esas formaciones y se
cree que juegan un rol hematopoyético activo y su existencia explica el
comienzo frecuente de las afecciones agudas en dicho sitio.

B. D. Martinez (h).

) .
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~ F. J. CorpER. Osteocondritis isquiopiibica en la infancia. “Am. J. D. Ch.”;
1938:56:957 .

En relacién estrecha con la enfermedad de Perthes, que ataca la ca-
heza del fémur, con la de Osgood-Schlatter, que presenta trastornos -epi-
fisiarios a nivel de la tuberosidad tibial, y con la osteocondrosis verte-
bral, la osteocondritis isquioptibica, deseripta por Van Neck en 1924, ha
sido objeto de varias publicaciones. El autor comenta las historias clini-
cas de cuatro varones de 6 14 a 9 afios, el comienzo de cuya enfermedad
<e rvemonta a tres o cuatro dias antes del examen. El complejo sintoma-
tico es més o menos el mismo, variando sélo en grados. Dolor en el
sitio afectado, en algunos casos muy agudo, que se irradia hacia la ca-
dera, ingle y rodilla del mismo lado. La intensidad del dolor impide en
algunos casos la locomocién, y se acompana algunas veces, de espasmos
musculares, especialmente de los aductores.

La temperatura puede ser normal o elevada. En algunos enfermos, se
comprueba una leucocitosis hasta de 20.000 blancos con aumento de po-
linucleares. Como antecedente mas o menos remoto figura en algunos
ejemplos, una infeccion o un trauma. La imagen radiografica es caracte-
ristica, y precisa el diagnéstico: se trata de lesiones semejantes a las
descriptas en las osteocondritis juveniles localizadas en otros territorios
0S€0S.

Los factores mds importantes para establecer el diagnéstico son: la
forma de comienzo, las manifestaciones locales rdapidamente progresivos,
la levedad relativa de los sintomas asociados, y la imagen radiografica
caracteristica. Deben eliminarse en el diagndstico diferencial, el simple
trauma, los diversos tipos de osteomielitis aguda y subaguda, la tubercu-
losis y la sifilis.

Bl pronéstico es favorable; solo se requiere reposo de la region afec-
tada. No se han deseripto perturbaciones permanentes como consecuen-
cia de esta forma de osteocondritis.

J. J. Murtagh.

A. MiGrASSL. La osteomielitis aguda de la cadera en el lactante. “Il Lat-
tante”, 1939:111:99.

Se refiere a 14 casos de osteomielitis aguda de la cadera en el lac-
tanty, casi siempre debida al neumococo. Después de haber puesto en
evidencia la gravedad de la evolucién de la enfermedad (2 muertos so-
bre 14 casos), se detiene a hablar de varios factores que pueden concurrir
a la formacién de la luxaeién (easi siempre muy precoz), de la cabeza
femoral.

Es partidario de una intervencién urgente con abertura de la arti-
culaeién, sea para combatir los graves fenémenos sépticos generales, como
para prevenir la formacion de la luxacion; la intervencién es seguida de
una inmovilizacién con yeso, que puede en algunos casos, dar resultados
satisfactorios,
f B. Paz.
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P. SummerreLd y A. BrowN. Osteodistrofia dsea. “Am. J. Dis of Child.”,
1939:57 :90.

Los autores presentan dos nifios de 6 y 10 afios de edad, respectiva-
mente, en cuya historia clinica se destaca la pubertad precoz, pigmenta-
cion amarillenta de la piel y osteodistrofia con tendencia a la formacién
de quistes y fracturas 6seas acompafadas de deformidades del esqueleto,
sindrome descripto por Me Cune y Bruch en 1937 con el nombre de os-
teodistrofia dsea. Los exdmenes realizados indican un aumento de la cifra
de metabolismo basal y de presion arterial, perturbaciones del metabo-
lismo lipido y disminucién de la tolerancia a los hidratos de carbono.

ARETy:

W. M. CuirroN, A. FrRANK y S. FREEMAN. Osteopetrosis (huesos marmd-
reos). “Am. J. D. Ch.”, 1938:56:1020.

Se refiere a un caso de osteopetrosis en un nifio de 5 anos, cuyo
padecimiento se diagnosticé a los 10 dias de edad; y se comentan los da-
tos radiograficos, metabdlicos, quimicos e histolégicos; de ellos se deduce
que—de acuerdo a la opinién prevalente—la osteopetrosis es una verda-
dera enfermedad de desarrrollo, caracterizada por una anormal diferencia-
cion del tejido 6seo y hematogénico.

J. J. Murtagh.

B. KravmEr y B. Haveerr. Huesos marmorizados. “Am. J. Dis. of Child.”,
1939157795

Muestran los autores un nifio de 8 U5 meses con las caracteristicas
de la enfermedad de Albers y Schonberg, cuyo signo més saliente lo cons-
tituyen’ los huesos jaspeados de todo el esqueleto. Se han publicado un
centenar de casos y todos son semejantes en su esqueleto al examen ra-
diolégico. En la sangre los datos son distintos, asi como en la edad, sien-
do la primera observacién en un hombre de 26 afos. Este caso que pre-
sentan los aufores fué estudiado detalladamente desde el punto de vista
clinico, patologico y quimico. Existe también un estudio anatomopatolé-
gico completo, lo mismo que una sintesis clinica, critica, de los sintomas
y datos que encontraron.

A. Puglisi.

A. ArsrECHT y O. GEISER. Contribucidn a la enfermedad marmdrea de
los huesos (Albergs-Schimberg). “Annales Pidiatriei”, 1939:153:84.

Relacién de dos casos de la forma maligna de la enfermedad de Al-
bergs-Schonberg, en la primera infancia, una nifia de 15 meses Y un ni-
o de 7 anos y medio. Se trataba de primos y uno de ellos de padres
consanguineos. Los dos casos muestran alteraciones graves del esqueleto,
una esclerosis avanzada generalizada de todos los huesos, con deformacio-
nes del crineo y de los huesos largos, tipicas de esta enfermedad. Los
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hifios tenfan una hidrocefalia, una atrofia 6ptica, uno de ellos una pa-
resia facial derecha, una anemia grave progresiva con hematopoyésis ex-
tramedular y una hepato y esplenomegalia.

Acompaiian al trabajo bellas fotog afias y excelentes radiografias ti-
picas. Se hace una discusién de la sintomatologia y del diagnéstico di-
ferencial de la enfermedad. Parece ser que la forma infantil se debe
distinguir netamente de la forma del adulto, mas henigna. Es detallada
la clasificacion de Harnapp y se establece el diagnéstico diferencial con
las osteoesclerosis consecutivas a enfermedades primitivas de la sangre.
Los autores citan brevemente los trabajos que tratan de la anatomia pato-
l6gica, las biisquedas sobre el metabolismo y las interpretaciones tedricas
de la enfermedad.

C. Ruiz.

R. Scmaerer, F. Strickroor y F. PurceLl. La influencia endderina en
la condroepifisitis juvenil. “Jour. Am. Med. Ass.”, 1939:112:1917.

1. Un grupo de 258 enfermos endéerinos de 8 a 15 afos han sido
estudiados; en 91 (352 %), se pudo diagnosticar la condroepifisitis y
en 85 de ellos se demostré clinicamente y por investigaciones de labora-
torio sintomas de hipotiroidismo primario o secundario.

2. En un grupo de control de 99 enfermos no endécrinos de la 1mis-
ma edad, solamente en 7 casos se encontrd alteraciones condroepifisarias.

3° La condroepifisitis es de origen endéerino, especificamente debi-
da a un hipotiroidismo primario o secundario, generalmente asintomatica.

4" La condroepifisitis es un sintoma patognoménico del hipotiroi-

dismo.
Conclusiones del autor.

ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS DE SECRECIONES
INTERNAS
Q. M. Graxozz. Sobre el valor de la prueba de Biot Y Richard en el es-
tudio del estado enddcrino en la infancia. “La Pediatria”, (Ndpoles),
1938 :46:961.

El autor ha controlado el valor de la prueba propuesta recientemen-

te por Biot y Richard para ol estudio de la situacién endderina individual.

Tal prueba estd fundada en el principio de poder influenciar el factor litico
hacia los hematies del carnero que normalmente existe en el suero hu-
mano, provoedandolo con cantidades graduales de extractos isoténicos de
6rganos endéerinos. Hsta prueba fué ofectuada en 47 nifios y en dos mu-
jeres proximas a la menopausia. La prueba ha dado resultados en la casi
totalidad de los easos, concordantes con los datos clinicos y que de todos

modos alienta a extender tal método de investigacién diagnéstica.

B, Paz.




et

P. Nogecourr y J. HacueNav. Caracteres radioldgicos del crdneo y es-

pecialmente de la silla twrca en los niitos obesos. “Presse Médicale”,
1939:23.

La patogenia de las obesidades que no responden a una alimentacion
exagerada o a una actividad fisica insuficiente, estd todavia mal conoci-
da, a pesar de las numerosas experiencias y observaciones realizadas. Des-
de hace ya tiempo Nobecourt ha tratado de aclarar el rol de algunos fac-
tores (nerviosos, endoerinos, tisulares, ete.), en la etiologia de la obesi-
dad infantil y entre los procedimientos de exploracion de la hipéfisis, la
radiogratia del crédneo y en particular de la silla turca, puede dar datos
interesantes sobre el papel de dicha glandula en el origen de esos estados
anormales de desarrollo.

Los autores han estudiado 31 obesos, de los cuales solamente 2 pre-
sentan modificaciones radiologicas que permiten pensar en una altera-
¢ién de la silla turca; uno de ellos es un acromegilico evidente. Las le-
siones de su silla turca permiten pensar en una lesion de la hipofisis. Pe-
ro es indispensable deducir de esta constatacion que su obesidad es de
origen hipofisiario?

El estudio de las radiografias de la silla turea, como asi también los
datos suministrados por el estudio de sus tallas y de los trastornos de
la pubertad, permiten deducir que en la gran mayoria de los casos, los
ninos obesos no presentan ninguna manifestacion que supedite su obe-
sidad a una lesién o insuficiencia hipofisiaria. Es necesario estudiar con-
juntamente los tests del funcionamiento de la hipofisis.

B. D. Martinez (h.)

H. Suay, J. GersnonN-CoweN, S. Frns, D. MEerANzE. El timo, estudio
experimental. “Jour. Am. Med. Ass.”, 1939:112:290.

El objeto del presente trabajo es dar a conocer las modificaciones
evidentes producidas en los testiculos y glandula hipofisiaria de ratas,
cuyo timo ha sido sometido a la accién de los rayos Roentgen. Los auto-
res encuentran: 1.° que la casi completa o completa destruceién del timo,
a una edad precoz, trae como consecuencia una detencion del desarrollo
de la poreion espermatogénica de los testiculos de las ratas; 2.° que esta
castracion fisiolégica se acompana de alteraciones en la pituitaria; 3.°
que estas modificaciones se producen hasta la edad de 100 dias, la que
corresponde a la época en que el timo ha alcanzado su mayor desarrollo;
4% que durante este periodo los machos permanecen estériles; 5.° que
consecufivamente se producen procesos de reparacién, de tal manera que
50 a 100 dias después, los testiculos se han regenerado, la pituitaria se
ha normalizado y los animales son capaces de reproducirse; 6." que la
destruceion similar del timo en la hembra no produce trastornos funcio-
nales ni orgénicos en el ovario o pituitaria; 7. que la accion del timo
se hace a través de la pituitaria.

Los autores creen que los procesos de regeneracion, sin duda algu-
na explican porque el tratamiento rvoentgenterapico ha producido sola-
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mente pequenos perjuicios, a pesar de las intensas dosis empleadas en
las primeras aplicaciones de los rayos X.

Discusién: FE. Jenkinson (Chicago).—Destaca la diferencia que exis-
te en la respuesta a los rayos X entre las ratas y el hombre. Describe la
téenica por él empleada para irradiar a la glindula timica, sin haber
nmnea observado modificaciones funcionales u orgdnicas de los testicu-
los. Pregunta a los autores si es posible irradiar exclusivamente el timo
en un animal tan pequeno como la rata y si se ha estudiado la sensibili-
dad de la piel de las ratas.

Dr. H. Ullmann (Santa Bérbara).—Se adhiere a la opinion del Dr.
Jenkinson, considerando que la dosis de rayos empleadas en niios es n-
finitamente menor en relacién a la empleada por los autores. Por lo tan-
to considera que no hay razén para no irradiar los nifos con hipertrofia
de timo o adenopatia tragueobrénquica.

Dr. €. K. Hasley (Deroit).—Expresa haber tenido la oportunidad
de poder seguir por espacio de quince amnos, a NUMErosos €asos de hiper-
trofia de timo irradiados sin encontrar en ninguno de ellos deficiente
desarrollo fisico o mental.

Dr. Shay (Filadelfia).—Aclara la indole de sus experiencias, hacien-
do notar que los rayos X fueron exclusivamente empleados con el obje-
to de obtener la destruccién fisiolégica del timo. Estd de acuerdo con ias
opiniones anteriormente vertidas y destaca que a su juicio, el hallazgo de
procesos regenerativos en sus experiencias es de fundamental importancia.

A. L.

C. HasLEY. La responsabilidad del radiélogo en el diagndstico y trata-
miento de la hiperplasia timica. “Jour. Am. Med. Ass.”, 1939:112:285.

Interesante comunicacién que el autor inicia con el siguiente interro-
gante gel concepto actual de la hiperplasia timica se basa en Lechos mé-
dicos verdaderos? Para responder a esta pregunta, analiza los factores
efi que el médico, sobre todo el radidlogo, se basa para hacer su diagnos-
tico. Bl autor analiza las causas de error, tanto clinicas como radiolégi-
cas que se pueden presentar. Estudia las cifras standards, propuestas por
Donaldson para el estudio del timo en el recién nacido, y después de un
un cuidadoso examen postmortem de casos diagnosticados en vida como
hipertrofia del timo, observa el escaso nfimero de muertes timicas ocurri-
das en los wltimos afios a pesar de que la mayoria de las hiperplasias ti-
micas, diagnosticadas radiolégicamente, no han sido sometidas a los ra-
yos X. Expone su téenica de irradiacién y concluye diciendo que la ves-
ponsabilidad del radiélogo en el tratamiento de la hiperplasia timica con-
siste en saber administrar, pequefias, fraccionadas y bien filtradas dosis,
solamente en casos de gran desarrollo timico.

4. L.
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A. Grapme Mircnprn y J. WARKANY. EI problema del timo en los niiios.
“Jour. Am. Med. Ass.”, 1939:112:283.

Los autores se refieren en el presente articulo al rol, todavia no acla-
rado definitivamente, que el timo desempena en las afecciones de la in-
fancia. Consideran que el pediatra se encuentra con el problema del ti-
mo estudiado bajo tres puntos de vista diferentes: la hiperplasia del ti-
mo, el estado timico-linfatico y el timo como glindula endéerina. A con-
tinuacién analizan los sintomas atribuidos a la hipertrofia del timo; es-
tridor respiratorio, disnea, cianosis y disfagia y agregan que todos ellos
pueden ser determinados por otros factores etiolégicos, muchos de ellos
mas frecuentes que la hiperplasia. Para fundar el diagndstico, a dichos
sintomas eclinicos debe agregarse la radiografia positiva, euyo valor serd
secundario y una mejoria del nifio después de una a tres aplicaciones de
rayos X con téenica correcta. Refiriéndose al estado timico-linfatico con-
sideran gue no hay motivo alguno para creer que la muerte sibita, po-
dria haber sido evitada por la extirpaciéon del timo, por su irradiacién o
por la administracién de extracto timico, puesto que la hipertrofia del
timo es solo un elemento de dicho sindrome. Por tltimo el conocimien-
to de las funciones del timo no permite deducir de ellas, ninguna aplica-
cién clinica para el tratamiento de sindromes endéerinos asociados con un
timo anormal.

AL

H. SnurzENEGGER. Acerca de la anatomia patoldgica del nawismo infen-
til precoz con nefrosis, glucosuria y raquitismo hipofosfatémico (Fan-
coni). ‘“Annales Padiatrici”, 1939:153:1.

Actualmente se pueden ya distinguir tres formas de nanismo renal:

a) Nanismo infantil tardio con nefritis y raquitismo hiperfosfaté-
mico.

b) Nanismo infantil precoz con nefrosis, glucosuria y raquitismo hipo-
{osfatémico.

¢) Osteodistrofia renal juvenil con nanismo o hiperfosfatemia.

El autor deseribe un caso de nanismo renal del tipo b, en una mnifia
de 5 afios, muerta con uremia. Los sintomas eran: labilidad a la glucosa,
nefrosis, insuficiencia renal, aumento del #4zoe residual, acidosis, hipo-
fosfatemia, nanismo y raquitismo renal. El examen histolégico del esque-
leto presentaba graves perturbaciones y lesiones raquiticas.

Para Hamperl y Wallis (Erg. inn. Med., 1933:45:589) y para Loesch-
ke (Jahrb. f. Kinderh. 1934), el nanismo renal deriva de la nocividad
constitucional que obra en primer lugar sobre los rifiones y el esqueleto.
Pero se opone a esta concepecién el hecho de que el nanismo, la trans-
formacion defectuosa del tejido 6seo y el raquitismo son consecuencias
secundarias a la alteraciéon del metabolismo renal.. En todas las enfer-
medades del esqueleto en relacién con los rifiones, es muy probable que
la alteracion del metabolismo renal impida la actividad de los osteoblas-
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tos, lo que causa la transformacién defectuosa y bien tipica del tejido
6seo; a ello se agregan adn las perturbaciones raquiticas de la osificacion.

C. Ruiz.

J. P. BroxsteiN. Hipergenitalismo en los mifios. “Journ. of Pediatrics”,
1939 :14:203.

Se estudia un nifio con retardo mental y desarrollo sexual precoz
sin espermatogénesis, ni osificacién prematura, ni unién epifisiaria.

No hubo hidrocéfalo. Una lesién intracraneal del hipotalamo puede
saponerse. El encefalograma no fué ilustrativo. Es interesante la se-
mejanza entre nuestro caso que vevelaba hipersecrecion de prolan y los
nifios que reciben grandes cantidades de substancia gonadotrépica.

Quizé el hipergenitalismo se deba a una alteracién del germen que
también provoea deficiencias mentales.

Después de plantear el diagnéstico diferencial, se aconseja la tera-

péutica. = .
C. M. Pintos.

A. Browx, 1. BronsteiN y R. KraiNer. Hipotiroidismo y cretinismo en
la infancia. “Am. J. Dis. of Child.”, 1939:57:517.

Los autores estudian los trastornos del desarrollo mental en ninos
con alteraciones congénitas de la glindula tiroidea y a quienes han tra-
tado activamente con opoterapia tiroidea. En 29 casos de cretinismo y
en 4 de hipotiroidismo juveniles y durante un periodo de uno a sicte
afios se determiné el grado de desarrollo mental empleando tests psico-
logicos.

Las conclusiones obtenidas fueron las siguientes: 1. un pequeno por-
centaje de cretinos se desarrollan normalmente. 2.° Es un factor de gran
importancia el diagnéstico y tratamiento precoz de los estados de creti-
nismo e hipotiroidismo.

iy Fs

J. WARKANY y A. GrapME MircHELL. Diabetes insipida en los niitos. “CAm.
J. Dis. of Child.”, 1939:57:603.

La diabetes insipida es un sintoma que puede ser debido a un gran
nimero de causas y cuyo diagndstico general no ofrece mayores diticul-
tades. En eambio, no ocurre lo mismo con el tratamiento, ineficaz hasta el
presente, y con la etiopatogenia, imposible de dilueidar muchas veces,
lo que justifica la denominacion de diabetes insipida idiopdtica. Del and-
lisis de los principales trabajos en los que se estudia su patogénesis de--
he deducirse que los sintomas de la diabetes insipida son producidos por
la falta de una hormona segregada por el lébulo posterior de la hipéti-
sis. Sin embargo, el mecanismo de accién de las hormonas sobre el meta-
holismo del agua no es posible ain explicarlo. En cuanto a la fisiopato-
logia, todo lo que puede decirse es que los riflones tienen disminuida la

—
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capacidad para concentrar el cloruro de sodio y la urea. Sobre el inter-
cambio del agua y sales entre la sangre y los tejidos nada puede afir-
marse.

Los autores han tratado de clasificar desde el punto de vista etiold-
gico los easos publicados hasta ahora de diabetes insipida, no obstante
las numerosas dificultades que se presentan. En primer término, conside-
ran la diabetes insipida idiopatica hereditaria, caracterizada por su trans-
misién hereditaria aparentemente como un cardcter dominante; mas fre-
cuente en el sexo masculino que en el femenino; la iniciacion es precoz
y su evolueion dura toda la vida; la vitalidad y resistencia a las enfer-
medades no es afectada; en ciertos casos coexisten defectos de orden fi-
sico y mental, semejantes a los que se mencionan en el sindrome de Lau-
rence-Moom-Biedl. Por tltimo, la base de las modificaciones patolégicas
en esta forma de diabetes insipida es desconocida.

2.° Diabetes insipida traumdtica, presumiblemente consecutiva a alte-
‘aciones patolégicas en la region diencétalohipofisiaria. Dada la frecuen-
cia de los traumatismos cefélicos en la infancia, no debe olvidarse de ago-
tar las investigaciones, antes de aceptar esta etiologia en los casos de
poliuria y polidipsia.

La sintomatologia puede aparecer inmediatamente o meses después;
puede ser temporaria o permanente; puede o no acompanarse de otras
manifestaciones, tales como la adiposidad o el hipogenitalismo; la pitre-
sina no siempre beneficia a los enfermos.

3.° Diabetes por encefalitis. Cuando su apariciéon es producida por
una enfermedad infectocontagiosa se puede presumir que la caus2 es una
encefalitis. En estos casos la pitresina puede tener un ligero efecto be-
neficioso, pero no olvidar que cunando hay perturbaciones mentales, es
frecuente observar sintomas de intoxicaciéon hidrica cuando la pitresina
disminuye la poliuria, pero la ingestion de agua continta.

4.% Diabetes por tuberculosis. En estos enfermos el sindrome diencefé-
lico es sélo un accidente dentro del cuadro de la enfermedad cuyo pro-
nostico es grave.

5. Tanto la sifilis congénita como la adquirida pueden ser causa de
diabetes. En las formas adquiridas es posible demostrar la presencia de
lesiones diencefalohipofisiarias. La intensidad de los sintomas es muy va-
riable y el tratamiento antisifilitico puede ser eficaz.

6.° Diabetes por xantomatosis; es generalmente un sintoma dentro del
sindrome de Hans-Schiiller-Christian. La poliuria y la polidipsia pueden
preceder en su aparicién a los sintomas caracteristicos de dicho sindrome,
que ofrece la posibilidad de mejorar sometido a un tratamiento a base
de pitresina, régimen sin grasas y roentgenterapia de la regién hipo-
fisaria.

7. Los tumores de cerebro son una de las més frecuentes causas de
diabetes insipida, por trastornos mecanicos de la region diencéfalohipo-
[isaria, procesos acompafnados por una sintomatologia muy variable y en
relacion con la localizacion del tumor.

8. Por tllimo, puede excepcionalmente acompanar el sindrome estu-
diado a enfermedades tales como la leucemia, linfogranulomatosis, enfer-
medad de Schaumann-Bernier-Boeck y actinomicosis.
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En el capitulo de la sintomatologia se destacan en primer término
la poliuria y polidipsia, cuya forma de manifestarse es muy variable.
La orina es palida, de baja densidad, cloruros y urea reducidos. EI
examen de sangre y la capacidad renal son normales. La rvestriccién de
liquidos trae cefalalgias, fatiga, pérdida de peso, hipotermia, taquicardia
y finalmente colapso.

El diagnéstico de la diabetes insipida como entidad morbida no ofre-
ce mayores dificultades, pero no acontece lo mismo cuando se trata de
establecer la naturaleza de los procesos que actiian sobre la regién dien-
céfalohipofisaria. Frecuentemente pasardn meses y afios antes de poder
establecer el diagnéstico etiolégico, que se basard en los sintomas asocia-
dos. La poliuria transitoria, la polidipsia primitiva, la diabetes melittirica.
la poliuria consecutiva a infecciones del rifién, la nefritis crénica y el ri-
fion poliguistico son las afecciones con las cuales es necesario hacer el didg-
nostico diferencial.

El tratamiento etiolégico casi siempre es poco satisfactorio, sin em-
bargo, es posible en ciertas formas clinicas mejorar al enfermo, haciendo
la medicacién correspondiente en los casos de sifilis, xantomatosis, tumores
del cerebro, lesiones traumdticas, pelagra y en ciertas formas de hidro-
cefalia.

El tratamiento sintomético consiste en el empleo amplio del extracto
del 16bulo posterior de la glindula pituitaria (pitresina), por inyeceion
o via endonasal. La puncién lumbar puede ser tutil. Termina este inte-
resante y bien documentado trabajo con una amplia bibliografia sobre
el tema.

A, L.

W. Tuompsox y N. HEecken. Criptorquidia. (Estado actual del trafa-
miento glandular). “Journ. Am. Med. Ass.”, 1939:112:397.

En un articulo anterior los auntores han demostrado que el factor go-
uadotrépico obtenido de la orina de la mujer embarazada, produce en
los nifios un desarrollo genital tan marcado que resulta un sindrome seme-
jante al de la pubertad precoz.

En el presente articulo se refieren a la influencia de dicho factor
hipofisario sobre la ectopia testicular. Ante todo consideran los autores
necesario diferenciar la ectopia verdadera de la seudocriptorquidia, carac-
terizada por testiculos emigrantes, que es posible llevarlos hasta el es-
croto, pero del que escapan con gran facilidad, pues en estos casos gene-
ralmente se obtiene una franca mejoria espontinea en la pubertad. Por
esta razén es que sobre 38 enfermos de todas las edades, el descenso
testicular solamente se obtuvo en el 20 % con el tratamiento glandular,
mientras que dicha cifra asciende al 61 % en publicaciones de otros au-
tores que no t'enen en cuenta el seudocriptorquidismo.

Pareceria en consecuencia, que la accién del factor gonadotrépico del
I6bulo anterior de hipéfisis ha sido exagerada, y que en la mayoria de
los casos de ectopia testicular verdadera, son todavia necesarios los mé-
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todos quirtirgicos destinados a liberar los testiculos y en esta forma ob-
fener su descenso.

Los autores consideran que el concenso actual parece indicar la con-
veniencia de obtener el descenso de los testiculos en una edad temprana,
pero que la mayoria de los trabajos presentados son demasiado entusias-
tas. Es mds cuerdo administrar los extractos hipofisarios con prudencia
y recurrir a la cirugia cuando no se produce el descenso testicular. La
susceptibilidad al factor hipofisario es muy variable, por lo cual la dosis
a emplear y la duracion del tratamiento no puede establecerse esquema-
ticamente.

En general los autores emplearon en los casos favorables de 100 a
1.000 unidades rata diariamente, durante dos meses. Debe destacarse que
el desarrollo genital puede ser tan grande que se produce un verdadero
sindrome de pubertad precoz. Seria conveniente saber qué accién tiene la
estimulacion prematura de la funcion testicular sobre la espermatogéne-
sis, desarrollo esquelético y adaptacion social futura del nino. Estas con-
sideraciones se refieren exclusivamente a los casos en que no hay con-
juntamente con la ectopia, hipogenitalismo.

Discusién: H. Lisser (San Francisco).—Prefiere iniciar el tratamien-
to glandular tardiamente, a los 12 a 14 afios, lo eunal evitard a su juicio,
sl desarrollo sexual precoz y las intervenciones quirtrgicas prematuras.

E. Kost Shelton (Los Angeles).—También cree en los beneficios del
fratamiento tardio y se pregunta si no serda perjudicial la influencia pre-
coz del factor hipofisario sobre el desarrollo esquelético, tanto més cuan-
to que la pubertad precoz se acompana de gigantismo. Acostumbra indi-
car de 1.000 a 1.500 unidades semanales y después de esperar un tiempo
prudencial sin haber obtenido resultados francos, suspende el tratamien-
to. Por dltimo, se pregunta si en la ectopia abdominal el aumento de
tamano de los testiculos no serd un obsticulo a su descenso ulterior.

W. Thompson (Chicago).—A su juicio el problema estd en saber si
hay ventajas en obtener el descenso de los testiculos a una edad precoz.
Teniendo en cuenta que en los 2/3 de casos es necesario recurrir a la
intervencién, la administracion precoz de la medicaciéon facilita dicha
intervencion. En cuanto al aumento de volumen de los testiculos intra-
abdominales su experiencia le indica que es pequeiio y no puede tener
influencia en el descenso ulterior.

A. L.

C. TerLsoN. Tratamiento de la criptorquidia con substancias gonadotrdpi-
cas. “Journ. of Pediatries”, 1939:14:452.

Presentan los autores un cuadro sinéptico con el andlisis de los ca-
sos, demostrando que el 61 % respondieron al tratamiento. 26 casos de
criptorguidia seleccionados se trataron con hormona gonadotrépica en do-
s1s variable. 18 casos eran unilaterales y 8 bilaterales. Bl descenso com-
pleto se produjo en 8 (31 %) de estos, 5 unilaterales y 3 dobles.

Todos los pacientes mostraron cierto aumento genital. En aquellos
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que fracasaron, los testiculos y el escroto volvieron a su estado anterior
dentro de un periodo de 3 a 6 meses, después de terminar las inyecciones.
El tratamiento tiene éxito entre 3 y 6 meses, antes de alecanzarse
las 10.000 unidades.
Bastan dosis medianas, y con tres inyecciones diarias fué suficiente,
en general. La mayoria de los casos tratados con éxito estaban por deba-
jo de los 10 aifios de edad y parece ser este el limite aconsejable.

C. M.Pintos.

A. BeLLel. Las anomalias en el descenso de los testiculos. “Il Lattante”,

1939 :X'VII:69.

Después de una rapida resefia sobre las anomalias del descenso de
los testiculos y en particular sobre su detencién a lo largo del trayecto
normal, trae una estadistica sobre la frecuencia de la anomalia en los re-
¢ién nacidos de la elinica obstétrica de Bologna: expone algunas hipote-
sis personales sobre la detencién y sobre el espontdneo descenso de los
testiculos y los resultados terapéuticos obtenidos con la administracion a
un pequeiio grupo de lactantes de foliculina por via oral.

B Paa:

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

. Howern Wricrr y B. H. Paige. Twmores newrdgenos del sistema sim-
pdtico en los niios. “Jour. of Pediat.”, 1939 14 :137.

Son expuestos tres casos de nifios que sobreviven y no presentan
recidivas o metastasis, un afio o més desde la aparicién de tumores neu-
rogenos del simpatico.

Uno de los pacientes continda viviendo después de seis anos de ex-
tirpado un simpéaticoblastoma, pero con signos de complexién medular.
El otro paciente se halla bien después de la extirpacion de un ganglio-
neuroma de la pelvis.

Otro nifio también en buena salud, después de la extirpacién par-
¢ial de un ganglioneuroma tordcico. La importancia de un diagnostico
preciso de un ganglioneuroma reside en el excelente prondstico de su
ablacién. La extirpacién quirdrgica de un simpdticoblastoma seguida por
adioterapia, puede ser eficaz, evitando recidivas y metdstasis.

C. M. Piatos.

* A. Carrau y A. Pou (de Santiago). La enfermedad de Recklinghausen

en el mifio. “Aveh. de Ped. del Uruguay”, 1939:10:289.

Los autores presentan tres enfermos que han manifestado los signos
cardinales de la enfermedad de Recklinghausen, o neurofibromatosis ge-
neralizada: las pigmentaciones cufdneas, los tumores superficiales de los
planos tegumentarvios diseminados en todo el cuerpo, los tumores de los
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nervios y los trastornos psiquicos. En el segundo caso la presencia de
un sindrome adiposogenital de Frolich hizo dificil y llamativo el diag-
nostico. Bn cuanto al tercer enfermo presentaba alteraciones o6seas muy
particulares del térax sobre las que ha llamado especialmente la atencién

Grenet ultimamente. :
C. Rwz.

S. Levi. Los tumores cerebrales en la infancia. Estudio estadistico. “Riv.
di Clin. Pediat.”, 1939:37:157.

Investigacion estadistica sobre cincuenta y dos casos de tumores ce-
rebrales en la edad infantil.
B. Puz.

R. Cremext, P. Avzeey, H. Mascuas. Twmor cerebral agudo, simulan-
te de encefalitis. “Bull. de Soc. de Ped. de Paris”, 1939:42:2.

Los autores presentan un caso de tumor cerebral agudo en una nifia
de 13 meses de edad, que presentaba hemiplejia derecha con predominio
facial y desviacién conjugada de la cabeza y de los ojos; nistagmus iz-
quierdo, pardlisis de la nuca, con balanceo de la cabeza cuando se colo-
caba a la nifia en posicion vertical.

Los reflejos estaban exagerados en los cuatro miembros, sin clonus ni
trepidacién epileptoide. Ademds, se observaba una ptosis izquierda con
ligero estrabismo externo.

A la autopsia se constaté congestion meningea. En el lobulo cerebe-
loso se encuentra 30 c.c. de un liguido que hace papilla con el parénqui
ma nervioso. Se constata la existencia de un tumor y un quiste anexc
a aquél.

B. D. Martinez (h).

J. B. Giuueseie y B. Fievp. Polineuritis aguda de origen indeterminado.
(Sindrome Guillain-Barré). “Journ. of Pediatrics”, 1939:14:363.

Un caso de paralisis flacida extendida ocurrida en un nifo.

Se pensé que pertenecia al grupo de casos descriptos en la literatu-
'a como polineuritis aguda infecciosa o radiculoneuritis. Es un caso ti-
pico de sindrome raro pero claramente definido, estudiado por los fran-
ceses como tipo de polineuritis infecciosa.

La répida mejoria aparente y la curacién siguiente a la extraccién
de numerosos dientes cariados, es menos frecuente.

C. M. Pintos.

A. A. Warker y C. H. Moore. Tumores de la médula espimal en los ni-
fios. “Am. J. of Dis. of Childr.”, 1939:57:906.

Se estudia la frecuencia y sintomatologia de los tumores de la mé-
dula espinal en los nifios.

Se pone de relieve la importancia del estudio neurolégico completo;
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incluyendo el estudio fisico y quimico del liquido eéfalorraquideo y la in-
yeccion de liquidos opacos en aquellos casos que lo requieren.

Se relata un caso de tumor teratoide de médula, tipo de tumor ex-
tremadamente raro, pues solamente se han encontrado 11 casos en la li-
teratura médica.

A. C. Gambirassi.

E. WIirTERMANN. Sobre la evolucion de las enfermedades convulsivas de
la primera infancia y la influencia que tienen sobre ellas los rayos
Rintgen. “Zeits. f. Kinderh.”, 1938:60:10.

Se relatan 31 casos de enfermedades convulsivas de la primera in-
fancia, las que en parte condujeron a una idiotez mas o menos rapida,
mostrandose en la mitad de las veces signos de alteraciones orgénicas.
Ellas representan un sector especial dentro del circulo de la epilepsia.

En aquellos casos en que la idiocia estaba ya instalada en el momen-
to de la admisién, el resultado fué casi siempre malo. Los rayos Roent-
gen quedaron sin accién en las idiocias precoces consecutivas a los ata-
ques convulsivos. Por el contrario, dicha terapéutica influencié favora-
blemente aquellos casos en que la inteligencia no estaba alterada, ya que
se impidié la evolucién desfavorable. Aun en dos casos con demencia no
muy acentuada pudo lograrse un resultado halagador. Hasta los “signos
orgdnicos” se mostraron reversibles.

La triada “convulsién, demencia y manifestaciones neurolégicas” es
caracteristica de un trastorno cerebral progresivo, que casi siempre hay
que considerarlo como consecutivo a una encefalitis precoz o a un frau-
ma obstétrico. En tal situacién, los rayos Rontgen . constituyen la terapia
de eleccion.

P. L. Luque.

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

# J. J. Leuxpa. La difteria y sw profilaxis. “Bol. del Inst. Intern. Am.”,
1939:12:656.

El autor llega a las siguientes conclusiones:

1.° La difteria existe en Montevideo en forma epidémica y grave.

92.° Bl método mds eficaz de defensa contra la difteria es la vacunacion.

3.° La vacunaciéon en el nifio es innocua y eficaz.

4.° La vacunacién debe ser siempre realizada alrededor del afo de
edad, pudiendo iniciarse después de los 9 meses en casos especiales (zo-
nas infectadas, hijos de médicos, nurses, enfermeras, ete.) .

5.° La vacunacion contra la difteria en el nifio por medio de la ana-
toxina con méds de 20 Lf. con tres dosis de 1 e.c., 1 % ce. y 2 ce. con
veinte dias de intervalo, asegura una inmunidad solida y esta téenica de-
be ser aconsejada en el ambiente familiar.

6. En el nifio mayor de 10 afios y en el adulto, que pueden ofrecer




— 357 —

reacciones particulares a la vacuna, conviene iniciar la vacunacién con
dosis pequenias de 1 a 2/10 de c.c. La repeticion de las pequenas dosis
crecientes aseguran una inmunidad soélida y duradera.

7.° La aplicacion de la vacuna en dos dosis, sea utilizando la anato-
xina, los toxoides o estos dos antigenos combinados, asegura una inmuni-
dad muy estimable.

8.° Cuando por razones de orden practico no pueda hacerse més de
una dosis, el empled del toxoide precipitado por alumbre o activado ase-
gura un porcentaje de mmunizados que influye siempre favorablemente
sobre la morbimortalidad por difteria.

9. La repeticion de la vacuna antidiftérica no es nunca inconvenien-
te y por el contravio, ella asegura siempre de una manera general, una
mayor proteceion.

10.° Bs necesario que se generalice mas la practica de las vacuna-
ciones asociadas (antidiftérica, antitifica y antitetdnica) en contra de la
mortalidad de la tifoidea y del tétano, y como condicion util en la deter-
minacion del aumento y duracién de la inmunidad contra la difteria.

11.° Para vacunar contra la difteria puede prescindirse de la reac-
¢ion de Schick en el nino menor de 6 anos, siendo conveniente efectuarla
en el nifio grande y en el adulto antes de iniciar una vacunacién, o en el
nifio pequeno cuando se desee controlar la eficacia de una vacuna.

B. D. Martinez (h.).

R. Mever. El tratamiento de la poliomielitis anterior aguda por el liqui-
do céfalorraquideo de convalescientes. “Rev. Frane. de Pediat.”, 1939:
14:517.

En la clinica de Rohmer en Estrasburgo, estudia Meyer los efeclos
del tratamiento de la enfermedad de Heine-Medin por medio del liquido
céfalorraquideo de convalesciente, como asi también efectiia inoculacio-
nes en macacos rehsus y en macacos cynomolgus con liquido céfalorraqui-
deo de enfermos en periodo agudo previa neutralizacién con liquido cé-
falorraquideo de convalesciente.

Meyer ha tratado 13 ninos, haciendo inyecciones de 30 a 50 c.c. de
liguido cétalorraquideo, por vias intramuscular e intravenosa. No usé la
inyeceién intrarraquidea porque suele producir reacciones meningeas des-
agradables, y no parece mis eficaz que las otras vias. De los 13 casos
tratados, dos fallecieron por una complicacion broncopulmonar. Entre los
11 casos restantes, la curaciéon fué completa en cuatro nifnos. Comparando
los resultados con los obtenidos por el suero de convalescientes o de anti-
guos enfermos, el autor cree que la accién curativa del liguido céfalorra-
quideo es mas evidente.

B. D. Martinez (h.).
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A. Cuieprt. Consideraciones sobre la malarioterapia en la enfermedad de
Heine-Medin deducidas de la observacién de algunos casos de asocia-

cidn malariopoliomielitis anterior aguda. “Riv. di Clin. Pediat.”, 1939:
Ve 2895

Los resultados favorables, recientemente sefialados por Kauders so-
bre la malarioterapia en la enfermedad de Heine-Medin, han inducido al
autor a comunicar aleunos casos de asociacién malariopoliomielitis ante-
rior aguda.

En estos casos la malaria no ha demostrado, de ningiin modo influir
en sentido favorable en el curso de la poliomielitis. El autor por lo tan-
‘to piensa que la adopeion de la malarioterapia, como nuevo método del
tratamiento de la poliomielitis, no sea 1til, sea tal vez perjudicial o cuan-
do menos prematura.

Tales manifestaciones se basan en consideraciones de orden ecrifico,
referentes a nuestro conocimiento sobre la anatomia patoldgica de la en-
fermedad de Heine-Medin y sobre el examen de los casos con malaria en
acceso febril, que precedia, acompafiaba y seguia la poliomielitis condi-
ciones experimentales, estas de particular importancia para apreciar la
eficacia o no de la malarioterapia.

B. Paz.

J. Konwy, I. Kueix y H. Scuwarz. Tratamiento del sarampion con surro
de convalesciente. “Journ. Am. Med. Ass.”, 1938:111:2361.

Es posible prevenir la apariciéon del sarampion en los ninos expuestos
al contagio, cuando se hace la inyeccién intramuscular de suero de con-
valesciente en cantidad suficiente, dentro del quinto al octavo dia del po-
sible contagio. En cambio, ensayos realizados tratando de obtener una
mayor henignidad de los sintomas por medio de la administracion de di-
cho suero antes y después de la erupcion no han alcanzado mayores éxi-
tos. Rivers, considera trabajando experimentalmente con virus sarampio-
n0so, que ne es posible actuar sobre él, cuando ha invadido a las células
del organismo.

Los autores en el presente trabajo se -han propuesto ensayar nueva-
mente la posibilidad de actuar por medio del suero de convalesel ente~ S0-
bre el sarampion en el periodo preeruptivo, mejorando asi las cifras de
mortalidad sobre todo en nifos debilitados.

Los resultados obtenidos fueron francamente favorables en 19 ninos
sobre 24 tratados. La dosis eficiente fué de 40 a 50 em. ciibicos de
suero de convalesciente por via endovenosa, inyectada por lo menos un
dia antes de la aparicion de la erupcién. El suero de individuos adultos
normales en dosis variables no tuvo ninguna accién sobre la erupeion.
En cuanto a los riesgos de la inyeccion endovenosa de cantidades gran-
des de suero no existen si dicho suero es convenientemente preparado.
Los autores aconsejan el empleo de esta terapéutica en los ninos debili-
tados, en los convalescientes de coqueluche u otras enfermedades infeccio-
sas y en los nifios que por su ostado de debilidad deben ser protegidos del
sarampion . A L
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H. Bagryerr, A. Harrvmaxy, A. Peruey y M. RuBorr. El tratamiento de
las infecciones newmococcicas en la infancia con la  sulfapiridina.
“Journ. Am. Med. Ass.”, 1939:112:518.

Los autores presentan los resultados del tratamiento precoz realiza-
do en 23 nifos con la sulfapiridina [2-(p-aminobenzenosulfonamido) pi-
ridina]. A pesar del niimero pequeno de casos tratados, los resultados han
sido samamente halagadores y confirman los éxitos obtenidos con ignal
droga en los adultos. Es necesario emplearla precozmente en todo caso
sospechoso de infeccién neumococeica, pero es conveniente cuando no se
ha manifestado mejoria franca a las 24 6 36 horas, indicar la seroterapia
especifica.

Las dosis aproximadas instituidas por los autores son méds o menos
las indicadas por Evans y Gainsford, 1-3 meses 0.15 gr. cada 4 horas:
6-12 meses, 0.3 gr. cada 4 horas: 3 anos, 0.6 gr. cada 4 horas y 12 anos,
0.9 cada 4 horas. Inicialmente conviene hacer una dosis doble tinica y en
algunos casos graves puede aumentarse la dosis corviente. La via de ad-
ministracion es la oral, dada la relativa insolubilidad de la droga, con
agua, leche o jugo de frutas. Cuando provoca vémitos pueden estos ser
evitados mezelando la medicacién con manzana rallada o jalea.

Los sintomas de intoxicacion observados fueron: nduseas, vomitos, li-
gera confusion mental, ninguno de ellos lo suficientemente grave como
para interrnmpir la administraciéon de la droga. Fué comprobado en los
casos mas intensamente tratados, cianosis consecutiva a la acumulacién
de metahemoglobina, pudiendo ésta ser controlada mediante el uso de azul
de metileno.

Posteriormente a la presentacion de este trabajo, los autores han
ampliado su experiencia con 57 nuevos casos, incluyendo 26 neumonias,
7 bronquitis, 4 meningitis, 2 peritonitis, y 17 casos variados. Los éxitos
han sido evidentemente notables sobre todo en las meningitis neumocécci-
cas. La mayor solubilidad de la sal sédica de sulfapiridina (Marshall)
permite su administracion por via rectal en solucién al 2 %, con una
excelente absorcién, y evitando en esta forma las nduseas y los vémitos,
frecuentes por via oral. Terminan los autores refiriéndose a dos casos
de agranulocitosis ocurridas en el curso del tratamiento c¢on sulfapiridina,
publicadas por autores ingleses.

Zils T8,

M. CrEMIEUX. La vacunacion antidiftérica en las escuelas de la ciudad
de Lyon. “Presse Médicale”, 1939:16:313.

El autor relata las estadisticas municipales de vacunacién antidifté-
rica en las escuelas maternales desde 1928 a 1938. Se han vacunado du-
rante dichos 11 afios, 32.109 nifos con dos accidentes imputables a la va-
cunacién, y sin ninguna mortalidad como consecuencia de la misma. So-
bre dicha cifra de vacunados, se observaron 126 casos de difteria.

B. D. Martinez (h.).
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M. CH. GARDERE. La vacunacion antidiftérica en el nino. “Présse Médica-
le”, 1939:16:313.

Gardere insiste sobre la extrema rareza de accidentes graves conse-
cutivos a la vacunacién antidiftérica, siempre que previamente se hayan
examinado los nifios y no vacunar a albumintiricos, febriles, tuberculo-
sos o diftéricos convalescientes o que han tenido la enfermedad reciente-
mente. Apoyandose en estadisticas personales, concluye que los hechos
demuestran que la vacunacién por la anatoxina confiere a los vacuna-
dos, un -cierto grado de inmunidad y disminuye en ellos la frecuencia de
la difteria.

B. D. Martinez (h.)

H. N. Bunpesex, W. 1. Fisuseix y J. L. Winre. Inmunidad antidifté-
rica en Chicago. “Jour. Am. Med. Ass.”, 1939:112:1919.

Tateresante trabajo por los datos estadisticos aportados por los au-
tores y por las conclusiones a que llegan para explicar la razén por la
cual no se ha reducido el porcentaje de morbilidad y mortalidad por dif-
teria en la cindad de Chicago a las cifras que los adelantos alcanzados
en estos ultimos anos, hacia esperar. Ante todo se destaca la considera-
ble reduccién de la mortalidad obtenida entre los anos 1930 (12.1 %) y
1933 (0.3 %) y que debe ser atribuida a la vacunacién de todos los ni-
nos de Chicago con el toxoide diftérico. Esta cifra tan baja no pudo ser
mantenida en los afios siguientes (sube a un promedio de 2.5 %) los que
se debe a: 1.° los nifios inoculados no se inmunizan en su totalidad; y 2.
dicha inmunidad se pierde con el tiempo.

A continuacion deseriben los autores algunas experiencias realizadas
en distintos grupos de ninos, que les permite llegar a las siguientes con-
clusiones: 1.° Se obtiene una mayor inmunidad contra la difteria cuando
el antigeno es administrado en mayor niimero de dosis y con intervalos
mas prolongados; tres dosis del toxoide con intervalos de un mes pare-
cen asegurar el mejor resultado. 2.° La reaccion de Schick no puede ser
considerada como un medio preciso para establecer el grado de inmuni-
dad. Los métodos de inmunizacién empleados actualmente en los Estados
Unidos no son suficientes para asegurar una inmunidad permanente. 3.°
Por dltimo desde el momento que parece comprobado el descenso gradual
del contenido en antitoxina de la sangre, conviene reinocular al nino con
una sola dosis antigénica con intervalos de tres a cinco anos.

A. L.




Cronica

Jornadas de Pediatria de La Plata

Los dias 21, 22 y 23 de septiembre se celebraron en el Hos-
pital de Nifos de La Plata, las reuniones cientificas organiza-
das por la Sociedad de Pediatria de la localidad, en homenaje
a la memoria del Dr. Carlos S. Cometto, el malogrado pediatra,
puericultor e higienista.

El tema a tratarse, como ya lo anuncidaramos en nimeros
anteriores, fué el siguiente: “La tuberculosis médica en la in-
fancia”. Dicho tema fué considerado en sus aspectos diversos
por relatores de Montevideo, La Plata, Buenos Aires, Cordoba
vy Rosario, quienes investian la representacion de las respec-
tivas sociedades de Pediatria.

Leyeron comunicaciones, los Dres. Héctor C. Bazzano, de
Montevideo, (“Consideraciones sobre el diagnéstico radiologi-
co de las adenopatias mediastinicas e hiliares”); Juan C. Re-
calde Cuestas, profesor titular del Rosario, (Profilaxis de la
tuberculosis en la infancia) ; los Dres. Eduardo G. Caselli (pro-
fesor adjunto), C. J. B. Teobaldo (profesor suplente) y Alfre-
do Actis Dato (“El bacilo de Koch tipo bovino en la tubercu-
losis infantil”) ; Dr. Pedro L. Luque, profesor adjunto de Cor-
doba (“Mortalidad tuberculosa en la Republica Argentina, con
especial referencia a la edad infantil”); Dr. Pedro Depetris,
profesor adjunto de Coérdoba, (“Tratamiento de la tuberculo-
sis médica de la infancia”). El Dr. F. C. Tucci, (representante
de la catedra de Tisiologia) de Buenos Aires, comunicé una
serie de trabajos, sobre epidemiologia, diagnéstico bacteriolo-
gico (gota gruesa), diagndstico patobiologico y patomorfolo-
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gico, eritrosedimentacion, estudio comparativo de la T. A. K,
la E. T. F. (Finzi) y la D. P. P. (Seibert Long) y quimiote-
rapia; algunas de estas comunicaciones, con la colaboracion
de los Dres. J. B. Gémez, L. Fontan y J. L. Mosquera. El Prof.
Pedro de Elizalde, representante de la Sociedad de Pediatria
de Buenos Aires, quien tenia a su cargo un relato sobre diag-
néstico, no pudo concurrir. La comunicaciéon del Dr. Bazzano,
erudita y original, motivé una calida expresion de respeto y sim-
patia por el joven delegado uruguayo, que realiza en su pais
labor de radidlogo pediatra, con verdadera orientacién cien-
tifica.

Al iniciarse la primera reunién hizo uso de la palabra el
Dr. Alejandro M. Oyuela, director del Hospital de Nifos de La
Plata, presidente de la Sociedad de Pediatria, y a su vez de
las Jornadas. En un conceptuoso discurso destaco el significa-
do y la importancia de la labor a desarrollar.

Luego se leyeron las comunicaciones arriba mencionadas,
en el curso de tres sesiones matutinas. Algunos de los traba-
jos motivaron debates de sumo interés. La concurrencia fué
numerosa y calificada, lo que dié brillo a las sesiones.

Al terminar la dltima reunién pronuncié el discurso de
clausura, el secretario de las Jornadas Dr. José F. Morano
Brandi, quien, después de destacar la importancia del certamen y
agredecer la valiosa contribucion de los delegados, exalto las
virtudes del Dr. Cometto y se refirié al problema de la nutri-
cién del nifio en la lucha contra la tuberculosis, proponiendo el
siguiente voto, que fué apoyado por unanimidad:

“Las Jornadas de Pediatria de La Plata, al clausurar sus
sesiones, en que se expusieron importantes trabajos concer-
nientes a la etiopatogenia, diagndstico, tratamiento y profila-
xis de la tuberculosis en la infancia, considerando que la hipo-
alimentacién de los escolares de nuestro pais es uno de los
factores que favorecen la difusién de la terrible enfermedad
y teniendo en cuenta que el H. Congreso de la Nacion tiene a
estudio el proyecto de la nueva Ley de Educacion, se permite
exteriorizar su vivo anhelo por que, al sancionarse dicha ley,
se contemple la implantacion amplia de comedores escolares,
como un medio de combatir la desnutricién de los alumnos in-
digentes y de aumentar sus defensas ante la infeccion bacilar”.
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También hizo uso de la palabra el profesor titular de Cli-
nica Pediatrica en La Plata, Dr. Fernando Schweizer, repre-
sentante de la Universidad Nacional de dicha localidad, quien
destacé la importancia cada vez mayor que debe cobrar la pe-

diatria y puericultura, para atenuar los efectos de la denata-
lidad.

Las comunicaciones del Prof. Recalde Cuestas (Rosario)
y del Dr. Bazzano (Montevideo), motivaron un movido e inte-
resante debate. Ateniéndose a su concepto personal y a lo es-
cuchado en ese debate, el Dr. Garrahan propuso, al finalizar
las sesiones, que las Jornadas expresaran la opinion prevalente
en ella respecto al empleo del B. C. G. y a la pesquisa de la
infeccion tuberculosa oculta, en las colectividades. Después de
un cambio de ideas. entre el proponente y los Dres. Bazzano,
del Carril, Cervini y Cavazzutti, se convino en redactar asi di-
chas declaraciones:

1. La vacuna B. C. G., parece ser innocua, segin el con-
cepto mas predominante; pero por motivos varios, no se jus-
tifica atn su uso sistematico para todos los recién nacidos,
si no su aplicacion en ciertos casos, cuando hay motivos fun-
dados para intensificar la profilaxis, y siempre que sea posible
cumplir con los requisitos de aislamiento inmediato que se
exigen.

2. Para la pesquisa sistematica de la infeccion tuberculo-
sa en las colectividades infantiles, deben emplearse en primer
término las reacciones tuberculinicas, por ser simples y fieles,
sin desmedro de la importancia de los rayos X, indispensables
para el diagnostico preciso y para hacerse juicio sobre la evo-
lucion del proceso; de cualquier modo, deberan radiografiarse
los nifos que reaccionan positivamente a la tuberculina y los
que reaccionando negativamente, motivan serias presunciones
de infeccion bacilar.

Cumpliése también el programa de visitas y de almuer-
z0s con que los colegas platenses quisieron agasajar a los de-
legados, programa que contribuy6 a estrechar vinculos de
amistad y de cooperacion intelectual y que puso bien de re-
lieve, el elevado espiritu que anima a los pediatras de La Pla-
ta. En el almuerzo de despedida, reunion simpéatica y cordial,
el Dr. Eduardo G. Caselli pronuncié un expresivo discurso, re-
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firiéndose a la satisfaccién que importaba para la Sociedad
Pediatrica de La Plata haber logrado, no obstante su reciente
formacién, realizar certamen tan calificado, destacando la per-
sonalidad de algunos de sus maestros de pediatria, y agrade-
ciendo la concurrencia y el aporte cientifico de los delegados.

En la misma tarde, la Sociedad Argentina de Pediatria, tri-
buté un homenaje a la memoria del Dr. Cometto, homenaje
que se destaca en otra noticia de esta cronica.

Puede decirse que las Jornadas platenses tuvieron gran
éxito. Han puesto de relieve que adquiere ya madurez un nue-
vo centro pediatrico, centro de docencia, de estudio y de in-
vestigacién: nos referimos al de La Plata. Y ha evidenciado
también, para satisfaccién de todos, que no soélo Buenos Aires
tiene el privilegio de encerrar tales centros: ya los hay tam-
bién, y muy destacados, en Cérdoba, y en Rosario. La Socie-
dad Argentina de Pediatria, que auspicia esa difusion de la cien-
cia pediatrica estimulando la formacion de filiales provincia-
nas, cuenta ya con dos de estas: la de Coérdoba y la de Men-
doza. Acaso logre con el tiempo reunir en su seno a to-
das las sociedades de pediatria actuales y a las que se fun-
den en el futuro. Con ello, coordinando esfuerzos y orienta-
cién, podria llegarse a dar mayor lustre y solidez a la ciencia
médica pediatrica del pais, lo que sin duda repercutiria en fa-
vor de la salud de los nifios argentinos.

La Sociedad Argentina de Pediatria rinde homenaje a la
memoria del Dr. Carlos S. Cometto en La Plata.—Una delega-
ci6én de nuestra sociedad, presidida por el Dr. Martin R. Ara-
na y constituida por prestigiosos miembros de la misma, se con-
gregé en el Cementerio de La Plata el sabado 23 de septiem-
bre, a las 16 horas, para rendir un expresivo homenaje a la
memoria del Dr. Carlos S. Cometto, homenaje que consistio en
la colocacién de una placa recordatoria en la tumba del malo-
grado colega. Con ese motivo el Dr. Martin R. Arana, pronun-
ci6 el discurso que a continuacién transeribimos:

Cuando hace poco mas de un ano el Dr. Carlos S. Cometto des-
apareciera rapidamente, victima de la enfermedad que lo llevé a la
tumba, la Sociedad Argentina de Pediatria sintié6 el desgarramiento en
carne propia y apenas atenuada la conmocién producida por lo inespe-
rado, en ella surgi6é el deseo unanime de concretar su sentimiento en el
homenaje que hoy realiza.
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No podia ser de otra manera, pues con su partida perdia uno de
sus miembros mas activos y asiduos concurrentes, que desde hora tem-
prana con el mayor interés y entusiasmo habia contribuido a su des-
envolvimiento y progreso.

Durante los 25 afios que ella lo conté como socio activo, no descuidé
en ningn momento su marcha cientifica y administrativa, ya sea al fren-
te de la tesoreria, cuyos intereses cuidé con carifio paternal durante 20
afios, ya interviniendo en las reuniones cientificas y sus discusiones, o
bien actuando en el seno de la Comisién. En todas partes su palabra fué
escuchada con interés y respeto, por lo ilustrada y ponderada.

En la Sociedad Argentina de Pediatria, como en todo ambiente que
le cupo actuar, dejo siempre impreso en firmes caracteres, las cualida-
des superiores que adornaban su personalidad inconfundible y que lo
habian hecho tan amado, tan respetado y admirado por cuantos lo tra-
taron.

Este caballero intachable era modesto y sencillo, afable y bueno, pe-
ro dotado de excepcionales dotes de energia y condiciones de organiza-
dor, que le permitieron realizar en la vida una vasta obra de accién so-
cial y médica en beneficio de la nifiez y de la cultura médica general.
La obra que lega a las generaciones venideras, es un ejemplo valioso de
capacidad y energia humana y digna fuente de inspiracién para toda
obra que quiera cimentarse en principios superiores de justicia social y
de bien publico.

La nifniez, bajo todos sus aspectos, constituyé la principal preocupa-
cion de su vida; a ella le prodigé todo el empuje de su extraordinario di-
namismo, toda la tenacidad de su esfuerzo incansable y todo el entu-
siasmo de su fervor de apostol. La encaré en toda la amplitud de su ex-
tension, en todas las fases de sus variados problemas, contempléla tanto
desde el punto de vista de la higiene y desarrollo fisico, como del punto
de vista de su complejo intelectual y moral, plasmando asi con todos los
elementos y desde el principio la formacion completa del ciudadano de
mafnana; sabia que cuidando el nifio cuidaba el principal acervo de la
patria.

Ahi esta para atestiguarlo, la Direccion General de Escuelas de la
Provincia de Buenos Aires, cuya presidencia del cuerpo médico ejercié
durante muchos afios; el Hospital de Ninos de La Plata, la Casa del Ni-
fio, la Liga Popular contra la Tuberculosis de la Provincia de Buenos
Aires, que son otras tantas instituciones que recibieron el impulso de su
generosa actividad y que hoy lloran su ausencia.

Igualmente su obra cientifica y docente fué nutrida e interesante;
profesor, publicista, fué el delegado obligado a casi todos los congresos
de higiene y medicina infantil, nacionales e internacionales, reunidos es-
tos ultimos 25 anos; fué organizador y presidente también del Primer
Congreso de Higiene Escolar de la Provincia de Buenos Aires y ultima-
mente animador, socio fundador y vicepresidente de la Sociedad de Pe-
diatria de La Plata.

La Sociedad Argentina de Pediatria rinde hoy a la personalidad del
Dr. Carlos S. Cometto, su ex-socio y tesorero, el justiciero homenaje a
que lo hicieron acreedor sus relevantes cualidades de hombre y de médi-
co humanitario; y que esta placa, que hoy deja a la puerta del sepulcro
que guarda sus restos, perpetie el recuerdo de sus virtudes ejemplares,
digno modelo de inspiracién para las generaciones presentes y venideras.

Concurrieron al acto numerosos pediatras de La Plata y
delegados a las Jornadas de Pediatria, y estuvieron presente
los miembros de la familia del extinto.
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Profesor adjunto de Clinica Pediatrica y Puericultura.—
El Dr. Pascual R. Cervini ha sido designado por el Consejo Su-
perior Universitario, para desempefiar el cargo de profesor ad-
junto de Clinica Pediatrica y Puericultura en la Facultad de
Medicina de Buenos Aires, cargo al que llega, después de ha-
ber cumplido con las obligaciones de adscripto y de docente li-
bre, y previa seleccion en un concurso de oposicion.

El Dr. Cervini, egresado en 1924, tiene como antecedente
fundamental, una dedicacion constante, disciplinada e inteli-
gente a la clinica infantil. Su labor ininterrumpida en las sa-
las de nifios y en los dispensarios, le han conferido ya una vas-
ta experiencia. La cultura médica que ha revelado en sus pu-
blicaciones, su curiosidad cientifica y el agudo espiritu ecritico
de que es poseedor, le confieren verdaderas cualidades de uni-
versitario. A todo esto, esencial para un profesor de clinica, se
suman sus dotes de didactica, ya que, el Dr. Cervini, es un
expositor claro, preciso y ameno.

El cuerpo docente de pediatras de nuestra Facultad ha re-
cibido con franca complacencia la incorporacion del nuevo pro-
fesor, que no sélo aporta un auténtico valor intelectual, sino
también el refuerzo de una columna mas para sostener enhies-
ta en estos tiempos, la solidaria altivez que caracterizara siem-
pre al viejo grupo de pediatras argentinos.

Profesor adjunto de Puericultura, primera infancia.—El
Dr. Juan J. Murtagh, después de haber sido elegido por una-
nimidad en el concurso de oposicién, con que finalizo su carre-
ra de adscripto y de docente libre, acaba de ser designado por
el Consejo Superior Universitario, para ocupar una de las va-
cantes de prefesor adjunto de la catedra de reciente creaciom:
“Puericultura, primera infancia”’ (Buenos Aires).

El Dr. Murtagh, egresado en 1924, inici6 su carrera es-
tudiando anatomia patoldgica, al par que actuaba en un dispen-
sario de lactantes. Realizé a poco de recibido, un viaje a Eu-
ropa, del que trajo acopio de informacion en lo referente a
puericultura, clinica de la primera infancia y también servi-
cio social, Su dedicacién preferente fué la primera infancia y
el recién nacido, pero actué ademas en servicios de segunda
infancia.
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Su espiritu disciplinado y tesonero, su intensa dedicacion
a la materia y sus condiciones de observador perspicaz y se-
reno, lo senalan ya como un pediatra destacado y como un
puericultor moderno, de sélida experiencia. Los cursos de pue-
ricultura que dictara en la Escuela de Visitadoras, de la Fa-
cultad y la entusiasta dedicacion con que estudiara los proble-
mas de higiene y dietética del lactante, le dan verdadera au-
toridad en materia de puericultura. Finalmente la capacidad
docente del Dr. Murtagh—Dbien puesta de relieve en la confe-
rencia final—completa en €él, el conjunto de condiciones exi-
gibles para ocupar el cargo universitario que ha de desempenar.

Bienvenido se le considera también en el Cuerpo de Pe-
diatras de la Facultad, al que ha de brindarle ademas de su
capacidad intelectual, sus dotes de caracter y de austeridad,
con lo cual contribuira a que perdure en dicha cuerpo esa ar-
monia, ya tradicional, que tan grata es al espiritu.

Sociedad Argentina de Pediatria, filial Mendoza.—Ha sido
aceptada en la ultima reunion de la Comisién Directiva de la
Sociedad Argentina de Pediatria, la afiliacion de la Sociedad
de Pediatria de Mendoza, de reciente fundacion.

La Comision Directiva que presidird a la mencionada fi-
lial ha quedado integrada por los siguientes miembros:

Presidente: Dr. Humberto J. Notti.

Vicepresidente: Pedro N. Ferreyra.

Secretario: Renato Marra.

Tesorero: Roberto Rosso.

Vocales: Luis Recabarren y Romeo de la Vega Ocampo.

Complacidos destacamos la formaciéon de un nuevo cen-
tro pediatrico en Mendoza y su afiliacién a la Sociedad Cen-
tral. No dudamos que ello contribuird a la mayor unién y soli-
daridad de los médicos de nifios de nuestro pais y al progreso
de la pediatria argentina.

Quinto Congreso Internacional de Pediatria.—Se ha cons-
tituido definitivamente el Comité Argentino del Quinto Con-
greso Internacional de Pediatria que se reunirid en Boston en
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el afio 1940. Ha quedado integrado asi: Presidente honorario:
Prof. Dr. Gregorio Ardoz Alfaro; Presidente: Prof. Dr. Ma-
merto Acufa; Vicepresidente: Dr. Raul Cibils Aguirre; Secre-
tario: Dr. Sadl 1. Bettinotti; Tesorero: Dr. José Macera; Vo-
cales: Prof. Dr. José M. Valdez (Cérdoba); Prof. Dr. J. Re-
calde Cuestas (Rosario); Prof. Dr. Fernando Schweizer (La
Plata) ; Prof. Dr. Pedro de Elizalde; Dr. Florencio Bazan; Dr.
Enrique Beretervide; Dr. Alfredo Casauboén; Dr. Mario del Ca-
rril; Dr. Juan P. Garrahan y Dr. Ramo6n Arana.

Como lo anunciaramos oportunamente, fueron elegidos dos
temas principales: 1.° Deficiencias del complejo vitaminico B;
2.0 Los virus con relacién a las enfermedades de ninos de pri-
mera y segunda infancia.

El Comité Argentino ha propuesto para las reuniones ge-
nerales a los siguientes temas: 1. Acetonemias en la primera
infancia; 2.° infeccion tuberculosa y eritema nudoso y 3.°, las
transfusiones de sangre en las afecciones agudas de las vias
respiratorias.
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